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SUNNITUSE VALUTUSTAMISE AJALOOLINE
ULEVAADE

Juba iidsetest aegadest on tidhelda-

tud piilidlust vdidelda siinnitusvalu-

dega.,
Urgaja rahvad - germaani ja romaani hdimud,samuti hindud -
kasutasid siinnituse valutustamiseks védga erinevaid meeto-
deid, millel tédielikult puudus teaduslik alus, nagu need-
mine, ohverdamine, pahade vaimude védljaajamine, amulettide
kasutamine jne. S8ama eesmédrki teenis valude allegooriline
iilekandmine mehele, kes kas tdepoolest tekitas endale nai-
se siinnituse ajal fiilisilist valu Jja karjus voi jdttis mul-
je, et kannatab, VédljamGeldud kannatused siinnituse ajal
mehe poolt pidid tOestama ka veresidet isa ja 1lapse va-
hel,
Beoses kristluse arenemisega tekkis seisukoht siinnitusega
seotud kannatuste védltimatusest: siinnitusvalusid vaadeldi
kul naise tasu Eva pattude eest, Selline seisukoht muidugi
ei abistanud siinnituse valutustamise arengut.Seejuures nn,
spongia somnifera - késn, mis immutati oopiumi ja teiste
narkootiliste vahenditega ning kahtlemata omas valuvaigis-
tavat efekti, ei leidnud laialdast levikut,
Siinnituse valutustamise teaduslik areng algas alles 19.
sajandi esimesel poolel seoses eetri ja kloroformi kasutu-
sele votmisega kirurgias. Inglise akusGér James Simpson
teostas 19, jaanuaril 1847 esimesena eeternarkoosis siinni-
tusabl pédrde jalale kitsa vaagna korral.Varsti pédrast se-
da kasutas ta eetrit edukalt ka normaalse siinnituse valu-
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tustamiseks. 10 kuud hiljem kasutas J.Simpson samal ees-
margil ka kloroformi. Pdrast seda levis siinnituse valutus-
tamine inhalatsioonimeetodil laialdaselt, Samaaegselt piii-
ti kasutusele votta ka uusi vahendeid.Nii hakkas J.Simpson
aastal 1869 kasutama siinnituse valutustamiseks kloraalhiid-
raati.

Kuid slinnituse valutustamine ei leidnud 1igal pool heaks—
kiitu. Paljud tolle aja tuntud akuSsédrid Saksamaal, nagu
F.Winckel (1837 - 1911), Fr.Ahlfeld (1843 - 1929) jt.,as-
tusid valja slinnituse valutustamise vastu, sest nende and-
metel just eriti kloroformi kasutamine osutavat vadituste
sagedusele ja joule pidrssivat mdoju.H.Fehling (1847 - 1925)
ja P.Zweifel (1848 - 1927) pidasid narkootiliste ainete ka-
sutamist vastundidustatuks ka seetdottu, et nad ldhevad
emalt iile lootele. Prantsuse aku$sdr P.Dubois kirjeldas
sastal 1847 kuutteist edukalt valutustatud siinnitust, kuid
sellele vaatamata astus vdlja anesteesia kasutamise vastu
siinnitusabis, vidhemalt enamikul juhtudest, sest kaks siin—
nitajat, kellel kasutati valutustamist sinnituse ajal, su-
rid siinnitusjédrgselt palavikulistesse haigustesse.Ka S.Tar
nier (1828 - 1897) ja A.Pinard (1844 - 1934) ei pidanud
normaalse siinnituse valutustamist otstarbekaks.

P.Dubois'! seisukoha lilkkas {imber vene akuSdsr F.V.Buko-
jemski, kes aastal 1895 toestas,et kloroformi kasutamine
siinnituse valutustamiseks annab hea efekti ja s&@dstab siin-
nitaja joude nii siinnituse enese kui ka pdramiste perioodi
normaalseks kulgemiseks.

Kui esialgu eelistati kloroformi tema kasutamise lihtsuse
ja hea efekti tottu, siis ajapikku selgus terve rida ohte
ja komplikatsioone, mis olid seotud kloroformi kasutamise—
ga. Seetottu hakati ikka enam ja enam eelistama eetrit
ning vdhem kasutama kloroformi.

Arvamus, et Venemaal kditis sunnituse valulustamine spet-
sialistide tdhelepanu hiljem Jja nagu oleks valutustamise
metoodika tdies ulatuses lile voetud vailismaa autoritelt,
ei ole pohjendatud. Nimetatud seisukoht on tingitud asja-
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olust, et paljusid slimnituse valutustamist kédsitlevaid
uurimusi tol ajal ei publitseeritud ja need olid seetdttu
vahetuntud v5i tundmatud,Juba kaks kuud pédrast eetri avag-
tamist kasutas N.I.Pirogov (1847) eeternarkoosi tangide
asetamisel. Lisaks N.I.Pirogovi t6ddele ilmusid triikis
P.A.Naranovitsi (1847), N.Maklakovi (1847),A.M.Filomafits—
ki (1849) jt. artiklid. Kaugeltki mitte tdielikult ammen-
datud ajaloolised andmed kinnitavad, et kodumaised autorid
votsid eetri néhtavasti tédiesti iseseisvalt kasutusele siin-
nituse valutustamiseks.G.F.Adelmann ja P.Valter Tartu Uli-
koolist esitasid juba juulis 1847 ettekande, milles
G.F.Adelmann informeeris eeternarkoosi kasutamisest 47
operatsiooni korral ja akusddér Valter eetri kasutamisest
kahe raske silinnituse valutustamiseks. Juba aastal 1848 ki~
sitleb F.Orlovski oma doktoridissertatsioonis eeternarkoo-
si kasutamist siinnitusabis. Kloroformi edukast kasutami-
gsest siinnituse valutustamiseks informeerivad E.I.Gurevits
(1883), F.V.Bukojemski (1895),M.V.Dobrovolskaja (1890) jt.
M.V.Dobrovolskaja (1890) andmetel on narkoosi kasutamine
sinnituse valutustamiseks tdiesti kahjutu ning seetdttu
tema laialdane kasutamine soovitatav.

Naerugaasi koos hapnikuga vottis siinnituse valutustamiseks
esimesena kasutusele S.K.Klikovits eastal 1879 ning tdes-
tas, et naerugaas omab head valuvaigistavat toimet ja ei
oma kahjulikku mdju ei emale =ga lootele. Samale jéreldu-
sele joudsid ka I.G.Kopeitsikov (1882), A.N.Rahmanov (1896)
ja S.I.Halafov (1838). Naerugaas ei leidnud laialdast ka-
sutamist kuni XX sajandi 30. aastateni peamiselt naerugaa-
si kalliduse ja gaasnarkoosi aparatuuri puudumise tdttu.
Alles pdrast lémmastiku tootmise laiendamist ja vastavate
narkoosiaparaatide loomist hakati naerugaasi laialdasemalt
kasutama siinnituse valutustamiseks,

Sinnituse valutustamise pioneeride hulgas tuleb mérkida
A.J.Krassovskit (1821 - 1898) ja V.M.Florinskit (1824 -
1891), kes oma kliiniliste uurinustega toestasid, et pind-
mine narkoos kogenud spetsialisti kies mitte ei pérsi siin-
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nitustegevust,vaid isegi liihendab silinnituse kestust. Nende
silmapaistvate akuscéride uurimused omasid médravat téht-
sust seisukoha kujunemisel, et silinnitusvalud ja emakakont-
raktsioonid ei ole teineteisest mitte lahutamatud méisted.
P.I.Arhangelski (1897) tegi selle aja kohta originaalse
ettepaneku ~ toimida naha retseptoritele hiiperesteesia
piirkonnas. Selleks, et leevendada kramplikke véitusi ja
véljakannatamatuid valusid, asetas ta siinnitaja kd&hule
kompressid, mis olid immutatud kloroformi &lilahusega.
Slinnituse valutustamise alaste t8dde hulka, mis said tun-
tuks nii Vene- kui ka vilismaal, tuleb lugeda J.M.Kudrins-
ki (1906) uurimusi, Eriti hinnatavaks J.M.Kudrinski t&odes
tuleb lugeda seda, et ta tdestas esimesena 1lisaks siinni-
tusvalude mittevajalikkusele ka nende negatiivset toimet
slinnitaja {ildseisundile. Kestvad ja intensiivsed valud siin-
nituse ajal voivad viia nérvisiisteemi kurnatusele, mille
taga jérjel siinnitusjérgsel perioodil vdivad tekkida rasked
neuropsiiiihilised hédired.

Olulist osa siinnituse valutustamise ajaloos omab skopola-
miin-morfiini kasutusele votmine siinnituse valutustamiseks
(B.Krdonig ja C.Gauss, 1904). Nimetatud meetod leidis vé-
lismaal laialdast kasutamist. Skopolamiin-morfiinimeetodi
negatiivsed omadused -~ sage siinnitustegevuse pérssimine ja
loote asfiiksia - sundisid enamikku akuSssridest 1loobuma
siinnituse valutustamisest selle meetodiga. Pantopooni ja
magneesiumi silistete kombinatsioon jdrgneva eeter-5li klis-
tiiriga (eeter, kiniin, alkohol ja 31i) siinnituse valutus-
tamiseks ei leidnud Venemaal laialdast levikut,
Paralleelselt siinnituse  farmakodiinaamilistel meetoditel
valutustamisega on Venemaal alates moSdunud sajandi 18pust
uuritud hiipnosugestiivsete meetodite kasutatavust. Esime-
sed andmed sinnituse valutustamisest hiipnoosiga péarinevad
mgodunud sajandi 16pust (M.V.Dobrovolskaja, 1891; V.A.Dob-
ronravov, 1896; A.N.Hovrin, 1896 jt.). G.F.Matvejev (1302)
kasutas hiipnoosi siinnituse valutustamiseks kombinatsioonis
narkootiliste ainete vidikeste annustega.



Seisukohad, nagu eksisteeriks siinnitusvaludes suur poeesia
voi et siinnituse valutustamine oleks kaasaegse naise nor-
kuse vdljenduseks, on ndukogude akudsoridele voorad.
*Suure arengu tegi slinnituse valutustamine 1&bi pirast Suurt
Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni. Suuri teeneid sel-
les omavad tuntud ndukogude akussoérid G.G.Genter, A.J.Lur-
je, M.S.Malinovski, K.K.Skrobanski, A.P.Nikolajev, K.M.Fi-
gurnov, K.N.Zmakin jt.

Slinnituse valutustamise ajalco NOukogude Liidus voib jaga-
da kolme perioodi.

Bsimest pericodl, kuni 1941.a., iseloomustab vanade meeto-
dite kontrollimine ja paljude uute siinnituse valutustamise
meetodite juurutamine praktikasse.

Teine periood kuulub séja-aastatesse. Teda iseloomustab
stabiliseerumine sunnituse valutustamise teoorias ja md-
ningane valutustatud slinnituste arvu langus. Viimane asja-
olu ei sdltunud mitte ainult séjaperioodi raskustest, vaid
teatud piirides ka siinnitajatest endist.Hédmmastav oli siin-
nitagate rahulik kditumine slinnituse sjal, ei olnud kuulda
ei kisa ega oigeid. Slnnitajad allusid kergelt sonalisele
mdjustusele. Sianitusvaludele taolise reageeririse juures
omab kortikaalne komponent esmast osa. Enamikul siinnitaja-
tel seostus soov omada last arusaamisega olukorrast ja si-
cuatsioonist, mis kujunes nditeks Leningradis Suure Isa-
maasdja ajal.

Kolmas periood kuulub séjajédrgsetesse aastatesse. Kolman-
dat perioodi iseloomustab siinnituse medikamentoosse valu-
tustainise laialdasem kasutamine ning psiihboprofiilaktilise
valutustamice tecreetiliste aluste vdljatiéctamine ja tema
praktikesse Jjuurutamine.

Sunnituse psuhhoprofulakiilise valutustamise meetodi t66-
tasid vilja esialgsel kujul I.Z. Velvovski ja K.I.Platonov
1950, aastal. Hiljem lisati sellele meotodile veel mitme-
sugused vdimlemisharjutuste kompleksid, mistottn kaasajal
nimetatakse seda mestodit fiisiopsihhoprofiilaktiliseks slin-
nituse vzlutustamise meotodiks (L.I.Startseva, A.A.lecvedev
Jt.).



Saadud kogemused publitseeriti monograafiatena (M.S.Mali-
novski, 1936, 1937; K.K.Skrobanski, 1936; A.P.Nikolajev,
1952, 1956, 1959; A.J.Lurje, 1936, 1956 jt.) Jja perioodi-
lises literatuuris (L.L.Okint3its, 19338; P.A.Belosapko,
1956).

Siinnituse valutustamise edukas kogemus meie maal né#itas
moningate vdlismaiste autorite selliste seisukohtade keh-
timatust nagu siinnitusvalude vajalikkus emaduse tunde tek=—
kimiseks, Samuti ilmnes moningate autorite seisukohtade,
nagu ei eksisteeriks vahendeid, mis omades head valutusta-
vat toimet, ei plkendaks silinnituse kestust, ei suurendaks
operatiivsete vahelesegamiste arvu, loote asfiiksiat, vere-
jooksude sagedust jne., paikapidamatus. Peale selle naita-
sid narkootiliste vahendite kasutamise kogemused, et aku-
8§66rilist valutustamist tuleb selgelt eritleda kirurgili-
sest narkoosist, millest omal ajal kirjutas juba J.Simpson.



SUNNITUSVALUDE OLEMUS

Normaalne siinnitus on ainuke valu-

tundega seotud fiisioloogiline vege-

tatiivne protsess. Fisioloogilise
sinnitusvalu eksisteerimist eksepteeritakse ténapdeval iil-
diselt.
Slinnitusakt on sedavord tihedalt seotud mdistega valutun-
dest, et paljud aku8dérid samastavad kuni kdesoleva ajani
ekslikult valu siinnituse ajal védljutusjoududega = tuhude
Jja vditustega. Kogemused n&ditavad aga,. et valu ei ole siin-
nituse normaalse kulu vdltimatuks tingimuseks.Valutuid vai
véhe valulikke siinnitusi t#heldatakse 7 - 15% siinnituste
lildarvust. Seevastu pikaleveninud siinnituste ja diskordi-
neeritud slinnitustegevuse korral on tuhud sageli ddrmiselt
valulikud.
Kestev ja intensiivne valu mdjub sinnitaja organismile ning
tema nérvislisteemile kurnavalt ja v3ib sellest tingituna
komplitseerida siinnituse kulgu (slinnitegevuse nérkus, siin-
nituse Sokk, péramiste peetus).Seetdttu siinnituse valutus~
tamine ei ole oluline mitte iiksnes humaansest seisukohast
léhtudes, vaid sellega luuakse tingimused siinnituse nor-
maalseks kulgemiseks.
Sinnituse eduka valutustamise eelduseks on valude tekke
pohjuste ja tema iilekande teede tundmine,samuti tsentraal—
se nérvislisteemi nende osade thndmine,kus valudrritus for—
meerub valutundeks.
Ei ole kahtlust, et sinnitusvalud omavad msteriaalset sub-
straati. Selle all tuleb mdista jérgmist.
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1. Neid anatoomilisi ja funktsionaalseid muutusi, mis ala-
ti tekivad siinnituse ajal vdikese vaagna ning kdhuddne
elundites ja tingivad sellega emaka ja tema naaberelundite
interoretseptorite drrituse, aga samuti organismi vastu-
reaktsiooni adekvaatsete tingimatute reflekside, sealhul-
gas ka valurefleksi, tekkimisena.

2. Kesknérvisiisteemi - cortexi ja subcortexi - <funktsio-
naalset seisundit, mis on mddravaks valutunde tekkimisel.
Olenevalt kesknérvisiisteemi funktsionaalsest seisundist
kas avatakse tee valuimpulssidele,mis tulevad perifeeriast,
vol siis takistatakse nende levikut. Valutunde tugevnemist
v3i ndrgenemist mdjustavad oluliselt varasemad kogemused
vol vdliskeskkonna toimel tekkinud ajutised seosed ja ting-
refleksid.

Vahetuks emaka ja tema naaberelundite ja tema interoret-
septorite drritajateks ja seega siinnitusvalude tekke pSh-
justeks on jérgnevad faktorids

1) emakakaela avanemine, sest emaka alumine segment ja si-
sesuudme piirkond on rikas interoretseptorite poolest;

2) emaka kontraktsioonidele kaasnev emaka ligamentide ja
peritoneuml venitus;

3) ristluu sisepinna periostli tugev &rritus emaka-ristluu
sidemete pingest (ligg. sacrouterina),mis on maksimaal-
ne emakasuudme avanemise korral kolmele sdrmele ja enam;

4) angioretseptoritest rikaste emaka veresoonte kompres-
sioon ja venitus tugevate kontraktsioonide ajal;

5) kudede kemismi muutused,emaka kontraktsioonide tulemu-
sena kuhjuvad emakas happelised ainevahetuse produktid,
mille tagajérjel tekib nii lokaalne kui ka iildine hap-
pe-aluse tasakaalu nihe atsidoosi suunas,see tingib nér-
visiisteemi perifeerse ja tsentraalse osa tundlikkuse
suurenemise;

6) vdljutusperioodil tekib edasiliikuva pea survest tingi-
tuna vaagnapShjas ja vdlissuguelundites asuvate nérvi-
13pmete &rritus.

10



Sinnituse ajal téheldatakse seega valutundlikkuse segavor-
mi alates interoretseptiivsest ja propriotseptiivsest va-
lutundlikkusest siinnituse esimesel perioodil kuni ekstero-
tseptiivse valutundlikkuseni véljutusperioodil.

Emakas ja pehmed sinnitusteed on, nagu koik keha organid,
seotud vegetatiivsete nérvide aferentsete kiudude kaudu
seljaaju ja ajutiive tsentrite vahendusel ajukoorega. Emaka
kontraktsioonidest tingitud interoretseptorite &rritus lé-
heb plexus hypogastricus'e kaudu XI - XII torakaal- (Th)
ja I lumbaal- (L) ndrvi dorsaalsetesse Jjuurtesse ja vasta-
vatesse seljaaju segmentidesse. Avanemisperioodil emaka-
kaela venitusest tingitud valuimpulsid suunduvad vegeta-
tiivsete pdimikute kaudu seljaaju torakolumbaalsetesse (Th
11 - 12) ja sakraalsetesse (S 2 - 4) segmentidesse. Afe-
rentsed impulsid, mida vallandab vaagnapdhja venitus, kul-
gevad plexus sacralis'e ja coccygeus'e kaudu seljaaju S 1-
S 4 segmentidesse.

Valuimpulsside iilekandumise tulemusena lokaliseeritakse va-
lu sageli nimetatud segmentidest léhtuvate somaatiliste
aferentsete nidrvide innervatsiooni piirkonda. Emaka kont-
raktsioonidest tingitud valutundlikkus kandub seetdttu ala-
kdhu ja kubemepiirkonda. Tugev seljavalu komponent siinni-
tuse esimesel perioodil on tingitud emakakaela avanemisest.
Valutunne voib projitseeruda ka pérakut iimbritsevasse piir-
konda ja reite iilemistele tagumistele pindadele. Nendes
piirkondades,nn. Zahharjin-Headi  tsoonides, on vdimalik
teostada iilekantud valutundlikkuse blokaadi ja kasutada
seda kuil siinnituse valutustamise meetodit.

Uks komplitseeritumaid kiisimusi valu probleemis on valu-
tunde formeerumine kesknérvisiisteemis. Aferentsed valuér-
rituse impulsid saabuvad seljaaju kaudu vaheajusse, ajuti-
ve retikulaarformatsiooni Jja limbilisse siisteemi., Viimas-
tes tekib primitiivne valureaktsioon hirmu ja iildise eba-
mugavustundena, mis v3ib vallandada sundkéitumist ja vege-
tatiivseid reaktsioone. Korteksl ja subkorteksi vastasti-
kusest toimest sdltuvalt vdived need afektiivsed primi-

1



tiivreaktsioonid kas tugevneda voi ndrgeneda. Ei ole kaht-

lust, et primitiivse valutunde kujundamine tegelikuks va-

luelamuseks, emotsionaalselt médratud valu vadrtuseks,on
ajukoore funktsioon. Valu on seega enam kui valudrrituse

registreerimine, sest talle lisandub kindel tundefaktor.

Valu drrituslédvi on kdikidel inimestel enam-vdhem kons-

tantne. Seevastu valu tundlikkuse ldvi on individuaalselt

dédrmiselt erinev, sGltudes eelkdige kdrgema nérvisiisteemi

funktsionaalsest seisundist, mitmesugustest limbritsevatest

faktoritest, harjumusest jne. Siinnitusvalu juures ilmneb

eriti selgelt tema domineerimine naise kdigi teiste tund-

muste lile. Selle valudominandi tugevus méidratakse enamikus

mitte sedavdord valudrrituse tugevusest,kuivord teise sig-

naalsiisteeml liilitumisega valutunde formeerumise protses-—

si: teadmine valude vdltimatusest, kartus,hirm ja vale et-

tekujutus siinnitusvalude iseloomust ja intensiivsusest tu-

gevdavad mitmekordselt ja kinnistavad rasedatel valudomi-

nandi. Kuna ajukoor omab méddravat tdhtsust valutunde for--

meerumisel, siis vdib ta ka teatud tingimustel muuta valu-

drrituse valutundlikkuse suhtes alaldviseks ja vastupidi-~
alalédvise muuta valutunnet tekitavasks. Teiselt poolt tuleb

arvestada, et perifeeriast ldhtuvad dlitugevad valudrritu-

sed, saabudes peaaju kdrgematesse osadesse, lédbivad sama-

aegselt retikulaarformatsiooni ja vaheaju. Eriti suurt

téhtaust valutunde formeerumisel omistatakse ajutiive reti-
kulaarformatsioonile. Ajutiive retikulaarformatsioon on ot-
sekui s0lmpunktiks, mida perifeeriast saabuvad valudrritu-

sed ldbivad, enne kui nad formeeruvad valutundeks. Té&htis

on asjaolu, et retikulaarformatsioon vdib ajukoores esile

kutsuda generaliseerunud &rritusseisundi,haarates tema koi-
ki punkte. Just nimelt slin omandavad valudrritused suure

emotsionaalse pinge, lihendudes kergesti hirmutundega,valu-
ootega, mis tugevdatr valutunnetust, s.o. valutunde korti-
kaalset komponenti. Eriti ilmekas on see sinnitusvalude
korral.



Arvestades siinnitusvalude tekkepdhjusi v3di» siinnituse va-
lutustamiseks kasutada erinevaid meetodeid.

Kdige lihtsam, kuid ka kdige komplitseeritum on akuS8&ri-
lises praktikas laialdaselt kasutusel olev meetod - viéhen-
dada valudrritaja toimet. Taoline mdjustamisviis on alati
seotud lhe vdi teise medikamendi kasutamisega, mis tavali-
selt samaaegselt mojustab negatiivselt emaka kontraktsioo=-
nide joudlust ning 1&bib platsentaarbarjdéri.

Valutunnet voib mSjustada tahtejouga - inimene, kellel on
kiillalt tahtejoudu, voib taluda tugevat valu, ilma et ta
seda millegagi vdljendaks. EL tohi unustada, et siin valu-
tunne sdilib ja védlisest valureaktsioonist eemaldatakse
ainult iiksikud tema komponendid. Selline valutunde "eemal-
damine™ vGib nérvisiisteemi iilierutuse tagajédrjel pdhjusta—
da Sokiseisundi.

Et slinnitusvaludele on iseloomulik valudominandi esinemi-
ne, siis piilitakse luua vastassuunalist tugevat dominanti.
Valuédrritused tekivad ka siis, sest nad kajastavad peri-
feersete retseptorite seisundit, kuid joudes subkorteksi,
kohtavad need drritajad siin juba varem loodud dominantset
seost korteksiga, see on loodud teise signaalsiisteemi
poolt. Tugeva dominandi loomine teises signaalsiisteemis
voib vdltida valutunde tekkimist ja blokecerida tema iilemi-
nekut teadvusse. Sellel baseerubki psiihhoprofiilaktiline
sinnituse valutustamine.
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SUNNITUSE VALUTUSTAMINE SONALISE MO~
JUSTAMISE TEEL

Siinnitust on vGimalik valutustada

sOnalise mGjustamise abjil. Selleks

kasutatakse hiipnoosi ja sugestiooni
ning fiisiopsiihhoprofiilaktilist  siinnituse valutustamise
meetodit.

HUPNOOS JA SUGESTIOON

Hiipnoosi (kr. hypnos - uni) ja su-
gestiooni (lad. suggestus ~ sisendus) v&ib iiksikjuhtudel
edukalt kasutada siinnituse valutustamiseks.Esimesed andmed
nende meetodite rakendamiste kohta rasedatel périnevad
1890. aastast (M.V.Dobrovolskaja). Laialdasemalt hakati
hiipnoosi kasutama siinnituse valutustamiseks alles pérast
1920, sastat (K.I.Platonov, I.Z.Velvovski, A.P.Nikolajev,
V.I.Zdravomdslov jt.)
Sugestiivne slinnituse valutustamine on fiisioloogiline mee-
tod. Emale ja lootele on ta kahjutu.Meetod pdhineb ajukoo-
re kaitsepidurdusel, olles eriti n#didustatud selliste nér-
visiisteemi tiilipide juures,kus prevaleeruvad erutus (kolee-
rikud) v3i pidurdus (melanhoolikud).
Hiipnoosi teooria ja tema lébiviimise metoodika esitatakse
psiihhiaatria kursuses.
Skemaatiliselt vdib hiipnotiseerimise protsessi ette kuju-
tada jérgmiselt. Spetsiaalsed #rritajad (metronoomi tiksu-
mine, akus6ori sonad jne.) pohjustavad hiipnotiseeritava
ajukoores niivdrd tugeva erutuskolde, et kogu ilejdénud
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ajukoor l#dheb induktsiooni seaduse alusel iile pidurdussei-
sundisse. Hiipnotiseerija sdna suunatakse isoleeritud eru-
tuspiirkonda. Selle meetodi abil saab rasedale sisendada
m3tet, et tema siinnitus kulgeb valutult, Gpetada teda kéi~
tuma siinnituse erinevatel perioodidel jne.

Vaatamata sellele, et hiipnoos on viga efektiivne siinnituse
valutustamise meetod, takistavad tema laialdast kasutamist
mitmed tehnilised raskused. BEsiteks. BEt hiipnoosi tehakse
raseduse ajal naiste nGuandlas, siis peavad seal selleks
olema spetsiaalsed vaiksed, eriliselt sisustatud ruumid.
Teiseks. Hiipnoosi tegemine on viga aegandudev.Hipnoosi te-
hakse raseduse ajal individuaalselt, vdhemalt 10 korda,
ning jétkatakse siinnituse ajal. Hupnoosi massiline raken-
damine eeldab rohkearvulise eri ettevalmistuse saanud
kaadri olemasolu, Lahtudes loetletud pahjustest, kasuta-
takse hiipnoosi siinnituse valutustamiseks ainult iiksikjuh-
tudel,

FUSIOPSUHHOPROFULAKTILINE SUNNITUSE
VALUTUSTAMINE
Meetodi olemus ja iilesanded

NSukogude Liidus pShjendati ja viidi
praktikasse siinnituse valutustamise psithhoprofiilaktiline
meetod 1950. aastal. Esialgsel kujul to5tasid selle meeto-
di vélja psihhiaatrid I.Z.Velvovski ja K.I.Platonov. Hil-
Jem lisati sellele meetodile veel mitmesugused vdimlemis-
harjutuste kompleksid, mistdttu kaasajal nimetatakse seda
meetodit filisiopsithhoprofiilaktiliseks siinnituse valutusta-
mise meetodiks. Viimlemisharjutuste kompleksid erinevatel
raseduse perioodidel on toodud kdesolevas Spikus 1k. 29
Fisiopsiihhoprofiilaktilise siinnituse valutustamise meetodi
téhtsus ei piirdu iiksnes siinnituse valutustamisega vdi siin-
nitusvalude leevendamisega, ehkki see on tema peamiseks
Ulesandeks. Lisaks sellele tuleb seda meetodit pidada hin-
naliseks jdrgmiste asjaolude tdttu.

1. Fiisiopsiihhoprofiilaktiline valutustamise meetod distsip-
lineerib siinnitajaid siinnituse ajal.
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2. Fiisiopsiihhoprofiilaktiline valutustamine mdjustab sood-
salt siinnituse kulgu. Nendel siinnitajatel, kellele on 1l&bi
viidud fiisiopsiihhoprofiilaktilised valutustamise Oppused,
esineb harvem siinnitustegevuse ndrkust, loote iisasisest

asfiiksiat, surnultsiindimist ning silinnitusjérgseid emaka
verejookse.

%, PFiisiopsiihhoprofiilaktilise valutustamise meetodi ette—
valmistamiseks peab rase regulaarselt kiilastama naiste
nduandlat. See loob aga tingimused mitmesuguste raseduspa-
toloogiate Jigeaegseks avastamiseks ning siinnituse ajal
esinevate tiisistuste vdltimiseks.

4, Naistel, kellel kasutati fiisiopsiihhoprofiilaktilist siin-
nituse valutustamise meetodit, liihenes silinnituse kestus
2 - 4 tunni vorra.

Niisugune soodne Cfiisiopsiihhoprofiilaktilise meetodi mgju
siinnituse kulule on kompleksne ja oleneb mitmetest fakto-
ritest.

4. Pohiliste nédrviprotsesside normaliseerimine, mis loob
eeldused siinnitustegevust reguleerivate faktorite regulee-
rimiseks ja normaliseerimiseks.

2. Hirmu ja negatiivsete emotsioonide kdrvaldamine, mis-
t5ttu siinnitajad on distsiplineeritud ja rahulikud ning
nende siinnitus kulgeb vidheste valudega voi tdiesti valu-
tult.

%, Fiisiopsiihhoprofiilaktilise valutustamise Gppuste kédigus
téotatakse vdlja positiivne situatsioon valutuks ja fiisio-
loogiliseks siinnitusaktiks.,

Paljud siinnitajad, eriti need, kellel ei ole negatiivseid
emotsioone ja hirmu, tunnevad siinnituse ajal kerget valu,
taluvad seda ning suhtuvad valusse rahulikult. Sellised
naised ootavad kannatamatult last ja tema rdomus ootamine
prevaleerub koigi teiste sisemiste ja véliste drritajate
iile, Niisugune siinnitaja jédlgib hoolikalt arsti ndpundi-
teid, piiliab aktiivselt tegutseda siinnituse protsessis ning
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teeb koik selleks, et voimaluse korral kiirsndada siinnitu—
se kulgu. Nende siinnitajate ajukoor on viga aktiivne, oma-
des kdrget toonust. Ajukoores on kujunenud v3imas posi-
tiivse sisuga erutuskolle - "edukalt siinnitada"™., See voi-
mas kolle ehk dominant pérsib induktsiooni teel iilejdénud
ajukoore. Teisi drritusi, mis el ole vahetult seoses domi-
nandi sisuga, vastu ei vGeta; kui nad vdetaksegi vastu,
siis ka kiiresti pidurdatakse. Just sellise situatsiooni
saavutamise seabki oma eesmérgiks fﬁsioprofﬁlaktilipe slin-
nituse valutustamise meetod.

Seevastu osa siinnitajate ajukoore erutusldvi on madal,aju-
koore aktiivsus ja selle toonus ning pidurdusprotsessid on
korgenenud. Nendel naistel ei esine positiivset dominanti.
Seetottu perifeeriast saabuvad valuédrritused irradieeruvad
ajukoores suhteliselt laias ulatuses ja neid tunnetatakse
véga tugeva valuaistinguna.Nimetatud siinnitajad on kergelt
drrituvad, tasakaalustamatud ning disponeeritud negatiiv-
setele emotsioonidele ja hirmule. Siinnituse ajal on nad
distsiplineerimatud, rahutud, kannatamatud ja kaootili-
sed.

Sageli lisanduvad nende siinnitajate tsentraalse ndrvisiis—
teemi isedrasustele rida fakte, mis mdjustavad ebasoodsalt
nende psiiihikat ja tugevdavad siinnitusvalusid,

1. Varasemad véga rasked, valulikud siinnitused. Kdesoleva
raseduse ja siinnituse ajal need ebameeldivad ajutised tin-
gltud seosed elustuvad, mistdttu tekib ebasoodus situat-
sioon siinnituseks,

2, Umbritseva keskkonna negatiivne mdju. Réégitakse hirmu-
jutte slinnitusest ja sel ajal esinevatest ohtudest. Sageli
ka kirjanduses ning kunstilistes filmides kujutatakse sin-
nitust vidga mustades vidrvides. Siin on tegemist psiiiihika
mé justamisega negatiivses suunas teise signaalsiisteemi
kaudu (sGna m3ju).

Eespool toodust selgub,et kdrvuti loomulikkude siinnitusva—
lude pdhjustega esinevad siinnitajatel tingitud reflektoor-
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sed ja emotsionaalsed ladestused. Nimetatud faktorid vdoi-
vad mitmekordselt siivendada siinnitusvalude intensiivsust.
Filisiopsiihhoprofiilaktilise meetodi lilesandeks on kdrvalda-
da need tingitud reflektoorsed ladestused.3eda saavutatak-
se jérgmisel teel.

1. Vietakse édra hirm ja kasvatatakse rasedale positiivsed
emotsioonid.

2. Luuakse raseda peaaju koores kontsentresritud dominant-
ne erutuskolle ja selle iimber induktiivne pidurdustsoon.

3. Toctatakse vdlja ja treenitakse aktiivset tingitud pi-
durdust.

Rasedate fiisiopsiihhoprofiilaktiline
ettevalmistamine siinnituseks

Rasedate filisiopsiihhoprofiilaktilise
ettevalmistuse siisteemi peamisteks liilideks on spetsiaal-
sed meditsiinilised (akuééérilised), pedagoogilised ja or-
ganisatsioonilised kompleksid.

Rasedate fiisiopsiihhoprofiilaktilise ettevalmistamise siis=
teemi kohustuslikkudeks komponentideks on:

1) rasedate siinnituseelne psiihhoprofiilaktiline ettevalmis—
tamine naiste nduandlas kogu raseduse vdltel, eriti viima-
sel 6,- 7, rasedusnddalal;

2) kogu siinnitusmaja personal peab tidielikult tundma siin-
nituse filisiopsiihhoprofiilaktilise valutustamise meetodi pd-
hialuseid ja ldbiviimise metoodikat;

3) 6ige, ratsionaalne ning tdhelepanelik siinnituse juhti-
mine;

4) ravi-kaitsereziimi olemasolu siinnitusmajas.
Fisiopsiihhoprofiilaktiline sinni tuse valutustamise meetod
kujutab endast Gppuste kompleksi, mille viltel rasedatele
antakse O0ige orientatsioon siinnitusse kui fiisioloogilises-
se protsessi nin;; tootatakse vdlja positiivne suunitlus ja
sihikindlus siinnitusekti suhtes. Nende Oppuste kdigus esi-
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tatakse rasedale arusaadavas, kuid teaduslikus vormis pea-
mised andmed siinnitusakti fiisioloogia, siinnituse normaalse
kliinilise kulu ning nende tunnete kohta,mis esinevad siin-
nituse erinevatel perioodidel, Lisaks sellele Opetatakse
rasedat Gigesti kdituma siinnituse ajal.Uhel esimesel nais-
te nduandla kiilastamisel selgitatakse rasedale, missugust
soodsat mSju avaldavad temale v3imlemisharjutuste komplek—
sid. Tuleb rdhutada, et viimlemisharjutuste abil paranda-
takse koiki organismi fiisioloogilisi furktsicone, tédiusta-
des nérvisiisteemi, slidame~veresoonkonna, hingamissiisteemi
Ja lihastesiisteemi funktsicone. V&imlemisharjutused mdju-
vad soodsalt ka lootele ja vastsiindinule.

Hiljem, kui rase saabub statsionaari siinnitema,viiakse &m—
maemanda voi arsti poolt l&dbi lilhikesed vestlused sanitaan-
blokis, siinnituseelses palatis ning sinnitustoas. Nende
vestlustega tuletatakse siinnitajale veel kord meclde psiih~
hoprofiilaktilise meetodi ettevalmistamise kidigus korralda-
tud Sppustel omandatud teadmised.

Seega rasedate fiisiopsiihhoprofiilaktilist ettevalmistust
siinnituseks alustatakse naiste nduandlas ja jédtkatakse ko-
gu siinnituse protsessi vdltel statsionaaris.

Faktiliselt algab fiisiopsiihhoprofiilaktiline ettevalmista-
mine raseda esmakordsel podrdumisel naiste nduandla poole
ning jdtkub igal jdrgneval kiilastamisel.Alates 32 rasedus—
nddalast korraldatakse rasedatele spetsiaalne psiihhoprofii~
laktilise ettevalmistamise kursus. Nimetatud kursus peab
koosnema véhemalt & Jppusest. Juhul,kui rase pdsrdub min-
glsugusel pdhjusel esmakordselt naiste nduandla poole al-
les pdrast 32.rasedusnddalat, v3ib piirduda ka 3 - 4 &p-
pusega. Juhul, kul Sppused on tdielikult 1&bi viidud ja ra-
se el ole 7 pdeva jooksul siinnitanud, tuleb tingimata Gpi-
tut korrata.

Bsimene Jppus on individuaalne. Arst tutvub rasedaga, te-
ma elukutsega, koduste ja t66tingimustega, selgitab viilja
raseda suhtumise k#esolevasse rasedusesse ja siinnitusesse.
Seejérel tdpsustab ta raseda iildsomaatilise, akuSsorilise

19



jasvGimaluse korral,ka neuroloogilise staatuse. Vestluse
kdigus selgitatakse vidlja raseda psiiithilis-emotsionaalse
sfddri seisukord, varasemad rasked lébielamused, tema kar-
tused ja selle allikad. Arst selgitab rasedale, et tema
hirm ei ole pShjendatud. Hirm silinnituse ees on tingitud
sellest, et pase ei tea, mis temast siinnituse ajal saab
ning kuidas siinnitus kulgeb. Tuleb rdhutada, et hirmujutud
siinnituse kohta on alati liialdatud. Samuti tuleb rddkida
seda, et mittenormaalseid siinnitusi esineb v&dga harva, Et
kdesolev rasedus kulgeb normaalselt, siis on alust oodata
tédlesti normaalset slinnituse kulgu. Rasedat tuleb veenda
selles, et silinnitus on t68. Selleks, et sdilitada siinnitu-
se ajal oma jSudu, peab rase seda Okonoomselt kasutama.See
eeldab aga t66 (siinnituse) kSikide iseédrasuste teadmist.Et
siinnitust kiirendada ja teha ta valutuks, peab rase tund-
madppima siinnituse kédiku Jja valutustamise votteid. Seepé-
rast on vajalik kiilastada Jjérgmisi Sppusi. Vestluse kéigus
on vaja korduvalt rdhutada,et rasedast ja tema kéitumisest
oleneb siinnituse ajal palju: kas ta suudab oma joudu rat-—
sionaalselt kasutada ja kiirendada siinnituse kulgu ning
véltida siinnitusvalusid.

Nendele rasedatele, kellel on kalduvusi hiisteerilisteks
reaktsioonideks, tuleb kdik psiihhoprofiilaktilised vestlu-—
sed teha 1individuaalses korras. Sellised rasedad véivad
grupiliste dppuste ajal reageerida mitteadekvaatselt ja
mdjustada ebasoodsalt teisi rasedaid. Individuaalses kor-
ras viiakse dppused lébi ka nendele rasedatele, kellel an
komplitseeritud siinnitusabi anamnees (siidame-veresoonkon-~
na haigused, loote ebadiged seisud, kitsas vaagen jne.).

Peine ja kdik jérgmised Gppused on grupilised. See dppus
on piihendatud spetsiaalselt hirmu kustutamisele siinnituse
ja valude ees. Oma olemuselt v3ib hirm olla mitmesugune:
hirm siinnitusvalude ees, operatsioonide kartus, surma kar-—
tus, kartus, et laps siinnib surnuna v6i  véddrarengutega
jne. Peab vdlja selgitama ja kustutema hirmu pdhjuse. Sa-
masegselt peab arst vdi &mmaemand looma rasedale positiiv-

20



se emotsiooni. Ndidete varal selgitatakse rasedale,et ini-
mesed kannatavad valu erinevalt, olenevalt meeleolust, va=
lu ootamisest jne. Rohutada tuleb seda, et hirmu ja tead-
matusega on valu alati palju suurem.

Igal jérgmisel Sppusel tuleb tagasi pddrduda selle Sppuse
teema juurde, kinnitades positiivset emotsioonl ja kustu-
tades raseda ebadige ettekujutuse siinnitusest.

Kolmandal O&ppusel esitatakse andmed naise, tema sisemiste
suguelundite anatoomia, menstruaalfunktsiooni, viljastami~-
se ja raseduse arenemise kohta. Rasedale selgitatakse aru-
saadavalt, kuid teaduslikult, et siinnitus on fiisioloogili-
ne akt ning seepdrast v5ib siinnitus,nagu kdik organismi fii-
sloloogilised vdljendused, kulgeda tédiesti valutult voi
siis vidhese valuga. Rasedale tuleb selgitada, et tuhud
(emaka kontraktsioonid) ja siinnitusvalud el ole identsed
mdisted. Kul esimesed on ilmtingimata vajalikud siinnituse
normaalseks kulgemiseks, siis valud el ole siinnituse ajal
vajalikud. Vastupidi, liigsed valud vdivad koguni takista-
da slinnituse normaalset kulgu.Naisele tuleb ridikida ka se-
da, et raseduse viéltel suureneb tema emakas kuni 520 kor-
da, kusjuures venivad emaka veresooned, sidemed, kdhukelme
Ja kdhukatted. Et kdik need muutused on fiisioloogilised,el
tunne naine raseduse ajal valu. Analoogiline protsess toi-
mub ka slinnituse ajal: emakakael lameneb ja avaneb, emakae
kontraheerub tugevasti. Siinnituse ajal venitatakse samuti
emaka veresooni ja sidemeid. Et see protsess on samuti fii-
sioloogiline, voib ta kulgeda valutult.

Vestluse kdigus tuleb pidevalt toonitada, et siinnitus on
fiilisiline. t66 ja vajab naise joudude Gkonoomset kasutamist
selleks,et séilitada joudu siinnituse otsustavaks etaplks -
védljutusperioodiks. Nagu iga fiiiisilise t68, nii ka siinni-
tuse normaalse kulu korral el ole valud vajalikud.

Kogu kolmas Sppus on ldébipdimunud sugestilvsete elementi-
dega.

Neljas &ppus koosneb kahest osast. Esimesel dppuse poolel
selgitatakse rasedale siinnituse esimese perioodi (avanemis-
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perioodi) +V&htsust ja selle fiisioloogiat, Teisel Gppuse
poolel Opetatakse rasedale diget kditumist siinnituse ajal
ja valutustamise vdtete kasutamist. Rasedale raddgitakse,et
slinnituse esimesel ehk avanemisperioodil algavad regulaar-
sed tuhud (emaka kontraktsioonid), mille tulemusena emaka=—
kael lameneb ja avaneb. Ka selles vestluses tuleb toonita-
da, et tuhud ja slinnitusvalud ei ole samad. Kui esimesed
on tingimata vejalikud, siis teised on koguni kahjulikud.
Tuhudega ei kaasne alati valud. Tuhude ajal vdib slinnitaja
tunda allkohus ja ristluudes rohumistunnet, pinget ja su-
rumist. See tunae voib olla ebameeldiv ning sageneda ja
intensiivistuda slinnituse kédigus.

Rasedale tuleb selgiteda seda,millal ta peab tulema siinni-
tusmajja. Siunnitusvalusid ei tohi ootama jédZda. Kui alga-
vad regulaarsed, ca 15 minuti jarel korduvad tuhud, siis
peab tulema siinnitusmajja. Lima vdi lootevete erituse kor-
ral tupest tuleb viivitamatult pdorduda silinnitusmajja.
Selle vestluse kaigus tuleb rasedale selgitada koik prot-
seduurid ja manipulatsioonid, ning nende vajalikkus, mis
talle sinnitusmajas tehakse. Rédgitakse lildisest raseda
jérelevaatusest, vaginaalsest uurimisest,veregruppide méé-
ramisest, suguelundite raseerimisest, klistiiri tegenmisest
jne. Koik see on vajalik sellexs,et kaoks raseda kartus ja
ta ei ndeks siinnitusmajas midagi ootamatut.

Fdasi selgitatakse rasedale, kuidas ta peab k&dituma tuhude
ajal siinnituse esimesel pericodil.

Lamada on vaja rahulikult. Siinnitaja rahutuse korral on
emaka normaalne t66 hdiritud, mistottu tuhud muutuvad eba-
regulaarseks ning silinnituse lahendus venib.Tuhude vabeajal
tuleb lamada sellel xtiljel,kus asub loote selg(maarab arst
v3i dwmaemand). Loode oma seljaga rdhub emaka interoret-
septoritele, mist3ttu siinnitegevus intensiivistub ja siin-
nituse kulg liiheneb, Tuhude ajal pddrab siinnitaja selja

peale.
Tingimata on vajalik rdhutada,et siinnituse ajal tuleb siiiia
kdike seda, mida arst voi é&mmasemand tslle soovitavad. Et
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sinnitus on intensiivne t66, siis nduab see pidevat ener-
glavarude tdiendamist.

Slinnitajale tuleb selgitada, kuivdrd +téh%tis on kusepdie
tihjendamine siinnituse ajal, Urineerima peab vihemalt 2
tunni jérel. Kusepdie seinas on hulgaliselt interoretsep-
toreid, kui lootepea rdhub tditunud kusepdiele, siis teki-
vad tugevad valud. Samuti takistab tditunud pdis lootepea
edasiliikumist, pikendades nii siinnituse kestust. Sageli
lakkaved siinnitusvalud pédrast pdie tiihjendamist.

Rasedale peab rddkima, kuidg;é<kahjulikult mojub kise ja
oigamine siinnituse ajal lootele ja siinnitustegevusele.,
Lopuks Jpetatakse selle OGppuse ajal rasedale siinnituse
ajal kasutatavald valutustamise vdtteid.

Bsimene v3te. Tuhude ajal, kui siinnitaja tunneb ebamugavat
tunnet alakohus, tuleb sligavalt hingata (joonis 1.). Hin-
gata ritmiliselt kogu kontraktsiooni vdltel.Sisse- Jja vdl=
Jahingamised peavad tcimuma flsioloogilise hingamise riit-
mis voi veidi kiiremalt (kuni 30 hingamist minutis). Rase-
dale soovitatakse Oppida kodus lamades Jigesti riitmiliselt
ja siigavalt hingama. 0ppuse ajal selgitatakse, et siigav ja
ritmiline hingamine oa vajalik eelkdige loote pdrast, kuna
emaka kontraktsioonide ajal surutakse kokku platsenta ve-~
resooned, mistggga>loote hapnikug;_ba;agtamine sellel ajal

halveneb,

Teine vdte seisneb kdhu naha kerges silitamiges tunude
ajal, Slnnitaja viib sérmeotsad kohu keskjégg;le ilalpool
hébemeliidust., Seejdrel viib ta kded kerge silitusega kdhu
kiilgmisele osale ja 15petab silitamise naha piirkonnas
(joonig>§tj. Seda votet tehakse samaaegseit riitmilise hin-
ganisega ~ normaalselt 16 - 18 korda minutis, V&dljahinga-
mise ajal viiakse kded tagasi, puudutamata kdhunahka, vei~
di korgemale hédbemeliidusest,

Teise valutustamise vOotte olemuse selgitamiseks ridagitakse
rasedale Sneglrjov-Head'i tsocnidest. Bmakakehast ldhtuaud
valudirritused ldbevad seljaaju kaudu vastavatesse nahapiir
kondadesse -~ eesmise kohuseina nahka allapoole naba ja tu-
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haratesse. Emakakaelalt ld&htunud valusid tajutakse suurte
ja véikeste hdbememokkade, péraku ja lahkliha tmbruses.

Joonis 1.
Esimene valutustamise vdte

Joonis 2.
Teine valutustamise vdte.



Kolmes vdte. Kui tuhud muutuvad sagedaks (2-3 minuti jére-
1l ),slis surutakse sdrmedega nn. valutustamise punktidele,
Selleks asetatakse pdidlad niudeluu eesmistele iilemistele
ogadele ja iilej&#nud sdrmed reite viélistele pindadele. Iga
tuhu ajal surutakse pdialdega nendele punktidele voi te-
hakse vibreerivaid liigutusi (joonis 3.).

Joonis 3.
Kolmas valutustamise vGte

Heljas vote seisneb selles, et rusikas kéed asetatakse
Michaelise rombi kiilgmistele nurkadele ja surutakse nende-
le punktidele voi lastakse vaagen vajuda rusikas kitele
(Jjoonis 4.). Seda vdtet tehakse samaaegselt siigava hinga-
misega. Iga sissehingamise ajal puhatakse.
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Joonis 4.
Neljas valutustamise vote.

Viienda v3tte kasutamisel lamab rase kiiljel, masseerides
peopesaga ristluu piirkonda (joonis 5.).

Neljas vestlus 1ldpeb eespooltoodud valutustamise votete

praktilise Sppimisega.

Viiendal Oppusel Jpetatakse rasedale siinnituse teise (vdl-
jutus) ja kolmanda (pédramiste) perioodi fiisioloogiat ning

siinnitaja kditumist nendel perioodidel. Oppust alustatakse

jdllegli selle selgitamisega, et fiilisiline t60 ei ole kuna-

gl valulik, iikskoik kui raske ta ka ei oleks. Oluline on,

et siinnitaja kasutaks vidljutusperioodis oma jouvarusid dSko-
noomselt. Mida rohkem ta on distsiplineeritud ja kasutab

mdistlikult oma jdudu, seda kiiremini ta siinnitab. Selle

Oppuse kdigus tuleb Spetada rasedat cigesti vditma ja hin-
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gama. Naine teeb 1lébi praktilise GSppuse, lamades koval ku-
Setil.

Joonis 5.
Viies valutustamise vite.

Kuues oOppus on kokkuvote. Sellel Gppusel saab siinnituseks
ettevalmistuv rase positiivse emotsionaalse orientatsioo=-
ni, mille sisuks on emar5om. Rasedale valgustatakse emaks-
saamist korge ja auvdidrse lilesandena. See on suur siindmus
naise isiklikus elus, mis rikastab tema elu uue sisuga.

Fisiopsilhhoprofilaktilise valutusta-
mise meetodi efektiivsuse hindamine

Kohe pédrast siinnitust antakse hin-
nang fiisiopsiihhoprofiilaktilise meetodi efektiivsuse kohta.
Eraldi hinnatakse siinnitaja k&ditumist siinnituse ajal per=-
sonali tidhelepanekute jidrgli ja siinnitaja enda hinnangut
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oma enesetunde ja alstingute kohta. Siinnituslukku mérgi-
takse ildhinne 3. pallilises siisteemis s8Gnadega "tédlelik
efekt"™, "osaline efekt"™, "efekt puudub™.

Vead fiisiopsiihhoprofiilaktilise meetodi lébiviimisel

Peamised vead, mis esinevad fiisiopsiihhoprofiilaktilise mee-

todi lébiviimisel on jérgmised.

1. Puudulik anamneesi tundmine.

2. Mittekiillaldane ja metoodiliselt vale rasedate etteval-
mistamine siinnituseks.

3. Oppusi lébiviiva personali madal kvalifikatsioon vdi
hoolimatu suhtumine oma t&élilesannetesse.

4, Mittekiillaldane Gppuste arv vol 1iiga pikk intervall
viimase Gppuse Jja siinnituse vahel.
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VOIMLEMIBHARJUTUSED

Fisioprofiilaktika - see on iirituste

kompleks, mis on suunatud organismi,

tema nérvisiisteemi, siidameveresoon-
konna ja teiste elundkondade tugevdamiseks. Fiisioprofiilak-
tika on siinnituse fiisiopsiihhoprofiilaktilise ettevalmistuse
iks olulisi komponente. Piisioprofiilaktilise ettevalmistuse
iiheks koostisosaks on rasedate fiiiisiline ettevalmistus.
Véimlemisharjutused koos teiste faktoritega, nagu dhk,pdi-
ke ja vesi, toovad suurt kasu raseda organismile ja loovad
sellega eeldused siinnituse normaalseks kulgemiseks.
Siistemaatiliste vdimlemisharjutuste sooritamisega saavuta-
«akse organismi toonuse iildine t3us, paranedb organismi ve-
revarustus ja seoses sellega kogu organismi Ja lihtlasi ka
areneva loote varustatus hapnikuga.
Voimlemisharjutused raseduse ajal valmistavad naist ette
siinnituseks Jja siinnitusjérgseks perioodiks, dpetavad teda
Juhtima oma hingamist ning kujundavad védlja Jjoudude rat-
sionaalse kasutamise oskuse., Fiiisiliselt hésti arenenud
naised oskavad paremini hingata, mis omakorda loob paremad
tingimused nii ema kui ka lapse varustamiseks hapnikuga.
Véimlemisharjutuste planeerimisel ragsedatele peadb seda
alati silmas pidama.Piiiisilise ettevalmistuse eesmérgiks ei
ole ainult tugevdada vaagnapdhja ja kdhumuskulatuuri, vaid
kujundada ka oskust tdielikult ja digeaegselt muskulatuuri
13dvestada. See liihendab vdljutusperioodi ja vdhendab re-
bendite hulka.
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Hdstiarenenud kdhumuskulatuuriga naine tunneb raseduse
ajal viéhem seljavalusid, samuti on kohuseinad treenitud
siinnitajatel siinnituse jédrel vidhem vdlja veninud.
Kordussiinnitajatel on vdimlemisharjutuste peamiseks ees-
mérgiks kdhupressi tugevdamine.

Rasedate ettevalmistust tuleb alustada Jjuba esimesest kii-
lastusest peale ja jédtkata seda kunl 32. rasedusnédalani,
kui algab spetsiaalne ettevalmistus.

Uhel esimestest kiilastustest tuleb rasedale selgitada voim-
lemisharjutuste téhtsust ning Spetada talle harjutusi,mida
ta peab sooritama kodus iga pdev. Rasedat tuleb veenda,et
siistemaatiline vdimlemisharjutuste sooritamine mojustab
soodsalt tema organismi seisundit, kindlustab talle hea
enesetunde; kiire,kerge ja valutu siinnituse, aga samuti
loote ja vastsiindinu hea seisundi. Igal Jjérgneval naiste
nduandla kiilastamisel ja raseda patroneerimisel &mmaemanda
poolt on tingimata vajalik kontrollida, kuivdrd digesti ja
hoolikalt rase sooritab ettendhtud voimlemisharju-
tusi. Kergus ja treenitus,millega rase sooritab viimlemis-
barjutusi, on tdendiks, et rase Sppis tdepoolest ettenéh-
tud harjutused hoolikalt ning sooritab neid korduvalt.
Voimlemisharjutused jaotatakse kolme kompleksi, olenevalt
raseduse ajast.

Baimane kompleks - rasedus kuni 20 nédalat (joonis 6).Har-
jutus 1 (joonis 6a). Léhteasend: seis,jalad koos,kéed kOr-
val. Sooritamine: tdsta kded iiles - hingata sisse, kéed
langetada - hingata vdélja. Harjutust korrata 4 - 6 korda
aeglases tempos.

Harjutus 2 (Jjoonis 6b). Liéhteasend: harkseis, kéed kdrval.
Sooritamine:s t3sta kded iiles — hingata sisse, keha painu-
tus ette, puudutada kdtega maad - hingata vélja. Harjutust
korrata 4 - 6 korda.

Harjutus 3 (Joonis 6c). Léhteasends istuda pdrandal, jalad
sirutatud, kded taga toengus. Sooritamines keha pdorata
paremale koos vasaku kde viimisega paremale porandale -
hingata vdlja; vdtta léhteasend - hingata sisse. Harjutust
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Joonis 6.

Esimene v3imlemisharju-
tuste kompleks raseda-
tele.

teasend: poSlvitus, jalad koos,

korrata vaheldumisi vasaku-
le ja paremale kil jele 3 ~

Harjutus 4 (joonis 64).Liéh~
teasend: selili, jalad si-
rutatult koos, kided kdrval,
Sooritamine: tdsta jalgu -
hingata vdlja, votta ldhte-
asend - hingata sisse. Har-
Jutust korrata 4 - 6 korda.
Harjutus 5 (joonis 6e).Lih-
teasend: selili lamang, ja-
lad sirutatult koos, kied
kdrval. Sooritamines painu-
tada jalgu pSlvedest - hin-
gata sisse, tdsta pead ja
keha iilemist kolmandikku -
hingata vdlja, lasta alla -
hingata sisse, sirutada ja=
lad - hingata vidlja, Harju-
tust korrata 4 - & korda,
Harjutus 6 (joonis 6f),Ldh-
teasend: toengpslvitus.Soo-
ritamine: sirutada vasak
Jalg taha ililes ja parem kii-
si ette iiles, painutada
ristluu piirkonda (v&skoh-
ta) - hingata sisse; votta
léhteasend - hingata vdlja.
Korrata harjutust vaheldu-
misi parema.ja vasaku kie
Jja jalaga 3 - 4 korda.
Harjutus ? (joonis 6g).Léh-
kded korval. Sooritamine:

istuda kandadele - hingata vdlja, tousta polvedele - hin-
gata sisse. Korrata harjutust 4 - 6 korda.
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Harjutus 8 (joonis 6h). Léhteasends harkseis, kided kdrval.
Sooritamine: viia kded sirgelt taha ~ hingata sisse; votta
lédhteasend -~ hingata védlja. Korrata harjutust 4 - 6 korda.

Joonis 7.

Teine voimlemisharju-
tuste kompleks rase-
datele.
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Teine kompleks -~ rasedus
20 ~ 32 néddalat (joonis 7).
Harjutus 1 (joonis 7a).Ldh-
teasend: harkseis,kéded kor-
val., Sooritamine$ kded viia
rinna eest sirgelt kiilgede-
le ~ hingata sisse; votta
léhteasend ~ hingata vdlja.
Korrata harjutust 4 - 6 kor-
da.

Harjutus 2 (joonis 7b).L&h-
teasend: harkseis,kded kor-
val. Sooritamine: toetudes
tooli seljale, kiikitada -~
hingata sisse,tdusta - hin-
gata vdlja. Harjutust kor-
rata 4 - 6 korda,

Harjutus 3 (joonis 7¢).Léh-
teasend: istuda pdrandal,
jalad tugevasti laiali vii-
dud, kéded kdrval. Soorita-
mine: tOsta kded ililes =
hingata sisse,puudutada ké-
tega vasaku ja parema jala
labasid -~ hingata vdlja.
Harjutust korrata 3 -~ 4
korda.

Harjutus 4 (joonis 7d).L&h-
teasend: selili lamang, ja-
lad sirutatult koos, kéded
korval. Sooritamine: tosta
Jalad ililes, Jalgade kédri-
tamine umbes iihe minuti
védltel.



Harjutus 5 (joonis 7e). Liéhteasend: selili lamang, jalad
sirutatult koos, k#éed kdrval. Sooritamines jalgade kover—
damine pdlvedest, katega suruda polved kiilgedele ~ hingata
védlja, votta ldhteasend - hingata sisse. Harjutust korrata
4 ~ 6 korda,

Harjutus 6 (joonis 7f). Léhteasend: kiilili lamang, kéded
korval, jalad sirutatult koos. Sooritamines: t3sta kétt Ja
Jalga - hingata sisse, vdtta léhteasend - hingata vilja.
Korrata harjutust vaheldumisi vasakul Jja paremal kiiljel
3 ~ 4 korda.

Harjutus 7 (joonis 7g). Liéhteasends toengpdlvitus. Soori-
tamine: tdsta vasak kisi iles, vaade iiles - hingata sisse;
votta léhteasend - hingata vélja. Korrata harjutust vahel-
dumisi vasaku ja parema kéega 3 - 4 korda,

Harjutus 8 (joonis 7h). Léhteasend: harkseis, kided puusal.
Sooritamine: painutada vasakut Jalga polvest -~ hingata sis-
se; sirutada ~ vdlja hingata. Korrata harjutust vaheldumi-
sl vasaku ja parema Jalaga 3 - 4 korda.

Kolmas kompleks. raseduse kestus 32 nédalast kuni siinnitu-
seni (joonis 8).

Harjutus 4 (joonis 8a). Léhteasends harkseis, kided siruta-
tud kiilgedele 3lgade kdrgusel. Sooritamine: kehapainutus
vasakule, libistada vasak kdsi alla mésda Jalga, parem ki-
8i tdsta iiles - hingata sisse, vdtta léhteasend ~ hingata
vdlja. Korrata harjutust vaheldumisi paremale ja vasakule
3 - 4 korda.

Harjutus 2 (joonis 8b)., Liéhteasends harkseis, kéed kiilinar~
nukkidest painutatud, kidelabad puudutavad dlgu. Sooritami-
ne: sirutada kded - hingata sisse;painutada -~ hingata vdl-
Ja. Harjutust korrata 4 - 6 korda.

Harjutus 3 (joonis 8¢). Léhteasend: istuda pdrandal, jalad
sirutatult koos, kéed tagatoengus. Sooritamine: painutada
vasakut jalga pSlvest -~ hingata sisse; langetada pdlv kiil-
Je suunas - hingata vélja. Korrata harjutust vaheldumisi
parema ja vasema jalaga 3 - 4 korda.
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Harjutus & (joonis 8d).Léh-
teasend: selili lamang, ja-—
lad sirutatult koos, kiéed
asetatud pea alla. Soorita-
mine: t3sta sirutatud jalad
iiles - hingata sisse,lan=
getada jalad - hingata vél=-
ja. Korrata harjutust 4 - ©
korda.

Harjutus 5 (joonis 8e).Léh-
teasend: selili lamang, ja-
lad poOlvedest painutatult
koos, kannad tuharate juu-—
res, Soorita-
mine: t3dsta vaagen liles -
hingata sisse, langetada -
vdlja hingata. Korrata har-
jutust 4 - 6 korda.
Harjutus 6 (joonis 8f).Lidh-
teasend: selili lamang, ja-
lad painutatult koos, kan-
nad tuharate kded
viia

kéed korval.

juures,
korval, Sooritamines
polved laiali kiilgede
nas, kded puusale - hingata
sisse, vdtta ldhteasend -
hingata vdlja. Harjutust
korrata 4 - 6 korda.
Harjutus 7 (joonis 8g).Ldh-

suu-

Joonis 8. teasend: toengpolvitus.Soo-

Kolmas vdimlemisharju- ritamine: sirutada selg

ggi:? kompleks raseda- iiles, langetada pea - hin-

gata vdlja, tdsta pea iiles,

langetada selg - hingata sisse. Korrata harjutust 4 - 6
korda.
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Harjutus 8 (joonis 8h). Léhteasend: harkseis, kided kdrval.
Sooritamine: tosta kided iiles,sirutada selga - hingata sis-
s8e, vdtta ldhteasend - hingata vidlja. Harjutust korrata
4 - 6 korda.

Alates 32,v3l 33, rasedusnéddalast viiakse rasedatele 1libi
psiihhoprofiilaktilised Sppused,mis langevad iihte vdimlemis-
harjutuste kolmanda kompleksiga.



MEDIEAMENTOOSEE BUNNITUSE VALUTUSTA-

Psudhhoprofiilaktiline valutustamine

el ole efektiivne 10 - 30% silinnita~

jatest. Hoiduda niisugustel juhtudel
medikamentoossest valutustamisest oleks ebadige ning viiks
pdhjustada mdningail juhtudel koguni fiisioloogilise siinni-
tuse kulu muutmist patoloogiliseks.

Viimastel aastatel eelistatakse kodumaises siinnitusabis

kombineerida psiihhoprofiilaktilist ja medikamentoosset siin-

nituse valutustamist., Medikamendid valitakse jédrgmistest
pdhimdtetest léhtudes.

1. Medikamendid peavad omama kiillaldast rahustavat, valu-
tustavat toimet.

2. Nad ei tohi mdjuda siinnitajale kahjulikult. Normaalse
siinnituse korral peab siinnitajal sédilima teadvus, tdis-
vadrtuslik hingamine, on vajalik tema aktiivne osavdtt
siinnitusest.

3. Medikamendid ei tohi osutada kahjulikku ja narkootilist
toimet lootele, hdirida loote vere normaalset oksiigeni-
satsiooni.

4. Medikamendid el tohi kahjustada normaalse siinnituse
kulgu.

Medikamentoosseks valutustamiseks kasutatakse analgeetiku-
me, kombineerides neid spasmoliiiitikumidega, trankvilisaa-
toritega, antihistamiinsete preparaatidega ja ganglioblo-
kaatoritega.
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Uurides nimetatud gruppidesse kuuluvate ainete toimet ema~
ka kontraktsioonidele, lootele, ema lildseisundile, on téd-
heldatud iillatava valutustava efekti saavutamist koos siin-
nitustegevuse efektiivsemaks muutumisega, slinnitustegevuse
diisregulatsiooni likvideerumisega, siinnituse kestuse liihe—
nemisega, operatiivsete vahelesegamiste viéhenemisega, ema
Jja loote traumatismi véhenemisega.Seega siinnituse valutus-
tamine on osa siinnitustegevuse regulatsiooni probleemi-
dest,
Vastavalt 1963.a. Anufrijeva poolt koostatud instruktiive
metoodilise kirjale siinnituste valutustamise kohta, kuulu-
vad medikamentoossele valutustamisele kdik terved naised
normaalse siinnikuluga, kui emakasuue on lahti 2 poiksdrme
ja enam. Valutustavaid preparaate kasutades tuleb arvesta-
da nende n#éidustusi, vastundidustusi Jja asjaolu, et mingi
preparaadi suhtes voib esineda rasedal individuaalne iili-
tundlikkus. Seepdrast jdlgitakse valutustamise kédigus siin-
nitaja iildseisundit, loote seisundit, siinnitustegevust., Me-
dekamentidest tingitud korvalekaldumiste puhul edasine ma-
nustamine katkestatakse,
Jérgnevalt vaatleme siinnituste valutustamiseks kasutata-
vaid preparaate ukshaaval.Pohilise riihma moodustavad anale
geetikumid (promedool, 1isopromedool, 1lidool, tekodiin,
pantopoon).
Analgeetilise toime kdrval on neil siinnitusabi seisukohalt
negatiivne omadus - ldbides platsentat Jja tungides loote
verre voivad nad esile kutsuda loote hingamistsentrumi de-
pressiooni ja lapse siindimist asfiiksias. Seepérast

1) manustatakse neid ainult avanemisperioodis;

2) korduvast kasutamisest voimalikult hoiduda, vaja-

dusel vGib korrata 4 - 6 tunni méddumisel;
3) kasutamine keelatud 3-4 tundi enne oodatavat siin=
nitust.

Selle riihma kdige enam kasutatavam preparaat on promedool
(Promedolum). Omab tugevat analgeetilist toimet, on viéhese
toksilisusega, hea talutavusega, avaldab spasmoliiiitilist
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mdju emakakaelale., Ordineeritakse 1 - 2 ml 2% lahust sub-
kutaanselt, toime tuleb 10 - 15 minuti pérast ja kestab
2,5 - 3 tundi. Kasutatakse véga sageli kombinatsioonides
spasmoliiitiliste, neuropleegiliste,ganglioliiiitiliste aine-
te ja trankvilisaatoritega (andaksiin, trioksasiin).
Isopromedool (Isopromedolum). Omadustelt lédhedane prome-
doolile. Slinnituse valutustamiseks manustatakse 1 ml 2%
lahust subkutaanselt.

Lidool (Lidolum). Slinoniiiimids Dolantin, Pethidine, De-
merol, Isopekaiin, Eidolat. Sageli kasutatav, hinnatav
siinnitusabis analgeetilise ja spasmoliiiitilise toime poo-
lest. Manustatakse kas 3 ml 3% lahust voi 2 ml 5% lahust
subkutaanselt, vGib kasutada kiilinalde v3i mikrokliismidena
annuses 0,1. Toime saabub 15 - 20 min. pérast ja kestab
2 - 3 tundi.

Tekodiin (Thecodinum). Siinoniiiimids Bucodal, Dinarkon,
Dihydrone. Tugeva lilhikese analgeetilise toimega, el nor-
genda siinnitustegevust. Manustatakse 1 ml 1% lahust subku-
taanselt, valutustav efekt saabub 10 - 15 minuti pédrast ja
kestab 1-2 tundi.

Kuna nende analgeetiline toime on liihikene, kombineeritak-
se neid omavahel. Kdige sobivam on tekodiin koos lidooli-
ga. Kui esimene annab tugeva analgeesia, siis teine mdjub
spasmoliiitiliselt. Ordineeritakse 1 ml 1% tekodiini + 3 ml
3% lidooli v3i 2 ml 5% lidooli.

Pantopoon (Pantoponum) on ballastainetest puhastatud
oopium, sisaldab 50% morfiini ja rida teisi alkaloigde.
Leiab vihem kasutamist normsalse siinnituse valutustamiseks,
kuna ndrgendab ka sunnitustegevust. Manustatakse 1 ml 2%
lahust naha alla v3i kiilinaldena Pantoponi 0,01-0,02, Buty-
ri cacao 2,0. Toime kestab 1,5 - 2 tundi.

Analgeetilise toimega on ka palavikualandajad (antipiriin,
amidopiiriin, analgiin, aspiriin). Nad sobivad kasutamiseks
avanemisperioodis kas puhtal kujul vdi mitmesugustes kom-
binatsioonides (atropiiniga).

Mdned kdige enam levinud retseptids
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Antipyrini 0,5-1,0 per os, v3ib korrata 2 - 3 tunni pédrast.
Amidopyrini 0,3-0,5 per os, v&ib korrata 2 - 3 tunni péE-
rast,

Analgini 0,3-0,5 per os véi Sol. Analgini 50% 1,0 subku-
taanselt vdi Analgini 1,0, Butyri cacao 2,0 kiiiinaldena.

Rp. Antipyrini 0,3
Extr. Belladonnae 0,02
Butyri cacao 2,0
M.D.S. parasoolekulinal

Rp. Extr. Belladonnae 0,02
Pantoponi 0,02
Antipyrini 0,3
Butyri cacao 2,0

Kiilinlaid vdib korrata 3 - 4 tunni méodumisel,

Voib kasutada mikstuure:

Rp. Sol Natrii bromidi 8 (10,0)
Pyramidoni 5,0
Tr. Valerianae 10,0
Aq. destillatae 180,0
M.D.S. 1 supil. x 3.

Analgeetikumide kdrval omavad siinnituse valutustamisel
suurt praktilist tdhtsust spasmoliiiitikumid. Niisugused ai-
ned soodustavad emakakaela kiiremat Ja kergemat avanemist
normaalse silinnituse korral ja lilhendavad siinnituse kestust.
Eriti on nad vajalikud emaka Ja tema alumise segmendi hii-
pertoonuse korral. Terapeutilistes doosides ei avalda kah-
Julikku mGju emale ega lootele.

Spasmoliilitilist toimet omab rida analgeetikume (promedool,
1lidool). Allpool késitleme veel mdningaid, oma pdhitoimelt
spasmoliilitilisi preparaate.
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Papaveriin (Papaverini hydrochloridum). Miiotroopne spasmo~
luitikum. Manustatakse suu kaudu tablettides 0,015-0,02
x 3 péevas, kiilinaldes 0,02-0,1 naha alla Ja 1lihastesse
2% lshust 1-2-3 ml. Siinnitusabis on tuntud papaveriinili-
kddri retsept.

Rp. Papaverini hydrochloridi 0,02
Extr. Belladonnae 0,02
Spir. vini 15,0
Sirupi simplicis 20,0
M.D.S. iiheks korraks.

On mdeldud kasutamiseks avanemisperioodis.

Atropiin (Atropini sulfas). Neurotroopne spasmoliiiitikum,
halvab parasiimpaatilisi nérvildpmeid, vidhendab néédrmete
sekretoorset tegevust, laiendab silmaava,erutab Ja kiiren~
dab siideme tegevust, erutab hingamiskeskust. Manustatakse
enamasti subkutaanselt 0,5~1 ml 0,1% lahust.Veeni ordinee~
ritakse teda premedikatsioonina enne narkoosi,harva tuhar-
seisudega siinnituste vastuvdtmisel. Uhekordselt veeni ma-
nustatava atropiini hulk sSltub pulsi sagedusest.
Atropiiniga sarnase toimega on belladonna preparaadid.Bel-
ladonna ekstrakti v5ib manustada mikstuurides, pulbrites,
kiiiinaldes. Uhekordne doos 0,01 - 0,02 g. Otpdevane 0,15 8.
Kasutatakse tavaliselt kombineeritult rahustavate, valu-
tustavate voi siinnitegevust stimuleerivate ainetega avane-
misperioodis:

Rp. Extr. Belladonnae 0,15
Amidopyrini 1,5
Natrii bromidi
Tr-ge Valerianae aa 3,0.
Ag.destill, 180,0.
M.D.S. 1 supilusikatdis x 3 sisse votta.
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Rp. Extr. Belladonnae
Promedoli aa 0,02
Chinini hydrochloridi 0,2
Progerini 0,0035
Barbamyli 0,1
Butyri cacao 1,5
M.D.S. kiilinal.

Kasutamist leiavad uued neurotroopsed spasmoliiiitikumid -
aprofeen ja tifeen.

Aprofeen (Aprophenum). Omab spasmoliiiitilist, valutusta-
vat ja siinnitustegevust stimuleerivat toimet. Tugevam ti-
feenist. Teda manustatakse naha alla vdi 1ihastesse doosis
1 ml 1% lahust. Sama suurt hulka vdib sustida ke emakakae-
la,

Tifeen (Tiphenum). Siistitakse subkutaanselt v&i intre-
muskulaarselt 2 ml 1 - 2% lahust.

Véga efektiivne on viimatinimetatud preparaate kasutada
koos promedooliga. Tugevneb valutustav Jje spasmoliiiitiline
toime. Promedooli koos aprofeeni voi tifeeniga vdib kasu~
tada subkutaanselt, voib aga viia emaksksela eesnisse huul-
de. Seda tehakse jérgmiselt: ampull lidaasi (64 iih,) 1la~
hustatakse 3 - 5 ml 0,5% novoksiini lahuses,viiakse emaka-~
kaela, oodatakse 2 ~ 3 min., siis sama ndela kaudu siisti-
takse kas promedooli ja aprofesni voi promedooli ja tifee~
ni segu. Tulemusena liiheneb siinnituse kestus,
Védlismaistest spasmoliilitikumidest on NGukogude Liiduz ka-
sutatud Sveitsi preparaati pslerooli. Seda neurotroocpset
spasmoluiitikumi kasutatakse siinnituse I perioodis aumnuses
2,5 ml intramuskulaarselt. On eriti ndidustatud diiskcordi-
aeeritud siinnitustegevuse korral, emakakaela rigiidsuse,
vaagnaotsseisude korral, vanadel esmassiinnitajatel, scovi-
tatakse ka stimulatsiooni ldbiviimisel. Kui esineb sinni-
tustegevuse ndrkus, kesutatakse koos okslitotsliniga.
Prantsuse preparaati spasmaveriini ordineeritakse 2 ml int-
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ramuskulaarselt voi intravenoosselt, voib kasutada ka kiili-
naldena vO0i emakakaela manustatuna. Eriti soovitatakse te~
da kasutada tuharseisude korral II perioodi alguses. Kite
ja pea vabastamine ou siis libtae,
Ganglerocn (Gangleronum), Spasmoliiitilise, kohalikult anes-
teseerivs tcimega. Manustatakse intramuskulaarselt ja naha
alia 1 - 3 wl 1,5% lahust.
Slinnituse valutustamiseks on soovitatud ka vitamiine. Juba
1944 ,a. soovitas R.L.Sub kasutada selleks otstarbeks vi-
tamiin B,. See vitamiin 1) normaliseerib silsivesikute ai-
nevahetust, soodusteb glikogeeni sinteesi ja deponeerumist
naksa, lihastesse ja ajukoesse - sellega luuakse vajalik
energeetiline varu akviivseteks emakakontrakssioonideks ja
kBhupressi tegevuseks siionituse ajal; 2) soodustab atse-
tililkoliiini. siinteesi; tugevdab koliinergilisi reaktsioone
silnnitaja orsganicmis; 3) vitamiin By norgendab erutusprot-
sesss teentraalses ja perifeerses nédrvislsteemis.
Vitamiin manustamise viisid (R.L.S8ub):
1) avanemisperioodi alul siistitakse intramuskulaarselt
50 mg vitamiinil, vajadusel lisatakse tiiendavalt 40 mg;
2) manustsatakee avanemisperioodis suu kaudu 50 mg kaupa
tunniacgsete vsheaegade jdrele - kokku 150 mg;

3) siinnitustbegevuse alul siistitakse vitamiin 60 mg, B6
60 mg ja 312 500 g,kokku 1-2 x intramuskulaarselt;
4) vitcamiin on soovitatud mddrata rasedatele 1 kuu enne

slincitust iga pdev 30 mg 2 - 3 x pédevas (D.A.Vernrats-
kaja). Pdrasy niisuguet ettevalmistusi slinnitus kulgeb
xiiremini, kergemini ja vdiksemate valudega.
Jérgpmisena kidsitleme Grankvilisaatoreid (trenquilliare -
rahustan)., Niisuguse iildise nimetuse alle kuuluvad tisent-

raalsele nirvisiisteemile rahustavat mdju avaldavad prepa-
raadid, wille hulgas on aga oma toimemehhanismilt ja ise-
locmult viga erinevaid aineid.

Viimaste seisukohtade Jjirgi iihendatakse sSelle nimetuse
slla neuroleptikumid ehk suured trankvilisaatorid (amina-
siin, propasitn, mepasiin jt.) Ja ataraklilised ained enk
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viikesed trankvilisaatorid (meprotaan, trioksasiin).
Aminasiin (Aminazinum). Siinoniiimid:s Ampliactil, Amplictil,
Chlorpromazine, Hibanil, Hibernal, largactil, Megaphen,
RP 4560, Propaphenin, Plegimazin, Thorazine, Winteramin
Jt. Aminasiin on iiheks tdhtsamaks esindajaks neuroleptiku-
grupis., Need on sedatiivse toimega fenctasiinrea pre—
paraadid, mis avaldavad keerulisst Jja mitmekiilgset mdju
tsentraalsele nérvisiisteemile. Uheks pohiliseks aminasiinti
toimeks on omapdrane rahustav toime (trankvilisatoorne toi-
me). See seostub skeletimuskulatuuri vidhese liikumisak-
tiivsusega ja lddvenemisega. Hirm ja teised emotsiconid
védhenevad. Vastavates doosides areneb seisund, mis lshencb
fisioloogilisele unele.
Aminasiin tugevdab narkootikumide, uinutite, analgectiku~-
mide ja lokaalselt anesteseerivate ainete mdju. Cmab ;:ise-
vastast, krambivastast toimet, alandab kehateaperatuuri.
Aminasiinil on adrenoliilitiline, kolinoliilitiline, antihis-
tamiinne ja vihene analgeetiline toime,
Adrenoliiitilise toime tdttu (aminasiini manustamise jérg-
selt adrenaliini ja noradrenaliini pressoorne toime vidhe-
neb) laiendab aminasiin perifeerseid veresooni. Tulemusena
alaneb vereronk, rohkem sustoolne, vibem diastoolne, vihe-
neb pulsirdhk, &duseb pulsisagedus. Voimalikud kollaptoid-
sed reaktsioonid.
Aminasiini manustatakse suu kaudu, lihastesse Jja veeni.
Uhekordne doos 25 = 50 mg. Veeni manustame aminasiini 25 -
50 mg koos 40% glikoosilahusega aeglaselt. Farenteraalsel
manustamisel v3ivad tekkida ortostaatilise kollapsi n3hnud,
oeepdrast on vajalik pidrast aminasiini parenteraalset ma-
nustamist lamada 1-1,5 tundi.Karvaltoimed: kudede &rritus,
allergiline lsove, maksa kahjustus, ortostaatiline kol-
laps.
Vastunaidustused: maksa- Ja neerahaigused,vereioome funkt—
siooni héired, hiipotoonia Ja sldame puudulikkus.
Sunnitusabis leiab aminasiin Kasutanist nefropaatia, preck=-

lampsia, eklampsia ravis ja siinnituste valutustanisel,
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Terapeutilises doosis el mdjusta siinnitustegevust.Normaal-
sete siinnituste valutustamisel piirdutakse 25 mg aminasii-
niga (1 ml 2,5% lahust), mida siistitakse intramuskulaar-
selt, lihekordselt avanemisperioodi esimesel poolel emaka-
suudme avatuse korral 2-2,5 sorme. Umbes 20 minuti pérast
sasbub unisus, motoorne rahunemine, vererdhk alaneb 10~
20 mmg vorra. Toime kestab 6-8 tundi.

Aminasiini v3ib kasutada iiksinda voi koos analgeetikumide~
ga, kdige parem koos promedooliga.

Aminasiini manustamisest on soovitav hoiduda avanemispe-
rioodi 13pul ja véljutusperioodis juhtudel, kul v3ib karta
emaka verejooksu paramiste perioodis vol varapuerpeeriumis.
Pohjuseks on amirnasiini v3imalik verehiiiibimist aeglustav
toime ja verekaotuse foonil hiipotoonia, kollapsi tekkimi-
ne.

Prepasiin (Propazinum). Siinoniilimids Promazine, Sparine,Ve-
rophen, Prozine, Protactyl, Centractil. On véhem toksiline
ja omab tugevamat antihistamiinset toimet vdrreldes amina-
siiniga. Muus osas véga sarnane viimasega. Sobiv kasutada
nefropaatia, preeklampsia ja eklampsia raviks ja siinnitus-
te valutustamiseks samadel tingimustel kui aminasiin. Ma~
nustatakse suu kaudu, jintramuskulaarselt Jja 1intravenoos-—
selt. Siinnitusabis kdige sagedamini kasutatakse intramus-
kulaarseid siisteid annuses 1 = 2 ml 2,5% lahust.Preeklamp-
sia, eklampsia korral siistitakse intravenoosselt 1 = 2 ml
2,5% propasiini lahustatuna eelnevalt 10 - 20 ml 40% glii-
koosi voi isotoonilises NaCl lahuses aeglaselt., Propasiini
parenteraalne manustamine peab toimuma lamades (ortistaa-
tilise kollapsi oht), peale siietimist vajalik lamada 1,5-2
tundi.

Neuroleptikum on ka Mepasiin (Mepazinum). Siinoniilimids La-
cumin, Pacatal, Paxital.Aminasiiniga sarnaselt omap trank-
viliseerivat, hiipatensiivset, moddukat adrenoliiiitilist,
m-koliinoliilitilist, spasmoliiitilist ja antihistamiinset
toimet, tugevdab narkootikumide, uinutite, analgeetilisce
ja anesteseerivate ainete moju. Alandab veidi kehatempera-
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tuuri. Ei tekita ortostaatilist kollapsit.Manustatakae siin-
nitusabis samadel néidustustel ja samal viisil kui eelmi-
aed (aminaaiin ja propasiin). Uhekordne annus 25 - 50 mg,
Edasi vaatleme ataraktikume ehk vdikseid trankvilisaato-
reid (meprotaan, trioksasiin), Need preparaadid avaldavad
samuti rahustavat mdju tsentraalsele nérvisiisteemile, tu-
gevdavad uinutite, narkootikumide ja analgeetiliste ainete
mSju, véhendavad stressreaktsiooni. Ei mdjuta vegetatiiv-
seld tsentrume ja (erinevalt eelmisest riihmast) terapeuti-
lises annuses ei oma kdrvaltoimeid.

Meprotaan ja trioksasiin sobivad laialdaseks kasutamiseks
foonina valutustavale ravile kergesti erutuvaile siinnita-
Jjatele.

Meprotanum. Siinoniilimids Andaxin, Meprobamate, Tranquisan.
Omab rahustavat ja ka moningat spasmoliiiitiliat toimet ema-
kakaelale. Manustatakse tablettides a 200 mg, keskmine an-
nus 2 - 3 tabletti korraga. Praktika on nédidanud, et sel-
line doos sissevdetuna ei avalda kahjulikku mdju lootele
ega héiri alinnitustegevust. Toime saabub 20 - 30 minuti
pérast ja keatab 2 - 3 tundi. Soodne on kombineerida an-
daksiini promedooligas 2 ml 2% promedooli subkutaanselt +
andaksiini 200 v3i 400 mg peroraalselt. Tulemusena pikeneb
promedooli valutustav toime kahekordselt.

Irioksasiin (Trioxazin). Toime analoogiline eelmisega.Ava-
nemisperioodis manustatakse 2 - 3 tabletti, 8.0, 200 -
600 mg peroraalselt.

Kuna trankvilisaatorid mdjuvad rahustavalt, kdrvaldavad
hirmu, erutuse, sisemise pinge, soodustavad rahulikku, ta-
sakaalustatud kditumist, efektiivselt pidurdavad negatiiv-
seid emotsioone, siis on soovitav nendega 1dbi viia enne
sinnitust ettevalmistav kuur. Umbes nédal aega enne siinni-
tust votta sisae 1 tablett (200 mg) kolm korda péevas.Siin-
nitusmajja saabudes v&ib vajadusel ordineerida veel 2 tab-
letti (400 mg) ja kui avanemisperiood venib, v3ib manusta-
da veelkordselt 2 tabletti (400 mg).

Jérgnevalt vaatleme tuntumate antihistamiinikumida (Dimed-~
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rool, Diprasiin, Etiisiin) kasutamist silinnituste valutusta-
misel.

Antihistasmiinikwrid omavad rahustavat, norka uinutavat,
spasmoliilivilist, antihistamiinset toimet, tugevdavad uinu-
tite, narkootiliste ainete mdju.

Vorreldes nauroleptikumidega omavad ilildiselt ndrgemat ra-
hustavat teimet, kuid on ka vabad viimastele omastest puu-
dustest (Jjuhtimatu hiipotoonia, kollaps). Sobivad hésti ka-
sutada sunpnitcuste valutustamiseks avanemisperioodi I poo-
lel koos promedooliga intramuskulaarselt,

Dimedrool (Dimedrolum). Siinoniilimid: Allergan B, Benadryl,
Benzhydraminum, Diphenhydramini hydrochloridum. Ordineeri-
takse 0,025 - 0,05 g 1 = 3 x pédevas, intramuskulaarselt ja
intrevenoosselt kuni 1 ml 1% lahust.

Biprasiin (Biprazinum)., Siinoniiiimid: Pipolphen, Allergan,
Atosil, Phenergan, Promethazini hydrochloridum). Manusta-
takse suu kaudu 0,025 g 2 - 3 x pdevas, intramuskulaarselt
ja intravenocosselt 1 - 2 ml 2,5% lahust.

Etiislin (Aethyzinum). Siinoniiimid: Anergen, Lisergin, Phe-
nethazine. Manustatakse suu kaudu 0,025 g 2 - 3 x péevas,
intramuskulaarseit vdi intravenoosselt 5 - 10 ml 0,5% la-
hust., Vastundidustatud maksa- ja neeruhaigetele.
Siinnitusabis on viimaesel ajal kasutamist leidnud ka gang-
lioblokeerivad ained. Need on ained, mis blokeerivad vege-
tatiivseid (nili siimpaatilisi kui ka parasiimpaatilisi) gang-
lione ja takistavad kesknédrvislisteemist tulevatel impuls-
sidel efektoorsesse organisse péiseda,Ténu veresooni ahen-
davabe simpaatiliste ganglionide blokaadile tekib vere-
soonte laienemine ja vererdhu alanemine. Parasiimpaatiliste
nérvide kaudu saabuvate impulsside pidurdamine viib seede-
trakti motoorika ndrgenemisele ja sekretsiooni véhenemise-
le, n#irmete sekretsiooni vihenemi sele,slidamesageduse tdou-
sule, kusepdie toonuse alanemisele. Ganglioluiitikumid vé=-
hendavad adrenergiliste ainete eritumist ja pohjustavad
reflektoorsete pressoorsete reaktsioonide norgenemist.
Ganglioliiitikumid@ ei avalda pidurdavat mdju M-koliinreak-
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tiivsetele siisteemidele. Vastupidi - pérast gangliocliiliti-
kumide poolt esile kutsutud farmakoloogilist "denervat=
siooni"™ erutatavus perifeersetes postsiinoptilistes struk-—
tuurides touseb ja atsetiiiilkoliin, noradrensiiin ning ad-
renaliin avaldavad tugevamat toimet. Viimase asjaoluga se~
letatakse emaka kontraktsioonide tugevnemist ganglioliiliti-
kumide toimel. Ebasoovitavaks efektiks on normaalse nirvi-
regulatsiooni hdirumine. Veresoonte valendiku simpaatilise
regulatsiooni hédirumine viib ortostaatilisele hiipotensioo-
nile. Parasiimpaatilise regulatsiooni hiire voib esile kut-—
suda négemise akommodatsiooni halvatuse, kujvuse suus, ko-
hukinnisuse ja kusepdie tiihjenemise peetuse,

Slinnitusabis on hinnatav ganglioliilitikumide hiipotensiivne
Ja siinnitustegevust stimuleeriv toime. Nad on sobivad ka-
sutamiseks rasedushilistoksikooside raviks ja siinnituse
valutustamiseks nefropaatiat Jja hiipertooniat pddsvatel
slinnitajatel,

Bttevaatust ganglioblokaatorite manustamiselt Petsiendid
peavad lamama enne ravimi manustamist Ja veel 2 tundi pi-
rast seda. Selle aja vdltel on vejalik patsiendi iildsei-
sundi, vererdhu ja pulsi hoolikas Jjdlgimine, Ortostaatili-
se kollapsi ndhtude ilmnemisel t0stetakse patsiendi -ialad
kdrgemale, siistitakse kas mesatooni, noradrenaliini vei
efedriini vdikestes doosides, kordiamiini. Geng,licb Llokea—
torid ldbivad ka platsentabarjdari. Kirjanduse andmeuvel
voib vastsiindinutel nende kasutamise tulemusena sinnituse
ajal tekkida paraliilitiline iileus.See on ka pdhjuseks,miks
meie ei soovita ganglicblokaatoreid kasubada slinnituse va-
lutustanmiseks.

Vastundidustuseks on orgaaniline siidamelitase kahjustus
hiipotoonia, “tromboos.

Pentamiin (Pentaminum). Sinoniiiimids Azamethoaium bromide,
Pendiomid, Siinnituse kdigus munustatakse intramuskulaar—
selt, doosi vajalik individualiseerida. Kasutstakse 5% la~
hust. Alustatakse doosist 0,4 ml 5% lahust (0,02 g) ja hea
Talutavuse xorral tdstetakse annust 2 - 3 ml-ni 5% lahust
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(0,1 - 0,15 g). Silisteid teostatakse 2 - 3 korda pdevas.
Dimekoliin (Dimecolinum). Kasutatakse siinnitustegevuse in-
tensiivistamiseks hiipertooniaga siinnitajatel, kul kaasneb
nefropaatia. Sobib rasedushilistoksikooside raviks ainult
statsionaarsetes tingimustes. (Viimatimainitud tingimus
ké&ib ka eelmiste ganglioliiitikumide kohta). Vastunéidustu-
sed ja tiisistused sarnased eelmiste ravimitega. Manustami-
ne ainult haige lamades! Manustatakse suu kaudu,intramus-
kulaarselt, subkutaanselt. Ravikuuriks hilistoksikooside
korral 0,5 - 1 ml 1% lahust 2 x pédevas 4 - 7 pdeva jooksul
Siinnitustegevuse stimuleerimiseks intramuskulaarselt 1 ml
1% lahust iihekordselt vdi korduvalt 1 - 2 tunni jérel. Uk-
sikutel juhtudel esineb véga &ge arteriaalse rdhu langus.
Isopriin (Isoprinum). Siinoniitimid: Diprin. Manustatakse sa-
muti nefropaatikuile siinnituse ajal. Manustamine per os,
naha alla, lihastesse 1 = 3 ml 2 vol 3% lahust. Suu kaudu
doosis 0,025 - 0,05 g 2 = 3 x p. Vastundidustused ja ti-
sistused eelmiste ravimitega sarnased.

Peale mainitute kasutatakse veel isoveriini (Isoverinum)
5% lahust 1,0, dikoliini (Dicolinum) 1% lahust 1 - 2 ml
Jjt.

Kirurgias ja anestesioloogias kasutatakse ganglioliilitikume
intravenoosselt juhitava hiipotoonia saavutamiseks. Silinni-
tusabls kasutatakse umbes sama pohimdtet raskete nefropaa-
tikute siinnituse juhtimisel.Ganglioblokaatori intravenoos-—
sel doseeritud manustamisel alandatakse korgenenud vere-—
rdhk normaalseni ja siinnitus juhitakse 16puni konserva-
tiivselt. Preparaatidest eelistatakse arfonaadi (Arfonad)
kui lilhitoimelist ganglioliilitikumi, Metoodika on jérgmines
seatakse iiles tilkinfusioon intravenoosseks manustamiseks.
Valmistatakse arfonaadi 0,05% lahus 5% gliikoosis (arfonaa-
di ampull sisaldab 250 mg kuivainet).Arfonaadi tilgutatak-
se aeglaselt, alustatakse 8 - 10 tilgast minutis ja kont-
rollitakse vererdhku iga 5 minuti jérel.

Vererdhku el lasta langeda alla normaslsete véértuste.,
T{1lkinfusiooni kestus vdib olla mitu tundi.Infusiooni kat-
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kestamisel taastub endine verershk 10 minuti Jjooksul,.
Ishelepanu! Me ei soovita noortel arstidel kasutada tuge-
vatoimelisil ganglioliiitikume normaalse siinnituse valutus—
tamiseks. Néidustuseks jaidgu nefropaatikute ravi siinnituse
védltel.

Me el soovita kasutada ka kombinatsioones neuroleptikum +
ganglioblokaator (oht juhtimatu hiipotoonia tekkeks).
Siiski on sunnituse valutustamisel perspektiivne kasutada
segusid erineva toimega ainetest. Nii saab mdjuda vegeta-
tiivsele ja tsentraalsele nérvisiisteemile nende mitmetes
liilides, mGjutada soodsalt sinnitusprotsessi ja kasutada
aineid véhendatud doosides. Viimane asjaolu on kasulik nii
emale kui ka lapsele.

A.G.Gusseinov soovitab jérgmist segus

Rp. Aminazini 0,2
Dimedroli 0,2
Promedoli 0,2
Apropheni 0,1 seu Tipheni 0,1, seu Atropini
sulfati 0,005
Vitamini 0,6
Novocaini 0,1
Ag. bidestill. 10,0 (steriliseerida).
Segu on mdeldud 10 siistimiseks, intramuskulaarselt.

Manustatakse 1 ml I perioodis, kui emakasuue avatud 2 -
2,5 sdrme, 15 -~ 20 min. hiljem siinnitaja 1langeb unisesse
seisundisse, suu kuivab, valud véhenevad voi katkevad, tu-
hud kestavad edasi, tugevnevad, muutuvad pikemaks, koordi-
neeritumateks. Oksendus ja iiveldus lakkavad, teadvus sii-
1lib, pulss jésb muutumatuks, hingamine muutub ihtlasemaks,
siigavamaks. Toime kestus 4 - 5 tundi.

Pikaajaliste siinnituste korral, siinnitustegevuse ndrkuse
korral ja raseduse II poole toksikooside korral manusta-
takse nimetatud segu 2 ml koos 2 - 3 ml verega, mis vde-
takse siinnitaja verest. Sel juhul tekib valgu depoo, kust
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neuropleegilised ja spasmoliilitilised ained imenduvad aeg-
laselt ja valutustav efekt pikeneb.

Jérgnevalt késitleme narkootikumide kasutamist silinnituste
valutustamisel. Materjall jaotame 2 ossa: 1) siinnitusabi
ravinarkoos ja 2) analgeesia naerugaasi vGi- trileeniga.

Stinnitusabi ravinarkoos

Selle all moistetakse pindmist III1 staadiumis narkoosi
kasutamist 2 - 3 tunni vdltel silinnitajale puhkuse ja une
andmise sihiga. Seda menetlust kasutatakse vé&sinud siinni-
tajate, pikaleveninud siinnituste korral, mis vdivad olla
tekkinud pika preliminaarse perioodi,siinnitustegevuse pri-
maarse ndrkuse t&ttu. Vdsinud siinnitajale siinnitustegevuse
stimulatsiooni rakendamine ei ole efektiivne. Puhkuse and-
mine viib sageli siinnitustegevuse normaliseerimisele ilma
tdiendavate menetlusteta. Seda seletatakse asjaoluga, et
puhkus murrab 1l&bi suletud ringis siinnitustegevuse nor-
kus - védsimus - neuroos - iiha siivenev siinnitustegevuse ndor-

kus.

Praegusel ajal vdib stnnitusabi ravinarkoosi l&biviimiseks

kasutada 3 moodust.

1. Pindmine eeternarkoos. Premedikatsiooniks kasutatakse
promedool + pipoifeen (vGi dimedrool) + atropiin. 15 -
20 min. pdrast antakse masknarkoosina hingata eetrit
5 - 6 mahuprotsenti. Narkoosi kestus 40 - 60 minutit,
pdrast seda magab slinnitaja veel 1 - 1,5 tundi. Vana
ravimenetlus, viimasel ajal harva kasutatav. Tisistuse-
na voib emal tekkida oksendamine, aspiratsioon ja loo-
tel asfiiksia.
Hoopis soodsam on eetri asemel kasutada uusi intrave-
noosseid narkootikume, mis oma keemiliselt koostiselt
on lihedased organismi loomulikele metaboliitidele.Need
on Y - oksiivoihappe naatriumsool (GOMK) ja steroid-
narkootikum - hiidroksidioon (viadriil, presureen, pre-
dion). Nimetatud preparaatide eelisgks on omadus kut-
suda esile und, mis meenutab fiisioloogilist und, suur
terapeutiline laius ja véhene toksilisus.

50



Jargnevalt esitame nende manustamisviisi, ndidustused Jja
vastunédidustused, mis on véljatostanud B.I.Grinberg ({lle-
liidulisest Siinnitusabi Ja Giinekoloogia Instituudist.

2.

Narkoos GOMK-iga. Intravenoosset narkoosi tohib te~

ha ainult anestesioloog véi 3de-anestesist anestesio-
loogi kontrolli all. Anestesist peab kogu narkoosi vidle
tel siinnitaja juures viibima, jélgima tema lildseisundit,
hingamist, kontrollima vererdhku, pulssi,

On soovitav, et patsient poleks vahetult enne s606nud.
Enne narkoosi tiihjendab kusepdie. Narkoosi antakse siin-
nitajale voodis - kas slinnituseeltoas voi vaiksemas
eraldatud ruumis.Siinnitajale selgitatakse narkoosi ole-
must. Soovitatakse narkoosi ajal lamada kiiljeli asen~
dis. Premedikatsiooniks kasutame 1 ml 2% promedooli +
1 ml 2,5% pipolfeeni vdi dimedrooli 10 - 15 minutit en-
ne narkoosi. GOMK-i doos on 50 - 65 mg/kg~le - keskmi-
selt 3 - 4 g kuiva ainet .Preparaati kasutatakse 20% la-
husena, seega lahust tuleb umbes 15 - 20 ml. Mainitud
kogusele lisatakse sama hulk 40% gliikoosi . Kokku saadak-
se sistelahust 30 - 40 ml, Slistitakse intravenoosselt,
aeglaselt kuni 10 minuti vdltel oksendamise ja lihaste
tombluse viltimiseks. Siistimise 18puks uinub slinnitaja
rahulikku, ndiliselt flisioloogilisse unne 2 - 3 tunniks,
mille véltel siinnitustegevus kestab edasi.

GOMK ei mdju kahjulikult lootele. Vastupidi, ta piken-
dab aju- ja siidamekoe vastupidavust hiipoksia tingimus-~
tes. Vastundidustusteks on epilepsiaga sﬁnnitajad,karge
vererchuga, siidame aritmiatega,eriti kalduvusega bradii-
kardiatele.

Narkoos Viadriil G-ga. K6ik, mis on GOME-i juures rdid-
g1tud narkoosi 1&biviimise ildisest korraldusest,kehtib
ka siin.

Premedikatsiooniks 15 - 20 minutit enne narkoosi kasu-
tatakse 1 ml 2% promedooli. Viadriili ordineeritakse
doosis 15 - 20 mg/kg, keskmiselt 0,8 - 1 g ainet. Siig-
titakse 2,5% lahusena 3 - 5 minuti Jjooksul intravenoog-
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selt, eelnevalt kehatemperatuurini soojendades. Bt on
oht flebiitide tekkimiseks, siis silistitakse suuremasse
veeni ja hiljem sinna enam ravimeid ei manustata. Sin-
nitaja uinub rahulikku unne.Siinnitustegevus kestab,nor-
maliseerub, emakakaela avanemine kiireneb ja siinnituse
iildkestus reeglina liiheneb. On esinenud juhtumeid, kus
naine magades siinnitab.
Viadriili eeliseks on tema spasmoliilitiline Jja antiko-
liinesteraasne toime, alandab vererdhku 10 = 20 mmg. On
nédidustatud siinnitajatele nefropaatiaga ja hiipertoonia-
ga. Vastundidustuseks on hiipotoonia ja kalduvus trombi-
de tekkimisele.
Viadriili suur terapeutiline laius,véhene toksilisus,anal=-
geetilised ja spasmoliilitilised omadused lubavad teda kasu-
tada ka siinnituse valutustamiseks. Manustatakse teda ema-
kakaela avatuse korral 2 - 3 sdrme, intravenoosselt annu-
ses 500 mg kuivainet lahustatuna 20 ml-s 5% gliikoosis.Sin-
nituse kestus sel puhul liiheneb tunduvalt - 10 tunnini es-
massiinnitajatel ja 7 tunnini korduvsiinnitajatel (R.I.Kalga—
nova ja E.P.Svadzjan, 1968).

Ka moned inhalatsiooninarkootikumid on sobivad siinnituse
valutustamiseks.

Trileen (narkogeen. triklooretiileen)

Ta on hinnatav seetdttu, et annab védikestes kontsentrat-
sioonides 0,5 - 0,7 mahuprotsenti sissehingatuna (analgee-
sia staadium) kiillaldase valutustava efekti. Samal ajal
s#ilib osaliselt teadvus, ei hdiru enesekontroll ega katke
sonaline kontakt. Ettevaatust! Suur kontsentratsioon voib
osutuda toksiliseks nii emale kui ka lootele.

Trileeni manustatakse kas koos  hapnikuga (apa-
raadiga HATIT-60) voi segus ohuga. Voib teostada
autoanalgeesiat, Kummulatiivse toime valtimiseks hin-
gab sinnitaja trileeni vaheaegadel ainult tuhude ajal.
Iga 30 minuti jérel katkestatakse trileeni sissehingamine
5 = 7 minutiks. Valutustamine trileeniga ei tohi uletada
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4 = 5 tundi. V&ljutusperioodi alguses analgeesia katkesta-
takse. Slnnitustegevus trileeni mdjul ei ndrgene.

On vastundidustatud siidamehaigetel Juhteh8iretega, raske-
tel rasedustoksikoosi ja kroonilisi neeruhaigusi pddevetel
haigetel.

Naerugaas -~ Dildmmastikoksiid = N.O

Sinnitusabi seisukohalt on N20 parim anesteetikum. Kui hii-
poksia faktor vilja liilitada (see tdhendab, 0O, tuleb ande
koos N,0-ga mitte alla 20%), siis N,0 ei avalda mitte min-
gisugust toksilist mdju siinnitajale ege lootele, ei hdiri
emaka motoorikat. Ainult 50 - 60% N20—st tungib 1&bi plat-
senta. Prakviliselt puuduvad vastundidustused N20 kasuta-
miseks,

Praktikas kSige scbivameks medikamentoosse valutustamise
mooduseks on autoanalgeesia N 0 + O2 Autcanalgeesiat voib
alustada emakakaela avatuse kovral 1,5-2 sbrme. Metoodika
on jérgmine: siinnitajale selgitatakse liihidalt N 0+0
analgeesia olemus ja jutustatakse.mida ba tunneb naerugaa-
8i sissehingamiszel. Cpetatakse siinnitajat haarama maski,
suruma seda tihedalt n#o vastu ja alustama sissehingamist
momendist, kui patsient tunneb tuhu saabumist, N O+ 0,
gissehingamine kestab tuhu 10ppemiseni., Ei ole vaja karta
narkoosi liigset siivenemist, sest sellisel juhul, enese-
kontrolli kadumisei, lasseb sinnitaja maski lahti., V&lis-
6hu sissehingamisel ta aga momentaalselt virgub.
Valutustamise algul valitakse sobiv NQO kontsentratsioon,
bsimeste harvade tuhude korral tuleb kasutada mdnikord
kdrgemat gazsikontsentratsiooni (kuni. 75% N,OJ, sest tuhu-
de vaheaegadel siinnitaja vabaneb tdielikult narkcosi mo-
just. Edaspidi, &dgedama sinnitustegevuse korral, kui N G
segu hingatakse sisse pikemalt viikeste vaheaegadega, vdib
alandada NEO kontsentratsiooni 50 ~ 60 %-ni.

N20 + 02 analgeesiat voib edukait jdtkata ka v&liutuspe~
rioodis. »el juhul hoiab maski Hwsaemand v5lL anestesist.
Gaaside segu sissehingamist alustatakse tuhule eelnevalt
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ja tuhu kulminatsioonivdituse ajal mask eemaldatakse siin-
nitaja ndolt. Selles perioodis on N20 Ja 02 vahekorras 1:1.
On huvitav mérkida, et nii kdrge kontsentratsiooniga O,
sissehingamine koguni tdstab 0, sisaldust veres véituste
ajal. (K.M.Federmesser, 1967).

Avanemisperioodis voib N2O—analgeesiat kombineerida anal-
geetikumide ja spasmoliiitikumidega.

On iseenesestki mdistetav, et ka autoanalgeesia lébiviimi-
ne nii trileeniga kui ka N20 + Oz-ga vajab akusddri voi
anestesisti tédhelepanu.

Ulalkirjeldatud vahendid on mdeldud siinnituse valutustami-
seks avanemisperioodis.

Viljutusperioodis sobib eelnimetatutest kasutada ainult
N20 Ja O2 segu inhalatsiooni vahekorras 1:1.

Valulikkus vdljutusperioodis sdltub vaagna pdhja,tupe, lahk-
liha tundlike nérvildpmete lilitugevast drritusest, mis pi-
devalt suureneb, summeerub ja mdjub juba iilepingutatud,kur-
natud tsentraalnérvisiisteemile. Neid retseptoreid on vdi-
malik blokeerida pudendaalse (ishiorektaalse) anesteesia-
ga. Nimetatud anesteesia meetod on eriti hinnatav seepé-
rast, et slinnitaja teadvus tiielikult s#ilib,mistdttu arst,
dmmaemand ja nende juhatusel siinnitaja omavad vdimalust
juhtida vdljutusperioodi.

Kasutatakse tiiipilist Sellheimi metoodikat. Sinnitaja la-
mab siinnitusvoodil seljali, jalad jalahoidlatel. Pikk pee-
nike ndel 0,25% novokaiinilahusega tdidetud 20 ml-se slist-
laga viiakse sisse anuse ia tuber ischiadicum'i vahelt um-
bes 2 cm seestpoolt tuber ischiadicum'i. Joudes viimaseni
viiakse ndel siigavamale 3 - 4 cm ja novokaiin siistitakse
cavum ischiorectale'sse, seejuures pooratakse ndela ette-
vaatlikult teravikuga iiles, alla ja kiilgedele. Noela suu-
natakse novokaiinilahuse joaga ees, et hoiduda veresoont
vigastamast. Kummalegi poolele viiakse 40 - 50 ml lahust.
Et pudendaalnérvi topograafia on mdnevdrra varieeruv, siis
v3ib lisada 0,25% novokaiini lahusele 32 - 64 iihikut lidaa-
si kummalegi poole. Lidaas soodustab anesteseeriva lahuse
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kiiremat levimist kudedesse, mistdttu blokeeritakse puden-
daalnérvikiud suuremal alal.

Joonis 9,
Pudendaalne anesteesia.

Soovitatakse teostada lahkliha anesteesiat (I.N.Rembesi me-
toodika) jédrgmisel viisil: 64 - 128 iihikut lidaasi lahus-
tatakse 4 ml 2%-s novokaiinilahuses Jja voetakse 5 ml-sse
siistlasse., Peenikese ndelaga viiakse algul 1lahkliha kesk-
osa iilemisse #drde nahasiseselt paar tilka lahust, et te-
kiks sidrunikoore fenomen. Seejérel suunatakse ndel novo-
kaiinijoaga ees edasi 2 - 3 mm tupe tagumise komissuuri
suunas. Siis tdmmatakse ndel veidi tagasi Ja suunatakse
seda lahkliha kd3dlustsentri suunas, kuhu manustatakse kogu
lahus. Oodatakse 2 - 3 minutit, ndela vdlja ei voeta. Sama
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ndela kaudu manustatakse tdiendavalt 10 - 15 ml 2% novo=-

xaiini koos 1 = 2 +tilga 1:1000 adrenaliiniga.

Mis puutub slinnituse medikamentoosse valutustamise hinda-

misse, siis seni puudub kirjanduses iliksikasjalikult vdlja

¢65tatud skeem (taoline, nagu see on soovitatud psiihhopro-

fiilaktilise ettevalmistuse efektiivsuse hindamiseks A.P.Ni-
kolajevil). Uldise kriteeriumina v5ib Selda, et medikamen-

toosne siinnituse valutustamine on efektiivne,kui selle ta-

gajdrjel slinnitaja enesetumnne paraneb, valuaisting vdheneb

v3i kaob ning ei tiheldats medikamendi kahjulikku mdju loo-
tele.

Seliega lopetame antud peatiiki. Nagu ilaltoodust ndhtub,on
ki#esolevaks ajaks kogunenud suur arsenal erineva toimega

medikamente, mida on vdimalik veel mitmeti kombineerida,et

saada optimaalne valutustav, siinnitustegevust normalisee=-

riv, emakakaela avanenist kiirendav Jja silinnituse kestust

lihendav efekt.

K3ik see nduab noorelt arstilt kasutatava ravimarsenali va-
ga pohjalikku tundmist koos iga liksiku ravimi néidustuste

ja vastuniidustustega. Seni, kuni kogemused on vdikseinad,

piirduge tuntumate, enamkasutatavamate vahendite vdhemate

kombinatsioonidega, et mitte kasu asemel kahju tuua.Intra-

venoossete narkootikumide (viadriili ja GOMK-i) kasutamine

kulgegu aneslesioloogi kontrolli all.
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