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Uldised mdisted siinnitusabioperatsioonide
néidustustest ja tingimustest.

Akudsdri t86 efektiivsuse kriteeriumiks peetakse maksi~
maalset hulka spontaanselt 13ppenud siinnitusi ja minimaalset
hulka operatiivseid sinnitusi. Seda saavutatakse siinnituse
diagnostika omandamisega, siinnituse mitmesuguste biomehha-
nismide ja nende variantide tundmadppimisega, siinnituaste jél-
gimise ja juhtimise kogemustega.

Siinnitusabi situatsiooni mutustest tingituna muu-
tuvad tingimused ja néidustused ja ka operatiivse vitte va-
lik. Siinnitusabioperatsiooni lébiviimise komplitseeritus ole-
neb mitte niivdrd selle teostamise tehnikast, kuivdrd osku-
sest leida Oiged ndidustused siinnituse l3petamiseks; arves-—
tada olemasolevaid tingimusi operateiooni valikul Jja selle
lédbiviimise digeaegsust.

Ndidustuseks siinnituse 13petamiseks osutuvad k&ik need
ema ja loote patoloogilised seisundid, mis kéesoleval hetkel
éhvardavad nende elu ja tervist ning on vidlditavad ainult
kiire siinnituse l3petamisega iihe vd1 teise siinnitusabiope-
ratsiooni abiga. :

Néidustused esinevad nii loote kui ka ema poolt. Sageli
esinevaks n#idustuseks siinnituse 1l8petamiseks loote poolt on
dhvardav asfiikeia, Ndidustused siinnituse 13petamiseks ema
poolt vdivad tekkida siinnituse igas perioodis, nad sdltuvad
sinnitaja lildseisundist, siinnituse kulu isedrasustest, nagu
néiiteks: verejooksud siinnitusteedest, tiisistuste vidljaselgi-
tamisest kitsa vaagna tdttu, siinnitustegevuse anomaaliatest,
loote ebadigest seisust jne.
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Ukskdik millise tiisistuse ilmnemisel siinnituse ajal
tuleb vdlja selgitada, kas ta osutub nédidustuseks siinnitu-

. se l8petamiseks. Kui seda ndidustust v&ib pdhjendada, siis
tuleb kohe siinnitaja lébivaetamisel kindlaks teha, missugu-
sed tingimused on olemas siinnituse 13petamiseks. Olemasole-
vate tingimuste kohaselt valimegi siinnitusabioperatsiooni.
Tingimused peavad kindlustama operatsiooni lébiviimise suu-
rima ohutuse. Tingimuste puudumine teatud siinnitusabioperat-
siooniks osutub vastunéiidustuseks sellise operatsiooni teos-
tamiseks.

Operatsiooni valikul tuleb alati eelistada vaginaalseid
operatsioone, sest nad on tehniliselt kergemini teostatavad
ja sddstvamad nii emale kui ka lootele.

Iihtudes seisukohast, et siinnitus on dinaamiline prot-
sess, mille puhul pehmete siinnitusteede avanemine ja loote
edasiliikumine alluvad kindlaile seaduspdrasustele, olene-
des siinnituse igal etapil teatud tingimustest, vdidb kasutada
ainult vastavaid operatsioone.

Avanemisperioodl alguses ettevalmistamate siinnitusteede
puhul v&ib teostada keisrildiget. Emakasuudme vihesel avami-
sel (2 = 3 pdiksdrme) vdib peale keisrildiget kasutada ka
lootepurustavaid operatsioone, kuigi ilma jérgneva loote
ekstraktsioonita. Avanemisperioodi 1l&puks v3ib kasutada siin-
nitusabl pdbret, siinnitustange, lootepurustavaid operatsioo-
ne koos loote ekstrakisiooniga ja juba harva keisrildiget.
VéilJjutuseperioodis kasutatakse siinnitustange, loote ekstrakt-
sioone veagnaotsseisude puhul, vaakuumekstraktsiooni. Keis-
rildige ja siinnitusabipbtre el ole siis kasutatavad.

Siinnitusabioperatsioonidel on omad iseérasused: 1) nad
on peasegu alati véltimatud; 2) siinnitusabi andmisel kannab
arst vastutust kahe elu eest, see tdhendab, et tal tuleb ar-
vestada nii ema kui ka loote eluj 3) operatsiooni teostatak-
se enamikul juhtudel komplemisel ilma silma kontrollita;

4) operatsioon tuleb viia 1dpuni, s.o. sinnitus peab 1dpeta-
tama. "Proovitangid®, "proovipttrs* jne. ei ‘ole mdeldavad,
seat need el lahenda siinnitusabisituatsiooni.
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Operatiivse tehnika Jpetamine fantoomil on ilileminekuks
teoorialt praktikale ja muidugi el asenda t#ielikult neid
kogemusi, mis saadakse praktilises t86e siinnitustoas.

Fantoomi puhul jH##b puudu ettekujutus kudede elastsu-
sest, kompimisest, ettevaatlikkusest jou kasutamisel jne.
Kuid Spetamine fantoomil annab siiski ettekujutuse loote ja
vaagna ruumilistest suhetest, annab kogemuei siinnitusabi
instrumentaariumi kasutamisel, samuti omandatakse siinnitus-
abioperatsioonide tehnilised vdtted.

I. SUNNITUSABI VOTTED LOOTE PEASEISUDE PUHUL.
SUNNITUSE VASTUVOTMINE.

Siinnitusabi vdtteid kasutatakse normaalse siinnituse
biomehhanismi soodustamiseks ja ema ning loote siinnitustrau-~
matismi prefiilaktikakas. Tavaliselt vdtab sinnitust vastu dm-
maemand, kes juba viljutuspericodl 1dpuks peab kdik selleks
ette valmistama, Selleks ajaks on tal kéed pestud nagu operat-
siooniks, siinnitaja vilised suguelundid desinfitseeritud, va-
Jalikud instrumendid valmis seatud. Siinnitaja ristluu alla
pannakse steriilne lina. Pédraku ava kaetakse steriilse réti-
ga selleks, et siinnituse vastuvdtja oma kiéisi ei mi¥riks.

Ammaemand vdtab siinnitust vastu, seistes siinnitaja pare-
mal pool. Loote pea 1ldbildikumisel asetab Hmmaemand parema
kde lahklihale nii, et neli sdrme liibukeid tihedalt siinnita-
Ja vasakule suurele hébememokale, aga pdidla surub ta parema-~
le suurele hédbememokale. Lahkliha ililemine H&r peab olema vaba
Ja ndhtav kogu sinnituse vastuvdtmise ajal.

Vasaku kide paneb d@mmaemand lapiti peopesaga loote pea
peale. Vasak kéisl reguleerib loote pea edasiliikumise kiirust
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Ja pidurdab liiga varajast pea sirutust. M3lema kée kooskd~
lastatud tegevus soodustab loote pea 1l#bildikumist viikese-
le pdikimdddule vastava iimbermd8duga = 32 cm. (joon. 1).

Joon. 1. Pea sirutuse pidurdamine.

Tuleb meeles pidada, et liiga energiline "lahkliha kait-
se", loote pea kokkusurumine vdib pShjustada loote lémbust ja
ajusiseseid verevalumeid. Kui loote pea on siindinud kiiruluu--
de kilhmudeni, asutakse pea "véljakoorimisele® wvulvast viditus-
te vaheajal. Véituste vdljaliilitamiseks keelatakse siinnitajal
viitamine, soovitades selleks suu kaudu hingata. Pea siindimi-
seks hoiab dmmaemand pead vasaku kéiega, siis kul pea kukla-
aluse lohu piirkond asub siimfiiiiei all ja kiirukiihmud on siindi-
nud.

Kuna vasak k#sl reguleerib loote siindiva pea lébiliiku-
migse kiirust, libistab &mmaemand parema kHéega lahkliha aegla
selt néolt maha (joon. 2). Peale pea siindimist ergutatakse
sinnitajat véitustele, selleks et siinnituse biomehhanismi
neljas moment (3lgade sisemine pdbre ja pea vidline pbdre)
toimuksid iseseisvalt. Kui 1 - 2 véituse ajal pea ei pd¥rdu,
siis paneb dmmaemand vasaku kide lapikult loote pdsele ja su~-
rub pea alla nii, et kukal pbSdrduks vastavalt loote aseiuse-
le ja et siinniks eesmine dlavars kuni iihe kolmandikuni (joon.
3).



Joon. 2. Loote pea siindimisel libistab d&mmaemand
lahkliha alla.

Joon. 3. Eesmise 8la vabastamine.

Kui loode oli esimeses asetmuses, siis pbdrdub kukal
ema vasaku reie poole. Kui jérgneva véitusega 0lad ei siinni,
siis paneb é@mmaemand vasaku kée lapikult loote tagumisele
pdsele (esimesel asetsusel vasakule pdsele) ja t3stab ette-
vaatlikult pead iiles, vabastades tagumist 3lga. Sel ajal pa-
rem kidsi, olles lahklihal, libistab lahkliha loote tagumi-
selt dlalt (joon. 4). :

Sel hotEel v3ib lahkliha rebeneda ja lootel tekkida
rangluu murre, kuid vdtte dige kasutamine ennetab trauma~-
tismi.

Kui 8lad on siindinud, siis viib &mmaemand loote selja
poolt mdlema kaenla alla nimetissdrmed Ja.tbstab loote keha
liles.
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Joon. 4. Tagumise 8la siindimine. Samaaegselt
libistatakse temalt ettevaatlikult
lahkliha alla.

Vastsiindinu asetatakse ema jalgade vahele steriilsele
linale. Siinnituse vastuv&tmisel tuleb édmmaemandal arvestada
siinnituse biomehhanismi iselirasusi eriseisude ja asetsuste
puhul, nagu néiteks: nliguseisu ja eespeaseisu puhul kooskdlas-
tades kéite liigutusi siinnituse biomehhanismi iiksikute momen=
tidega.

II. SUNNITUSABI VAAGNAOTSSEISUDE PUHUL.

Siinnitusabi vaagnaotsseisude puhul vdidb anda siinnitus-
abi vdtete n#ol, mida kasutatakse normaalselt kulgevate siin=
nituste puhul ja operatsioonina (loote ekstraktsioon) kind=-
latel nHéidustustel kiireks siinnituse 1l3petamiseks.

Normaalselt kulgeva siinnituse ja hea siinnitustegevuse



puhul tuledb akwsddril oodata nii kaua, kuni loode siinnibd
nabani. Selle hetkeni tuleb ainult toetada tuharaid, et

nad ei suruks lahklihale. EKui peale 1 -~ 2 viditust siinnid
loode kuni abaluu alumise nurgani, alustab akustdr manuaal-
se vittega. Ta vabastab loote kiéied ja pea, sest iseseisvalt
nad peaaegu kunagi ei siinni. Akusddr pead kiiresti ja kind-
lalt kasutama Oigeid vdtteid, sest muidu vdidb 2 = 3 minuti
plirast tekkida loote 1ldémbus.

Ioote siindimisel vaagnaotsseisus tuleb varakult kind-
laks teha loote eesseisev osa, asetsus, teisend, arvestades
ka siinnitustegevuse tugevust ja siinnituskanali isedéirasusi.
Neist teguritest s8ltub kasutatava vdtte valik ja siinnituse
10pe.

Tavaliselt saadakse need meile vajalikud andmed vagi-
naalsel jlrelekatsumisel peale vete minekut. Need andmed
leiavad veel kord kinnitust vélisel liébivaatusel eesseisva
osa lébilSikumisel tupepilust. Praktika n#itab, et k8ige
ratsionaalsemaks meetodiks osutub tuharseisude pubul siinni-
tuse juhtimine N.A. Tsovjanovi meetodi jérgi. N.A. Tsovja-
novi teise meetodiga en v&imalik jalgseisud iile viia tdis-
tuharseisu. THistuharseisude ja jalgseisude puhul, ja siis,
kui lihttuharseisu abistamine N.A. Tsovjanovi vdttega el On-
nestu (suur loode, kitsenenud vaagen), tuleb kohe iile minna
klassikalisele kiite vabastamisele v3i Miilleri vittele. Pea
vabastatakse Veit-Smellie vittega. Siinnitusabi andmisel
vaagnaotsseisude puhul tuleb siinnitajat ette valmistada na-
gu ikka siinnituse v-utﬁvbtni-oka, kateteriseerida, vilised
suguelundid desinfitseerida, oms kiéled vastavalt ette valmis-
tada.

Siinnituse juhtimine vaagnaotsseisude puhul
NoAe Tsovjanovi meetodigs.

Meetedi mdte seisnedb selles, et lihtiuharseisude puhul
séilitada siinnituse ajal selle eesasetsusele iseloomulik hoi-

ak (habitus), kusjuures puusaliigestes painutatud ja pdlve-
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liigestes sirutatud jalad suruvad painutatud kiéied rinnale
ning sellega takistavad kiite iile pea heitmist.

1, Manuaalne abi lihttuharseisu esimese asetsuss
eesmise teisendi puhul N.A. Tsovjanovi
meetodiga.

Vilisel lédbivaatusel nHeme, et tuharad on 1#bil&ikumi-
sel oma ristim88duga (juhtiv joon) vaagna vidljaplitisu otse=
m38dus nii, et loote selg on suunatud ema v a 8 8 k u reie
poole (esimene asetsus). Esimesena on néhtav eesmine vasak
tuhar, siis tagumine parem. Mdlemad tuharad suunduvad siindi-
misel iiles ning neid toetatakse kergelt kliega. Edasi léheb
tuharate ristimddt lile veagna vasaku p3ikimdddu ristimddtu
ja loote keha pddrdub seljaga iiles (eesmine teisend), siindi-
des kuni nabani v&i kdrgemale.

Akudddr, seistes seljaga ema parema reie poole, haarab
loote keha kahe kiega selliselt, et pSidlad asuksid loote
reitel, surudes neid vastu loote kShtu. Teised kie sdrmed
pannakse loote ristluule. AkudSdri vasak kisi asub seega
loote vasakul eesmisel kiiljel ja parem kiési paremal kiiljel
(joon. 3)

Joon. 5. Kédte asend tuharate toetamisel
N.A. Tsovjanovi meetodi jérgi.
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Loote keha  jlrkjérgulise siindimise viéltel libisevad
akudbtri kéled loote kiilgl pidi nii, et jddvad kogu vdtte
teostamise ajaks vulvardnga léhedusse (joon. 6).

Joon. 6. Kiite asend loote tuharate ja reite
sgndiniaol Ne.A. Tsovjanovi meetodi
Jérgli.

Sel viisil sHiilitatakse loote kiite asend, surudes neid
loote jalgadega vastu rinda nii, et kiéed ei heidaks iile pea,
mis tunduvalt raskendab nende vabastamist. Siindides kuni
abaluu alumise nurgani, l#éhevad Olad iile vasaku pdi-
kim38%du vaagna viiljaplisu otsemd3tu ja eesmine vasak 31lg sa-
tub siimfiilisi alla, Esimesena siinnid alati eesmine kiési. Sel-
leks tuleb tuharad suunata enda poole, tagumise kidie vabasta-
miseks t3stame loote keha seljaga iiles ema vasaku reie poocle
(Joonn 7)0

Selleks ajaks laskub loote pea vaagnasse nooldmblusega
vaagna ristimddtu vdi paremasse pSikimd3tu. Painutatud pea
14bib vidljasirutatud Jalgéde kaitsel vaagnaddne ja laskub
vaagna pdhja ning hakkab siindima ndojoonega vaagna otsemdd-
dus. Pea siindimiseks t3stetakse loote keha iiles enda poole
ja vihe kiiljele. '
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Joon. 7. Siindivate tuharati toetamine ja suunamine
enda ja ema reie poole N.A. Tsovjanovi
meetodi jérgi.

2. Manuaalne abi N.A. Tsovjanovi jérgi lihttuharseisu
teise asetsuse eesmise teisendi puhul.

Manuaalse abi andmise eel tuleb miérata loote asetsus
ja teisend. Kiesoleval juhul asub loote selg paremal. Kui
loode on siindinud nabani, siis asub keha (ristimd8duga)
vaagna paremas pdikimdddus ning léhed iile ristimddtu. Aku-
838r seisab seljaga ema vasaku reie poole ja haarab loote
keha {ilalpool kirjeldatud vdttega (lk.13). Siis ldéhevad
8lad iile vaagna par e ma pdikimdddu otsemddtu ja pa-
rem J31g satub siimfiilisl alla. Juhtides loote keha enda poole,
siinnivad 8lad ja k#ed (esimesena parem kiisi). Tagumist kitt
vabastame loote keha iileskergitamisega seljaga ema parema
. rele suunas. Pea vabastatakse nagu esimese asetsuse puhul
(1k. . 11).

J. Siinnituse juhtimine jalgseisude puhul
N.A. Tsovjanovi meetodi Jérgi.

Jalgseisude, eriti télelikkude jalgseisude siinnituste
Juhtimisel esinevad sageli tiisistused, nagu kidte iile pea
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heitmine, pea pitsumine emakakaela spastilise kontraktsiooni
tdttu, loote asfiikeia. N.A. Tsovjanovi meetodi mSte seisnedb
selles, et loote Slgade ja pea sindimist takistada nii kaua,
kuni emakasuue avaneb téielikult, et tugevate viituste abil
kiiresti ja takistamatult v8iksid emakakaels l¥bida mahukamad
osad (8lad ja pea).

Kui avastatakse, et on tegemist jalgeeisuga, s.0., kui
tupes on iiks vdi mSlemad jalad, siis kaetakse tupepilu ste-
riilse linaga. Akudtdr pidurdab parema kélega Jalgade siindi~
mist (joon. 8).

Joone 8, HeAs Tsovjanovi vdte jalgseisude
4 pnhnl 0

Pikaldaselt mdjuva takistuse tagajérjel (30 min. kuni
mitu tundi) jalgade siindimiseks ja takistusest tingitud tu-
geva siinnitustegevuse mSjul lébivad loote tuharad emakakae-
la ja laskuvad vaagna pdhja jalgade kdrvale. Niiiid on siis
Jalgseisust tekkinud segatuharseis. Edaspidi tuleb pea ja
8lgade vabastamiseks kasutada klassikalist manuaalset abi.

Klassikaline manuaalne abi kéite vabastamiseks
vaagnaotsseisude esimese asetsuse eesmise
teisendi puhul.

Vilisel lébivaatusel niéieme, et loode siindis abaluu alu-
mise nurgani, 3lad on vaagna vasakus ristimd8dus, selg on
suunatud vasakule ja ette.
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Alles niiiid on &ige aeg kiite vabastamiseks, juhindudes
jérgmisest "kolme™ reeglist: "kolm paremat - kolm vasemat"
(M.S. Malinovski).

1) Esimesena vabastatakse tagumine kiéisi (kasutades Hra
ristluuddnsust). Esimese asetsuse puhul osutub tagumiseks
kieks par em kidsi (esimene "parem"); 2) kde vabastab
aku#tdri samanimeline kdsei -~ siin parem (teine "pa-
rem"); 3) vabaks j##b akudddri vasak kiési, mis haarab loote
jalgadest kinni ja t8stab neid otse iles ema parema
kubemepiirkonna suunas (kolmas "parem®). Selle vdttega saa-
vutame parems (tagumise) 8la ja kHe siigavamat allalaskumist
vaagnasse, mis kergendab k#ée vabastamist.

Sageli esineb selline viga, et loote jalgu ja keha ei
tdsteta hiésti iiles, vaid hoitakse ema reie suunas. Sealjuu-
res tagumine 8lg ja kiisi ei lasku alla, millega raskendatak-
se kde vabastamist.

Loote tagumise (parema) kiée vabastamiseks viib akudsdr
parema kHe teise ja kolmanda sdrme tuppe ristluusiivendis loo-
te selga pidi kuni abaluuni, iile 3la kuni &lavarreni, mida
ta piiiiab alla tuua. Loote parem kdsi nagu teeks "néio pese-
mise liigutust" (joon. 9).

Joon. 9. Tagumise k#e vabastamine.
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Peale parema kiie vabastamist pbbratakse loote keha 180°
v8rra nii, et niilid vasak kiési muutub tagumiaeks. Selleks
haarab akudbddr vabanenud parema k#éega loote paremat kitt ja
8lga, kuna vasak kiési vdtab vasakult poolt loote rindkerest
kinni ja loodet pdératakse 180° vdrra selliselt, et selg
mS6duks siimfiiisist (joom. 10).

Joon. 10. ILoote pdbre 180° vorra.

Loote pbdramise kergenduseks el tohi loodet alla tOmma-
ta, vaid teda peadb &rmalt iilespoole suruma. Kui vasak kdei
(esimene "vasak") muutub tagumiseks, siis vabastab akusddr
selle vasaku kédega (teine "vasak"), samaaegselt t&stab vaba-
nenud parema kdega loote jalad ema vasaku (kolmas "vasak®)
kubemepiirkonna suunas.

Kui k#ied on siindinud, asutakse loote pea vabastamisele
Mauriceau-levret-Veit-Smellie vdttega. 1

Selleks jHtab akusdsdr vasaku kde (mis viimasena vabas-
tas k#tt) tuppe ja paneb loote oma kievarrele "ratsa®, sel-
Jaga lilespoole, sdrmedega otsides loote suud ja nimetissdr-
mega haarates loote alumist l8ualuud, soodustades sellega
pea painutamist (joon. 11).

Parema kile teine ja kolmas sdrm haaravad loote Slad sel-
liselt, et kael jé¥ks sdrmede vahele. Pea viiljutamiseks tema
véiksema 1lébimd8duga tuleb tingimata fikseerida pes kuklaalu-
se lohu piirkonnaga eiimfiiiisi alla. Esimest traktsiooni tehak-
s8e enda suunas ja alla. Surudes parema kiéega loote Jlgadele,
vidljutatakse pea, ptdrates teda iimber siimfiiiisi alumise serva.
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A Joon. 11. Pea vabastamine.

Sisemine ki#isi kindlustab normaalse siinnituse biomehha-
nismi kulgu loote liébimigel nii, et ta siinniks painutatult
nooldmblusega kas vaagna otsemd88dus v8i kergelt paremas pdi-
kimd8dus.

Klassikaline kiite vabastamine vaagnaotsseisude
teise asetsuse eesmise teisendi puhul.

Vilisel l&bivaatusel leiame, et on siindinud jalad ja
selg on suumatud paremale ning ette (teine asetsus, eesmine
teisend). Niipea kui abaluu alumine nurk hakkab paistma, asu-
me kéite vabastamisele peale keha {ileviimist vaagna otsemddtu,
Juhindudes reegliet "kolm vasakut ja kolm paremat®. V a s a-
k u kiega (esimene "vasak") asume v &8 8 a k u kide va-
bastamisele (teine "vasak") ristluusiivendi poolt. Parema
kéiega haarad akudddr loote jalgadest ja t3stab neid jérsult
ema vasaku kubemepiirkonna poole (kolmas "vasak"). Sisemise
vasaku kile 2, ja 3. sdrmega vabastatakse loote vasak kHsi.

Riliid haaratakse loode kahe k#ega rinnakorvist kinni ja
pddratakse teda 180° vOrra seljaga siimfiiiisi poole, kusjuu-
res parem kiisi muutub tagumiseks. Parema kiega (esimene "pa-
rem®) vabastatakee ristluuddnsuse poolt parem kisi (teine
"parem®), kuna vabanenud vasaku k#ega haaratakse loote jalad
Jja. tb6stetakse neid jiérsult ema parema kubeme poole (kolmas
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"parem"). Pea vabastatakse Mauriceau-levret-Veit-Smellie
vittega (lk. 15).

Kéite vabastamine Milleri jlrgi.

Kui dlad asuvad vaagna otsemd&dus ja abaluu alumine
nurk juba siindis, siis, haarates kinni loote reitest, tdmbame
keha tugevasti alla, kusjuures esimesena siinnib eesmine kési
(joon. 12).

Siis tdstetakse loote
o keha iiles ja siinnib alumine
\(f\\,/ kéisi. Seda meetodit kasuta~
R : takese sageli just siis, kui

4 iike kési on juba siindinud

j ; ja tuleb vabastada teine.
s M ' Olenevalt sellest, kumb kdsi
y tuleb vabastada, tdstetakse

loote keha iiles (tagumise
ke vabastamiseks) v3i tdm-

matakse alla (eesmise kde

vabastamiseks).

Joon. 12, Eesmise kHe vabas-
tamine simfiilieli alt Miilleri
J ‘rgi .

Kéite vabastamine ISvseti jérgi.

Kui loode on siindinud kuni abaluu alumise nurgani, haa-
ratakse teda mdlema kdega reitest nii, et p&idlad oleksid
tuharatel.

Isveeti jérgl kéte vabastamise mdte seisneb selles, et
samaaegese loote keha tdmbamisega alla ja vdljapoole pbdratak—
se teda 180° vérra nii, et selg midduke siimfiilisi alt ja tagu-
mine k#si siinniks siimfiilisl alt eesmise kéena. Teise kle va-
bastamiseks ptSratakse loodet tagasi 180° v3rra, tagumine ké-
si saab esimeseks ja siinnib siimfiiiisi alt.
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Esimese asetsuse puhul, vabastades esimene parem kési,
pbdratakse loodet kellaosuti liikumise suuna vastu 180° vér-
ra. Teise vasaku k#ie vabastamiseks pbtratakse loodet kella-
osuti liikumise suunas ja siimfiiiisi alt siinnib vasak kési.

Teise asetsuse puhul vabastame esimesena vasaku alumi-
se kiéie. Selleks ptdrame loodet 180° virra kellaosuti liiku-
mise suunas iihtlaselt, tSmmates keha alla ja véljapoole
(joon.13). Parema kile vabastamiseks psSrame loote keha 180°
vérra vastassuunas kellaosuti liikumisele ja siimfiiiisi alt
siinnid parem 8lg ja k#ai (joon. 13).

Vastuniidustuseks selle vdtte kasutamisel on loote pea
ja vaagna sobimatus.

Loote ekstraktsioon vaagnaotsseisude puhul.
(Extractio foetus manualis clunibus praeviis,)

Loote ekstraktsioon on operatsioon, mida kasutame vaag-
naotsseisude puhul siinnituse l1l8petamiseks.

N&idustused operatsiooniks: eklampsia,
platesenta enneaegne irdumine, kehatemperatuuri tdus siinni-
tuse ajal, siinnitaja nakkushaigus, siidame-, neeruhaigused,
loote asfiiksia.

Tingimused operatsiooniks: 1) emakasuudme
tédielik avanemine, 2) loote pea ja vaagna sobivus, 3) loote-
pdie puudumine.

Loote ekstraktsioon jalast mittetéieliku jalgseisu
teise asetsuse eesmise teisendi puhul.

Kui tupes leidub iiks jalg, siis teeme kindlaks, et on
mittetéiielik jalgseis. Teise asetsuse puhul on see tavali-
selt eesmine parem jalg. Akudddr haaradb loote jala kogu kie-
ga selliselt, et pbial asuks sHdérel r36biti sHérelihastega
Ja ptidla ots ulatuks pSlvedinsusesse. Vasak kiési abistadb
paremat kdtt (joon. 14).

Jirk-jdrgult ekstraheeritakse kogu jalg, sooritades

traktsioone alla. Kded liiguvad jalgapidi tuharatele liéhe-
dale (joon. 15).
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Joone 14 Akudddri kidte asetsus ekstraktsioonil
Jalgapidi.

Joon. 15. Ekstraktsioon reiest.

rphnrate kergemaks siindimiseks paneb akudddr vasaku ke
nimetissdrme loote kubemesse, kusjuures mSlemad kéied tlsta-
vad loodet iiles (joon. 16).

Joon. 16. Ioote jalga iiles t3stes p8drduvad tuharad
iile lahkliha.
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Joon. 13.

1) Kite vabastamine ISveeti jirgi vaagnaotsseisu II asetsu-
se puhul. Vasaku kéie vabastamiseks pddratakse loodet
180° vdrra kellaosuti liikumise suunas.

2) Loode on pstratud 180° vorra. Tagumine vasak kési on
saanud eesmiseks ja siinnid siimfiiliisl alt.
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Joon. 13.

3) Peale loote keha pttramist 180° vdrra vastassuunas kel-
“Jaosuti liikumise suunale tulevad néhtavale parem 81g
ja osa kiest.

4) Kui kési ei siinni téielikult, siis vabastatakse teda
kahe sdrmega.
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Peale tuharate siindimist paneb akudddr mdlemad pdidlad piki
loote ristluud, iilejdénud edrmed asuvad reitel (joon. 17).

Joon. 17. Keha ekstraktsioon peale tuharate
sindimist.

Traktsioone teostatakse horisontaalselt, kuni ilmub
néhtavale naba ja abaluu alumine nurk. Edasi kasutatakse
klassikalist manuaalset vdtet kéte vabastamiseks ja pea siin-
nib Maurigeau-levret=Veit-Smellie jérgi. Kui esimesena siin=~
dis tagumine jalg, siis viiakse loode esimesse asetsusse,
nagu néidati esimeses osas (I osa, lk. 126). Loote ekstrakt-
sloon mittetdieliku jalgseisu esimese asetsuse puhul tehakse

‘pahilbttolisolt samuti.

Loote ekstraktsioon tdieliku jalgseisu puhul.

Kui mdlemad jalad siinnivad eesmises teisendis, siis
haarab akuddsr neid mdlema kéiega, nagu #ineeriks ta sdrme-
dega algul sHéred, siis reied, kuid nii, et tema kided jHék-
sid kogu aeg vulva ldhedusse (joon. 18).

Kui selg asub taga (tagumine teisend), siis tavaliselt
tekib siinnituse villtel eesmine teisend. Kuli seda iseseisvalt

. ei toimu, siis teostab akudtdr seda ise ilma tugeva jdu ra-
kendamiseta. Selleks tuleb kSigepealt veenduda vHéituse ajal,
kummale poole loote kehal on tendents pddrduda, ja selles
suunas tuleb siis ka pYdrata.

SO R



Joon. 18, Loote ekstraktsioon téieliku jalg-
seisu puhul.

Loote ekstraktsioon tuharatest.

Loote ekstraktsioon lihttuharseisu esimese
asetsuse puhul.

Vaginaalsel jérelekatsumisel teeme kindlaks, et eesmine
vasak tuhar on eesseisvaks osaks, mis on laskunud vaagna pSh-
ja. Tubharad oma ristimd8duga (juhtiv joon) asuvad vaagna va-
sakus p8ikimd3dus. Ristluu asub ees vasakul. See téhendab,
et ka selg asub vasakul ees, 8.0, esimene asetsus, eesmine
teisend.

Siigaval vaagnas asuvate tuharate ekstraktsiooniks kasu-
tatakse ekstrakstiooni kHéega: see on kdige séiistvam, aga sa- '
mal ajal ka kdige ndrgem vdte. Selleks parema kée nimetie-
sdrm kul kdige tugevam =~ v3i veel parem -~ vasema kée nime-
tiesdrm (samanimeline tuharaga) pannakse selja poolt loote
vasakusse kubemesse ja teostatakse traktsioon alla. Trakisi-
ooni joud peab olema suunatud loote vaagnale ja mitte reiele,
sest muidu on vdimalik reie murd. Et traktsioon nduab suurt
Jdudu, siis toetatakse teise vaba kdega ekstraheerivat kétt
(joon. 19).

Kui loote eesmine vasak tuhar on siindinud, siis viiakse
teise kiie nimetissdrm selja poolt tagumisse paremasse kube-
messe ja ekstraheerime mdlemad tuharad. Edanpidiaei loote ke-
ha ja pea siindimisel kasutame juba eespool kirjeldatud vdt-
teid.
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Lihttuharseisu teise
asetsuse puhul tegutseme
pdhimdtteliselt niisamuti,
ainult tuharate siindimise
jédrjekord ja sdrmede aseta-
mine kubemetesse on vastu-
pidine.

Kuiti tuharad
asuvad veel
kdrgel ja sOrmede
sisseviimine kubemetesse
osutub vdimatuks ning puu-
dub ka jdud ekstrakstioo-
niks, siis v&ime kasutada
selleks lingu, haaki, tan-
g0,

Ling, mis on
valmistatud marliribast,

Joon. 19. Ekstraktsioon tuha-
ratest esimese asetsuse puhul.

viiakee kahe s8rme vahel (teine ja kolmas) loote selja poolt
eesmisse kubemesse ja tdmmatakse marliriba ote samade sdrme-
de abil reite vahelt 1#bi. Trakteiooni teostatakse ettevaat-

likult alla.

V8ib kasutada ka nir i haaki, mis viiakse
loote selja poolt eesmisse kubemesse kde kontrolli all

(joon. 20).

Joon. 20. Loote ekstraktsioon
tuharatest niiri.haagiga tuhar-
seisu esimese asetsuse puhul.
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Need mSlemad meetodid on lootele traumeerivad. Tangide
panekut tuharatele kirjeldatakse lk. 67.

Segatuhareeisude puhul, kui ees--
seisev osa on liikuv ja asub kdrgel vaagnas, vdib jala alla
tuua ning siis loote ekstraheerida jalgapidi.

Jala allatoomine (deductio pedis) toi-
mub jérgmiste reeglite jérgi:

1) akudtdri kéie valik oleneb loote véikeste osade asu-
kohast. Tuppe viiakse see kisi, mis teise vidlise vdtte puhul
palpeerib jalgu, tuharaid.

2) Tuuakse alla eesmine jalg.

Esimese asetsuse 4puhu1 toob akudbdr va-
saku k#ega alla loote vasaku (eesmise) jala. T e i s e
asetsuse puhul haarab akudsdr parema kdega ja toob
alla parema (eesmise) jala.

: Tingimused operatsiooniks: tuharate liiku-
vus, emakakaela avatus 3 - 3,5 sdrmele ja lootepdie puudu—
mine.

Tehnika. Akudddr, viies tuppe kogu k#e, t8stab
kahe sdrmega enne tuharad iiles ja haarab siis eesmist jalga
sddrest, painutab selle pSlveliigesest ja toob alla tuhude
vaheajal. Operatsiooni kasutatakse harva.

Tiisistused vaagnaotsseisude puhul.

Eriti sageli just loote ekstraheerimisel, harvemini ka
kéite vabastamisel, tekib kéd& te heitmine ile
p e a, mis tunduvalt raskendab loote ekstrakisiooni, piken-
dades oﬁerstaiooni kestust ja traumeerides loodet.

Kdte iile pea heitmisel eristatakse 3 astet (joon. 21).

Esimese astme puhul tuleb akudbdril kogu k#ései viia tup-
pe (erinimeline k#si) loote kdhu poolt ja juhtida tagumine
ksl rinna ja ndio ette. Kul see ei OSnnestu, siis pt¥ratakse
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Joon. 21. Klite iile pea heitmise
3 astet.

loode pikitelje iimber iilesheidetud k#e suunas. Precbradenski

v3te seisnedb selles, et haaratakse rinnakorvist kinni, suru-

takse pSialdega abaluu nurkadele ja surutakse neid liilisamba

poole, mis soodustab 8lavtd ja kiiinarnuki allalaskumist. Pea-
le selle minnakse iile tavalisele kidte vabastamisele.

K#e iilesheitmise kol..anda astme puhul surutakse loode
algul tagasi sinnituskanalisse ja akudtdr viib oma k&e loote
selgapidi kuni 8lavarreni, viib 8lavarre iile pea tema normaal-
sesse asendisse v3i pbdrab loodet iilesheidetud ke sdrmede
suunas ja vabastab siis kde tavalisel viisil.

Kui iile pea heidetuks osutub ainult e e s m ine kié&-
s i, aiil tuleb M.S. Malinoveki soovitusel algul vabastada ta-
valiael viieil tagumine k#si, siis pttrata loote keha 180° vir-
ra, kuid vastassuunas, nagu seda muidu tehakse normaalsetea
tingimustes (siimfiilisi taga p8Srdub mitte loote selg, vaid
loote rind). Peale seda vabastatakse kiéisi tavalisel viisil.

Kui iile pea on heidetud tagumine kds i,
siis ptératakse loodet oma pikitelje ilimber keerdumise suuna-
le vastupidises suunas, nii et loote selg md8duks siimfiilisi
alt. Eesmine kiisi saab niiiid tagumiseks ja vabastatakse tava-
liste vdtetega. Peale selle pbdratakse loodet uuesti, selleks
et varem iilesheidetud kési, mis niilid asub vabalt ees, muutuks
Jélle tagumiseks kdeks, kus teda ka vabastatakse tavalisel
viisil.

Kui mdlemad kded on kukla taha heidetud,
mig esineb harva, siis muutub kéite vabastamine viga raskeks.
Enne kiéte vabastamist tuleb loodet "lahti keerata" kui "keer-
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dunud 8gutti®. K3ik manipulatsioonid tuleb tingimata teostada
v8imalikult kiiresti, pidades meeles, et loote siindimine na-
bast alates 13puni toimuks mitte {ile 8~10 minuti, muidu ta
v3ib surra lémbuse tagajérjel.

Kul "loote lahtikeeramise" vdte ei anna tulemusi, siis
soovitatakse ekstraheerida pea koos iilesheidetud kiétega, mis
aga v3ib pdhjustada pea pitsumist vaagnas ja loote surma.

Mdned akudbdrid ecovitavad "loote lahtikeeramise" eba=-
Snnestumisel murda loote k#étt. M.S. Malinovski aga iitleb, et
vastavat vdtet v3ib kasutada ainult siis, kui kdik katsed
lilesheidetud kdte vabastamiseks ebadnnestusid.

Pea vabastamisel v8ib juhtuda, et pea Jé vaagna véhese
sobivuse puhul jééb pea vaagna sissepédiéisu kohal pidama ning
el lasku vaagnasse tavaliste vdtete kasutamisel. Neil juhtu-
del vdib kasutada Mar t in-Wiegand-Winke-
; Kyt 3 vd3tet . Selleks viib akudsdr kogu kde tuppe ja
paneb kolmanda sdrme lootele suhu, pSidlaga fikseerides alu-
mist ldualuude. Siis pbdrab ta pea ristimddtu ja painutab te-
da. Abiline surub k3huseinte kaudu loote pea vidiksesse vaag-
nasse (joon. 22).

Vdikese vaagna O0nes p&b-
rab sisemine kdsi pea iile
vaagna pdikimdddu otsemddtu
ja vabastab ta tavalisel vii-
sil. Kui pea ja vaagna sobi-
matus on iiletamatu, siis ka-
sutatakse loote pea perforat-
siooni ja sellele jlérgnevalt
ekstraktsiooni (lk. 86).

Joon. 22. Martin-Wiegand-
Winkeli vdte.
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II1. SUNNITUSABI LOOTE RISTI- JA POIKI-
SEISUDE PUHUL.

Siinnitusabi pdtre (Versio obstetrica).

Siinnitusabi pbdrdeks nimetatakse sellist operatsiooni,
mille abil loode, mis asub ebaliges seisus vdi ebasocodsas
eesasetsuses, viiakse iile pikiseisu.

Olenevalt siinnitusabisituateiooni tingimustest vdib
kasutada:

1. Vdlist profiilaktilist ptdret pea peale B.A. Arhan-

gelski meetodi jérgi.

2, Sisemist siinnitusabl p8bret jalale:

a) klassikaline ptbre jalale tédielikult avatud® ema-
kasuudme puhul;

b) varajane ptdre (Braxton-Hicksi jérgi) mittetdie-
likult avatud emakasuudme puhul.

1., Vdline profiilaktiline pddre pea peale.

NEidustused: loote risti- ja pdikiseis,
harvemini tuharseis.

Tingimusesed: 1) rasedus 35. - 40. nédal, elus
loode; 2) loote asetsuse tdpne teadmine, kahtluse puhul
réntgenograafia; 3) loote tdielik liikuvus; 4) kShu- ja ema-
kaseinte jéreleandlikkus ja pinge puudumine; 5) raseda ndus-
olek operatsioconiks. ; {

Vastunididustused: 1) mitmikrasedus;
2) liigveesus ja viheveesus; 3) raseduse tiisistus verejook-
suga; 4) iseeneslik abort v3i enneaegne siinnitus anamneesis;
5) rasedusaegsed tiisistused nagu rasedustoksikoosid, nefriit,
siidame-veresoonkonnasiisteemi haigused dekompensatsioonistaa-
diumis; 6) anamneesis olnud keisrildige, operatsioon emaka-
seinal, liited kdhuddnes peale operatsiooni; 7) emaka aren-
Zu anomaaliad; 8) vaagna kitsenemise II ja III jérk; 9) ar-
mide olemasolu tupes, kul v&imalus spontaanseks siinnituseks
on kahtlane.
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Tahnikd Vilist pbdret on soovitav lébi viia
statsionaaris. Enne operatsiooni tuleb tilhjendada pdis ja
sooled. Rasedale siistitakse Sol morphini 1% - 1,0.

Rase lamab seljal. Aret istub tema kdrval paremal pool,
néoga tema poole. Peale loote asetsuse ja seisu midramist
haarab akusddr iilhe kéega 1Hbi kdhuseinte loote pead, teine
k#isi loote tuharaid. P88ret teostatakse viliste vitetega
sujuvate tSugetena, Ornalt, ilma liigse JjOu kasutamiseta.
B.A. Arhangelski soovitab ptdret teha ilildreegli jérgi: "Tu-
harad paigutatakse selja suunas, selg pea suunas, pea k8hu
suunas" (joon. 23 ja 24).

Joon. 23. Vidline pbdre ristiseisu esimese asetsuse
puhul, kui selg on suunatud emakapdhja poole.

a) Tuharate suunamine selja poole ja pea "véljakaevamise"
vdte roidekaare alt eesmise teisendi puhul, kui selg on
suunatud emakapdhja poole.

b) PS6re tagumise teisendi puhul, kui loote selg on suunatud
emakapShja poole.

Sellega sédilitatakse loote filisioloogiline hoiak ega
toimu pea sirutust. Ldug jé&b rinna l#hedale.

Pdrast loote pbdret pea peale kontrollitakse loote sii~
damelodke. Rase JjHéHdb lamama 30 minutiks peale pbdret.

Vdlist pbdret pea peale vaagnaoteseisude puhul teosta-
takse 34, ~ 36. rasedusnéidalal, kui loode on elus. Tingimu-
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sed, vastunéiidustused ja tehnika on samad nagu ristiseisus
oleva loote pbdrde puhul.

Joon. 24. Vdline pbdre ristiseisu esimese asetsuse
eesmise teisendi puhul, kui loote selg on
suunatud vaagna sissep#iédsu poole.

ag I moment - loote pbdre tuharseisu;
b) II moment - loote pddre peaseisu.

Kui loode pddrab enese tagasi endisesse seisu, siis lu-
batakse teha veel iiks katse ptdramiseks. Soovitatud linarul-
1id m8lemal pool emakat ei kindlusta mitte alati pikiseisu
silimist. Kul vdline pbbre dnnestus siinnituse algul, siis
v3ib avada lootepdie, mis kindlustab pikiseisu sdilimise.

2. Sinnitusabi sisemine psdre jalale (Versio
faetus in pedem).

Klassikaline siinnitusabi ptd¥re.

N&didustused: 1) loote risti- ja pdikiseis;
2) loote pea ebadige seadumine vaagna sissepédisu (otsmik-
seis, néguseisu eesmine teisend, tagumine asiinklitism);
3) kéte, jalgade, nabavéidi védljalangemine peaseisude puhul.
Tingimused: 1) emakasuudme téielik avanemi=
ne; 2) loote thielik liikuvus emakas; 3) lootepdis kas terve
v3i veed on just Hsja ldinud; 4) pea ja vaagna sobivus.
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Vastun#édidusetused: 1)"hooletusse jhe-
tud ristiseis"; 2) emakat #hvardava v3i juba toimunud re-
bendi tunnuste olemasolu; 3) surnud loode; 4) kitsenenud
vaagen.

Loote liikuvuse mé#ramine.

Loode on liikuv, kui:

1) looteveed on ésja léinud v3i lootepdis on terve;

2) emakasuue on kas tHielikult v&i peaaegu tdielikult ava-
tud; 3) sissepdlis vdiksesse vaagnasse on vaba v&i 31lg on
vaagna sissepéisu kohalt kergesti Hratdugatav; 4) siigava
narkoosi ajal leiab emakasse sisseviidud kési emakaseina
poolt takistamata kergesti loote jala.

"Hooletusse jdetud" ristiseisu puhul kaob loote liiku-
vus, emaka alumise segmendi seinad on pingul ja liibuvad ti-
hedalt eesseisvale osale - 3lale, mia asub siigavasti sisse~
kiilutult vaagnas. Sealjuures on veed ammu lédinud, mille
Jérgi vdis tdheldada head siinnitustegevust. Siigavas narkoo-
sis Onnestub suure vaevaga tdsta dlga, kusjuures on selges—
t1i tunda pingulolevad alumise segmendi seinad. Kul sellisel
Juhul proovitakse teostada sisemist ptdret, vdib tekkida
emake rebend alumise segmendi piirkonnas ja siis paistab,
et pbdre teostub imekergelt ja takistuseta.

Tehnika. Siinnitusabi sisemist pddret jalale
soovitatakse teostada siigavas eetrinarkoosis, et saavutada
emaka muskulatuuri, kdhuseinte ja vaagnapdhja maksimaalset
18tvumist. Operatsioon viiakse l#bi siinnitusabivoodil (Rah~
manovi voodi), muutes ta ristivoodiks, liikates jalaots sis-
se ja asetades siinnitaja jalad jalahoidjatele.

'Sﬁnnitaja kateteriseeritakse, vdlised suguelundid de-
sinfitseeritakse. Akusdttr peseb kéed ja paneb kummikindad
ktte. Arst seisab opereerides siinnitaja jalgade vahel, hoi-
des end vastavalt loote asetsusele, néditeks I asetsuse pu-
hul asub arst siinnitaja vasakule reiele ldhemal.

Siinnitusabi pbtdret tuleb teha kahe kie kooskdlastatud
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liigutustega, kusjuures kidsi, mis viiakse emakasse, liikkab
loote eesseisvat osa ecmale jJa otsib diget jalga. Samal ajal
léhendab viéline kéei sisemise kée suunas viikesed osad ja
liikkab loote pea emakapdhja, pead fikseerides.

a) Sisemise kde valik.

Emakaddnde viiakse see kédsi, mis teise vidlise vdtte ajal
haaras tuharaid. Esimese asetsuse puhul asuvad tuharad pare-~
mal. Teise vdliese vdtte ajal haarab akudsdri vasak kési tuha=-
raid ja see tdhendab, et emakaddnde tuleb viia vasak kdsi.
Teise asetsuse puhul viiakse emakadBnde parem kési.

b) loote jala valik.

Pbdret tehakse iihelie jalale, kuna jédrgneval ekstraktsi-
oonil teine loote jalg, lébides koos kehaga emakasuuet, veni-
tab teda ja valmistab ette pea lébimiseks. Kui pBdre iihele
Jalale ei Onnestu, siis tuleb haarata ka teine. Jala valiku
mdte seisneb selles, et vaagna sissepllisu seaduks eesmine
Jalg,; nii et keha siinniks eesmises teisendis. Jala valiku
reegel pddrdeks:

1) Besmise teisendi puhul vdetakse alumine jalg.
2) Tagumise ja alumise teisendi puhul vdetakse mdlemad jalad.
3) Ulemise teisendi ja peaseisude puhul vSetakse eesmine jalg.

M8ned autorid (N.N. Fenomenov) arvavad, et akuddtri kie
Ja loote jala valikul ei ole erilist t#htsust ptdrde ajal,
kuna v8imalik on iikekdik kumma kHdega haarata iikskdik millist
Jalga. Kuid ebadigelt valitud jala puhul v8ib loode ekstrakt-
sioonil peatuda tuharaga siimfiilisil, iile minna tagumisse tei~-
sendisse, mis tunduvalt raskendab loote ekstraktsiooni, eriti
veel viheaste kogemustege arstil.

¢) Operatsiooni l#ébiviimine.

Kédsi, mis on valitud emakasse sisseviimiseks, pannakse
*akusddri k#ena® (joon. 25) kokku ja viiakse tupe kaudu sma~=
kasse. Kui veed on minemata ja emakasuue tdielikult avatud,
siis avatakse lootepdis ja viiakse kési kiiresti emakssse, ot
takistada lootevee jHrsku Hravoolu. Kuli looteveed on l1lHinud,
siis tunneb kéisi kBigepealt eesseisvat osa, tavaliselt dSlga.
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Kui tuleb tH#psustada loote a-otcu-t Jja Ioisondit, siin pbo=-
ratakse téhelepanu sellele, kuhu on suunatud kaenlaaluse lo-
hu kinnine ots - sealpool asub ka loote pea. Kui néiteks
kaenlaalune lohk on suletud vasakult, siis asub pea samuti
vasakul. See tdhendab, et vdib olla ristiseisu esimese aset~-
suse eesmine vdi tagumine teisend. Kui loote keha palpatsioco-
nil on tunda abaluu ja lilide luulised jétkud, siis on aku-
468ri poole suunatud loote selg - eesmine teisend. Kui on
vilja langenud kiési, tulebdb
selgitada, kumb k#si see on,
Ja selle jHérgi otsustada loo-
te asetsuse ja teisendi iile.
PS8rates kle peopesaga iiles,
vaatame, kuhu poole on suuna-
tud pdial: kui vasakule, siis
on see vasak kdsi, kui parema-
le, siis on parem kési. Kui
on vdlja langenud parem kési,
Joon. 25."Akudddri kdsi". elis see vdib juhtuda risti-
seisu esimese asetsuse eesmi-
se teisendi v3i teise asetsuse tagumise teisendi puhul. Sel-
gitanudykuhu poole on suunatud kaenlaaluse lohu kinnine ots,
méérame loote asetsust, nagu kirjeldati iilalpool. Kui meil
on teada loote asetsus, samuti see, et viélja on langenud pa-
rem kéisi (arvestusega, et vélja langeb alati alumine kisi),
siis on kerge kindlaks teha, kas esineb eesmine vdi tagumine
teisend. Kui parem kéisi langes vélja ja kaenlaalune auk on
suletud vasakule (s.o. pea asub vasakul), siis on see esimese
asetsuse eesmine teisend. Kui kaenlaalune lohk on suletud pa-
remale, siis on see ristiseisu teise asetsuse tagumine tei-
send. Kui kéisi on juba vidlja langenud, siis teda e i t o =~
pita tagaei tuppe, vaid fikseeritakse pdtramise sel lin-
guga (joon. 26) ja juhitakse pea suunas, et ta ei sosnks aku-
A8ri sisemist kiétt.

Esimeseks momendiks siinnitusabi pddrde teostamisel osu-
twb eesseisva osa eemaletdukami-
n e vaagna sissepHiésu kohalt (joon. 27), kuli see dnnestub
kavrgesti.

5. - 33 = \




Kui loote 8lg on vaagnasse
sisse kiilunud, siis tuled
siinnitusabiptrdest loobuda.
Samal ajal tdugfb viline ké-
si pead emakapShja suunas.
Teiseks momendiks siin-
nitusabiptdrde teostamisel
osutub jala otsi-
mine sisemise kéega.
Selleks vdib valida kaks

By Joon. 26. PSre jalale risti-
meetodit: lihike ja pikke seisu esimese asetsuse eesmise
Lihikese meetodi puhul teisendi puhul. Akudtdri vasak
1iigub kisi vaagnaotsa kési tupes. I:iéflangenud kdel

suunas ja haarab vajalikku

jalga. Pika meetodi puhul

libisevad aku#tdri sdrmed mb8da loote kiilge, tuharaid, reit
ja sliirt ning haaravad "8iget" jalga. Sel ajal lihendab vi-
line k#si loote vaagnaotsa sisemisele kiéele vastu (joon.28).

-Joon. 27. Kahe kae xoosxoias-— Joon. 28, Vdline kési lé-
tatud tegevus loote pea ja 8la hendab loote vaagnaotsa
Bratdukamiseks. gisemisele kéele vastu,mis
liigub reitpidi alumise ja-
la poole.

Et el tekiks eksitust jala ja kiée vahel, selleks tuleb
teada, et jalal on kand ja varbad liihikesed. S&rmed on pikad
Ja p8ialt v8ib kergesti eemale suruda. Jalast vdetakse kinni
kas kahe sdrmega (joon. 29) vdi kogu kiéega (joon. 30). :



Joon. 29. Jala haaramine kahe Joon. 30. Jala haaramine ke-
sdrmega. gu k#éega.

Kolmandaks momendiks osutub p & 6 r e Niipea kui
jalast on kinni vdetud, liigub akudtdri vidline kiési vaagna-
otsalt pea poole. Samaaegselt tdukab viline kidsi pead emaka-
pdhja, kuna sisemine kiéisi juhib jalga tupe kaudu vélja, nii
et traktsioon jalast toimub tahapoole.

Pbre on l8petatud, kui jalg siindis pSlveni ning ei kao
tuppe, kui t3mme jalast lakkab ning loote pea asub kindlalt
emakapShjas. '

PbYrata tuleb tuhude vaheajal., Plrast pStret tavaliselt
oodatakse mdni minut, selleks et loode tdmbaks k#ed rinnale.
Sel ajal tuledb tlpsustada, kas siindis eesmine vdi tagumine
jalg (I osay;1k.125). See on téhtis. Sellest oleneb edaspidi
loote keha pbtSramise suund. Peale pbtret asutakse loote eks-
traktsioonile, arvestades muidugi emakasuudme avatust.

loote sisemine pddre S.J. Bojarkini jérgi.

Selle klassikalise siinnitusabi pStrde tehnika modifi-
katsiooni jérgi haaradb akudtdri sisemine kisi loote pead ja
suunab teda ettevaatlikult emakapdhja. Vdline kidsi abistab
seejuures sisemist kdtt, fikseerides emakat ja hiljem loote
pead emakapdhjas. Siis liigub sisemine kidsi piki loote keha
ja haarab eesmist jalga, tuues ta tupest pdlveni viélja.

- 35 -



b) Siinnitusabi pStre mittetdielikult avatud
emakasuudme puhul (Braxton~Hicks).

Né&idustused: 1) placonta praevia ~ pdbrde
siht on verejooksu sulgemine, kusjuures loote tuharad suru-
vad platsenta irdunud #rt vastu emakaseina; 2) loote risti-
seis, kul esineb varajane, enneaegne vete minek ja emakasuud-
me mittetdielik avanemine.

Cingliannseds 1) emakasuue peab olema avatud
2 - 3 sdrmele; 2) loode peab olema liikuv,

Tehnika, Tuppe viiakse terve kisi ja emakakae-
last 2 - 3 sdrme. Placenta praevia puhul minnakse platsen-
tast ldbi. TBugates eesseisev osa (pea, Jlg) iiles, haaratak-
ge {iksk3ik millisest jalast. Véline kidpsi abistab. Kui ei On-
nestu haarata jalga sdrmedega, siis vdetakse ta kuultangi-
dega ja tuuakse alla. Elakiiuudno mittetdiieliku avanemisz pu-
hul on loote ekstraktsioon pirast pttret vastundidustatud,
kuni emakasuue t#ielikult avaneb.

Braxton-Hicksi jérgi tehtud ptdrde tagajérjel esineb
kdrge perinataalne suremus - kuni 80 %,ja seetSttu kasutatak-
se seda ainult erandjuhtudel.

IV. SUNNITUSTANGID (forceps, applicatio forcipis).

Sliinnitustangid on loote pead haarav ja ekstraheeriv
inetrument, kuid mitte viigivaldselt juhtiv ega roteeriv inst-
rument .

Kuigi siinnitustangid olid XVI saj. Chamberlainide pere=
konnale tuntud, peetakse nende leiutajaks J. Palfyni -~ ana~
toomi-kirurgi Gentist. Ta esitas oma tangide mudeli 1723.a.
Pariisi Meditsiinilisele Akadeemiale. Sellest ajast peale on
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mitmesuguste akudtdride poolt konstrueeritud ligi 300 tangi-
de mudelit. Need mudelid erinevad iliketeisest luku pidemete
ja lusikate ehituse ning suuruse poolest. Tiilipilisemad tan—
gid on n#éidatud Joonisel 1.

Nagu vastavast joo-
nisest nédha, ristuvad
esimesel kolmel mudelil:
mdlemad tangi lusikad
keskosas. lazarevitai
tangid koosnevad samu-
ti kahest lusikast, mis
aga el ristu teinetei~
sega., ja selleplirast
nimetatakse "paralleel-

: seteks tangideks". Tan-
Joon. 31. Siinnitustangid. g1 lusikaid nimetatakse
; :gf::sznggizgzg?)’ vasemeks ja paremaks.
3) prantsuse (levret), Vasem lusikas on see,
4) vene (Lazarevitsd). mida vBetakse vasaku
kega ja viiakse tuppe vasakusse poolde. Parem lusikas on
see, mida v8etakse parema kHéega ja viiakse tuppe paremale
poole. Iga lusikas koosneb kolmest osast: 1) lusika ovaalse
avaga osa, mis haarab loote pead, 2) lukk, 3) pide.

Simpsoni, Naegele, Levret tangidel (joon. 31) on kaks
kdverust - pea~ ja vaagnakdverus. Peakdverus soodustab pea
paremat haaramist. Vaagnakdverus tangidel iihtib vaagna tel~-
Je kdverusega,Lazarevitéi mudelil on ainult peakdverus, ku=-
na vaagnakdverus sellel mudelil puudub, = neid tange nimeta-
takse ka "sirgeteks tangideks®.

Esitatud mudelite lukud erinevad oma suhtelise liikuvu-
sega ja fiksatsiooni viisilt. Suurima suhtelise liikuvusega
on inglise tangid Simpson-Fenomenovi modifikatsioonias. (Need
tangid on meil k&ige enam levinenudy). Téiesti liikumatu lu=-
kuga on prantsuse tangid ténu fikseerivale kruvile. Vihema
liikuvusega on saksa tangid.

Pideme ja lnku vahel asuvad miinimetatud Buschi konksud,
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millele akudtdr loote pead ekstraheerides asetab oma sdrmed.

M.S. Malinoveki arvamusel ei tohi tangid - olenemata
oma konstruktsioonist = kaaluda ilile 750 g ning ei tohi olla
iile 40 cm pikad. Sellest olgu kHepide 15 cm ja lusikad 20 cm.
Pea kdverus suletud tangidel vdrdudb 8 cm, vaagna kdverus 1
745 cm. Iusikate otsad ei tohi teineteist puudutada, nende
vahel olgu 2 = 2,5 cm vahet. Suurim lusikate laius olgu 4 -
4,5 cm ning paksus mitte iile 4 mm.

Eriomadustega on Kjellandi tangid, millel puudub vaag-
na kdverus, tangi lusikad ristuvad ja lukk vSimaldadb suuremat
liikuvust. Kédesoleval ajal kasutatakse neid tange NOukogude
Liidus harva, Kul neid ka pannakse, siis tavalisel viisil,
asendades nendega Simpson-Fenomenovi mudelit.

Ndidustused sinnitustangide
panemiseks.

Uldisi néidustusi siinnitustangide panekuks v8ib formu-
leerida nii, nagu seda teeb A.V. Lankovita:

Sinnitustangide operatsioon on nédidustatud k&ikidel
siinnitustel, kus esinevad mingisugused asjaolud, mis &hvarda-
vad ema v3i loote tervist ja vdivad kas tédielikult vdi osali-
selt olla kdrvaldatavad siinnituse kiire ldpetamisega, kui
loomulik vie 4 tergo on puudulik. Operatsioon on lubatud ai-
nult kindlatel tingimustel ja alles pHrast seda, kui konser-
vatiiveed meetodid jéid tulemusteta v&i neid ei ole vdimalik
kasutada siinnituse 13petamiseks kiireiseloomuliste néidus—
tuste t3ttu.” Néidustused siinnitustangide panekuks vdivad
esineda nii ema kui ka loote poolt.

Ndidustused ema poolt:

1) Siidame-veresoonkonna siisteemi haigestumised dekom-
pensatsiooninédhtudega. Peab mérkima, et mitraalhaiguse puhul
stenoosi iilekaaluga tuleb véitused vilja liilitada tangide
abil ka siis, kui dekompensatsiooninéhud puuduvad, samuti
viljakujunenud kdrgvererdhuhaiguse puhul. 2) Kopsu, neerude,
maksa jne. haigestumine . 3) Preeklampsia ja eklampsia, kul
on olemas soodsad tingimused tangide panekuks. (Arusaadavalt
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tuleb kasutada iildravi - sHidstev re2iim, medikamendid.)

4) Sekundaarne siinnitustegevuse ndrkus, kusjuures loote pea
pikemat aega ei liigu edasi. 5) Arenev endometriit siinnitu-
se ajal, kui léhemal ajal ei ole oodata spontaanset siinni-

tust. 6) Verejooksud, mis on tingitud normaalselt asetseva

plateenta enneaegsest irdumisest. 7) Nooldmbluse madal ris-
tiseis.

N&didustused loote poolt on &h-
vardav asfiiksia. Tuleb silmas pidaday et loote asfiikeia te-
kib mitut 1liiki sinnitusabi patoloogia ja ema haigestumiste
puhul:

a) nabavidddi pSimumine iimber kaela,

b) nabavééidi pitsumine ja véljalangemine,

¢) platsenta irdumine,

d) siinnitustegevuse ndrkus,

e) pikem periood peale vete minekut,

£) siinnitaja haigused jne.

Loote asfiilksia avaldub loote siidametegevuse sageduse
Ja riitmi h#iretes, toonide kuuldavuse muutustes, loote 1lii-
gutuste intensiivistumises, mekooniumi eritumises peaseisu-
de puhul.

Tingimused siinnitustangide panekuks.

Siinnitustangide panekuks peavad olema soodsad tingimu-~
sed:
1. Emakakael peab olema lamenenud ja viiline suue tHéie-
likult avatud.
2, loote pea peab olema v as tavas asuko=-

h a s viikeses vaagnas: :

a) kui pea asub suure segmendiga viiikese vaagna kit-
suses ja nooldmblus iihtib vaagna pdikimd8duga,
giis on tangide panek lubatud (need on Sdnetan-—
gid);

b) kui pea asub vaagna véljapiéiisus nooldmblusega
vaagna villjapiilisu otsemd8dus (viiljaplifisutangid).



3¢ Pos ei tohi olla liiga viike.
4., Looteptis peab puuduma.
5. Ioode peab olema elus.

Pangide panek on vastun#idustatud, kui:

a) loote pea asub vaagna sissekéiigu kohal,
b) loote pea asub véikese v&i suure segmendiga vaagna sisse-
kéigus.

Kui pea asub suure segmendiga vlikese vaagna laiuses,
giis on %angide panek lubatud, kuid tuleb arvestada raskusi
operatsiooni teostamisel. K&ige kergemaks osutub tengide pa-
nek peale, mis asub viikese vaagna viljaplfisus.

M&rkus: Et paremini mdista siinnitustangide pane-
ku tingimuste tédhtsaimat punkti = pea asukohta viiikeses vaag-
nas, tuleb meenutada I osas peatiikki, kus kirjeldatakse loo-
te pea asukohta ja edasiliikumise mHdratlemist siinnituse ajal
nii vélise kui sisemise l4bivaatuse (I osa, 1k.47) votetega.

Siinnitustangide paneku tehnika.

Ettevalmistus operatsiooniks. Tangid pannakse kas ope-
rateioonilaual vdi sagedamini Rahmanovi voodil sisseliikatud
Jalaotsaga. Vélised suguelundid desinfitseeritakse; steriil-
sete linadega kaetakse k8ht ja reied. Kusepdis tiihjendatak-
se enne operatsiooni. Operatsiooni on parem lébi viia kohali-
ku pudendaalse anesteesiaga. Eetrinarkoosi kasutatakse ek-
lampsia ja raskete siidameveresoonkonna siisteemi haigestumis—
te korral.

Enne operatsiooni tehakse vaginaalne jérelekatsumine
isegi neil juhtudel, kus sisemist Jlrolikateunist teostati
enne kiisimuse otsustamist olemasolevate tingimuste kohta ope=-
ratsiooniks. Sisemiet jdrelekatsumist on parem teha poole
kdega (nelja sdrmega)s See vdimaldab paremat orienteerumist
loote pea asukoha miiramisel vaagnas, mis tangide panekul on
eriti tdhtis.
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Tangide paneku iildised pShimdtted.

1. Tangid tuleb panna juhtivale joonele perpendikulaar-
selt.

2, Tangi lusikate otsad peavad olema suunatud juhtiva
punkti poole.

3+ Juhtiv punkt v8i pea telg peab asuma tangide tasapin-
nas.

4., Tangide traktsioonid peavad vastama siinnituse biomeh-
hanismile.

Sinnitustangide paneku tehnilised vdtted.
(U1ldised reeglid.)

Enne operatsiooni alustamist:

1) tuleb tangl lusikad kokku panna. See v8imaldab kerge=—
mini eraldads tangi parema ja vasaku lusika. Kokkupandult
asub vasaku lusika pide vasakus kdes ja tangl parem lusikas
paremas kées;

2) tingimata on vajalik tangide "esitamine®. Kokkupan-
dud tangid hoitakse viliste suguelundite ees ja olenevalt
juhtiva joone kulgemiseet p8dratakse neid vastavasse asen-
disse vaagna viilljapiisutasapinna m38tude suhtes (joon. 32).
3) tangi lusikate sissevii-

mine ja paigutus loote
peal;
4) tangide lukustamine,
5) proovitraktsioon,

Joon. 32, Kokkupandud tangide
"ggitamine"” .

6 - &1 -



Tangide panek pea mitmesuguste
eesasetsuste puhul.

Pliiipilised (véljapdésu-) tangid (forceps minor)
kukalseisu eesmise teisendi puhul.

YA&i1iap lé&8bivaatus: Tuharad asuvad
emakapthjas. Loote siidamelttke on kdige paremini kuulda kesk-
joonel (kas paremal v3i vasakul keskjoone lihedal). Pea ei
ole siimfiiiisi kohal palpeeritav.

Siseemine l&bivaatus: Ristluusiivend
on peaga téidetud, spinae ossis ischii pole palpeofitavad.
Tagumine 1l8ge asub siimfiilisl all juhtiva punktina, eesmine 18-
ge asub Sndraluu kohal. Nooldmblus asub vaagna védljaplddsu ot-
semdddus.

Mé&rkus: Vastavalt P.N.A. (1955) nimetatakee vii-
kest 18get "tagumiseks®, suurt 1l3get "eesmiseks". Nagu ees~-
pool tdhendati, paikmevad tangi lusikad pea pool juhtiva joo-
nega (nooldmblus) perpendikulaarselt. Kdesoleval juhul peavad
tangi lusikad paiknema kiirukiilhmudel, asetsedes kuklalt iile
kdrvade 10ua suunas. Joon, mis kujutab mStteliselt pidemete
Jétku, peab toetuma tagumisele ldgemele (juhtiv punkt asub
tangide tasapinnas) (joon. 33).

Vaagna viiljapéidsutasa~-
pinna suhtes peavad tangid
asetsema perpendikulaarselt
vaagna viljapiisu otsemd8du-
le, 8.0, vaagna ristimd8dus
(Joon. 34)0

Joon. 33. Tapgid digesti lu-
kustatud. i lusikad iihtivad
pea suure ristimddduga. Tagu-
mine 13ge (juhtiv punkt) asub
tangide tasapinnas.
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Joon. 34. Tangid pandud vdlja-
plésu ristim88dus.

Tangl lusikate sisseviimine.

Nagu varem tihendatud, viiakse esimesena vasak lu-
sikas vasaku kéiega vasakusse tupe poolde ("kolme vasaku"
reegel). Lusikat vdid hoidas a) kuil eulepead, b) kui viiu-
likeelt, ¢) kogu k#ega (joon. 35).

Parema kée neli sSrme viiakse tuppe (pSial jédb vil-
ja) ja juhivad lusikat. Iusika pide asub paralleelselt pa=-
rema kubemevaoga. Ilusikas viiakse tuppe mstda paremat peo-
pesa. lusika ots on suunatud ette siimfiilisl poole. Tagumine

lusika serv asub peopesal ning lusikas tdugatakse kergelt
vaagnasse (joon. 36 ja 37).

Lusikas peab liibuma tihedasti pea pinnale ja libise-
ma m3%da pead, olles pidevalt kée kontrolli all. M¥da
pead libisedes teeb tangi lusikas samaaegselt kaks liigu-
tust: ta siiveneb siinnituskanalisse, jédrgnedes vaagna Jjuh=
tivale joonele ja teeb ka ringliigutuse 45 - 60° iimber,
mille tdttu ta ikka rohkem léheneb keskjoonele ja pide.
laskub taha lahkliha suunas. Kui lusikas on Oigesti sisse
viidud, eiis peadb ta asuma horisontaalselt, mida nHéitad
Buschi konksu horisontaalne asend.
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Joon. 35, Tangi pideme hoidmine: a) sulepeana,
b) viiulikeelena, ¢) kogu kéega.

Joon. 36, Vasaku lusika
agetus juhtival kiel.




Joon. 37. Vasaku lusika
sisseviimine.

Lusikas tuleb sisse viia
ettevaatlikult ja végivallata.
Vastandjuhul v3ib sinnitajat
traumeerida. Takistuse puhul
on parem lusikas vidlja vitta
Ja uuesti sisse viia ristluu-
de poolt. Edasi juhitakse ta
vaagna ristimdstu, aidates
siinnitusteedes asuva kiéega,
surudes lusika tagumisele
servale. Sisemine kisl eemal-
datakse ainult siis, kuil aku=-
856r on veendunud, et lusikas

asub ideaalselt just pea peal., Vasaku lusika pide antakse
abilisele fikseeritud hoidmiseks.

Parem lusikas viiakse tuppe samuti nagu vasak:
parema kéiaga paremasse tupe poolele ("kolme parema® reegel)
vasaku ke kontrolli all. Parem lusikas peab asuma alati

pealpool vasakut (joon. 38).

On arusaadav, et parema lusika sisseviimisel asub tema
pide paralleelselt vasakule (vastupidisele) kubemevaole.

Joon. 38, Tangi parema lusika sisse-

vii
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Tangide lukustamine.

Tangide lukustamiseks haaratakse pidemed kogu kéega,
nii et psidlad asuksid Buschi konksudel (joon. 39).

Oigeks tangide lukus- -
tamiseks peavad mSlemad le-
hed asetsema nii, et nende
pidemete sisemised siledad
pinnad cleksid teineteisega
paralleelscd, kusjuures
Buschi konksud ei asu mitte
ainult iihel horisontaalsel
pinnal, vaid asuvad ka iihel
Jjoonel.

Kui tangide lukustami-
sel ilmneb, et lusikad ei
asu iihes tasapinnas (joon.
40), siis surudes pbial-
dega Buschi konksudele ja
haaratee kogu kéega pidemed,
teostatakse kaks liigutust:

Joon. 39, Tangide lukustamine
peale nende panekut.

pidemed lastakse alla lahklihale ja samaaegeselt pSbratakse
neid pikitelje limber. Sellega iiletatakse takistus.

Joon. 40, Tangid on pandud va-

leeti ning el sulgu -~ nad ei

asu horisontaalses tasapinnas.
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Kui vastava vdttega ei
tnnestu tangilusikaid paigu-
tada teineteisega paralleel-
selt, siis on parem vilja
vdtta parem lusikas ja pan-
na ta’ teistkordselt vdi ise-
gl vélja vOtta mdlemad lusi-
kad ja nad uuesti panna.
Neil juhtudel, kui iiks lusi-
kas asub teisest siigavamal,
tuleb siigavaluolev lusikas
niivdrd vilja tOmmata, et
m8lemad Buschi konksud iih-
tikeid. Mingil juhul ei tohi



teist vihem siigaval olevat lusikat sissepoole liikata. Kui ei
dnnestu tangide lukustamine, tuleb kas iiks voi mblemad lusi-
kad vidlja vO8tta ja uuesti sisse viia.

Sageli juhtub, et lusikate peakdverus on pea suurest
ristimd8dust véiksem ning tangide pidemed peale lukustamist
teineteist ei puuduta. Et neid ja nii ka {ihtlasi pead trakt-
sioonide ajal mitte kokku suruda, tuleb pidemete vahele panna
kokkupandud r#étt voi marli.

Proovitraktsioon.

Tangilusikate 8ige haaramise kindlakstegemiseks teosta=
me esimest proovitraktsiooni: selleks paneb akudtdr kée pide-
metele, haarates ililevalt Buschi konkse. Vasaku kidega kontrol~
1ib ta tépselt, kas tangid on Jigesti peale pandud, kas siin=

‘nituskanali pehmed osad ei ole vahele pitsunud. Peale selle
paneb ta vasaku kde pardnnle nii, et'vuljasirutatud nimetis-
sdrmega kogu aseg puudutada pead juhtiva punkti piirkonnas
(joon. 41.).

Joon. 41. Proovitraktsioon.

Tugevalt surudes tangi lusikad lukku kohal, tehakse pa-
rema kdega ettevaatlikult esimest traktsiooni. Traktsioonile
peavad Jérgnema tangid, vasak kési viljasirutatud teise sdr-
mega ja loote pea. Kui traktsiooni ajal vahemaas vasaku kile
teise sdrme ja pea juhtiva punkti vahel suureneb, vdi teiste
sdnadega = pea ei jirgne teisele sdrmele ja viimane kaugeneb
peast, siis see néitab, et tangid on valesti peale pandud.
Tangid tuleb panna uuesti. '
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Kui proovitraktsiooni ajai on kindlaks tehtud tangide
Oige pealepanek, siis v8ib lile minna pea ekstraktsioonile.

Pea ekstraktsioon.

Tangide traktsioonid viiakse 1dbi jérgmiselt (joon.42):

Joon. 42. Akultdri kde asetus traktsioonidel.

Parem kiési asub tangide peal, keskmine s&rm asub mdlema
lusika vahel pealpool lukku, teine ja neljas sdrm on Buschi
konksudel. Vasak kési haarab pidemed alt. Kite asend vdib ka
teistsugune olla. Parem k#ési asub pidemel, kusjuures teine
Jja kolmas s3rm on Buschi konksudel. Vasak kiési asub pealpool,
tema teine sdrm asub lusikate vahel pealpool lukku.

Arvestades, et pea ldpetas sisemist pdbtret, toimub
traktsioon enda suunas. Traktsioonil peab imiteerima véitust:
aeglaselt alustama, siis muutma tOmme jlirjest tugevamaks ja,
saavutanud maksimumi, minems aeglaselt iile pausile. Pausi
ajal vdetakse tangid pisut lukust lahti. Pausi kestus 1 - 2
minutit.

Operatsiooni seda osa on parem l#bi viia istudes. Aku=-
868r sirutab parema jala ette ja toetub Rahmanovi voodi pOik=-
puule. Akuddtri kiiiinarnukid on tihedalt surutud rinnakorvi
kiillgedele. Traktsioonide ajal ei soovitata hoida keha taha=-
poéle. Niipea kui siindisid kiirukiihmud vastavalt siinnituse
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biomehhanismile, peame soodustama pea sirutust, meeles pida-
des, et hiipomohlioniks osutub kuklaaluse lohu piirkond. (Pal
patsioonil veendume, et vastav piirkond asub siimfiiiiei all)
Niilid astub akudddr siinnitajast paremale. Vasaku kéega haarab
ta tangid luku kohal nii, et kaks sdrme asuvad pealpool ja
kaks sdrme allpool Buschi konkse. Traktsioonil tdstetakse
tangl pidemed ja suunatakse siinnitaja kdhu suunas. Parem ké-
8i kaitseb lahkliha (joon. 43).

Joon. 43. Loote pea ekstraktsioon tangide abil
Ja lahkliha kaitse.

Pea tuleb vidljutada aeglaselt, kusjuures traktsioonid
tehakse véituste vaheajal. Kul siinnitaja véditab, siis tuled
traktsioon mitte ainult katkestada, vaid pidurdada ka pea
edasiliikumist. 2

M.S. Malinovski juhib téhelepanu sellele, et jdud, mis
kasutatakse pea sirutusele, peab iiletama tema véljutamise
Jou. Sel hetkel osutub pdhiliseks mitte traktsioon peast,
vaid vulvardnga kudsde ettevaatlik jérkjérguline laiendami-
ne. Jélgides siinnituse fiisioloogilist biomehhanismi, mille
puhul pea siindimine toimub véiksema iimbermddduga, tuleb ka
seda soodustada. Kui lahkliha kahvatub, wmic n#itab &hvarda-
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vat ‘lahkliha rebendit, tuleb teha perineotoomia. Lineaarne
1%ige soodustab paremat kinnikasvamist,

Pea viljutamist vdib teostada ka nii, nagu seda soovi-
tab N.A. Tsovjanov. Tangide eesmine pind luku juures haara-
takse vasaku k#éega, kusjuures viies sdrm asub mdlema tangi
lusika poolt moodustatud s#élgus pealpool lukku. Neljas, kol-
uas'ja nimetissdrm haaravad Buschi konksu, aga psial haarab
pidet vastaspoolelt (joon. 44). Ekstraktsiooni sooritab va-
saku kée viike sdrm, ‘
Juhtivaks jOuks on
sama k#ée ulnaarme
serv. Parema kédega
kaitseb akuddsr lahk-
liha. N.A. Tsovjanov
sooritas oma vitet
pea viljutamiseks
tangidega. Selle v3t~
te isedirasus seisneb
pidemete omapHrases

hasramises luku piir- Joon. 44. Pea véljutamine
konnas (joon. 45). Ne.A. Tsovjanovi jérgi.

Buschi konksud
asuvad teise ja kol=-
manda sdrme pShifa-
langide vahel, mis
konksukujuliselt haa-
ravad luku piirkonda.
Parema kéde nimetis~
sdrm asub vasaku kde
teise ja kolmanda sdre
me vahel, aga vasaku

Joon. 45, Tangide haaramine kéie kolmas sdrm asub

N.A. Tsovjanovi jérgi. parema kHe teise ja
kolmanda sdrme vahel.

Selliselt haaratakse lukk kindlalt pdimuvate sdrmede abil.
MOBlema kée neljandad ja viiendad sdrmed, olles konksukuju=-
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liselt painutatud, haaravad iilevaltpoolt lusikate iilemised
servad, nihkudes jérjest peale léhemale. Viiendate sdrmede
13ppfalangid nihkuvad kdrgemale lusika iilemist serva mbdda
kuni tema lleminekuni peakdverusse. PSidlad, asudes tangide
pldemetel, toetuvad 1ldppfalangide volaarse pinnaga pidemete
keskmise kolmandiku alumisele pinnale, jéttes vilise kolman-
diku vabakse.

Tanglde haaramise kirjeldatud vStte puhul langeb pdhi-
line jou rakendamine pea viljutamisel tangidega md&lema kie
neljandale ja viiendale sdrmele. Niisiis akusttri kided, asu-
des tangide all ja peal ning tegutsedes iiheaegselt mitmes
suunas (p8idlad iiles ja ette, neljandad ja viiendad sdrmed
alla ja taha),soodustavad pea eemaldamist simfiilieilt ja rist-
luusiivendi paremat Hrakasutamist, mis kindlustab traktsioo-
nide lébiviimise ja pea edasiliikumise siinnituskanali telje
suunas.

Tangide #ravdtmine.

Tangid vdetakse dra sel hetkel, kui pea on tédielikult
siindinud ja asub vdljaspool tupepilu. Tangi lusikad vdetak-
se lahti, pannes nende vahele neljanda ja viienda sdrme
(joon. 46).

Kuid tangid v8ib é&ra
votta ka siis, kui pea
slinnid suurima lébimdddu-
ga, B.0. siis, kui siimfiiisi
all asub kuklaalune lohk,
aga eesmine ldge asub ta-—
gumise nidu (all) kohal.
Tangi lusikad vdetakse dra
nende panekule vastupidi-
ses jérjekorras. Tangid
v3etakse lukust lahti, lu-
sikate pidemed eemalduvad
teineteisest. Esimesena

Joon. 46, Tangide Uravdtmine, YOetakse dra parem lusikas
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parema kiéega (samanimeline), suunates teda vasaku kubemevao
suunas, ja siis vasak lusikas vasaku kiéiaga parema kubemevao
suunas (joon. 47).

Joon, 47. Tangide #ravdtmine.

Tangide #ravdtmine sel ajal v3ib ennetada lahkliha re-
bendi teket.

Tiilipilised (viljapiisu-) tangid (forceps minor)
kukalseisu tagumise teisendi puhul.

Védline l@&bivaatus, Tuharad asuvad
emakapdhjas. Ioote siidamelsdgid on kuuldavad keckjoonel ilal-
pool siimfiilisi. Sageli on toonid eriti hiésti kuuldavad. (Loo-
te rinnakorv on pdtratud kdhuseina eesmiszele seinale,) Pea
el ole 1libi kdhuseinte palpeeritav.

Sisemine li&bivaatus. Ristluusiivend
on tdielikult téidetud loote peaga. Spinae ossis ischii ei
ole palpeeritavad. Tagumine l3ge (juhtiv punkt) asub dndra-
luu pool kdige madalamal. Eesmine 18ge asub ees, simfiiisi
all. Nooldmblue (Juhtiv joon) iihtib vaagna otsemddduga.
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'Et tagumine 18ge ssub taga, siis téhendab see, et kukal
ja selg asuvad taga, s.o. tagumine teisend. Kuna tagumine
18ge on juhtivaks puhktiks, siis on pea painutatud. Niisiis
esineb meil kukalseisu tagumine teisend.

Tangid tuleb panna niisama nagu kukalseisu eosmise tei-
sendi puhul = pea suurele ristimd8dule (perpendikulaarselt
juhtivale joonele) vaagna ristimdddus. Tangi lusikad pannak-
se niisamuti nagu kukalseisu eesmise teisendi puhul. Lusika-
te 3igel panekul peab tagumine 13ge nagu kukalseisu eesmise
teisendi puhul asuma ilhes tasapinnas tangi pidemetega. Selle
ndude teostamiseks tuleb tangi lusikate lukustamisel hoida
pidemed taha, et nende tasapind lihtiks tagumise l1l8gemega.

Peale proovitraktsiooni tuleb traktsioon teostada vas-
tavalt siinnituse biomehhanismile kukalseisu tagumise teisen-—
di puhul.

Esimesel momendil tehakse traktsioone ette (iiles), soo-
dustades pea painutust (hiipomohlioniks on eesmise l3geme
eesmine nurk) niikaua, kuni lahkliha tagant siinnib kukel
(joon. 48).

Siis lastakse
tangi pidemed alla
(taha), soodustades
pea sirutust. (Teine
hiipomohlion on kukle~-
aluse lohu piirkond.)
Slimfiiisl alt siinnib
eespea, otsmik, négu
(joon. 49),

Pea vidljutamisel
tagumises teisendis
tekib suur oht lahkli-
ha rebenemiseks seoses
tema iilevenitusega,

Joon. 48. Traktsioon kukalseisu selleptirast tuleb &i-
tagunise teisendi puhul. Pea geaegeelt teostada pe-
painutus.
rioneotoomia.
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Joon. 49, Traktsioon kukalseisu tagumise
teisendi puhul. Pea sirutus.

Odnetangid (forceps media) kukalseisu eesmise
teisendi esimese asetsuse puhul.

YR1lime l&dbivaatus. Tuharad asuvad
emakapdhjas, selg vasakul; pea ei ole palpeeritav. Loote sii-
dameltdgid on kuulda vasakul allpool naba.

Sisemine ld&dbivaatus. Ristluusiiven-
di kaks iilemist kolmandikku ja siimfiiisi tagumine pind on pea-
ga tédidetud. Spinae ossis ischii on raskesti vdi iildse mitte
palpeeritavad. Pea on painutatud. Juhtivaks punktiks on tagu-
mine 18ge, mis asub vasakul ees. Eesmine 13ge asub p a r e-
mal taga. See tdhendab, et nooldmblus (juhtiv joon)
dhtib vaagna parema pod&ikimdd3duga.

Tangi lusikad tuleb panna pea suurele ristimd8dule
(perpendikulaarselt juhtivale joonele), vaagna suhtes vasa-
kus pSikim88dus perpendikulaarselt paremale vaagna p8ikimdd-
dule, millega iithtib juhtiv joon. Sellele seisukohale jduame
ka jérgmise arutelu Jérele: pannes tangid kokku ja “esitadea™
neid (joon. 50, 51), on arusaadav, et vasak lusikas peab
asuma taga - vasakus vaagna osas, parem lusikas aga ees =
paremas vaagna osas. Seega on siis tangi lusikate tasapind
suunatud vasakult tagant ette paremale:
vaagna vasakus pOikimd8dus - nii, nagu nende panek oligi et-
te néhtud. Siin peeti niisiis kinni reeglist, et tangide pa-
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Joon. 50 ja 51. Ofnetangid. Juhtiv punkt, tagumine
18ge, asub vasakul oo:nil asetsus, eesmine teisend).
ransid tuleb panna vaagna vasakus pdikim&8dus.

nek on ainult siis dige, kui tangi lusikate otsad on suu-
natud juhtivale punktile (ette). Ainult sellisel tangide
panekul, kui nooldmblus pdikiq&ddust léhedb ilile otsemddtu
(siis, kui pea sisemine pbdre 1lOpeb), iihtib tangide telg
vaagna teljega ja tangide vaagnakdverus iihtib ristluu k&-
verusega.

Selleks et teostada sellist tangide panekut, viiakse
esimesena ‘sisse v a s ak lusikas vasaku kdédega
vasakusse tagumisse vaagna ossa ja jHéetaksegi
sinna ("kolm vasakut"). Seée lusikas j##b tagumiseks ehk
*fikseerituks®. Tavaliselt Omnestub see kergesti, kuna siin -
pea ja vaagna seina vahel leidub kiillalt ruumi. Paresn
lusikas vilakse sisse teisena . par ema 'klngn‘ pa-«=
remasse ees olevasse killgmisesse vaagna ossa ("kelm
paremat").:

y Kuna vaagna eesmiges kiilgmises osas liibub pea tihedalt
vaagnaseinale, siis on parema lusika vajalikule kohale sis-
seviimine viiga raske. Selle raskuse iiletamiseks viiakse pa-
rem lusikas enne kiilgmisse v3i tagumisse kiilgmisse vaagna
ossa ja siis juba vasaku kéie sisemiste sdrmede ja p¥idla
abil juhtides surutakse ettevaatlikult ja Ornalt lusika alu-
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misele servale alt ette, nii juhtides lusika vaagna kiilgmis-
se ossa. Sel viisil sunnitakse lusikas liikuma m$8da peaku=-
merust ettepoole senikaua, kuni ta satub ees asetsevale kii-
rukiihmule. Samaaegselt laskub lusika pide taha (alla) lahk-
liha suunas, Sellist lusikat, mis liigub tagant ette, nime-
tatakse "réndavaks lusikaks". Meie leiame, et Jigem on teda
nimetada "liikuvaks".

Reegli jérgi viiakse vasak lusikas esimesena sisse ja
parem teisena. Kirjeldatud juhul v&ib parema "liikuva" lusi-
ka sisseviimine osutuda raskeks. N.A. Tsovjanov soovitab
sellisel puhul esimesena sisse viia parema lusika ja alles
teisena vasaku. Arusaadavalt tuleb sellise jHrjestuse puhul
enne tangide lukustamist pidemed ristata.

Meie leiame, et sellist tangl lusikate sisseviimise moo-
dust vO0iks katsetada.

Tuleb mérkida, et ddnetangide panekul asuvad tangi lu-
sikad siigavamal vaagnaddnes kui vidljapdédsutangide puhul.
Tangide lukk jé&b lahkliha l&hedale.

Tangide lukustamine.

Tangide lukustamine &8netangide puhul sarnaneb lukus-
tamise viisile véljapdésutangide puhul. Ka siin lukustuvad
lusikad kergesti ainult siis, kul sisemised siledad pidemete
pinnad asuvad paralleelselt ning Buschi konksud on mitte ai-
nult ihes horisontaalses tasapinnas, vaid asuvad ka iihel
joonel. Tangide lukustamisel peab juhtiv punkt (tagumine 18-
ge) asuma tangide tasapinnas. Operatsiooni &digel lébiviimi-
sel peab Buachi konksude joon peale tangide lukustamist vas-
tama vaagna vasakule pJdikimdddule.

Kui tangi lusikad ei lukustu seetdttu, et nad ei asu
paralleelselt, siis parandatakse seda samade v3tetega, nagu
eespool (lk. 46) juba kirjeldati. Tangi lusikate raskendatud
lukustamisel vdib kasutada Jérgmist votet: mdlemad tangide
pidemed tuleb lasta alla lahkliha suunas. Kui tangide pide-
med on teineteisest liiga kaugel,siis t&hendab see seda, et
tangid ei haara pead tema ristimdddus, vaid pdikimdddus,
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vdi et lusikad ei asu kiillalt siigaval ning tangide peakdve-
rus el haara pead Jdigesti.

Neil juhtudel osutub sagedamaks veaks parema liikuva
lusika vale sisseviimine, nimelt lusikas ei ole viidud kiil-
lalt siigavale. Kul seda puudust ei parandata ja tangid lu-
kustatakse végivaldselt, siis v0ib loote ekstraktsioon kiill
Snnestuda, aga vaadates vastsiindinu négu, on tangide vale
_ panek kohe niéhtav. Tangi lusikate surve jéljed kulgevad pdi-
ki {ile n#o, iile pdse ja silma. Sealjuures v&ib vidlja kujune—
da n. facialis'e parees. Selline tangide panek vdib loodet
kahjustada ja tekitada raske trauma ~ ajuverevalumi, sageda-
mini tentooriumi rebendi n#ol. Laps v3ib kiill elusalt siindi-
da, kuid sureb mdne pHeva plrast vdi siinnib surnult.

Proovitraktsioon.

Proovitraktsiooni teostatakse eespool kirjeldatud viisil
niisama nagu vdljaplsutangide puhul. Ainult tangide vale pa-
nekul esineb nende libisemine. See juhtub siis, kui tangid
pole pandud kiillalt siigavalt ja nende otsad toetuvad vastu
pead v8i ei haarata pead tema suurema Umbermd3du kohal.

Lusikate mahalibisemine v3ib tekkida ka- horisontaalses
suunas. Esimesel juhul libisevad tangid pealt maha kas ette
(iiles) vdi taha (alla) (Joon. 52).

s Teisel juhul véljuta-
takse tangid tiihjalt, kuna
pea jddb endiselt kohale

(joon. 53).

; Peale nende kahe tan-
gide mahalibisemise mooduse
eraldab N.A. Tsovjanov ka
kolmandat, praktikas sageli
esinevat moodust. Mahalibi-
semine seisneb niisugusel

juhul selles, et traktsioo-
Jeons 52. Tangi lusikate hori-
sontaalne mahalibisemine. ni ajal toimub enneaegne
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peasirutus tangides, kusjuures pea pb8rdub iimber oma risti-
telje, mis kulgeb tangi lusikate otste vahel. Selle pdhju-
seks on tangi lusikate puudulik liibumine peale.

Uheks siimptoomiks, mie ilmneb sellise libisemise puhul,
on lahkliha ja pérakuava venitus siindiva otsmikuga.
N.A. Tsovjanov nimetab sellist tiisistust "ekstsentriliseks"
libisemiseks (joon. 54).

Joon. 53. Tangi lusikate verti-
kaalne mahalibisemine.

Joon. 54. Tangi lusikate ekstsentriline
libisemine.
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Kul avastatakse tangi lusikate libisemine, siis tulebd
nende asukohta parandada vdi lusikad védlja vdtta ja digesti
sisse viia.

Pea viljutamine (traktsioonid).

Traktsloone tuleb sooritada nii, nagu Jlljendatakee
normaalse siinnituse biomehhanismi. Meenutagem, et normaalse
sinnituse biomehhanismi puhul 13petab pea sisemise pbdrde
kuklaga ette (vastupidiselt kellaosuti liikumise suunale).
Seejuures peab nooldmblus (juhtiv joon) iihtima vaagna vélja-
pé#isutasapinna otsemd3dduga. Tagumine 13ge asub siis siimfiiiisi
all, eesmine 13ge Ondraluu kohal. Pea peab laskuma vaagna
pdhjale. Pea vastava rotatsiooni sooritamiseks tuleb trakt—
sioone teha enese suunas niikaua, kuni siimfiilisi alumise serva
alt ilmub kuklaaluse lohu piirkond. Pea ekstraktsioonil ja°*
samaaegsel tangl lusikate roteerimisel vdetupidiaelt kella-
osuti liikumise suunale (asiqene asetsus, eesmine teisend)
soodustame pea 8iget rotatsiooni. Pea ettevaatlikud rotee-
rivad liigutused tangidega tuleb teostada Jéirk-jdr-
" G N o SR, (EF RN B i U ‘he 'traktstoonit
ajal.

Pea sisemise rotatsiooni 18ppu néitab nooldmbluse asu-
koht vaagna otsemd3dus ja tangi lusikate ja Buschi konksude
horisontaalne asend.

Edaspidised traktsioonid, pea vdljutamine, lahkliha
kaitse ja tangide mahavdtmine toimuvad nii, nagu juba varem
on kirjeldatud (lk. 48).

Odnetangid (forceps media) kukalseisu teise
agsetsuse eesmise teisendi puhul.

Valise vaatluse andmed erinevad
kukalseisu eesmise teisendi esimese asetsuse omadest selle
poolest, et loote siidamelétke kuuleme paremini paremal ja
allpool naba. g
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Sisemise 1t bivaatuse andmed eri-
nevad kukalseisu esimese asetsuse eesmisest teisendist sel-
le poolest, et nooldmblus asub vaagna vasakus pOikimd8dus.

Selleks et tangi lehed panna pea suurele ristimd3dule
(juhtivale joonele perpendikulaarselt), tuleb tangi lusikad
panna vaagna paremas pdikim&8dus (perpendikulsarselt vasa-—
kule p&ikimd8dule, mis iihtib juhtiva joonegs).

Tange kokku pannes ja neid "esitades" (joon. 55 ja 56)
on arusaadav, et esimene lusikas osutub liikuvaks ja asub
vaagna eesmises kiilgmises osas (vasakus). Teine lusikas =
parem - osutub "fikseerituks" ja asetseb vaagna tagumises
kiillgmises osas. Sel puhul v8ivad ilmmeda suured raskused
esimese lusika panekul.

Joon. 55 ja 56. Odnetangid. Juhtiv punkt,
tagumine 18ge, asub paremel ees (teine
asetsus, eesmine teisend). Tangid tuleb
panna vaagna paremas pOikimd8dus.

Joon. 57 on néiidatud selle lusika asukoht.

Edaspidine operatsiooni kulg on samasugune nagu esime-
ses asetsuses eesmise teisendi puhul, ainult selle erinevu-
sega, et pea rotatsioon toimub kellaosuti liikumise suunas.
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Joon. 57. Tangi "liikuva" vasaku lusika
asukoht tangide panekul vaagna paremas
pdikimd3ddus.

Onetangid (forceps media) kukalseisu esimese
asetsuse tagumise teisendi puhul.

Vdline lébivaatus. Tuharad asuvad
emakapdhjas, selg vasakul. Loote siidameldtke on kuulda va-
sakul allpool naba keskjoonest kaugemal. Simfiilisi kohal
ei ole pea palpeeritave

Sisemine jJj8relevaatus. Pea
asub siigaval vaagnas, tagumine l8ge (juhtiv punkt) asub
vasakul taga, eesmine paremal ees. Nooldmblus
(juhtiv joon) kulgeb vaesakult tagant et-
te ja paremale. Nool®mblus iihtib vaagna v a s a k u
pdikimd3duga.

Tangl lehtede 8ige panek toimub perpendikulaarselt
juhtivale joonele = pea suurele ristimdddule. Vaagna suh-
tes peavad tangid olema pandud perpendikulaarselt sellele
pOikimdddule, milles asub juhtiv joon. Kéesoleval juhul
asub nooldmblus vaagna vasakue p3ikim33dus, tangi lehed
paneme vaagna paremas pSikim88dus.
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Tangide esitamisel on ilmne, et "liikuvaks"™ lusikaks
osutub vasak, mille viime sisse esimesena, kuna "fikseeritud"
lusika (parema) viime sisse teisena (joon. 58). Niisiie voi-
mub tangi lusikate
sisseviimine kir-

Jjeldataval juhul

niisame nagu kukal=- ‘\\\\
seisu teise asetsu-

se eesmise teisendi

puhul.

Seoses sellega, i Loa
et pea asub vasakul

eesmises vaagna osas Joon. 58. Ofnetangid. Juhtiv punkt
vaagnaseina ldhedal, (tagumine 18ge) asub vasakul taga

(esimene asetsus, tagumine teisend).
¢1 Gunestu vasaku Tangid paneme paremas pdikim&ddus.

lusika sisseviimine Nool néitab vasaku liikuva lusika
otse vasakusse ees- Umberpaigutust.
misse vaagnaossa. Ta viiakse sisse vasakult kiilje poolt vdi
vasakult tagant ja alles siis juhitakse parema kiée sdrmede
abil vaagna vasakusse eesmisesse ossa. K3ik raskused tangi-
de lukustamisel ja proovitraktsioonil iletatakse iilalpool

kirjeldatud viieil.
Pea viéljutamine (traktsioonid).

Traktsioone tuleb sooritada, jdljendades nor-
maalset siinnituse bigmehhania-i.

Tuletame meelde, et normaalse siinnituse biomehhanismi
pubhul 13petab pea sisemise ptdrde kuklaga taha (kellaosuti
liikumise suunas). Sealjuures peab nooldmblus asuma vaagna
védljapddsu otsemdddus. Tagumine 1l8ge asub Ondraluu pool, ees~-
mine 18ge aga siimfiilisi all. Pea sisemise rotatsiooni teosta-
miseks tuleb traktsioone teha enda suunas, kuni simfiiisi all
hakkab paistma otsmiku juuste piir. Samaaegse pea ekstraktsi-
ooniga ja lusikate rotatsiooniga kellaosuti liikumise suunas
soodustame pea Siget rotatsiooni kuklaga taha. Sisemise p&dr-
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de lopetamist néitab tangi lusikate ja Buschi konksude asend
vaagna viéljap#ésu ristimdddus. X

Edaspidised traktsioonid, pea viéljutamine, lahkliha
kaitse ja tangide mahavdtmine toimuvad niisama, nagu kirjel-
dati tiilipilisel tangide panekul tagumises teisendis.

Pea roteerimist tagumisest teisendist eesmisesse, nagu
seda soovitavad mdned viélismaa autorid (Lange, Scanzoni jt.),
eitavad vene akudsdrid tdielikult (N.N. Fenomenov, M.S. Ma-
linovski, V.S. Grusdev jt.). V.S. Gruedev iitleb, et selliste
katsete puhul tangidega "vdib sdna otseses mdttes loote kae~-
la keerata".

Odnetangid (forceps media) kukalseisu teise
asetsuse tagumise teisendi puhul.

Vdlise li&bivaatuse andmed erinevad
kukalseisu esimese asetsuse tagumise teisendi omadest selle
poolest, et loote siidameldtke kuuleme paremini paremal all-
pool naba.

Sisemise ldbivaatuse andmed eri-
nevad kukalseisw esimese asetsuse tagumise teisendi omadest
selle poolest, et nooldmblus (juhtiv joon) asub vaagna pare-
mas pOikimbddus. Tagumine 18ge (juhtiv punkt) asub paremal
taga, eesmine vasakul ees.

Oigeks panekuks peavad tangi lusikad asuma pea peal juh-
tivale joonele perpendikulaarselt. Vaagna suhtes peavad nad
asuma v asakus pbikinﬁudus, perpendikulaarselt vaag-
na paremale pSikimd&dule.

Tangide "esitamisel" néeme, et esimene - vasak lusikas
on tagumine '(1kaoer1tu&', kuna teine = parem lusikas saab
eesmiseks "liikuvaks® (joon. 59).

tagumine 13ge) asub paremal taga
teine asetsus, tagumine teisend).
Tangid tuleb panna vaagna vasakus
pdikimd8dus. Nool néitab parema
"liikuva" lusika limberpaigutust.

\ Joon. 59. Odnetangid. Juhtiv punkt
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Tangi lusikate sisseviimine toimub niisama nagu kukal-
seisu esimese asetsuse eesmise teisendi puhul. V3imalikud
raskused tangi lusikate sisseviimisel, lukustamisel iileta-
takse eespool kirjeldatud viisil., Proovitraktsioon nHitab
tangide diget panekut v8i selle abil avastame tangide eba=-
0ige paneku. Erilist t#helepanu tuleb sel juhul pbS¥rata pa-
remale "liikuvale" lusikale, mille sisseviimine toimub tea-
tava raskusega.

Kui akudttr kindlaks on teinud, et tangid on Sigesti
peal, siis v3ib alustada pea véljutamisega (traktsioonide-

;8)0
Pea vdljutamine (traktsioonid).

Traktesioone tuleb teostada vastavat siinnituse biomeh-
hanismi jéljendades. Meenutagem, et kédesoleval juhul 1pe-
tab pea sisemise pttrde kuklaga taha (vastupidiselt kella-
osuti liikumise suunale). Sealjuures peab nooldmblus asuma
vaagna otsemd8dus. Tagumine 18ge asub siis dndraluu kohal
ja eesmine 13ge siimfiilisi all. Traktsioone tuleb teostada
enda suunas niikaua, kuni siimfiiiisl slumise serva alla ilmud
otsmiku juuste piir.

Pea samaaegsel ekstrakisioonil ja tangi lusikate rotee-
rimisel vastupidiselt kellaosuti liikumise suunale soodusta-
me pea Jiget rotatsiooni kuklaga taha, Sisemise p&&rde 18pe-—
tamist nditab tangi lusikate ja Buschi konksude horisontaal-
ne asend.

Edaspidised traktsioonid, pea véljutamine, lahkliha
kaitse ja tangide mshavdtmine toimuvad nii, nagu seda kir-
jeldati tiilipiliste tangide panekul tagumises teisendis.

Siinjuures on vajalik silmas pidada, et kui traktsioo=
nide ajal osutab kukal tendentsi ptdrduda mitte taha-, vaid
ettepoole, siis ei tohi sellele liigutusele vastu seista,
vaid iimberpbtrdult = tuleb seda soodustada, pddrates tange
kellaosuti liikumise suunas. Kui nooldmblus satub ristimdd-
"tu, tuleb tangid maha v3tta ja nad uuesti peale panna ainult
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vastupidises (paremas) pSikimdddus; edaspidi tuleb traktsi-
oone teostada nii nagu kukalseisu teise asetsuse eesmise
teisendi puhul.

Mdned iildised mérkused.

Tupe sissekdigu kitsuse puhul tuleb eelnevalt teha lahk-
liha pilustusldige. Traktsioonide ajal ei tohi teha iiles-al-
la liigutusi tangi pidemetega. Kui m&nikord tiilipiliste tan=
gide puhul vdib ettevaatlikult teostada kergeid pendlitaoli-
" 81 liigutusi (paremalt vasakule), siis iiles-alla liigutused
on kategooriliselt keelatud.

Voib tekkida siigav- lahkliha rebend, kui pea sirutust
‘tangidega sooritatakse vale ajal. See esineb eriti iildiselt
kitsenenud vaagnate puhul, kui héibemekaare nurk on liig kit-
sas ja kukal ei mahu hésti vahele.

Neil juhtudel on vaja eelnevalt teha lahkliha pilustus=—
1%ige ning pHrast seda teha kauem traktsioone enda suunas.

Mittetdlelikult avatud emakakaela puhul v&ib emakakael
tangide panekul siigavalt rebeneda, MOnel juhul vdib rebend
ulatuda ka emaka alumisele segmendile, s.o0. tekib végivald-
ne emakarebend. Sel puhul pédéstab siinnitajat ainult kiires-
ti lébiviidud laparotoomia. ;

Meenutagem veel kord lapse v&imalikku traumat tangide
vale panekul., Mida rohkem tangid kalduvad pea suurelt risti-
m88dult kdrvale (kukalseisude puhul), seda ohtlikum on tan-
gide panek lapsele. Tangide panek pea otsemd8dule (ndole ja
kuklale) on keelatud. Kul pea kdrvale satub nabavéddi ling,
siis tuleb nabavéilit enne paigaldada Ja panna tangid ndnda,
et tangi lusikatega nabaviiéiti mitte vahele ei vdetakss

Tangid nooldmbluse madala ristiseisu
esimese asetsuse puhul.

Nooldmbluse madal ristiseis vdib esineda lameda vaagna
(Deventer) puhul, kui pea on laskunud véikese vaagna O0ne
kitsuse kohale, kusjuures sisemine pbtdre jdi teostamata.
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Nooldmblue iihtib siis vaagna viéljapéidsu ristimddduga. Tagu-
mine 13ge asub vasakul (I asetsus),eesmine 1&ge paremal =
iihel tasemel tagumisega, mdnikord isegi madalamal (sirutus).
Kui kahe tunni jooksul (tinglikult) hea siinnitustegevuse jé-
rel pea edasi ei liigu ega toimu ka sisemist psdret -~ tuleb
panna tangid. Oleme korduvalt kinnitanud, et tangid tuleb
panna juhtivale joonele perpendikulaarselt. Kéesoleval juhul
selleks, et tangid asetuksid pea ristimdddus, peavad nad asu-
ma vaagna viljapéfisutasapinna otsem88dus. Tavalisli tange
vaagnakdverusega ei ole v&imalik selliselt panna ja sel
juhul on parem kasutade Lasarevitdi tange, viies esimese va-
saku lusika taha ja teise parema lusika ette siimfiiliei alla.
Kui aga siinnitusosakonnas ei leidu Iasarevitsi tange, siis
tuleb panna tavalised tangid, kuid erilisel viisil. Tangi
lusikad paneme vaagna pdikimdddus, kuna tangide otsad on suu-
natud kukla poole. Esimese asetsuse puhul pannakse tangid va-
sakus p8ikim88dus (joon. 60).

Esimesena viiakse sisse
vasak lusikas taha ja see jHHD
pea peale vasaku proc. mastoi-
deus'e kohale, Teisena viiakse
sisse parem - "liikuv" lusikas.
Algul viiakse ka see paremale
taha-*(joonisel kriipsutatud ~
ala) ja liigutatakse siis ette

kellaosuti 'liikumise suunas Joon. 60 Noolsmblnse. ma—

(joon.60). Tangi lusikas jHéb dal rist%eeis. Esimene
asetsus (tagumine 1l0ge
parema silmakoopa vilise Hire vasakul)s Nool nditab
léhedale. Sageli pea vHdljuta- tangi parema lusika ilim-
misel hakkab pea esimese trakt- berpaigutust.

siooni ajal pddrduma ja nool-
OSmblus liéheb iile paremasse p8ikimddtu kuklaga ette. Niiiid
v8ib toimida kahel viisil.

Esimene viis: tangid vdetakse mzha ja pannakse nad &i-
geéti pea ristim88dule. Jirgnevate traktsioonide ajal l&heb

nooldmblus lile vaagna otsemd3tu ja tangid asuvad siis vaagna
ristimdddus.
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Teine viis: pead tuleb ekstraheerida nii kaua, kuni
nooldmblus Jééb vaagna otsem8dtu, mitte tdhele pannes, .et
tangid ldhevad iile paremasse pdikimddtu, iiletades vaagna
véljapddsu ristimddtu.

Tangid nooldmbluse madala ristiseisu
teise asetsuse puhul.

Antud juhul erineb tangide paneku operatsioon edapool
kirjeldatud operatsioonist esimeses asetsuses selle poolest,
et tangi lusikad paneme peale vaagna paremas pSikimd8dus.
PLiikuvaks® lusikaks jédb vasak, mille viime sisse esimese-

na (joon. 61).

Joon. 61. Nooldmbluse madal risti-

seis. Teine asetsus (tagumine 1l3ge

paremal). Nool néitab tangi vasaku
lusika iimberpaigutuse suunda.

®

o S

Tuharate ekstraktsioon tangide abil.

Siinnitustangid on konstrueeritud pea ekstraktsiooniks.
Aga iiksikutel juhtudel v&ib tange panna ka tuharatele (liht-
tuharseisu puhul), kui need on fikseeritud vaagna Sdnes vdi
asuvad vaagna pdhjas, - seda muidugi juhul, kui eespool kir-
jeldatud vdtetega (lk. 24) ei léhe korda tuharaid ekstrahee-
rida.

Kdigis Opikutes Yeldakse, et tangid tuled panna tuhara-
tele linea intertrochanterica (juhtiv joon) suunas, sest ai-
nult sellisel tangide panekul satub crista ossis ilei ja
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trochanter major femoris kummaltki poolt vastavaisse tangi
lusikatesse ega libise maha edaspidiste traktsioonide ajal.

Ometi on selline tangide paneku meetod vastupidine tan-
gide paneku iildreeglile, et tangid tuleb panna juhtivale
joonele perpendikulaarselt. Seoses sellega soovitame meie
panna tangid nii, et iike lusikas asuks ristluul, teins aga
reite tagumisel pinnal. M.S. Malinovski soovitab panna tan-
gid sel viisil tuharatele, kul tuharad asuvad juhtiva joone-
ga (linea intertrochanterica) vaagna viljapliisu otsemdddus
(joon. 62). Ristluul olevad liilide ogajlitkete jédemed kind-
lustavad tangide tiheda liibumise ristluule ja takistavad
nende mahalibisemist. Surve reitele ei kahjusta loote kdhu-
8%ne elundeid (maksa).
Reied vetruvad pehmelt.
Mele ei ole téheldanud
reite murret, nagu seda
mérgivad ka teised au-
torid. Selline tangide
panek annab v3imaluse
viljasirutatud jalgade-
le suruda painutatud

kéed vastu rinda, mil- Joon. 6?. Taﬂgige g::ok éiht-

2 tuharseisu puhul. arad vaagna
lega on takistatud kiite viljapiiisus. Esimene asetsus,
lilesheitmine. eesmine teisend. Vasak lusikas

asub ristluul, p:ron haarab loote
reied.

V. PEANAHA TANGID.

Kirjeldatav operatsioon seisneb selles, et loote pea-
nahk haaratakse Museux' tangidega ehk spetsiaalsete tangi-
dega (J.I. Rusin) (joon. 63), mille abil toimudb pidev vilju-
tamine peadpid!, nagu seda kirjeldas A.A. Ivanov, selle ope-
ratsiooni autor (193.. a.).
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Joon. 63, Peanaha tangid
(JoSo Rluin). Tangide ot-
sad on ebatasase pinnaga.

Ndidustused operatsiooniks:

1. sﬂnnitﬁutegovu-e ndrkus.

2. Platsenta servmine ja kiilgmine eesasetsus.

3. Vdikeste osade (kded, nabaviidit) véljalangemine pea-
seisude puhul pedle nende paigaldamist.

4. Peale pea perforatsiooni kranioklaasia asemel, kui
puudub vajadus siinnituse kiireks ldpetamiseks.

Vestuniéiidustused operatsioomiks:

1. Pee ja vasgna sobimatus (kliiniliselt kitsas vaagen).
2. Eklampsia.

Ndned autorid scovitavad kasutada Museux' tangide pa-
nekut elusa loote tuharatele. Suurem osa akuddbre ei poolda
seda, nende seas ka meie.

fin‘ilnlod operatsiooniks:

1. Emakakaela avatus mitte vithem kui 1,5 -~ 2 pSiksdr-
mele. :

2., lootepdis poﬁb olema avatud, lootekestad tangide pa-
neku piirkonnas laialt avatud.

Operatsiooni tehniline lébiviimine.

Koige parem on operatsiooni lébi viia kas giinekoloogi-
lisel toolil v3i Rahmanovi voodil eisseliikatud jalaotsaga.
Pérast pdie tiilhjendamist desinfitseeritakse vilised sugu-
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elundid ja tupp. Poole kéega tehakse sisemine jérelekatsumi-
ne. Siis viiakse tuppe peeglid, et emakakael oleks hésti néh-
tav. Emakakaela eesmine ja tagumine huul haaratakse kuultan-
gidega ja emakasuue venitatakse lahti. Sel viisil on vdima-
lik selgesti néha loote pead. Peanahk mééritakse 5%-lise joo-
dilahusega ning juhtiva punkti (18geme) piirkonnas vdetakse
peanabk kas Museux' tangide v8i 2 paari kuultangide vahele
(tangi otsad 1,5 - 2 cm kaugusel teineteisest). V&ib kasuta-
da ka spetsiaalseid tange (J.I. Rusin). Tangid viiakse sisase
suletult, avatakse pea léhedal ning tangide sulgemisel haara-
takse peanahavoldist.

Tange tdmmates kontrollitakse, kas nad on kdvasti pehl,
nii et nad maha ei libise. Kui oleme veendunud, et tangid
hoiavad nahka kindlalt, siis seotakse tangi pidelate'kﬁlge
kitsas marlipael, visatakse see ilile bloki v3i ka iile voodi-
jalutsi. Paela kiilge kinnitatakse 300 - 500 g raskus (joon.
64). Selleks vdib kasutada kaalupommi, nagu néidatud jooni-
sel, vdi ka kummikotti
vdi pudelit, kuhu vala-
takse vastav hulk vett.

Olenevalt juhu ise-
drasustest vdivad peana-
ha tangid olla pidevalt
peal 4-6 tundi. Ka sel-
line juht on vdimalik,
et peale peanaha tangi~-
de panekut on pea las- Joon. 64. Pidev peadpidi véljutamise
kunud véikese vaagna meetod A.A. Ivanovi jlrgi.
80nde ja tekivad tingi-
mused siinnitustangide panemiseks. Siie vletakse peanaha tan-
gid maha ja 1l8petatakse siinnitus siinnitustangidega.

Joonisel 65 niéieme selgesti, kuidas pannakse peanaha tan-
glid nabaviiidi viljalangemisel peale selle paigaldamist.
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Joon. 65, Rabavd#di zaigaldlnino Jja peanaha
tangide panek.

VI. VAAKUUMEKSTRAKTOR.

Vaakuumekstraktor (Malmstrdmi mudel) on aparaat, mis
koosned klaaspurgist, kus viikese pumba abil tekitatakse
negatiivne rdhk. Purk on tihedalt suletud kummikorgiga, mil-
lesse on monteeritud vaakuum-meeter. Korgist on 1ldbi pandud
2 toru, iiks neist seotud pumbaga, teine metallist kausikese-
ga. Aparaadi juurde kuulub komplekt metallkausse lébimS8du-
ga 3,0, 4,0, 5,0 Jja 8,0 cm (joon. 66a ja 66b). Kausikese
sisepinnal on avaus, mida katab metall-liist. Liistule on
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kinnitatud kett, mis kausikest iihendab metallist kraaniga,
mille otetarbeks on keti kinnitamine ning tema kiilge rasku-
se riputamine. Kett ise asub kummivoolikus, mis kausikest

Joon. 66a. Vaakuumekstraktor. Joon. 66b. Vaakuumeks-
Malmstrémi mudel. traktori kausikesed.

iilhendab klaaspurgiga. Kausikese asetamisel loote pea peale
eemaldatakse purgist Shk pumbaga. Kausikeses tekib negatiiv-
ne rdhk ja ta imeb enese pea kiilge (kupu taoliselt), mille
t3ttu tekib vdimalus pea ekstraktsiooniks.

KsV. Tdatdava mudeli jérgi kasutatakse metallkausikes-
te asemel kummist kuplit, mis vastab pea perimeetrile (kesk-
miselt 34 cm).

Ndidustused vaakuumekstraktori
kasutamiseks.

1. Sinnitustegevuse ndrkus.
2. Vajadus sinnituse kiireks lSpetamiseks ema ja lapse

huvides.

-2 =



Need n#éidustused iihtivad néidustustega siinnitustangide
puhul.

3. Servmine platsenta eesasetsus.

4. Vdikeste osade villjalangemine peaseisude puhul pea-
le nende paigaldamist.

Vastunéiidustused operatsiooniks:

1, Pea ja vaagna sobimatus (kliiniliselt kitsas vaagen).
2. Eklampsia.
3+ Pea sirutusseisud.

Oeldust on selge, et vaakuumekstraktori kasutamise ni#i-
dustused ja vastundiidustused peaaegu iihtivad peanaha tangi-
de ndidustuste ja vastundiidustustega.

Tingimused operatsiooni teostamiseks.

1. Emakasuue peadb olema avatud 2,5 - 3 pSiksdrmele.
2., Lootepdis peab olema avatud. Kausikese pealepaneku
kohal peavad loote kestad olema laialt avatud.

Operatsiooni tehniline lébiviimine.

Peale kusepdie tilhjendamist desinfitseeritakse viilised
suguelundid ja tupp. Veel kord teostatakse vaginaalne jére-
lekatsumine poole kidlega. Emakakaels mittetéiielikul avanemi-
sel kasutatakse viiiksemat kaussi. Kauss vSetakse kolme vdi
nelja sdrmega ja surutakse vastu pead juhtiva punkti (tagu-
mine 13ge) piirkonnas. Sealjuures tuleb veenduda, et kausi-
kese H##red el puudutaks emakakaela. Péirast seda tekitatakse
pumba abil negatiiwvme rd&hk kuni 0,4 - 0,5 kg/c-2 (400 - 500mm
elavhdbedasambast).

Kui ollakse veendunud, et kausikene on kdvasti peal,
kinnitatakse ekstraktori kiilge raskus 500 - 1000 g. Selli-
sel juhul on vaakuumekstraktor kasutusel nagu peanaha tan-
gid.

Emakakaela téielikul avanemisel kasutatakse suuremat
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kaussi. Negatiivne rohk v&ibd viia kumi 0,8 - 0,9 kg/cm>.

Sellisel juhul mdjub vaakuumekstraktor niisama nagu
siinnitustangid. Vastavalt siinnituse biomehhanismile teosta-
takse viiitustega iiheaegselt traktsioone, kuni simnivad kii-
rukiihmud. Seejlirel vletakse vaakuumekstraktori kausikene ma-
ha ja viljutatakse pea manuaalsete vitetega.

Meie kogemused nHitavad, et vaakuumekstraktori panek
tuharatele (eesmine tuhar) v8ib elusa loote puhul akudddrile
olla kasulikuks vdtteks abiandmisel.

ViI. METREUROUS
(Metreurysis).

Metreuriiisi mbSte seisneb selles, et emakaddnde viiakse
sisse spetsiaalne kummiballoon - metreuriinter, mis téidetak-
se steriilse fiisioloogilise lahusega. Sel viieil kutsub met-
reuriinter esile emaka alumise segmendi retseptoorse aparaadi
rrituse, mille tagajlirjel emakakaela kanal lamenedb ja ema-
kasuue avaneb.

NOukogude Liidus on kasutusel kas pirni- v&i kerakuju-
line metreuriinter, mida valmistatakse kolmes suuruses (joon.
67).

Joon. 67. Metreuriinteri
mudelid.




Néidustused operatsiooniks:

Kaassajal on metreuriiiel kasutamise n#idustused tundu-
valt kitsenenud. Metreuriiiis on néiidustatud kahel juhul:
1) platsenta tsentraalsel eesasetsemisel, kui puuduvad tin-
gimused keisrildikeks v&i emakakaela vithese avanemise t8t-
tu pole v3imalik teostada pddret Braxton Hicksli jérgi;
2) noortel siinnitajatel loote ristiseisu puhul, kui vaagna
m38dud on head ja esineb enneaegne v3i varajane veteminek.

Vastunéidustused époratnioonih:

1) dhvardav emaka rebend; 2) rigiidne (armistunud) ema-
kakael; 3) rasked nefropaatia vormid, eklampsia; 4) kasvajad
emakakaela piirkonnas; 5) infektsioosne profuu lﬁmitulh-
nalis (endometriit, endotservitsiit ', vulvovaginiit).

Tingimused operatsiooni teostamiseks:

Metreuriinteri v8ib emakakaela sisse viia, kui see on
avatud ihele sdrmele. Kui emakakael on veel formeerunud, siis
laiendame enne metreuriinteri sisseviimist emakakaela kanalit
Hegari metalldilataatoritega kuni nr. 22 - 25.

Metreuriiiisi tehnika.

Enne metreuriinteri sisseviimist tuleb kontrollida tema
mahutavust (200 - 400 ml). Balloon peab olema tdidetud kuni
pinguldatud elastse konsistentsi saavutamiseni. Puudulikult
tdidetud balloon vdib siindida enneaegselt, kutsumata esile
vajalikku emakakaela laienemist. Tuleb kontrollida ka, kas
ta el lase vedelikku libi.

Peale seedetrakti ja pdie tilhjendamist desinfitseeri-
takse viilised suguelundid ja tupp. 1 %-lises- soodalahuses
lébikeedetud metreuriinter pannakse kokku sigaritaoliselt ja
vdetakse korntangiga kinni, mis on parem valida kitsamate ja
teravate otstega. Metreuriinteri ots peab iiletama korntangi
otsa 1,0 - 1,5 cm vdrra (joon. 68). Platsenta tsentrsalse
eesasetsemise puhul on otstarbekam, kui korntangide ots ula-
tub iile metreuriinteri otsa. See kergendab platsentast 1Hbi-

mist.
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Tuppe viiakse peeglid ja emakakael tuleb néhtavale.
Emakakaela eesmist kui ka tagumist mokka haaratakse kahtede
kuultangidega -~ tangiotsad 1,5 cm kaugusel teineteisest. Ema-
kakaela kude peab olema kinni v8etud massiivselt. Kui kuul-

Joon. 68. Metreuriinter on sisseviimiseks
valmis.

tangidega haarata ainult eesmist mokka, siis muutudb laienda-
Jate v&i metreuriinteri sisseviimine raskeke. Emakakaela kude
venib, kanali suund muutub nii, et temasse péésemine on ras-
kendatud.

Kul metreuriinter viiakse sisse platsenta tsentraalse ees-
asetsemise puhul, siis tuleb ta paigutada intraovulaarselt.
Selleks tuleb platsenia ja amnion rebestada. Metreurinter
peab asuma emakakaela sisemisest suudmest iilalpool, plat-
senta peal. Emaka kontraktsioonid, esile kutsudes emakasisese
rdhu tdusu, avaldavad metreuriinterile survet. Viimane omakor—
da surub platsentat emakaseina vastu ja sellega verejooks
lakkab. Peale ballooni sisseviimist avatakse kormtang (kuid
el vBeta veel vilja) ja metreurinter tHidetakse steriilse
fisioloogilise lahusega (200 -~ 400 ml). Metreuriinterit on
k8ige h8lpsam td#ita suure siistlaga (Janet), ebamugavam on
tema thitmine Esmarchi kruusist. Metreurinteri téitmise kiéi-
gus vietakse korntang ettevaatlikult vélja. Peale metreurin-
teri tditmist suletakse krsan v3i painutatakse #ravoolutoru
lingune ning pannakse otsa kdva klemm. '

Tupepeeglid ja kuultangid vdetakse viilja. Metreuriinteri
torule kinnitatakse marliriba ja visatakse see iile bloki, mis
on kinnitatud kas eri statiivile v8i iile voodi otsa; selle

g e



kiilge kirnitatakse viiike raskus, mitte iile 200 g. Kui plat=
senta teentraalse ecesasetsuse puhul viiakse metreuriinter
sisse ekstraovulaarselt (ilma ammioni kesta g.&bi-ata), siis
verejooks el lakka, vaid vastupidi - suureneb platsenta ir-
dumige t8ttu (joom. 69 ja 70).

Joon. 69, Metreurinteri sis- Joon. 70. Ekstraammiaalne
seviimine 1#bi perforeeritud metreuriiis (valesti).
platsenta, Intraamniaalne met- A

reuriiis (8igesti).

Peale selle, kui emakasuue téielikult avaneb, siinnib
metreuriinter iseenesest. Laskudes surub loote pea platsen-
ta kudet ja suleb verejooksu. Et kdik kindlasti ndnda toi-
muks, selleks v8ime kasutada peanaha tange minimaalse ras-
kusega. Kul aga pea ei lasku, siis tuleb siigava eetrinar-
koosi all teha pbtdre jalale Braxton Hicksi jérgi, kuid ei
tohi mingil juhul loodet veel ekstraheerida. Kul metreuriiiis
teostatakse loote ristiseisu puhul enneaegu vdi varajase ve-
temineku korral, siis v3ib pérast metreuriinteri siindi ja
emakakaela tédielikku avanemist teostada klassikalise pddrde
jalale ja ka loote ekstraktsiooni (elusa lapse puhul). Kui
aga el toimunud tédielikku emakakaela avanemist, siis tehak-
se pbdre Braxton Hicksi jérgi ning selle jiérel ei ekstrahee-
rita last.
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VIII. LOODET PURUSTAVAD OPERATSIOONID.

Ioodet purustavaid operatsioone kasutatakse loote suuru-
se vihendamiseks, et v8imalik oleks tema viéljutamine loomuli-
ke teede kaudu (per vias naturales).

Loodet purustavaid operatsiooné teostati juba kauges mi-
nevikus ning selleks oli olemas suur valik instrumente. Siin-
nitusabi ptdrde uuesti kasutuselevdtmine IVI saj. alguses ja
siinnitustangide leiutamine XVIII saj. aga t3id kaasa tunduva
loodet purustavate operatsioonide vihenemise. Keisrildige
vdimaldab sageli lahendada rasket slinnitusabisituatei-
ooni, séilitades nii ema kui ka lapse elu, mistdttu loodet
purustavad operatsioonid muutuvad jérjest harvemaks (umbes
0,1 %). Kdesoleval ajal rakendatakse neid enamasti ainult
surnud lootele.

Néidustused operatsiooniks.

1. Uletamatud takistused loote siindimiseks loomulikku-
de siinnitusteede kaudu, kui puuduvad tingimused siinnituse
13petamiseks operatsiooniga, mis séilitaks loote elu.

2, Otsese ohu tekkimine emale (nditeks dhvardav emaka
rebend), kui esinevad vastunkidustused teisteks siinnitusabi-
operatsioonideks.

3. Siinnituse l3petamise n¥idustustel ema poolt surnud
loote puhul.

Tingimused operatsiooniks.

1., Vaagna otsemdSt mitte vidhem kui 5,50 - 6,0 cm, et
oleks v3imalik viéljutada tiikeldatud loodet.

2. Emakasuudme avatus mitte vihem kui 3 - 4 pdiksdrmele.
kraniotoomia puhul 2 - 3 pSiksdrmele. Jirnmevaks loote eks—
traktsiooniks on vajalik emakakaela téielik avanemine.

3. Lootepdis peab olema rebestatud.

4. Operatsiooni valik on soovitav, kui loode on surnud.
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Loodet purustavats operatsioonide valik olenebd siinnitus~
abi tingimustest. Operatsioonid v&ivad olla jérgmised
(R.M. Romanoveki jirgi):
1. Craniotomia - operatsioon, mis vihendab nii ees aset-
seva kui ka jirgneva pea (vaagnaotsseisud) mahtu.
2. Embryotomia -~ operatsioon, mille eesmiérgiks on loote
ekstraktsioon osadeks tiikeldatult. _
a) decapitatio - pea eraldamine loote kerest risti-
seisude puhul;
b) rachiotomia - loote keha l#bildikamine;
¢) exarticulatio - loote jHisemete eraldamine;
d) eventeratio = loote sisikonna eemaldamine.
3. Operatsioonid loote iimbermdddu viéhendamiseks tema iik-
sikute osade parema liikuvuse saavutamiseks.
a) cleidotomia = rangluu l#bildikamine kas ilhelt vdi
mBlemalt poolt;
b) spondylotomia - liilisamba murdmine.

Kraniotoomia (craniotomia).

Kraniotoomia abil viélhendatakse loote kolju mahtu tema
véiljutamiseks siinnitusteede kaudu.

Nédidustused operatsiooniks:

1. Anatoomiliselt kitsas vaagen (conjugata vera vihem
kui 7,5 em).

2. Kliiniligelt kitsas vaagen - pea ja vaagna sobimatus
(suur pea, vesipea, ebasoodne pea seadumine nagu niiteks ni-
guseisu eesmine teisend, tagumine asiinklitism jne.).

3. Emaka Ehvardav rebend.

Loodet purustavaid operatsioone antud néidustustel ka-
sutatakse vastuniiidustuste olemasolul keisrildikeks (siinni-
tusteede infektsioom, surnud loode ).
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’ Operatsiooni tehnika.

Kraniotoomiat teostame kolme v3ttega: a) pea perforat-
sioon, b) ekstserebratsioon, c¢) kranioklaasia.

a) Pea perforatsiooni (perforatio capitis) tehakse spet-
siaalsete perforaatoritega (joon. 71), mis vdivad olla eri
konstrukteiooniga.

Pea perforatsiooni
on soovitav 1&bi viia
silma kontrolli all A m
(joon. 72), kuigi vilu- .
nud akustbrid opereeri-
vad sagedamird sdrmede
kontrolli all, pimesi.
(Joon. 73.) :

Kukalseisude puhul ﬁ g&f 3 4
perforeeritakse pea ta- (j c)
gumise 13geme v3i nool-

Smbluse piirkonnas. Si- Joon. 71. Perforaatorite mudelid.
rutusseisude puhul per-

foreeritakse jirgmiselt: eespeaseisus -~ eesmise ligeme piir-
konnas; otsmikseisus - otsmikudmbluse v8i silmakoopa kaudu,
ja néguseisus - suu kaudu. Mitmesugustel teistel atiilipilis-
tel pea seadumistel tuleb perforeerida seda kohta peas, mis
on kéttesaadave

Sinnitajat valmistatakse operatsiooniks ette tavaliste
reeglite kohaselt, niisama nagu igaks vaginaalseks operat-
sioonike. Parem on kasutada narkoosi. Vaginaalsel jérelekat-
sumisel miératakse loote asetsus ja teisend, pea seadumise
iseérasused. Abiline fikseerib viéljastpoolt loote pead, et
perforatsiooni ajal pea ei liiguks #ra japoleks vSimalik per-
foraatori libisemine ning siinnituskanali pehmete osade vigas—
tus.

= &

Tuppe viiakse tupepeeglid. Tuleb néhtavale loote pea.
Kahtede kuultangidega vletakse peanahast kinni paremaks fik-
seerimiseks (joon. 72). Peanahk ldigatakse kuultangide va-
helt luuni lébi ja naha ééred separeeritakse. Teataval mild-
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ral see hoiab Hra tupeseinte vigastamist juhul, kui perfo-
raator peaks maha libisema.

Perforaatori vdib sisse viia ka "pimesi® sdrmede kont-
rolli all (joom. 73). Selleks libistatakse perforaator sise-
mise vasaku k#e peopesa pidi kuni kolju perforat—
siooniks médratud kohani koljul. Perforaatori puuri-

Joon. 72. Loote pea perforatsioon N.N. Fenomenovi
Jaregi.

vate liigutuste abil tungitakse algul nahast, siis l5gemest
v8i Omblusest l#bi. Olenedes inetrumendi konstruktsioonist,
tehakse ristikujuline 18ige Smellie, Blot, Naegele perforaa-
toritega, trepaneeriva perforaatoriga tehakse ilimmargune ava.
Tuleb jédlgida, et perforaator oleks pea suhtes perpendiku-
laarselt asetatud ja tema pidet hoitaks alla (joon. 74, 75).

b) Ekstserebratsioon (excerebratio)
on kasutusel mitte kdikide akusdttride poolt, kuna peale pea
perforatsiooni valgub osa ajust iseenesest védlja perforat-
siooni avausest, eriti pea surumisel vidljastpoolt.

Kui perforeeritakse elava loote pead, siis on eriti tdh-
tie purustada piklik aju. Selleke viiakse perforatsiooni avas
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se suur niiri lusikas v3i kuultang, millega purustatakse aju,
et loode ei siinniks elutunnustega. Loote kolju vdib tiihjaks
loputada spetsiaalse kateetriga. ?

¢) Kranioklaasiat
(cranioclasia) kasutatakse peale per-
foratsiooni loote ekstraktsiooniks
Brauni kranioklasti (1857) abil
(joon. 76). %

Kranioklast koosneb kaheat tei-
neteisega ristuvast lusikast, mille
pidemete otsad on ilhendatud vindi
lukuga. Selle abil on v&imalik re-
guleerida peakudede haaramise tu-
gevuet. Uke maseiivne lusikas viiak-
se esimesena kolju perforatsiooni
avasse. Teine aknaga lusikas pannak-
se vidljastpoolt pea n#éoosale, kuna
seal luud on omavahel kindlamini
seotud. Siis ilhendatakse m&lemad Joon. 73. loote pea per-
lusikad vindiga, mis keeratakse f°"“i‘;$ﬂ&;'ﬁ{° kons~
kinni viimase v&imaluseni.

Joon. 74 ja 75. Perforaatori vale
asend. Instrument libiseb maha.

Joon. 76. Brauni kranioklast.
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Kranioklaasia peaseisu esimese
asetsuse puhul.

Peale iilalpool kirjeldatud ettevalmistusi teeme vaginaal-
sel jHrelekatsumisel kindlaks, et eesseisvaks osaks osutub pea,
mis asub viikese vaagna sissepiisus. Nooldmblus on vaagna ris-
tim88dus, tagumine 13ge (kukal) on vasakul, négu paremal. Per-
foratsiooni ava asub nooldmbluse keskel. Siin on peaseisu esi-
mene asetsus. Kuna pea on liikuv, siis fikseerid abiline teda
viiljastpoolt. Enne kranioklasti lusikate sisseviimist tuleb
teda "esitada" kokkupandud kujul, nii nagu seda tehakse siin-
nitustangide puhul. Meie néitasime, et kranioklasti lusikad
peavad haarama kolju n#éoosa. Ainult selliselt piisib kranio-
klast traktsioonide puhul hiésti peal. Kul kranioklasti lusi-
kad haaravad kas kuklaluu vdi iihe kiiruluudest, siis traktsi-
ooni ajal rebenevad nad kergesti koljult, kuna nad on teine-
teisega 18dvalt seotud. Eraldunud luud v3ivad oma teravate
dértega tekitada t8siseid vigastusi emaka ja tupe seintele.

Kuna kédesoleval juhul on négu ptératud paremale, siis
kranioklasti esitades peame meeles, et kranioklasti kumerus
peab olema suunatud paremale ja kranioklasti nupp (ette) iiles.
Arvestades seda, jédlgime, et esimese lusika sisseviimisel
oleks kumerus suunatud paremale n#éo poole. Akudtsér viidb va-
saku kdée tuppe ja leiab perforatsiooni ava. Parema kédega v&-
tab massiivse lusika ja viib teda vasaku kde sdrmede kontrol-
11 all perforatsiooni avasse, kuni tunneb, et lusikas asub kol-
ju pdhjas (Joon. 77), nii et tema kumerus on pddratud parema-
le.

Ulatades lusika pideme abilisele, v&tab akusdtsr parems
kdega aknaga lusika ja viib selle vasaku sisemise kée kontrol-
11 ja kaitse all tuppe ning asetab loote n#ole (joon. 78).

Oigesti pealepandud kranioklasti korral peavad Buschi
konksud olema suunatud viéljapoole.

Sisemine kisi kontrollib veel kord, kas pehmed osad (ema=
kckael) ei ole sattunud lusikate vahele. MSlemad lusikad lukus-
tatakse. Kui kranioklasti lusikad ei lukustu, siis tuled liigu-
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tada ainult sisemist lusikat. Siis iihendatakse lusikad vin-
diga ja mutter keeratakse kdvasti kinni (joon. 79). Tehskse
proovitraktsioon ja jérgnevalt ekstraheeritakse loodet, kui
emakasuue on tdielikult avatud. Kul emakasuue ei ole téieli-
kult avatud,siis v&ib kranioklasti pidemete kiilge kinmitada
paela‘abil raskuse 200 ~ 300 g«

Joon. 77. Kranioklasti Joon. 78. Kranioklasti teise
mageiivee lusika sisse- lusika sisseviimine.
viimine loote koljusse

peale perforatsiooni.

Loote ekstraktsioonil arvestatakse pea asukohta vaag-
nas. Mida kdrgemsl asub pea, seda madalamale laskuvad kra-
nioklasti pidemed traktsioonide ajal (joon. 80). Traktsioo-
nide ajal surub abiline viljastpoolt loote peale, millega
~soodustad tema tihjendamist ja kiiret vdljutamist.

Edaspldised traktsioonid tehakse nende reeglite jérgi,

mis on wmaksvad siinnitustangide puhul, arvestades siinnituse
biomehhanismide likelkuid momente.

¥Xranioklaasia peaseisu teise
agetsuse puhul.

Siin esinevad teatud isedrasused, mis on kerged #ra
tunda peale kranioklasti esitamist. Teise asetsuse puhul on
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négu pddratud vasakule, seega peab kranioklasti lusikate ku-
merus samuti olema suunatud vasakule. Sellisel juhul néeme,
et kranioklasti nupp vaatab alla (taha). Esimesena viiakse
reegli kohaselt massiivne lusikas pea perforateiooni avasse
siese, kuid selliselt, et lusika kumerus oleks vasakule ning
lusika nupp suunatud allapoole. Siis viime parema (sisemise)
k#e kontrolli all vasaku kdega aknaga lusika loote néole
(joon. 81). Lusikate lukustamisel jé#b kranioklasti teine

Joon. 79. Kranioklast lukus— Joon. 80. Loote pea viljuta-
. tatult. mine kraniocklasti abil.

lueikas esimese peale ja nupp vaatab alla. Lusikate lukusta-
miseks tuleb nende pidemed iimber paigutada nii, et esimene
"alumine" lusikas saaks “lilemiseka", teine "“iilemine®” aga
saaks “"alumiseks®™. Edaspidi kulgeb kranioklasasia nagu esime-
se asetsuse puhul.
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Joon. 81, Oigesti pealepandud
kranioklast.

Jérgnev pea perforatsioon vaagnaots-
seisude puhul.

Seda operatsiooni kasutatakse vdrdlemisi harva, siis
kui ei &nneetu teatud vdtetega vabastada loote pead. Perfo-
raator viiakse sisse kohale, kus kukal l#hebd iile kaelasse
foramen occipitale magnumi l#hedusse.

Meie soovitame teostada
Jérgnevat pea perforatsiooni
L.G. Lit8kusi jérgi. Skalpel--
liga 13igatakse lébi kaela
nahk kuni luuni. Tehtud avau-
se kaudu viiakse perforaator
naha alt kuklani ja pea per-
foreeritakse foramen occipi-
tale magnum®i kaudu. Sellise
viisi juures ei ole perforaa-
tori libisemise ohtu, mis
v8iks esile kutsuda sinnitus- Joon. 82. Jérgnev pea
teede rasket vigastust. perforatsioon.

Peale perforatsiooni langeb pea kokku ja ta vdljutatak-
se kergelt nii, et kranioklasti ei kasutatagi.
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Enbrﬁotoéiin.

Embriiotoomiateat kasutatakse sagedamini dekapitatsiooni
loote ristiseisu puhul.

1. Dekapitatsioon (decapitatio).
Dekapiteerimisel eraldatakse pea kerest.

Néidustus operatsiooniks:
Hooletusse jéetud ristiseis.
Tingimused operatsiooniks:

1. Emakakaela téielik avatus.
2. V6imalus sdrmedega haarata loote kaela.

Operatsioon teostatakse siigava narkoosi all, et emaka
lihased 18tvuksid. Operatsiooniks kasutatakse Brauni dekapi-
tatsioonihaaki (joon. 83). Erinevus haagist, mida tarvita-
takse vaagnaotsseisude ekstraktsioonide puhul, seisab selles,
et dekapitatsioonihaak on terava nurga all ja selle tipus on
nupp.

Dekapitatsioonioperatsioon
loote ristiseisu esimese asetsuse
puhul.

Vi Kui ristiseisu puhul loote kési on vidl-
Ja langenud, siis tuleb tede fikseerida mar-
list linguga. Abiline tdmbab linguast tugevas-
ti alla ja kiilje peale peaga vastassuunas.
(Esimese asetsuse puhul paremale.)

Vidlisel ldbivaatusel v8ib kindlaks te-
ha (teise vdttega), et pea asub vasakul (esi-
mene asetsus). Sisemiseks kiéieks saab sse k-~
si, mis hoiab pead teise vdtte puhul. Esime-
se asetsuse puhul valime selleks siis parems

3 kéie. Kogu kiéie tuppe viies tuleb jduda loote
Joon. 83. Brauni y.o1gni ja haarats teda sérmedega nii, et

dekapitatsiooni-
haak. pdial jédks ette, lilejliinud sdrmed kaela ta-
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ha. Sdrmeotsad peavad ulatuma kokku, et paremini fikseerida
loote kaela. Vasaku kiéega viib akustdr dekapitatsioonihaagi
tuppe piki sisemise parema klie peopesa. Tuleb jélgida, et
haagi nupp oleks p8Sratud p8idla poole (pea suunas). Loote
kukleni jOudes pt¥ratakse haaki nii, et nupp jHlks kukla ta-
ha. Sellist haagi ptdramist soodustab nupu juhtimine ptidla-
ga. Bt haak istuks kaelal kindlamalt, tOmmatakse teda pide-
mest allapoole.

Niiiid pbbratakse haak oma pikitelje iimber, et nikastada
kaelaliilid. Esimese asetsuse puhul pdtratakse pide kellaosuti
liikumise suuna vastu. Sealjuures pddrdub haagi nupp pea
suunas (joon. 84). Pidevalt pbiramise nurka suurendades tdm-
ratakese iilheaegselt hask alla. Pehmed osad ja kaelanahk 18i-
gatakase ki#iridega 1#bi ja pea eraldatakse kerest.

sl

Joon., 84. Kaelaliilide nikastumine.

Dekapitatsioonioperateioon loote
ristiseisu teise ametsuse puhul.

Akudbtr viib vaeaku k#e tuppe (vasak kisi hoiab pead
lébivaatuse teise vdtte ajal) ja haaradb loote kaela. Parem
kéisi viib dekapitatsioonihaagi tuppe, jélgides, et haagi
nupp oleks suunatud pSidlale. PSidla abil pbdratakse haak
iimber ja asetatakse loote kaelale (joon. 85.).

Siis lukseeritakse kaelaliilid. Dekapitatsioonihaagi
pidet tuleb potrata kellaosuti liikumise suunas (joon.86).

Mdrkus: Selleks et paremini meeles pidada, kumb
kisi tuleb emakasse sisse viia klassikalise pSdrde ja deka-




pitatsiooni teostamiseks ristiseisu puhul, tuled jérgmist
silmas pidada. Eeimesel juhul manipuleerib sisemine k#si
Jalgade asukoha piirkomnas, teisel juhul pea juures.

Joon. 85. Dekapitatsioonihaagi Joon. 86. Kaelaliilide
sisseviimine loote ristiseisu - nikastumine.
teise asetsuse puhul.

Sellega secses viime kHe valiku reegli formuleerida sel-
liselt: klassikalises pS¥rdes osutub sisemiseks kdeks see
kési, mis hoiab teise viilise lHbivaatuse vdtte puhul jalgu,
dekapitatsiooni pubul aga see kiisi, mis hoiab pead.

Peale dekapitatsiooni viéljutatakse loote kere viljalan-
genud kéttpidi., Teise kiega kaetakse samal ajal dekapiteeri-
tud kaela, et kaitsta ema siinnituskanali pehmeid osi vigas-
tusest (joon: 87).

Siis véljutatakse pea. Selleks vilakse kisi emakasse,
leitakse pea ja viiakse nimetissdrm loote suhu. Psidlaga kae- -
takse dekapitatsioonihaava. Abiline vdi nkubbbg\ilo surub

12 -89 -



teise kiélega véiliselt 1lébdbil kShuseina loote peale, mis tavali-
selt vdljub kergesti, vastavalt siinnituse biomehhanismile
(joon. 88).

Joon. 87. Loote kere vidlju- Joon. 88. Pea viljutamine
tamine véljalangenud kétt- peale dekapitatsiooni.
pidi pérast dekapitatsiooni.

Rahhiotoomia (rachiotomia).

Rahhiotoomia - loote keha lébildikamine selgroo nimme-
kui ka rinnaosas toimub juhul, kui loote kael on kéttesaama-
tu. Operatsiooniks kasutatakse Brauni haaki ja pikki ttmbi
otsaga kddre.

Eksartikulatsioon (Exarticulatio).

Eksartikulatsioon - loote jésemete eraldamine kerest
on harva kasutusel ja kujuneb atiiiipiliseks operatsiooniks.

Evistseratsioon (eventeratio, evisceratio).

Evistseratsiooni kasutatakse loote kdhukoopa ja rinna-
korvi tilhjendamiseks, et vihendada loote iimbermddtu. Selleks
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avatakse kHdridega kHe kontrolli all kdhudds v8i rinnakorv
(joon. 89). Kiillaltki suure avause kaudu eemaldatakse sdrme-
dega k3ik siseelundid. Kuna loote maks osutub k&ige suure-
maks elundiks, eemaldame selle esmajlrjekorras. Peale evist-
seratsiooni véljutatakse sageli loode kokkulangenult vdi
peale spondiilotoomiat.

Joon., 89. Rinnakorvi avamine.

Kleidotoomia (cleidotomia).

Rangluu lEbildikamist kas iihel v8i mSlemal pool kasu-
tatakse neil juhtudel, kui 8lavid vabastamine suure loote
puhul ei Onnestu.

Rangluu lébildikamine ainult ilihelt poolt véhendab Sla-
vb5tme iimbermddtu 2 - 3 cm vdrra. Operatsiooni teostatakse
kdtiridega sdrmede (joon. 90) vdi silma (joon. 91) kontrolli
all. X

Rangluud v&ib 1ldbi 18igata igae kohas. Kleidotoomiat
tarvitatakse sagedamini surnud lootel kere vidljutamisel pea-
le teisi loodet purustavaid operatsioone. Sageli Jmmestub
rangluud murda, surudes temale sdrmega.

-



Joon. 90. Kleidotoomia sOrmede
kontrolli all.

Joon. 91. Kleidotoomia peale
kranioklaasiat. :

Spondiilotoomia (spondylotomia).

Iidlisamba lébildikamist teostatakse neil juhtudel, kui
loote kaela kittesaamatuse t3ttu dekapitastsioon e¢i Znnestu,
mis v8ib juhtuda siis, kul kési pole viélja langenud. Spondii-
lotoomiat kombineeritakse sageli evistseratsiooniga ja rah-

hiotoomiaga.
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Operatsiooniks vdetakse tugevad kHérid niiride otstega.
Need viiskse sSrmede kontrolli all liilisambani. Enne 13iga-
takse 1l#bi sidemed iiksikute liilide vahel ja siis liilisammas
ise (joon. 92). Loode véljutatakse kas kokkupandult vdi tum-
duvalt vihendatult, osadeks tiikeldatult,

Joon. 92. Spondiilotoomia.

Peale loodet purustava operatsiooni 1ldpetamist tuled
siinnitaja tdpselt jlrele vaadata, et avastada vOimalikud peh-
me siinnituskanali vigastused. Pele loots viljutamist ja plat-
senta siindimist tehakse emakadine manuaalne kontroll, pbira-
tes tihelepanu emaka alumisele segmendile. Kasutades tupe-
peegleid, uuritakse emakakaela ja tupe terviklikkust.

IX. PLATSENTAARSE JA VARAJASE SUNNITUSJARGSE PERIOODI
VEREJOOKSUDE PUHUL EASUTATAVAD OPERATSIOONID.

Alljérgnevate operatsioonide sisseliilitamine fantoomi
kursusesse osutus vdimalikuks seoses emaka fantoomi ettepa-
nekuga V.B. Fainbergi poolt. Meie fantoom kujuteb enesest
laia pirnikujulist kotti, mis oma kuju poolest tuletab meelde
emakat. Koti pikkus on 50,0 cm, laius "keha" osas 35,0 cm,
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"véilise suudme® kohal - 12,5 cm (joon. 93). Fantoomi seinad
on tehtud tihedalt lHbidmmeldud vatist 2,0 cm paksuselt. Vil-
jast on fantoom kaetud valge kummiriidega, seest tiheda rii-
dega.

M3lemad fantoomi pooled
("eesmine" ja "tagumine" sein)
on iihelt poolt kokku dmmeldud,
teiselt poolt iihendatud tdmb-
lukuga, mis annab véimaluse ker-
gelt ja kiirelt avada emakat
(joon. 94).

Fantoomi iga seina sise~-
pinnale on kiilge Smmeldud 4
vahariidest sddri 14 cm lébi~
md8duga. Kogu fantoomil on siis
kokku 8 8ddri, mis asuvad “ema-
ka" eri kohtades. Vahariidest
800ridele on kinnitatud 5«6
poolikut rdhknttpi. Eraldi te-
hakse "plateenta" (lé&bidmmel- Joon. 93. Emaka fantoom
dud vatt vdi vahtkumm) 14 cm suletult.
lébimd8duga ja kaetud vahariidega.

Joon. 94. Emaka fantoom
? avatult.




Uhelt poolt kinnitatakse “"nabavéddt" -~ kummitoru, kaetud
tiheda riidega v&i vahariidega; pikkus 60 cm. Teiselt poolt
on kinni Smmeldud rdhkntdpide teised pooled selle arvestuse-
ga, et "platsentat" vdiks kinnitada "emaka" sisepinna vaha-
riidest sd0rile. Peale selle tehakse veel mdned "sagarad",
viiiksesed 8386rid iilhe rdhknd8bi poolega (joon. 95).

Mitmete s00ride olemasolu
"emakadlnes®, kuhu kinnitatakse
"platsenta®, annab viimaluse
operatsiooni teostamisel Jpeta-
da platsentaarse viélja asukoha
miliramist. Peale selle vilditak-
se Opilase poolt eelnevate and-
mete kordamist, ta peab iseseis-
valt kirjeldema platsenta kinni-
tuskohta. "Platsenta® kirvale
v8ib kinnitada iike v8i kaks "sa-
garat®, aga v0ib neist ka loobu-
da. Sel viigil v3ib kindlaks te-
ha, kas iiliSpilane on omandanud
reegli, et emakaddnest v3ib kiitt
eemaldada ainult siise, kui ope-~ Joon. 95. "Platsenta",
reerija kindleka teeb, et emaka- “platsenta sagar®.

O%nes ei ole enam platsenta jédnuseid. Kui "emakas®™ on sule-
tud, siis el ole véljastpoolt nkha, kue asub "platsenta®,
kas on "lisasagar®. See imiteerib tSelist olukorda. Platsen-
ta lahtivdtmine tuletab teatud miéral meelde mdningaid ras-
kusi platsenta manuaalsel eraldamisel. Kirjeldatud emakafan-
toomi vdib igas meditsiinilises asutuses ise valmistada.

Verejooksu sulgemine platsentaarses perioodis.

Verejooks platsentaarses periocodis oleneb sageli irdu-
nud platsenta peetusest, osalisest platsenta kinnikasvami-
sest. Verejooksu vdib pdhjustada ka ebaratsionaalne platsen-
taarse perioodi Juhtimine (katse kiiresti l3petada siinnitust,
emaka lasaaat,plstseﬁtn véiljasurumine, nabaviidist tOmbami-
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ne jne.). Kui verekaotus iiletab 400 mm, tuleb tarvitusele
v8tta abindud platsenta eemaldamiseks emakalinest. Platsen-
ta kuulub eemaldamisele ka sel juhul, kul see ei vilju ise-
enesest 2 tundi peale lapse siindimist, kuigi verejooksu ei
ole.
Neil juhtudel tuleb kasutada jérgmisi platsenta vilju-

tamige v@tteid iiketeise jHrel:

a) DeA. Abuladze vdte,

b) G.G. Genteri vdte,

¢) I.P. Lasarevitd-Credé vdte narkoosita ja kerge

eetrinarkoosi all,
d) platsenta kiésitsi eemaldamine.

Platsenta vidljutamine D.A. Abuladze
vittega.

Peale kusepdie kateteriseerimist masseeritakse emakat,
et viélja kutsuda tema kokkutdmmet. Téis kuseplis héiridb ema-
ka kontraktiilsust ja pérsib sellega platsenta irdumist.
Peale selle segab téis kuseplis irdunud plateenta siindimist.
8iis vdetakse kbhusein volti paralleelselt linea alba'le Jja
klistakse siinnitajat védidata (joon. 96). Sageli annab see
lihtne vdte positiivese efekti. .

Joon. 96. Platsenta viéljutamine
D.A. Abuladze jérgl.
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Platsenta vHdljutamine G.G. Genteri
vdttega.

Akudbdr seisab siinnitaja vasakul pool, n#ioga tema jalga-
de poole. Operatsiooni teostamine koosneb jérgmistest momen-
tidest:

a) kusepdie kateteriseerimine,

b) emaka tsentreerimine. Et emakas sageli hoiab pdhjaga
paremale, tuleb teda paigutada keskkohta,

c) emaka kerge massaa%, kuni ta kokku t3mbub;

d) aku#tséri kded, surutud rusikasse, pannakse pShifa-
langide pinnaga vastu emakapdhja munajuhade nurkade kohale
veidi pdiki; —

e) edasi toimub platsenta vHljasurumine, algul Odrnalt,
siis jérjest tugevamini, surudes samaaegselt emakat alla,
sellejuures siinnib platsenta aeglaselt tupepilust (joon. 97).

Joon. 97. CG.G. Genteri vite.
Platsenta véljasurumine I.P. Lasarevitd-Credé
v3ttega.

Esimesed kolm momenti on samasugused nagu G.G. Genteri
vdtte puhul. Enne platsenta védljasurumist tuleb jélgida, et
emakas oleks maksimaalselt kokku tdmbunud. Seda ssavutatak—
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se emakapdhja ringitaolinto silitamistega 3 - 4 sdrmega. Ei
tohi vilja suruda 180gastunud emakat. See suurendab vere-
Jjooksu, kuna platsentaarne kude kahjustub. V3ib tekkida ka
emaka inversioon.

Platsenta viljasurumist kirjeldame M.S. Malinovski jir-
gli. EmakapShi haaratakse parema kidega selliselt, et neli sdr-
me jidksid emaka tagumisele seinale. Siis surutakse energi-
liselt emakapbhjale, surudes emakat kiée vahel eest taha.
Survet teostatakse jérjest suurema jduga, piiides Jéljenda-
da tuhku. Samaaegselt surutakse peopesaga emakat alla ja et~
te vaagnatelje suunas, piiiides emakat tdugata ristluusiiven~
disse (joon. 98, 99).

N\ S

Joon. 98. Platsenta viljasuru- Joone. 99. lasarevité-
mine Lasarevitéd-Crede jérgi. Crede vite.

Platsenta viiljub algul tuppe (joom. 100) ja siinnib siis
(Joon. 101).

Kui platsentat el Onnestu véiljutada ka selle meetodiga,
8iis tuleb seda korrata eetrinarkoosi all. Kui platsenta ei
siinni ka siis, alustatakse narkoosi all platsenta manuaalset
eraldamist.
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Joon. 100. Platsenta tupes. Joons 101. Platsenta siin-
dimine.

Platsenta eraldamine kidsitsi.

Peale vastavat kiite ettevalmistamist ja kusepdie tiih-
jendamist pingutatakse vasaku kéiega nabavidti. "Akudddri
kiiena" kokkupandud parem k#si viiakse tuppe, orienteerudes
pingutatud nabavdédi jHrgi. Joudnud platsentani, tehakse
kindlaks tema H##r ja sdrmeotste ulnaarse pinnaga tungitakse
saagivate liigutustega platsenta ja emakaseina vahele, jérk-
jérgult platesentat eraldades (joon. 102).

Parema kiée tegutsemisega samaaegselt paneme vasaku kie
emakapdhjale (lébi kdhukatete), lihendades emakat sisemisele
kiiele. Kul platsenta on eraldatud, siis akudddr v3i tema abi-
line, tOmmates nabaviéiiidist, eemaldadb platsentat emakaddnest.
Akudttri parem kiisi jlédb emakaddnde. Peale platsenta eemal-
damist kontrollib akustdr sisemise ja vilise kie kombineeri-
tud liigutustega emaka sisemist pinda ja eraldab, kas seal
leidudb lisasagaraid ja koetiikikesi. Veendunud, et emakadds
on puhas, paneb ta sOrmed rusikasse ja vilise kiega massee-
rides drnalt emakat, kutsub esile hea kontraktsiooni ("mas-
saat rusikal"), mille jérel t®mbab kée vdilja koos platsenta
Jdénuste Ja verehiiiivetega.
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Joon, 102. Platsenta Joon. 103+ L.L. OkintditAi kinnas
kéisitsi eraldamine. ja tema kasutamine.

Kdtt vdib védlja tuua emakast ainult sel puhul, kui ol-
lakse t#iesti kindel, et emakadds on puhas.

Sisemise k#e liigutused peavad olema sujuvad. Ei tohi
kdtt liigutada sisse ja vdlja (kolvitaolised liigutused),
sest see soodustab Ohu sisseimemist emakaddnde ja vdib p8h-
Jjustada Shkembooliat.

Infektsiooni sisseviimise véltimiseks emakaddnde soo-
vitab L.L. Okint8its kasutada steriilset liisooliga niisuta-
tud Bhukesest riidest k#ist (joon. 103). Kéis pannakse két-
te, avaus surutakse sdrmedega kokku ja sellisel viisil viiak-
se kdsi tuppe. Jdudnud emakani, lastakse sdrmedega hoitav
kiiseots lahti ja kidsi satub emakaddnde. .

I.F. iordania soovitab emakakaela nelja kuultangiga al-
la tuua, nii et kéisi satuks emakaddnde tuppe lébimata.

Placenta accreta puhul on platsenta vabastamine véga
raske., Platsenta eraldamisel el tohi forsseerida, sest vd&ib
emakat perforeerida. Veendunud, et on tegemist placenta
accreta‘'ga, tuleb teostada laparotoomia. Olenevalt platsen-
taarviélja asukohast tehakse kas emaka amputateioon v&i eks-
stirpatsioon.
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Emaka8dne kontrollininé.

Iseseisvalt siindinud platsenta, mis viédljutati Abuladze,
Genteri vdi Lasarevité-Credé vdtte abil, vdib olla kahtlane
sagarate terviklikkuse suhtes. Siis vdib arvata, et osa
platsenta koest on jédédnud emakaseina kiilge., Neil juhtudel
tuleb viivitamata teostada emakaddne kontrolli isegi sel pu-
hul, kul verejooksu momendil ei esine.

Emakaddne kontrolli vdib teostada kahel viisil: kdega
vdi sdrmedega. Esimesel juhul viiakse terve kédsi emakaddnde
(joon. 104). Teisel juhul viiakse terve labakdési tuppe ja
emakaddnde ainult teine ja
kolmas sdrm.

Et emakas peale platsen~
tat .tunduvalt oma mddtmeilt vé-

heneb,sils tegutsedes iihe kie
kahe sdrmega emakaldnes ja
teise kdega vdljast kdhukate-
te poolt, Innestub kogu ema-
kaddnt kontrollida ja platsen-~
ta osi eemaldada.

M3ned akuaddrid soovita-
vad retineeritud platsenta

Joon. 104. Emakaddne kﬁesa tilkkikeste eengldamisaks teos~
kontrollimine. tada emakaddne abrasioon suu-
re kiiretiga. Meie el poolda
seda meetodit.

Abindud emaka atoonia (hiipotoonia) puhul.

Emaka atoonia (hiipotoonia) all me mSistame emaka tundu-
vat kokkutdmbumisvdime alanemist. Emakalihas on nagu halva-
tud, kusjuures halvatus v3ib haarata kas ainult platsentaar-
se vdlja v38i kogu emaka.

Emaka verejooksu puhul ja emaka aktiivsete kokkutdmmete
puudumisel on tarvies esmajédrjekorras kindlaks teha, kas ema-
kaddnde pole jdédnud platsenta tiikke v8i verehiiiibeid.

g - 101 -



Selleks teostatakse emakaddne kontrollimist (sagarate
ja verehiiivete eemaldamine) ja massaa2i rusikal. Kuid vere-
Jooksu vdib téheldada ka tilhja emaka korral.

Atoonilist (hiipotoonilist) verejooksu v3ib oodata jérg-
mistel juhtudel:

a) emaka iilevenitus olenedes liigveesusest, mitmikuist,
suurest lootest;

b) primaarse ja sekundaarse sinnitustegevuse ndrkusele
Jjérgnev seisund;

¢) kiire siinnituse ldpetamine,

d) emaka miioom,

e) platsenta madal kinnitus ja eesasetsus;

f) infantiilne emakas.

Koige sagedamini on kasutusel atoonilise verejooksu
sulgemiseks jérgmised abindud:

a) Emaka véline massaaZ. Selleks otstarbeks pannakse
kéiel emakapdhjale, nagu seda tehakse Lnsarevit.-Cred; votte
puhul, ja silitatakse Ornalt ringikujuliste liigutustega ema-
kat. Kuli emakas tdmbub kokku, muutub kdvaks, piliitakse vere-
hiiiibed vélja suruda. Samasegselt manustatakse pituitriini
(oxitocini) 1,0 ml lihastesse ja ergotiini 1,0 ml naha alla.

Pituitriini (oxitocini) on parem siistida emakakaela (joon.
105).

b) K&huaordi kinnisu-
rumine rusikaga.

Parema k#e rusikaga su-
rutakee kdhuaort liilisamba
‘vastu (kuni kaob reiearteri
pulss) ja hoitakse kinni ve-
rejooksu lakkamiseni. Et ké-
si seejuures kiiresti visib,
soovitatakse teise kdega
hoida suruva kiée randmest

(joon. 106). Joon. 105. Pituitriini (oxi-
tocini) siistimine emakakaela.
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Suure veresoone tiive kinnisurumine rusikaga kutsub esi-
le ajutist anoksiiat emakalihases, mis omakorda pShjustab te-
ma kokkutdmbe.

¢) G.Go Genteri vdte.

Siinnitaja pannakse Trendelen-
burgi asendisse. Peale kusepdie
tiihjendamiet surutakee vasak kési
slimfiiiel ja emaka vahele promon-
tooriumi suunas. Alumist emaka-
segmenti plidla ja teise sdrme
vahel kokku surudes tdstetakse
siis emakas iiles ja - mis eriti
tdhtis - surutakse sdrmede vahel
Joon., 106. Kdhuaordi kokkupigistatud osas nimmeliilide
kinni'“i:::?’ rusl- vastu. Sellega saavutatakse emaka

veresoonte venitust ja komprimee-
rimist, mille tagajérjel vere juurdevool emakasse véheneb;
tekib anoksiia, mis kutsub esile emaka kokkutdmbe.

Efekti suurendamiseks painutatakse teise kHega emakat
ette, masseerides teda samaaegselt.

Joon. 107. Emaka veresoonte kokkusurumine tema
samaaegse ﬁleatbetmieeg: G.G. Genteri meetodi
J!rs .
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d) Emaka88ne js tupe tamponaad.

Mdnikord need eespool kirjeldatud meetodid ei anna po-
sitiivset efekti. Emakas ei tdmbu kokku ja verejooks ei lak-
ka. Siis jéddb viimaseks abinBuks laparotoomia. Laparotoomiaks
ettevalmistamisel v8ib ajutise abinfuna kasutada emaka ja tu-
pe tamponaadi.

Seda operatsiooni toostatakae Jjérgmiselt. Peale kuse-
pdie tilhjendamist viiakse tupepeeglid sisse ja haaratakse
kuultangidegi emakakaela eesmisest ja tagumisest mokast kin-
ni. Emakakael tSmmatakse tupe sissekiiiguni viélja. Ulatanud
kuultangid abilisele, paneb akusdér vasaku kéle kShuseinale,
toetades eméka pShja. Parema kdega viib akuBddr pika pint-
seti v8i korntangi abil emakaddnde marlitampooni (joon. 108).
Steriilne pikk tampoon on *133tsana® kokku pandud. Vottes
ikka uut ja uut osa tampoonist, viiakse teda emakasse ja
tamponeeritakse tihedalt. Jigesti teostatud tamponaadi kor-
ral ei tohi tampooni ja emakaseina vahele ruumi jHida.

Joon. 109 a ja b on néidatud Sigesti ja valesti teostatud
tamponaad.

Peale selle, kui ema-
kadds on tugevasti tampo-
neeritud, vSetakse kuul-
tangid maha ja tamponee-
ritakese tupp, kusjuures
tupepeeglid vdetakse vidl-
Ja jérk-jérgult. Tampo-

neerimise jdrel asub ema- & 108. Emaka ja t .

oon. . Emaka ja tupe tampo-
kas kdrgel. V8imalik, et pgaq4 atoonilise verejooksu puhul.
sel emaka iilestdestmisel Marli sisseviimine emakad®nde.

on tihtis osa verejooksu seismapanekul, kuna emaka arter
venib ja aheneb. Peale selle tekib emakakaela nérvipdimiku-
te drritus, kutsudes esile tugevamaid emaka kokkutdmbeid.
¥dnedel juhtudel peale emakaddne ja tupe tamponeerimiet lak-
kab verejooks kindlasti. Arvestades seda, on emaka tampo-

naad soovitatav neil juhtudel, kui puuduvad tinginueed la-
varotoomliaks.
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Samaaegselt kirjeidatud abindude kasutamisega tulebd
vdidelda Hgeda aneemiaga ja Mokiga. Kas ‘atd'le vereiile-
kandeid veeni, arterisse jne. Kui kons atiivsed abindud
atoonilise verejooksu vastu vditlemise i anna efekti, tu-
leb tecstada laparotoomia ja kétgutiga ligeerida emaka juurde

Joon. 109. .3 Tampoon asub emakas &igesti.

b) Tampoon asub emakas valesti.

viivad veresooned H.R. Tsitsidvili jérgi. Kui emakas
muutub kahvatuke ja kontraheerub histi, v&ib selle abinduga

piirduda. Kui emakas ei kontraheeru, siis tuleb teda ampu-
teerida.
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