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Sissejuhatus

Kodustinnituse reguleerimisel Eestis lihtutakse WHO normaalse siinnituse definitsioonist:
"Normaalne siinnitus algab iseeneslikult, siinnitus on madala riskiga nii selle alguses kui ka Iibi
kogu siinnituse protsessi. Laps siinnib iseeneslikult peaseisus 37. ja 42. rasedusniddala vahel. Peale
stindi on ema ja vastsiindinu heas seisundis."

Planeeritud kodusiinnitus (ing. planned home birth) on raseduse plaanikohase ja tervikliku jalgimise
ajal raseda soovil planeeritud, visitide kéigus eelnevalt kokku lepitud, véljaspool haiglat kodustes
tingimustes d&mmaemanda poolt vastuvoetud siinnitus. (Sotsiaalministri méarus nr. 44, 02.07.2014)

Stinnituskoha valiku digus on iiks osa reproduktiivdigustest, mida on tunnustanud WHO, FIGO, ICM
ja teised rahvusvahelised organisatsioonid, samuti Euroopa Inimdiguste Kohus. Skandinaaviamaades
toimub kodus planeeritult 0,5 - 3% stinnnitustest, Eestis 0,5% (Eesti Siinniregister, www.tai.ee).
Kodus toimuv siinnitus on ema ja lapse jaoks turvaline valik, kui otsus on tehtud kaalutletult ja riske
adekvaatselt hinnates, kui siinnitusel abistab kompetentne dmmaemand ja tervishoiusiisteem toetab
haiglasse {ilemineku korral.

Kéesolev juhend on loodud selleks, et abistada peresid informeeritud valikute tegemisel ning
tervishoiutootajaid perede ndustamisel siinnituskoha valiku protsessis ja abistamisel kodusiinnitusel.
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| Kodusiinnituse planeerimine

Kodusiinnituse planeerimine on tegevus, mille kdigus naine ja @mmaemand, (vajadusel ka naistearst)
arutavad 1dbi koik planeeritava kodusiinnitusega seotud asjaolud, hindavad riske vastavalt
kdesolevale juhendile ja heale siinnitusabi tavale ning sdolmivad planeeritud kodusiinnituse lepingu.

Kodusiinnituse planeerimine toimub naise (ja tema pere) algatusel ja algab esimesel po6ordumisel
dmmaemanda vOi naistearsti poole, kui naine avaldab soovi kodusiinnituse planeerimiseks.

1.1  Kodusiinnitusabi osutaja

Kodusiinnitusabi vOib osutada dmmaemand, kellel on

1) dokumentaalselt tdendatud siinnitusabi praktilise t66 kogemus siinnitusabi oOsutaja juures
vahemalt 150 siinnituse vastuvOtmisena vimase vie aasta jooksul voi sellele vastav
kutsekvalifikatsiooni tase;

2) ldbitud vastavat eriala esindava erialaihenduse tunnustatud vastsiindinu elustamise
teoreetiline ja praktiline koolitus vihemalt seitsme tunni ulatuses iks kord aastas;

3) labitud vastavat eriala esindava erialalihenduse tunnustatud tdiskasvanu elustamise
teoreetiline ja praktiline koolitus vahemalt kuue tunm ulatuses iks kord iga kahe aasta tagant.

Kodustinnitusabi vdib osutada ainult Terviseameti tegevusloaga dmmaemand.

1.2. Kodusiinnitust véib planeerida terve naine, kui

1. ta on avaldanud soovi kodusiinnituse planeerimiseks;

2. raseduse kulgu on jilgitud vastavalt kehtivale raseduse jélgimise juhendile, riske on

hinnatud @mmaemanda ning vajadusel naistearsti poolt, (lepingu lisa);

3. vastavalt riskide hindamise tulemusele

e 0n kéesolev rasedus normaalse kulu ja madala riskiga,

e varasemate raseduste ja slinnituste kulus ei ole esinenud oodatavat siinnitust
komplitseerida voivaid seisundeid vOi olukordi, varasemad rasedused ja silinnitused on
olnud tiisistusteta,

e oodatav siinnitus on madala riskiga,

4. naine omab toenduspohlst ja tasakaalustatud teavet raseduse, siinnituse (nii haiglas Kkui

kodus toimuva) ja siinnitusjargse perioodi kohta informeeritud vallkute tegemiseks,

5. keskkond ja sotsiaalne tugivorgustik toetavad kodusiinnitust,

6. stinnituskoht asub lahimast siinnitusosakonnast ldhemal kui 30 kilomeetrit.

Kodusiinnituse planeerimiseks peavad koik punktides 1 - 8 toodud tingimused olema tdidetud.



1.3 Siinnitusriskide hindamine

Siinnitusriskide hindamine on 0sa kodusiinnituse planeerimise protsessist. Riskide hindamise aluseks
on riskide hindamise vorm, mis on planeeritud kodusiinnitusel d&mmaemandusabi osutamise lepingu
osa (Lisa 1). Riskide hindamise vorm on leitav aadressil www.ammaemand.org.ee. Vorm tiidetakse
rasedust jdlgiva dmmaemanda vOi arsti poolt koos naisega, elektrooniliselt voi paberkandjal, mdlemal
juhul peab olema tagatud selle tdiendamise vOimalus ja taasesitamise vOimalus. Paberkandjal vorm
asub rasedakaardi vahel, elektrooniline dokument kas -elektroonilises rasedakaardis vOi tagatakse
andmevahetus e-posti teel.

Riskide hindamisel on kohustuslik iga hindaja poolt kirjeldada ja dokumenteerida:
e Kkelle poolt, millal ja mille alusel riskid on hinnatud,;
e otsused ja konsultatsioonivajadus.

Riskide esmane hindaja véib olla:

1. rasedust jélgiv &mmaemand, kes osaleb kodusiinnitusel;
2. rasedust jélgiv dmmaemand, kes ei osale kodusiinnitusel;
3. rasedust jilgiv naistearst.

Riske hinnatakse, hinnang ja otsus dokumenteeritakse raseduse jooksul korduvalt:

1. esmasel poordumisel kodusiinnituse planeerimiseks;
2. hiljemalt 36+6 rasedusnidala taitumisel;
3. asjaolude muutumisel vai riskide lisandumisel vahemikus 37+0 kuni 41+6 rasedusnédalat.

Kodusiinnitusel osalev dmmaemand peab riske hindama ja otsuse dokumenteerima hiljemalt
36+6 rasedusnidalal.

Kui riske hindavad dmmaemand ja/vdi naistearst, kes ei osale kodusiinnitusel, tagatakse nende poolt
riskihindamise otsuse joudmine kodusiinnitusel osaleva dmmaemanda ja naiseni kas elektrooniliselt
voi paberkandjal.

1.3.1. Vastuniidustused kodusiinnituseks

Olukorrad, kui kodusiinnitus eiole naisele ja lapsele turvaline ja seepéirast ei ole lubatud:

Uld- ja siinnitusabi/giinekoloogilise anamneesi pdhjal:

e rasked  haigused voi Kkliinilised seisundid  (organpuudulikkusega  kulgevad  haigused,
transplantatsioonjjdrgne seisund, kaasasiindinud vOi omandatud siidamerikked, nsulinsdltuv
diabeet jt);
alkoholi- ja narkosoltuvus;
keisrildige anamneesis;
emaka vadrarendid, varasemad operatsioonid emakal;
anamneesis raseduse ajal raske preeklampsia voi HELLP siindroom;
eelmisel siinnitusel platsenta irdumise héired, stinnitusjargne verekaotus iile 1000 ml
eelmisel siinnitusel loote Slgade diistookia;
perinataalne surm;
intensiivravi vajanud vastsiindinu.
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Kiéesoleva raseduse kulu pohjal:




jalgimata rasedus;

mitmik rasedus;

loote vaagnaotsseis, risti- voi poikiseis;

platsenta eesasetsus ja teised platsentatsioonihdired

stinnitustegevuse kiivitumine enne 37+0 ja pérast 41+6 rasedusnidalat;
rasedusaegne hiipertensioon ja preeklampsia, HELLP-siindroom;
diabeet ja gestatsioonidiabeet;

dge genitaalherpes siinnituse kaivitumisel;

HIV, B-hepatiit, Rh-negatiivsed naised juhul, kui ei ole ole tagatud kohene siinnitusjargne
ravi/profiilaktika naisele ja vastsiindinule;

loote makrosoomia voOi iisasisene kasvupeetus;

oligo- ja polithiidramnion;

stinnieelselt diagnoositud loote védédrarendid ja haigused;

loote antenataalne surm;

aneemia (Hgb 90 g/l ja vihem).

1.3.2 Riskide hindamise vorm

Haiguse vOi seisundi esinemisel anamneesis vOi kéesoleva raseduse kulus mirgitakse
diagnoos koos RHK koodiga vastavasse lahtrisse, vajadusel lisatakse selgitus haiguse
esinemise aja vms. kohta. Otsuses antakse anamneesist, kéesoleva raseduse kulust ja
planeeritavast  stinnituse  keskkonnast tulenev summaarne hinnang kodusiinnituse riskide
kohta. Riskide summeerumist hinnatakse sisuliselt, vottes arvesse iga riski iseloomu ja
potentsiaalset moju. Ei ole oluline, mitu riskitegurit tuvastatakse, vaid kas ks vOi1 mitu riski
koosmdjus seavad kahtluse alla normaalse siinnituse toimumise.

Nditeks: muu on anamneesis ja raseduse kulus iildjoontes korras, aga punkt 55 - pere koostéovalmiduse
puudumine dmmaemandaga, ndit. keeldub aktsepteerimast absoluutseid vastundidustusi voiiileviimise ndidustusi
VMS., ON piisav pohjus dmmaemanda poolt protsess pooleli jitta. Samas - kui nditeks summeeruvad 17 - muud
emakaoperatsioonid (ndit. diagnostiline laparoskoopia anamneesis ja 26 - siinnituse kulu hdired 1. siinnitusel
(viljutuse norkus ja stimulatsioon), siis olulist riskitousu ei ole.

Kui esmasel poordumisel kodusiinnituse planeerimiseks voi jitkuvatel riskihindamistel selgub
asjaolusid, mis vilistavad kodusiinnituse (vt. vastundidustused p.1.3.1), siis informeeritakse
naist nendest koheselt. Sellisel juhul on @mmaemandal kohustus keelduda kodusiinnitusabi
teenuse osutamisest ja anda perele tasakaalustatud infot haiglas siinnitamise kui turvalisema
voimaluse kohta.



Anamneesist tulenevad
riskid

Riskide hindamine

1. Esmane
poordumine

2.36+6
rasedusnadalal

3. Vajadusel
riskide
lisandumisel voi
ilekandluse
tekkimisel

Hindaja
(nimi, kood)
/Kuupiev/
rasedus niidal

Hindaja
(nimi, kood)
/Kuupiev/
rasedusnadal

Hindaja
(nimi, kood)
/Kuupiev/
rasedusnadal

Absoluutsed vastuniidustused

rasked haigused vai kliinilised
seisundid (organpuudulikkusega
kulgevad haigused,
transplantatsioonijirgne seisund,
kaasasiindinud véiomandatud
stidamerikked, insuliinsdltuv
diabeet jt)

Alkoholism ja narkomaania

Keisrildige anamneesis (ndidustus)

Emaka véairarendid

S e

Varasemad muud operatsioonid
emakal

Anamneesis raseduse ajal raske
preeklampsia voi HELLP siindroom

Eelmisel siinnituselplatsenta
irdumise héired;

slinnitusjirgne verekaotus iile
1000ml

Eelmisel siinnituselloote dlgade
diistookia

10.

Perinataalne surm

11.

Intensiivravi vajanud vastsiindinu

Suhtelised riskid

12.

Stidame- ja vereringehaigused, sh.
hiipertensioon

13.

Endokrinoloogilised haigused
(diabeet ja gestatsioonidiabeet,
hiiper- ja hiipotiireoos)

14.

Neeruhaigused (neerufunktsiooni
langusega)

15.

Maksahaigused (maksafunktsiooni
langusega)

16.

Aktiivne hepatiit

17.

Kopsuhaigused (astma, tsiistiline
fibroos, spontaanne pneumotooraks
anamneesis, dge tuberkuloos)

18.

Neuroloogiline haigus (epilepsia,
milasteenia, tserebrovaskulaarne
haigus, tuumor)

19.

Vaimuhaigused (depressioon,
drevushdire, 4ge psiithhootiline
seisund jms.)

20.

Autoimmuunsed haigused
(susteemne luupus, sklerodermia

jm)

21.

Sirprakuline aneemia




22. Skeletianomaaliad voi
genitaaltrakti kaasasiindinud
anomaaliad, mis vOivad héirida
slinnitusprotsessi

23. Hematoloogilised probleemid
(hemoglobinopaatiad,
trombemboolilised tiisistused )

24, Trombemboolia voi flebotromboos

25. Feniitilketonuuria

26. Antikehade tiiter tdusnud
reesusnegatiivselrasedal

27. Ema haigusesttulenevalt eelnevalt
stindinud hiipotroofiline laps (alla
2500g), surnultsiind vdilapse surm
neonataalperioodis

28. | 2 vdirohkem enneaegset siinnitust
voi véikesekaalulise lapse siindi

29. | Surnultsiind v&i vastsiindinu surm

30. | Sinnikahjustus eelmisel lapsel

31. | Siinnituse kulu hdired eelmisel
slinnitusel

32. | Siinnitusteede septilised tiisistused
eelmise siinnituse jirgselt

33. | Muud tdsised meditsiinilised
probleemid v3&ikaasasiindinud
anomaaliad, mis mdjutavad
rasedustja siinnitust

34. Muud seisundid, mis dmmaemanda
arvates voivad takistada siinnituse
fiisioloogilist kulgu

3. Vajadusel
Kiiesoleva raseduse ajal 1. Esmane 2.36+6 _ riskide
B ilmnenud riskid poordumine rasedusnidalal lisandumisel voi
iilekandluse
tekkimisel
Absoluutsed vastuniidustused

35. Rasedusteiole jilgitud vastavalt
juhendile

36. Mitmikrasedus

37. Loote véirseisud, sh vaagnaotsseis

38. Platsenta eesasetsus jateised
platsentatsioonihdired

39. Platsenta enneaegne irdumine vdi
sellele viitavad stimptomid

40. Enneaegne siinnitus (siinnituse
kiivitumine enne 37+0 nidalat)

41. Siinnitustegevuse kdivitumine
pérast41+6 rasedusnédalat

42. Rasedusaegne hiipertensioon,
Preeklampsia, eklampsia, HELLP
stindroom

43. Diabeet ja gestatsioonidiabeet

44, Esmakordne genitaalherpese
episood raseduse ajal

45. Infektsioonid (tuberkuloos, HIV,
toksoplasmoos, C- ja B-hepatiit,
klamiidioos, siiiifilis), GBS-
positiivne tupekiilv

46. Neuroloogilise geneesiga krambid

47. | Raseda hemoglobiini véirtus alla




90 g/l 36+6 rasedusnédalal

48. | Rh-negatiivsed naised juhul, kui ei
ole ole tagatud kohene
slinnitusjirgne ravi/profiilaktika
naisele ja vastsiindinule;
49, Loote vddrarend voi selle kahtlus,
mis voib vajada kohest siinnijirgset
diagnostikat ja/voi ravi
50. Hiipotroofilise vdi viiksekaalulise
loote kahtlus (alla 2500 g)
51. Makrosoomse loote kahtlus (iile
4500 g)
52. Polii- voi oligohiidramnion
53. Loote antenataalne surm
Suhtelised riskid
54. Mittevastavus loote oletatava massi
ja raseduse kestuse vahel, ebaselge
raseduse kestus
55. | Lootevete puhkemine iile 24 tunni
56. | Rh-antikehade esinemine
57. | Kehamassi indeks (KMI) iile 35
58. | Siinnitushirm
3. Vajadusel
C Muud asjaolud riskide
1. Esmane 2.36+6 . . .
56rdumin rasedusniidalal lisandumisel voi
poordumine asedusnidala iilekandluse
tekkimisel
59. Pere koostddvalmidus
dmmaemandaga
60. Koik seisundid, mis &mmaemanda
arvates voivad takistada normaalset
kodusiinnitust
61. Siinnituse toimumise koht
kaugemal kui 30 km lihimast
slinnitusabiosutavast haiglast
62. Stinnituse keskkond, turvalisus,
asukoht, juurdepédds
63. Vajalike vahendite olemasolu
Hinnang ja otsused (riskitegurid ja konsultatsioonivajadus,soovitused) Nimi, kood,

Hinnangu ja otsuse sonastamine on kohustuslik!

kontakt, kuupiev

Esmane 1. anamneesist tulenev risk: madal/kdrge, pShjendus;

hinda-

mine 2. kdesoleva raseduse risk: madal/kdrge, pdhjendus;
3. muudest asjaoludest tulenev risk: madal/kdrge, pdhjendus;
Kodusiinnitus soovitav/mittesoovitav.
Selgitus

Korduv 1. anamneesist tulenev risk: madal/kdrge, pdhjendus;

hinda-

mine 2. kidesoleva raseduse risk: madal/kdrge, pdhjendus;

3. muudest asjaoludest tulenev risk: madal/kdrge, pShjendus;
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Kodusiinnitus soovitav/mittesoovitav.

Selgitus
Korduv 1. anamneesist tulenev risk: madal/kdrge, pShjendus;
hindami
ne 2. kiesoleva raseduse risk: madal/kdrge, pdhjendus;

3. muudest asjaoludest tulenev risk: madal/kdrge, pdhjendus;
Kodusiinnitus soovitav/mittesoovitav.

Selgitus

1.4 Naise tahteavaldus

Naise tahteavaldus on kodusiinnitust planeeriva naise vabas wvormis Kirjalik avaldus, milles ta
viljendab selgelt oma soovi kodus siinnitada.

Naine esitab avalduse dmmaemandale vOi naistearstile kodusiinnituse planeerimise algatamiseks.
Tahteavaldust hoitakse rasedakaardi vahel paberkandjal vOi1 lisatakse elektrooniliselt riskide
hindamise dokumendile.

Naise tahteavaldus kuulub planeeritud kodusiinnituse lepingu juurde ja on selle solmimise eelduseks.
IIma naise kirjaliku tahteavalduseta on leping tiihine.

Kodusiinnituse planeerimisest loobumisel mistahes asjaoludel on naisel digus tahteavaldus igal hetkel
tagasi votta, teatades sellest aegsasti ammaemandale voi naistearstile.

1.5 Planeeritud kodusiinnituse leping (Lisa 1)

Kui riskide hindamise protsessi kéigus selgub, et oodatav siinnitus on madala riskiga ja
kodusiinnituse  planeerimist saab jitkata, sOlmitakse kodusiinnitusabi teenuse osutamise leping
(edaspidi: planeeritud kodusiinnituse leping) naise ja kodusiinnituse #dmmaemanda vahel Kirjalikus
taasesitamist vOimaldavas vormis kahes (vajadusel kolmes, kui lisandub asendus-ammaemand)
eksemplaris. Leping sisaldab vastastikusel kokkuleppel poolte oOigusi ja kohustusi Leping
sOlmitaksae soovitavalt hijemalt 36+6 rasedusnidalal naise ja kodusiinnituse @mmaemanda vahel
Leping sisaldab jéargmist:

1) naise nimi, isikukood, alaline elukoht ja planeeritava kodusiinnituse toimumiskoht,
telefon ja e-posti aadress;

2) tugiisiku nimi, kontaktandmed;

3) kodusiinnitusabi osutava dmmaemanda nimi, registrikood, kontaktandmed;

4) asendusimmaemanda nimi, registrikood, kontaktandmed;

5) @mmaemanda ja/vOi naistearsti poolt hinnatud rasedus- ja siinnitusriskid, sealhulgas
vastundidustused kodusiinnituseks;

6) dmmaemanda otsused kodusiinnituse planeerimise asjaolude kohta;

7)kodusilinnitusabi ~ planeeriva  naise  ja  kodusiinnitusabi  osutava  dmmaemanda  ning

asendusimmaemanda allkirjad.
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1.6 Keskkonna turvalisuse ja privaatsuse hindamine

Léhtuvalt naise, vastsindinu ja pere vajadustest hindab kodusiinnituse dmmaemand planeeritava
stinnituskoha  keskkonna turvalisust ja privaatsust. Hindamine toimub kokkuleppel naise/perega
pooltele sobival ajal.

Ammaemand hindab:
e keskkonna sobivust, vajalike vahendite ja tingimuste olemasolu kodusiinnituseks;
e turvalisuse ja privaatsuse tagamise voimalusi naisele ja lapsele;
e siinnituskoha asukohta ja juurdepéddsu tingimusi.

Vajadusel annab dmmaemand soovitusi planeeritava siinnituskoha ettevalmistamiseks ja vahendite
hankimiseks (p12.2).

Keskkonna hindamise info ja antud soovitused kajastab hinnanud dmmaemand riskide hindamise
dokumendi vastavas 10igus.

1.7  Siinnitusplaan

Stinnitusplaan  on naise ja/vdi pere vabas vormis selgitus (soovitavalt kirjalik) oma siinnitusega
seotud ootuste, soovide ja vajaduste kohta.

Stinnitusplaan arutatakse Iibi kodusiinnituse d&mmaemandaga, soovitavalt 36+6 rasedusnddalaks.

Il Ammaemanda leping haiglaga

Kodusiinnitusabi  osutav ~ dmmaemand, kellel ei ole kehtivat t6dlepingut haiglaga, kuhu
stinnitaja/vastsiindinu tuleks vajadusel ile via, voib sdlmida eelnevalt haiglaga lepingu, et jatkata
teenuse osutamist vajadusel dmmaemandana haiglas. Lepingu tingimused médratakse dmmaemanda
ja haigla vaheliste libirddkimiste kdigus poolte vastastikkusel kokkuleppel.

Kui siinnitaja viiakse ile haiglasse, millega kodusiinnituse #dmmaemandal ei ole lepingut, saab ta
tegevust jitkata vaid siinnitaja tugusikuna, omamata ildjuhul Oigust siinnitusabiga seotud otsuste ja
toimingute tegemiseks.

Il Siinnituse jilgimine ja vastuvétmine
3.1. Siinnitaja abistamine, juhendamine. Siinnituse kulu jilgimine ja hindamine.

Stinnituse  kulu jélgimisel ja hindamisel arvestatakse kehtivaid juhendeid ja &mmaemandus- ning
stinnitusabi hdid tavasid.

Stinnitajat abistab dmmaemand vastavalt naise soovidele ja eelistustele. Abistamise viisid lepitakse
kokku kodusiinnitust planeerides ja/vdi jooksvalt siinnituse kaigus.
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Stinnituse  kulu jélgimisel hinnatakse:

e naise toimetulekut siinnitusprotsessiga, eneseabi votete kasutamist ja nende moju silinnituse
kulule (asendid, hingamine, 160gastumine);

e valutustamise votete vajadust ja kasutamist;

e naise elulisi niitajaid (RR, pulss, temperatuur);

e loote seisundit (siidame l66gisagedus Pinardi stetoskoobi voi elektroonilise lootedoppleriga);

e siinnituse progressi (vagnaalse libivaatuse teel hinnatakse emakakaela avanemist ja loote
laskumist siinnitusteedes).

3.2. Loote seisundi jalgimine ja hindamine

Loote seisundit jdlgitakse stinnituse kéigus regulaarselt kas Pinardi stetoskoobi voi loote-doppleriga.
Loote seisundi ja heaolu hindamisel arvestatakse

¢ looteliigutuste esinemist;

e loote siidame IoOgisagedust (normaalne 166gisagedus 120-160  lookiminutis), selle
regulaarsust ja variaablust ning muutusi sOltuvalt protsessist (n. viljutusperioodis esinev
fisioloogiline siidame 160gisageduse perioodiline aeglustumine emakakontraktsioonide ajal;
lo6gisageduse muutus peale lootevete puhkemist jms.) vOi tehtavatest toimingutest — (n.
looteveepdie avamine vajadusel);

e lootevete vérvust, hulka ja iseloomu;

e isedrasusi loote pea sittumisel siinnitusteedesse ja nende labimisel (n. siinnitusmuhu teke).

3.3. Looteveepbie avamine

Loote veepdie avamine e. amniotoomia toimub ndidustuste esinemisel (n. siinnitegevuse oluline
aeglustumine,  kahtlus  mekoniaalsele  looteveele  jne.).  Amniotoomia  teostatakse  steriilse
instrumendiga.

Amniotoomia  jirgselt dokumenteeritakse lootevee vérvus, iseloom, hulk, loote scisund ja
amniotoomia teostamise aeg.

3.4. Lahklihaléike tegemine

Lahklihaldige e. episiotoomia (v. perineotoomia) teostatakse vajadusel (n. korge venimatu lahkliha,
oluline lahkliha rebendi oht oletatavalt suure massiga loote siinnil vms.).

Episiotoomia  teostamisele  eelneb  perineumi infiltratsioon-analgeesia  lokaalanesteetikumiga,
tapsustada tuleb voimalikku allergia esinemist lokaalanesteetikumi suhtes.

Episiotoomia teostatakse steriilsete instrumentidega.

3.5. Siinnituse ilma ravimiteta valutustamine

Kodusiinnitusel on voimalik kasutada ainult ima ravimiteta valutustamist.
Valutustamisel kasutatakse vastavalt naise soovidele ja vajadustele:

- erinevaid asendeid,

- hingamis- ja 166gastumistehnikaid,
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- massaazi

- sooja vett dusina voi vannis,

- termoaplikatsioone,

- steriilse vee slsteid e. veeblokaadi.

3.6. Nabaviiddi klemmimine, platsentaarperioodi juhtimine, piramiste terviklikkuse ja
verekaotuse hindamine

Nabavaidt klemmitakse peale lapse siindi kas pulsatsioonide 1oppedes voi platsenta siinni jargselt
steriilse klemmi voi kummiga ja Idigatakse steriilsete kadridega.

Platsentaarperioodi juhtimisel kasutatakse eelistatult draootavat taktikat. Néidustustel (platsenta
irdumise peetumine, verejooks jne.) mmnnakse iile aktiivsele taktikale.

Verekaotust tuleb hinnata voimalikult tdpselt. Normist suurema verekaotuse korral on nididustatud
kontraktsioonivahendite  manustamine  lihase- voi veenisiseselt, vajadusel kaotatu asendamine
fusioloogilise lahusega. Mdoddetakse vererdhk ja hinnatakse pulss. Verekaotus iile 500ml eeldab
stinnitanu  tileviimist haiglasse.

Stinnituse  jargselt hinnatakse platsenta terviklikkust (koigi sagarate ja lootekestade olemasolu). Kui
pere soovib, vOib platsenta jadda neile. Sellisel juhul tuleb seda siilitada siigavkiilmikus. Kui pere ei
soovi platsentat endale, toimub selle kiitlemine d&mmaemanda poolt haiglas.

3.7. Siinnitusteede revisioon ja vajaduse korral siinnitusteede terviklikkuse taastamine

Platsenta siinni jdrgselt teostab dmmaemand siinnitusteede revisiooni, hinnates tupe ja lahkliha
terviklikkust. Rebendite vOi episiotoomia haava Omblemist teostatakse vOimalusel kodus (va.
komplitseeritud rebendid (l11-1V jark) ja emakakaela rebendi kahtlus).

v Naise siinnitusjirgne jilgimine
4.1  Siinnitusjirgse perioodi kulu jilgimine

Ammaemand jilgib siinnitusjirgse perioodi kulgu, teostab Libivaatuse ja hindab taastumist vihemalt
2 tunni jooksul pdrast siinnitust voi vajaduse korral kauem.

Hinnatakse:

- kaebusi,

- stinnitanu  iildseisundit ja elulisi niitajaid,

- emaka toonust, vereerituse hulka ja iseloomu,

- emotsionaalset seisundit, kontakti lapsega,

- valmidust iseseisvaks vastsiindinu hoolduseks ja ohutunnuste mdistmiseks,
- esmase imetamise Onnestumist (valmidus, imemisvote jms).

Hinnang kajastub siinnitusloo (Lisa 2) vastavas Ioigus.

4.2  Siinnitusjirgne koduvisiit
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Ammaemand teeb 48 tunni jooksul peale siinnitust naisele vihemalt iihe koduvisiidi, mille kiigus
hinnatakse :

- stinnitanu  fuiiisilist seisundit, taastumist, tehakse libivaatus,
- slinnitanu  emotsionaalset seisundit ja toimetulekut,

- imetamist,

- vastsiindinu adaptatsiooni, ldbivaatuse tulemusi.

Stinnitusjérgse koduvisiidi tegevuste aluseks on siinnitusjirgse koduvisiidi protokoll, mis kajastab nii
stinnitanu  Kui vastsiindinu seisundit ja imetamisprotsessi. (Lisa 3)

\Y Vastsiindinu siinnitusjirgne jilgimine

5.1 Léibivaatuse tegemine vastsiindinule. Adaptatsiooni, iildseisundi jilgimine ning
hindamine

Ammaemand jilgb vastsiindinu seisundit, teostab Libivaatuse ja hindab adaptatsiooni vihemalt 2
tunni jooksul pérast siinnitust voi vajaduse korral kauem.

Esmased siinnijirgsed toimingud

a) Hingamisteede avatuse tagamine, korrigeerides lapse  asendit, vajadusel
hingamisteede puhastamine. Rutiinne hingamisteede aspiratsioon ei ole vajalik.
Aspiratsioon on ndidustatud vastsiindinutele, kellel ilmneb takistus spontaanse
omahingamise alustamiseks.

b) Kuivatamine, asend

Lapse kehatemperatuur peab olema korrektselt jélgitud ja fikseeritud, tagada tuleb normotermia
ja véltida iatrogeenset hiipo- ja hiipertermiat.
Tegevused:

e  Kkuivatamine,

e nahk-naha kontakt (vastsindinu paljalt vastu ema paljast kohtu, soojalt kaetuna, peas

miits);
e  keskkonna temperatuuri tdstmine vajadusel;
e mihkimine, kasutades eelsoojendatud pesu ja radiatsioonsoojendust.

c) Nabaviadi klemmimine ja libiloikamine

Fiisioloogiat arvestades klemmitakse ja ldigatakse nabavddt peale pulsatsioonide IGppemist voi
peale platsenta siindi. Nabavdddi sulgemisel kasutatakse sterilseid vahendeid (klamber, kumm,
side) ning 10igatakse steriilsete kadridega.

d) Seisundi hindamine

Vastsiindinu seisundit hinnatakse 1.ja 5. eluminuti jirgselt Apgari skaala alusel.
Apgari skoor 8-10 tdhendab heas seisundis vastsiindinut. Kui 5. minuti apgar on 6 voi
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alla selle, tuleb vastsiindinu seisundit jdlgida ja uuesti hinnata 10. mmutil (vajadusel
abistamine kohanemisel vdi pdordumine haiglasse).

Tunnus 0 1 2
nahk uldine tsiianoos, kahvatus akrotsiianoos roosa
pulss puudub <100 X min > 100 X min
refleksid puudub grimass kéhatab, karjub
toonus 16ty jasemed painutatud aktiivsed liigutused
hingamine puudub pindmine, ebaregulaarne regulaarne
Madala Apgari peamised pohjused on loote hiipoksia, neonataalne sepsis, raske RDS,

traumaatiline siinnitus, vadrarendid, madal siinnikaal, agressiivne aspiratsioon.

Downes skooring (hindamiseks ajalistel vastsiindinutel)

objektiivne leid 0 1 2
tstianoos ei esine FiO, 21% FiO, > 40%
retraktsioonid ei esine norgad tugevad
heliline viljahingamine L . N
(oigamine) ei esine kuuldav stetoskoobiga kuuldav kdrvaga
6hu lﬁkl.lvus selgelt kuuldav vihenenud vaevalt kuuldav
hingamisteedes
hingamissagedus < 60 x min 60-80 x min > 80 x min v3i apnoe
skaala: > 4 kliiniline RDS; > 8 tdsine RDS

e) Vastsiindinu esmane libivaatus

e asend

kas laps ligutab koiki keha osi, kas ligutused on normaalsed ja
stimmeetrilised

e nahk roosa, kahvatu, kollane, tsiianootiline, mekooniumiga
méaidrdunud, 166ve

e peaiimbermdot normaalne modt 32-37 ¢cm, hinnata koljudmblused ja 16gemed

e rangluud murru esinemise hindamine

e turgor ndhtavate tursete esinemise hindamine

e lihastoonus lihastoonuse hindamine langenud voi tdusnud

e hingamine hingamise olemasolu hindamine, riitm ning sagedus, hingeldus

e siidametegevus riitm, perifeerne pulss, tstianoos

e reiepulsid olemasolu (tugevad voi ndrgad)

e vilised stigmad isedrasused, nigu, nidhtavad anomaaliad

e naba irdumine, veritsus, poletiku tunnused

e genitaalid identifitseeritav sugu, kusitiava olemasolu, testiste laskumine

e anus anuse ava olemasolu
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Kaalu ja pikkuse vastavus gestatsiooniajale

Stabiilne {ildseisund:

-hingamissagedus < 60x min

-pulss 100—160x min

-aktsillaarselt mdoddetud kehatemperatuur 36,50C—37,40C

Onnestunud  imetamine

Labivaatusel ei ole tuvastatud arengurikkeid, mis vajavad jalgimist ja uuringuid haiglas
Ei esine veritsust

Kollasuse olemasolul selle dokumenteerimine ja jarelkontrolli tagamine

f) Vastsiindinu hoolduse dpetamine vanematele

vastsiindinu vajaduste mdistmine ja hindamine

toitmine (imemisvote, imetamistehnika)

urineerimise, iste jilgimine, piisava hiidratatsiooni hindamine
naba hooldus

naha hooldus ja vannitamine

une-drkveloleku riitm

seisundi peamised ohutunnused

riletus, riietamine, midhkimine

turvalisus (Gueskdimine, autosdit, magamine, vannitamine)

g) Muud olulised teemad

5.2

VI

6.1
6.2
6.3

Perelikmete toetus ja siinnitanu vajaduste mdistmine, abi siinnitanule

Info p66rdumise voimaluste kohta: perearst voi lastearst, imetamisndustaja, dmmaemand
Ainevahetushaiguste ja kuulmise skriiningu ning vaktsineerimise korraldamine
Rh-negatiivsetel naiste vastsiindinutel veregrupi méddramine 72 tunni jooksul ja vajadusel
Anti-D immunoglobulliini manustamise korraldamine

Jarelkontroll - &dmmaemanda koduvisit ja kontroll siinnitusmajas; ambulatoorne visiit
dmmaemanda vOi naistearsti juurde 6-8 nddalat peale siinnitust

Info edastamine perearstile, jélgimise jatkumine vastavalt juhendile perearstide poolt
(Sotsiaalministri 6. jaanuari 2010. a midrus nr 2 «Perearsti ja temaga koos tOdtavate
tervishoiutdotajate to6juhend» lisa 0—18-aastaste laste ennetavate tervisekontrollide kava)

Stinnitusega seotud dokumentatsioon (isikukood, siinnitdend jne)

Vastsiindinu jilgimine ja hooldus (s.h vigastuste viltimisega seotud ennetustegevus),
imetusprotsessi jilgimine, hindamine ja néustamine

Ammaemand jilgib vastsiindinu seisundit ja kohanemist vihemalt 2 tunni jooksul pérast
stinnitust voi vajaduse korral kauem ning vdhemalt the koduvisiidi kiigus 48 tunni jooksul
peale kodusiinnitust.

Tegevuste sisu kajastub dokumendis "Siinnitusjargse koduvisiidi protokoll", (Lisa 3)

Kodusiinnitusabi osutamisel vajaduse korral tiiendavalt sooritatavad tegevused,
toimingud ja uuringud

Loote seisundi hindamine (p.4.2)
Lébivaatuse tegemine naisel (p. 4.1)

Haavade hooldus (perineumi haavade {iilevaatus taastamise jargselt, hoolduse Opetus)
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6.4  Kusepoie kateteriseerimine (liletiitunud pdie korral siinnitusel, kui siinnitaja ei suuda ise
poit tihjendada; platsentaarperioodis vajadusel platsenta irdumise ja emakakontraktsioonide
soodustamiseks)

6.5  Perifeerse veeni kaniileerimine ja tilkinfusiooni alustamine (platsentaar- voi varases
stinnitusjargses perioodis normist suurema verekaotuse korral voluumeni tditmiseks)

6.6  Termoaplikatsioonide teostamine (sooja vdi kiilma koti kasutamine valutustamise
eesmirgil  siinnitajal,  siinnitusteede  taastamise  jdrgselt  valuw/turse  leevendamiseks;
vastsiindinu tidiendavaks soojendamiseks)

6.7  Siinnitusteede revisioon ja vajadusel taastamine - siinnitusteede terviklikkuse hindamiseks
ja vajadusel taastamiseks (kohtvalgusti, steriilsed instrumendid, lokaalanesteetikum). Kodus
on lubatud Ommelda perineumi [I-II jargu ja tupe rebendeid ning komplitseerumata

episiotoomiat. Muudel juhtudel p6ordutakse omblemiseks haiglasse.
6.8  Vastsiindinu kaalumine, mo66tmine (vastsindinu kehakaal ja pikkus, pea ja
rinnatimbermoot)

6.9 Vererohu modotmine, pulsisageduse ja kehatemperatuuri hindamine (ildseisundi
nditajad naisel ja vastsiindinul)

6.11 Analiiiisimaterjalide  votmine  (klinilise vere analilis naisel nt  siinnitusjargselt
hemoglobinitaseme hindamiseks; CRP podletikunditajate  hindamiseks —siinnituse  jérgselt).

VIl Kodusiinnitusabi osutamisel tehtavate uuringute miiramine, tegemine ja hindamine

7.1 Veresuhkru méiramine gliikkomeetriga
Teostatakse vastsiindinul hiipogliikkeemia kahtlusel. Tegutsemine Ihtuvalt analiilisi
tulemusest ja vastsiindinu tildseisundist. Eesmérk on hoida veresuhkur > 3,0 mmol/l,
ideaaljuhul thtlaselt 4-5 mmol/I.
Veresuhkru vairtused soltuvad lapse vanusest ja ema anamneesist.

0-3h - plasma glikkoos <1,9 mmol/l
3-24h - 2,2 mmol/l)
>24h - 2,5 mmol/l)

Plasma gliikoosi véirtused 15-18% korgemad vere omast.

7.2  Looteveetesti tegemine
Looteveetest tehakse kahtlusel lootevete enneaegse puhkemise diagnoosimiseks ekspress-testina
juhul, kui looteveed puhkevad enne siinnitegevuse kaivitumist.

V11l Tegutsemine korvalekallete korral ja haiglasse poérdumine

Korvalekallete korral siinnituse vOi siinnitusjargse perioodi kulus voi naise, loote vdi vastsiindinu
seisundis kutsub dmmaemand abi ja korraldab {ilevimise lihimasse siinnitusabi osutavasse haiglasse,
vajaduse korral tegutseb iseseisvalt voi koostdos teiste tervishoiutdotajatega vastavalt olukorrale.
Ammaemand kaasab vdimalusel perelikmed ja teised abilised iilevimise korraldamisse ja
abistamisse.
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Soltuvalt tlevimise néidustustest ja asjaoludest kutsub dmmaemand kiirabi voi sdidetakse haiglasse
dammaemanda vOi pere transpordiga. Kiirabi-transpordi korral abistab &dmmaemand voimalusel
kiirabitdo tajaid.

Haiglat, kuhu poordutakse, informeerb d@mmaemand eelnevalt telefoni teel {letoomise ndidustusest
ja oodatava abi asjaoludest (valvepersonali telefonil). Ammaemand esitab siinnituse asjaolud
valvepersonalile koigepealt suuliselt ja esimesel vOimalusel kirjalkult taasesitamist vOimaldavas
vormis (stinnituslugu, Lisa 2)

8.1  Haiglasse iileviimise niiidustused siinnituse kiigus

Seisundid, mille korral tuleb naine vOi1 laps siinnituse kdigus vOi varases siinnitusjargses perioodis
tile viia ldhimasse siinnitusabi osutavasse haiglasse:

8.1.1 Siinnitaja voi siinnitanu

1. Stimptomid, mis  vitavad  {ldseisundi  olulisele halvenemisele  (stidameseiskus,
hingamisseiskus voi hingamispuudulikkus, valu rinnus, ariitmia, krambid, Sokk)

2. Oluline vererdhu tdus, preeklampsia

3. Infektsiooni tunnused (kehatemperatuur 38 C ja rohkem, vappekiilm, tahhiikardia)

4. Stnnitustegevuse norkus, vajadus stinnitustegevuse medikamentoosse stimuleerimise jirele

5. Medikamentoosse valutustamise vajadus

6. Siinnituseelne ja siinnitusaegne veritsus tupest

7. Stnnitusjargne verejooks rohkem kui 500 ml

8. Platsenta enneaegse irdumise kahtlus

9. Péramiste peetuse kahtlus

10. Emaka inversioon

11. Lahkliha TIII voi IV astme rebend

12. Emakarebendi voi emakakaela rebendi kahtlus

13. Vaagna ja loote pea sobimatuse kahtlus

14. Naise soov

15. Ammaemanda otsus

8.1.2 Loode voi vastsiindinu

1. Loote véddrasend silinnituse ajal

2. Nabaviidi viljalangus

3. Loote hiipoksia kahtlus, kui siinnini kulub prognoositavalt rohkem aega kui transpordile
haiglani

4. 1. minuti Apgari hinne alla 6, 5. minuti Apgar alla 7 palli

5. Lootevee aspiratsiooni kahtlus

6. Hingamishdired: hingeldus (hingamissagedus >60x min), oigamine (heliline viljahingamine),
rindkere retraktsioonid, ninatibade puhitus, tstianoos Ohuga hingamisel, apnoed, vererdhu
langus, bradiikardia, kahvatuhall jume

7. Hipoglikeemiale vitavad tunnused (treemor, darrituvus, korgetooniline nutt, krambid,
ebaloomulikud ligutused, loidus, teadvusehiire, imemisraskused, tsiianoos, hingeldus, apnoe,
termolabiilsus, higistamine, lihashiipotoonia).

8. Ebanormaalne nahavidrv (piisiv tsentraalne tsiianoos, kahvatus) vOi ebanormaalne nutt (nork
voi kiljuv)

9. Veritsusele vitavad tunnused (veriokse, veriroe, siistekoha veritsus, virskete petehhiate teke)
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

8.2

Tomblused, krambid (perinataalne asfiiksia, sepsis, hiipoglikeemia, kesknérvisiisteemi
patoloogia, siinnikahjustus, ainevahetushaigused)

Bakteriaalsele voi spetsiifilisele mnfektsioonile vitavad tunnused

Stinnikahjustus vai selle kahtlus

Stinnil imnenud, diagnoosimata arengurikked

Kaalu ja pikkuse mittevastavus gestatsiooniajale, imsed vastsiindinu ebakiipsuse tunnused
Probleemid kehatemperatuuri tagamisega, termolabiilsus, kehatemperatuuri tous 38 kraadi C
kahel jérjestikusel mddtmisel

Vastsiindinu imemisprobleemid

Uuringute ja/voi analiiiside vajadus

Naise soov

Ammaemanda otsus

Haiglasse iileviimise niidustused siinnitusjirgses perioodis

Seisundid stinnitusjérgses perioodis, mille korral tuleb namne vOi laps lle viia l&himasse siinnitusabi
osutavasse haiglasse.

8.2.1

Siinnitanu

LN R~ LNE

8.2.2.

Eluohtlikud iildseisundi muutused

Mastiit

Siinnitusteede infektsioon (endometriidi kahtlus, perineumi haava infektsioon)
Raske depressioon voi psiihhoos

Verejooks stinnitusteedest

Naise soov

Ammaemanda otsus

Muu ndidustus tleviimiseks

Vastsiindinu

abrwbhE

8.
9.

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Eluohtlikud iildseisundi muutused

Ravi vajav ikterus

Bakteriaalsele voi spetsiifilisele infektsioonile viitavad tunnused,

Probleemid keha temperatuuri tagamisega, termolabiilus

Hiipoglikeemiale vitavad tunnused (treemor, drrituvus, korgetooniline nutt, krambid,
ebaloomulikud ligutused, loidus, teadvusehdire, imemisraskused, tsiianoos, hingeldus, apnoe,
termolabiilsus, higistamine, lihashiipotoonia).

Pisiv  tsiianoos (mO0dduv  vasomotoorne ebastabiilsus; respiratoorne  distress;  Sokk,
kaasasiindinud stidamerikked; kesknérvisiisteemi patoloogia, sepsis)

Hingamishdired: hingeldus (hingamissagedus >60% min), oigamine (heliline véljahingamine),
rindkere retraktsioonid, ninatibade puhitus, tsiianoos, apnoed, vererdhu langus, bradiikardia,
kahvatuhall jume

Arengurikke kahtlus

Veritsusele viitavad tunnused (veriokse, veriroe, siistekoha veritsus, vérskete petehhiate teke)
Tomblused, krambid (perinataalne asfiiksia, sepsis, hiipoglikeemia, keskndrvisiisteemi
patoloogia, stinnikahjustus, ainevahetushaigused)

Profuusne oksendamine

Toitmisprobleemid, patoloogiline kaalulangus (ile 12%)

Mekoonum voi uriin pole eritunud esimese 24 tunni jooksul

Ebapiisava vastsiindinu hoolduse korral vastsiindinu terviseseisundi halvenemine

Naise soov

Ammaemanda otsus
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17. Muu niidustus tleviimiseks

IX Esmaabi andmine ja elustamine

Esmaabi osutamise ndidustused, vOtete ja vahendite kasutamine ning vajadusel abi kutsumine voi
haiglasse poordumine lahtuvad vastavatest juhenditest.
Info elustamisel kasutatavate ravimite kohta kajastub lisas 4.

9.1. Taiskasvanu taaselustamine

Lihtutakse ravijuhisest ""Taaselustamine Kliinilisest surmast™, mis on leitav TU Kliinikumi
kodulehel:
http/Awwwe.kliinikum.ee/aikliinik/images/stories/attachments/Taaselustamine_kliinilisest_surmast__r
avijuhis.pdf

9.2. Vastsiindinu elustamine

Lihtutakse Eesti Perinatoloogia Seltsi ravijuhisest "Vastsiindinu elustamise juhis. 2010™, mis
on leitav Eesti Perinatoloogia Seltsi kodulehel:
http/Aww.perinat.ee/liikmetele/materjalid/elustamine.pdf

Ammaemand tutvustab naisele ja perele kodusiinnitusele eelneva koduvisiidid kiigus vastsiindinu
esmase abistamise ndidustusi, votteid ja vahendeid juhuks, kui laps sinmnib enne &dmmaemanda
kojujoudmist.

X Koduvisiit ja teavitamine

10.1 Ammaemand teeb planeeritud kodusiinnituse jirel emale ja vastsiindinule vihemalt iihe
koduvisiidi 48 tunni jooksul, vormistades koduvisiidi protokoll (Lisa 3).

10.2 Ammaemand teavitab siinnitanu ja vastsiindinu perearsti esimesel vOimalusel, edastades
perearstile véljavotte siinnitusloost (Lisa 2). Kui naisel ja vastsiindinul on erinevad perearstid,
siis edastatakse mfo mdlemale perearstile.

10.3 Ammaemand teavitab siinnitanut ja tema peret vajadusest ja vdimalustest minna kolme pieva
jooksul peale stinnitust vastsiindinuga lastearsti vastuvotule vastusiindinu
labivaatuseks, skriining-uuringuteks ja vaktsineerimiseks.

Xl Ravimid

Kodusiinnitusabi osutamiseks peavad dmmaemandal olema kaasas jargmised ravimid:

1) ATC kood AO3BAO1 atropiin (esmaabiravim siistelahusena);

2) ATC kood B0O5X intravenoossete lahuste lisandid (0,9% naatriumkloriidilahus, vajadusel
verekaotuse asendamiseks);

3) ATC kood C01CA24 epinefriin ehk adrenaliin (esmaabiravim siistelahusena);
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4) ATC kood NO1B lokaalanesteetikumid (vilispidine ja siistitav lokaalanesteetikum

stinnitusteede terviklikkuse taastamise valutustamiseks);

5) ATC kood G02A emakasse toimivad ained (stinnitusjargse verejooksu raviks) ja

laktogeensed vahendid siinnitusjdrgseks kasutamiseks (rinnapiima
viljutamise stimuleerimiseks);

6) ATC kood HO1BB oksiitotsiin ja selle analoogid (stinnitusjargse verejooksu raviks);
7) ATC kood B02BA0O1 fitomenadioon (K-vitamiin) vastsiindinule manustamiseks;

Niidustused ravimite kasutamiseks, kasutusjunend jms. on kajastatud ravimite juhendis, link
www.ammaemand.org.ee

Ravimite nduetekohase sdilitamise ja utiliseerimise eest vastutab dmmaemand.

X1l

12.1

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

32)
33)

Aparatuur, téévahendid

Kodusiinnitusabi osutamiseks vajalikud toovahendid ja aparatuur dmmaemandal:

aluslinad;
aspireerimisvahendid;
desinfektsioonivahendid kite, nstrumentide ja toopindade puhastamiseks;
dokumendiblanketid ja isiklik pitsat;
glikomeeter ja testribad,;
hapnik ja selle manustamise vahendid;
kaal imikutele vOi kaasaskantav imiku kaalumist voimaldav kaalukomplekt;
kinnitusplaastrid, sealhulgas kaniiiliplaastrid;
kohtvalgusti (portatiivne);
kéaarid;
looteveepdie avaja;
moddulint;
moddteanum verekaotuse hindamiseks;
nabaklemm voi -kumm;
naha desinfitseerimisvahendid;
Pinardi stetoskoop lootetoonide kuulamiseks (vOimaluse korral doppler voi kardiotokograaf);
poiekateeter;
sfligmomanomeeter vererohu moodtmiseks;
sidumisvahendid, sealhulgas tampoonid ja side;
steriilsed ja mittesteriilsed kindad;
steto-fonendoskoop;
stinnituse vastuvotmise komplekt (klemmid, kéarid);
stinnitusjargsed tupepeeglid;
stinnitusteede taastamise komplekt (kéérid, ndelahoidja, pintsetid, dmblusmaterjal);
telefon, telefoni laadija;
termomeeter kehatemperatuuri mootmiseks;
tikinfusiooni siisteemid;
vahendid lootevee testimiseks;
veenikaniiiilid (erinevad suurused);
veenisulgur (Zgutt) ja rdhksidemed;
ventilatsioonikott  vastsiindinutele ja tdiskasvanutele koos vastavate ndomaskide ja S-
torudega;
Vereanaliiiiside votmiseks vajalikud vahendid;
tihekordsed siistlad ja ndelad.
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Toovahendite olemasolu, kehtivuse ja todkorras oleku ning nduetekohase sdilitamise eest vastutab
ammaemand. Vahendite komplekt peab sisaldama nimekirja ja ning vahendite ja ravimite Kkehtivusaja
kontrolli hindamise dokumenti.

Vahendite ja aparatuuri hoiutingimused on erinevad, sOltudes vahendi otstarbest.

Vajalikud vahendid votab &mmaemand kodusiinnitusele minnes kaasa spetsiaalse kotiga.

12.2 Kodusiinnitusel vajalikud vahendid perel

Kodusiinnituse immaemand arutab siinnituse eelselt perega liibi vajalike vahendite hankimise.

Perel peaks olema:
1) madrats ja madratsikaitsed
2) voimalus lapse riiete eelsoojenduseks
3) suured hiigieenisidemed
4) 1 rull majapidamispaberit vdi pakk kétepaberit
5) kaanega dmber priigi jaoks

6) prigikott

7) lapse rided ja mihkmed, Ouerided ja turvahill, juhuks kui tekib vajadus haiglasse
minekuks

8) wastsiindinu hooldustarbed (vahendid simade ja naba hoolduseks, imiku kiitinekddrid,
méahkmed)

9) kaanega plastikkarp voi kauss platsenta jaoks, mahuga vahemalt 1 1

Soovi korral voiksid olemas olla:
10) tdispuhutav stinnitusvann (libimodduga ~150 cm ja sligavusega vahemalt 56 cm) ja selle
taitmiseks/tlihjendamiseks moeldud abivahendid, johvsoel,
11) soojapuhur
12) kidsipeegel, kui on soov ndha lapse pea likumist siindimisel
13) massaazioli
14) kiilma-kuuma geelikott
15) nokaga tass voi pudel vdi joogikdrred
16) padjad, voimlemispall
17) lapsevann
18) muusika, mahe valgus
19) kaamera voi fotokaamera jaddvustamiseks

Voéimaliku haiglassemineku tarbeks peaks valmis olema:
1) kott haiglasse minekuks (hiigieenitarbed, vahetusjalatsid),
2) oma rasedakaart ja teised raseduse jdlgimise ajal saadud dokumendid, ID-kaart,
stinnitusplaan
3) libimoeldud transport (ligipdds, parkimine, trajektoor haiglasse).

XIl  Kodusiinnituse planeerimist ja toimumist kajastavad dokumendid

23



Dokumenteerimine toimub vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduses sitestatule.
13.1. Kodusiinnituse planeerimist ja toimumist kajastavad dokumendid:

1) Naise tahteavaldus kodusiinnituse planeerimiseks

2) rasedus- ja stinnitusriskide hindamise vorm (p 1.3)

3) planeeritud kodusiinnituse leping (Lisa 1)

4) stinnituslugu (Lisa 2)

5) siinnitusjargse koduvisiidi protokoll (Lisa 3)

6) stinnikaart (tdidetakse d&mmaemanda poolt, edastatakse siinniregistrile vastavalt
kehtivale korrale)

7) epikriis saadetakse elektrooniliselt tervise infostisteemi (TIS)

Ammaemand tdidab kodusiinnitusel riskide hindamise vormi, lepingu, siinnitusloo (Lisa 2) ja ja
stinnitusjirgse  koduvisiidi protokolli (Lisa 3) elektroonilist taasesitamist vOimaldavas formaadis.
Dokumentide vormid on kiittesaadavad EAU kodulehel www.ammaemand.org.ee.

Stinnituslugu  ja/voi stinnitusjargse koduvisiidi  protokoll esitatakse esimesel vdimalusel paberkandjal
Vo1 elektrooniliselt:

o valvepersonalile haiglasse poordumisel;

o perele;

e vastsiindinu ja vajadusel naise perearstile, kui nad on erinevad;

e EAU kodusiinnituste andmebaasi.

Paberkandjal dokumentide siilitamine toimub vastavalt seaduse nduetele dmmaemanda tegevusloas
ndidatud kohas lukustatavas seifis.

13.2. Isikukoodi andmine

Isikukoodi andmist vastsindinule reguleerib  regionaalministri  07.01.2005 médrus nr 4
ssikukoodide moodustamise, vdljajagamise ja andmise kord“. Kodusiinnitusabi osutamise
tegevusluba omav d&mmaemand on nimetatud médiruse mdistes tervishoiuasutus.

§ 1. Reguleerimisala. Mddrus reguleerib  rahvastikuregistri vastutava to6tleja  ja  volitatud
tootleja, tervishoiuteenust osutava juriidilise iskku  voi  fuiisilisest isikust ettevotja
(edaspidi tervishoiuasutus) ning riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutuse tegewvust isikukoodide
moodustamisel, viljajagamisel ja andmisel.

Vastsiindinu isikukoodi on voimalik viljastada kolmel viisil:

1) Ammaemand Korraldab ise (vastavalt médruse §-le 4-6).

e Ammaemand esitab andmesidevorgu kaudu taotluse Rahvastikuregistri volitatud tootlejale
meditsiinilisele stinnitdendile mérkimiseks.

e Ammaemand kannab saadud isikukoodi koos vastsiindinu ema ning meditsiinilise siinnitdendi
andmetega rahvastik uregistrisse.
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§ 4. Isikukoodi viljajagamine. Rahvastikuregistri volitatud too6tleja jagab moodustatud isikukoodid neid andvatele asutustele ja
isikutele andmesidevorgu kaudu.

§ 5. Isikukoodi viljajagamine meditsiinilisele siinnitdendile markimiseks. Eestis siindinud lapse meditsiinilisele siinnitdendile isikukoodi mérkimiseks
moodustatakse isikukood tervishoiuasutuse sellekohase taotluse alusel. Taotlus esitatakse riigi infosiisteemi andmevahetuskihi kaudu.

§ 6. Isikukoodi andmine tervishoiuasutuse poolt. Isikukood vastsiindinule on antud, kui tervishoiuasutus kannab saadud isikukoodi koos vastsiindinu
ema ning meditsiinilise sinnitdendi andmetega rahvastikuregistrisse.

See variant eeldab vastava lepingu olemasolu rahvastikuregistri volitatud todtlejaga ning vajalikku
IT-voimekust ja arendusi, mille kulud peab kandma d&mmaemand ise.

2) Ammaemand korraldab koostoés haiglaga (vastava lepingu olemasolul) (vastavalt méisruse §-
le 4-6).

1. Ammaemand esitab taotluse isikukoodi moodustamiseks siinnitusabi osutavale haiglale, kelle
teeninduspiirkonnas on ema elukoht voi kellel on &mmaemandaga t6dleping.

2. Sinnitusabi osutav haigla edastab taotluse asjatu viivituseta rahvastikuregistri volitatud
tootlejale ja taotluse alusel moodustatud isikukoodi meditsiinilise sitinnitdendi koostajale

3. Ammaemand kannab saadud isikukoodi koos vastsiindinu ema ning meditsiinilise siinnitdendi
andmetega rahvastikuregistrisse

§ 5. Isikukoodi viljajagamine meditsiinilisele siinnitdendile markimiseks

(4) Kui meditsiinilist stinnitdendit koostavaks tervishoiuasutuseks ei ole siinnitusabi osutav haigla, esitab siinnitdendit koostav tervishoiuasutus taotluse
isikukoodi moodustamiseks stinnitusabi osutavale haiglale, kelle teeninduspiirkonnas on ema elukoht v4i siinnitdendit koostav tervishoiuasutus.
Siinnitusabi osutav haigla edastab taotluse asjatu viivituseta rahvastikuregistri volitatud to6tlejale ja taotluse alusel moodustatud isikukoodi
meditsiinilise stinnitdendi koostajale.

3) Pere korraldab immaemanda poolt viljastatud siinnitdendi alusel (vastavalt midruse § 7 lg-le
1) Ammaemand viljastab perele meditsiinilise stinnitdendi.

2) Perckonnaseisuasutus annab  isikukoodi siinniakti  koostamisel meditsiinilise  stinnitdendi
alusel.

Isikukoodi andmise viisi lepivad &mmaemand ja naine kokku kodusiinnituse planeerimise lepingus.
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Lisal
Planeeritud kodusiinnituse lepingu niidis

PLANEERITUD KODUSUNNITUSE LEPING Nr.............

Ammaemand ..., /ammaemanda  nimi/  ja
asendusimmaemand /asendusdmmaemanda NIMYV ja ..........ooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaa.n. Patsient
Ipatsiendi  nimi/ (edaspidi patsient) teiselt poolt on sdlminud kdesoleva lepingu (edaspidi leping)
kodusiinnituse planeerimiseks:

Lepingu eesmidrk on reguleerida Kirjalikult pooltevahelised suhted, mis tekivad seoses
dmmaemandusabi osutamisega planeeritud kodusiinnitusel.

Poolte Gigused ja kohustused
1. Lepingu poolel on digus:

1.1  nduda lepingu teiselt poolelt lepingus ja digusaktides sétestatud kohustuste tditmist;

1.2.  lepingust taganeda (vt. p. 3.3 ja 3.5);

1.3. saada teiselt poolelt nformatsiooni planeeritud kodusiinnitusega seotud asjaolude kohta;
1.4. isikuandmete kaitsele ja konfidentsiaalsusele.

2. Ammaemand on kohustatud:

2.1. austama suhetes patsiendiga patsiendi Oigusi ja tditma kutse-eetika norme;

2.2. andma tdenduspohist ja tasakaalustatud teavet raseduse, siinnituse, sealhulgas kodusiinnituse
ja stinnitusjargse perioodi kohta informeeritud valikute tegemiseks;

2.3. ndustama patsienti siinnitusplaani koostamisel;

2.4. labi vima voi korraldama riskide hindamise vastavalt riskide hindamise tabelile (Lisa 1).

2.5.  kodusiinnituse planeerimise kdigus tegema vahemalt tihe koduvisiidi patsiendi koju,
et tutvuda kodukeskkonnaga, hinnata keskkonna  turvalisust ja kodusiinnitust —toetava
sotsiaalse tugivorgustiku olemasolu ning  anda  soovitusi keskkonna  sobivaks

muutmiseks kodusiinnituseks;

2.6. osutama patsiendile kvaliteetset ja ndidustatud dmmaemandusabi oma pédevuse piires,
tagades nii stinnitaja kui loote hoolika jélgimise;

2.7. tagama kodusiinnituseks vajalike ravimite ja toovahendite olemasolu ja korrasoleku,
vastavalt kehtivale seadusandlusele ja ,Planeeritud kodusiinnitusabi osutamise juhendile*;

2.8. jérgima silinnitusabiteenuse osutamisele Oigusaktidega kehtestatud ndudeid; ldhtuma oma
tegevuses kehtivatest juhenditest ja eeskirjadest;

2.9. raseduse ja slinnituse ajal ning pérast siinnitust teavitama patsienti tema ja vastsiindinu
tervislikust seisundist, &mmaemandustoimingute olemusest ja nendega  seotud riskidest,
eeldatavatest tagajargedest, olemasolevatest alternatiividest ning mitteteostamise
tagajirgedest;

2.10 saama patsiendilt siinnitusabiteenuse ja sellega seotud protseduuride osutamiseks
Kirjaliku teavitatud ndusoleku;

2.11. kui tekivad ndidustused kodusiinnituse Iopetamiseks haiglas, siis kutsuma abi  ja/voi
korraldama haiglasse ileviimise, vajaduse korral tegutsema iseseisvalt — voi koostoos teiste
tervishoiutdotajatega vastavalt olukorrale;

2.12. lepingu  olemasolul tervishoiuteenuse osutajaga  jitkama  siinnitusabi  osutamist
siinnmituso sakonnas;
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2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

jilgima ja abistama siinnitanut ja vastsiindinut vdhemalt kahe tunni jooksul pérast
stinnitust voi vajaduse ilmnemisel kauem;

tegema kodusiinnituse jdrel emale ja vastsindinule vihemalt tihe koduvisiidi 48 tunni
jooksul);

teavitama  siinnitanu  ja  vastsindinu perearsti  siinnituse toimumisest ja  koduvisiidi

vajadusest;
teavitama siinnitanut ja tema peret vajadusest minna perearsti saatekirja alusel  soovitavalt 3
paeva jooksul peale siinnitust vastsiindinuga lastearsti vastuvotule vastustindinu

labivaatuseks, uuringuteks ja vaktsineerimiseks;

dokumenteerima stinnitusabiteenuste osutamist, edastama kogu  dokumentatsiooni
tlevimisel  haiglasse  ning  sdilitama  kodusiinnitusega ~ seotud  dokumente  vastavalt
kehtestatud korrale;

Informeerima naist vastsiindinule isikukoodi saamise voimalustest ja leppima  kokku
kasutatava isikukoodi saamise Viisi;

hoidma patsiendi kohta saadud andmeid saladuses kolmandate isikute ees vastavalt
oigusaktide sitetele;

informeerima  koheselt patsienti, kui tekivad asjaolud, mis ei vdimalda planeeritud
kodustunnitusabi osutada;

abistama patsienti vajadusel asendusdimmaemanda leidmisel.

3. Patsient on kohustatud:

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.

3.7.

3.9.

kiilastama raseduse ajal &ammaemandat, pere- vOi naistearsti vastavalt nendega  kokku

lepitud plaanile;

avaldama dmmaemandale tdeselt kogu informatsiooni, mis puudutab  tema tervist ja
atama  dmmaemanda  poolt antud juhiste tipse  jdrgimisega kaasa  turvalise
dammaemandusabi teenuse osutamisele;

tagama kodus hiigieenilise puhtuse ja vajalike vahendite olemasolu vastavalt loetelule;

tagama siinnituskeskkonna turvalisuse siinnituse ajal ja jérel;

tagama toetava sotsiaalse tugivorgustiku olemasolu siinnituse ajal ja jérel,

teavitama dmmaemandat siinnitustegevuse algusest lepingus niidatud dmmaemanda VOl
tema asendamise vajadusel asendusdmmaemanda telefoni numbril;

teavitama dmmaemandat suuliselt ja/voi Kirjalikult teenusest loobumisest; 3.8.
tasuma dmmaemanda teenuse cest arve alusel seitsme toOpdeva jooksul parast patsiendile
dgmmaemanda poolt arve esitamist;

olema koostdosvalmis ja kindlustama ka oma perekonna koostoovalmid use.

4. Asendusimmaemand on kohustatud:

4.1.

dmmaemanda puudumisel asendama teda @mmaemandusabi osutamisel kodusiinnitusel ja
votma tile koik kdesoleva lepingu punktist 2.2 tulenevad kohustused.

5. Loppsitted

5.1.

Lepingu allkirjastamisega Kkinnitab patsient, et immaemand on teda teavitanud:
51.1. kodusiinnituse olemusest, riskidest ja eelistest;
5.1.2. dgmmaemanda poolt osutatavast siinnitusabiteenusest kodusiinnitusel,

kodusiinnitusel teostatavatest toimingutest ning nende teostamise voi
teostamata jatmisega seotud riskidest, eeldatavatest tagajirgedest,
olemasolevatest alternatiividest;
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5.1.3. osutatava kodusiinnitusabiteenuse hinnast ning voimalusest saada
tervishoiuteenuseid Eesti Haigekassa vahenditest;
5.14. asjaolust, et Patsiendi poolt tasutud summat ei hiivitata Eesti Haigekassa poolt

Patsiendile;

5.15. dammaemanda Oigusest mitte osutada tasulist kodusiinnituse teenust, kui
Patsient ei ole tditnud Lepingus voetud kohustusi;

5.1.6. lepingu allkirjastamisega véljendab Patsient oma ndusolekut tasulise

kodustiinnitusabiteenuse osutamiseks, millest teda on teavitatud.

5.2.  Leping 1dpeb vimase kodusiinnituse jargse koduvisiidiga voi siinnitanu ja vastsiindinu

tileandmisega teisele tervishoiuteenuse osutajale, kelleks voib olla Kiirabi, haigla
stinnitusosakond voi perearst.

5.3. Patsient vOb suulise vOi kirjalku teatega Lepingu ihepoolselt Idpetada
stinnitustegevuse algust.

54. Lepmgu Ioppemine enne siinnitustegevuse algust ja siinnitusabi osutamist vabastab

Fjatsiendi kohustusest tasuda slinnitusabiteenuste eest.

55. Ammaemand vOb mdjuval pdhjusel kirjaliku teatega IOpetada lepingu {ihepoolselt,
informeerides  patsienti  lepingu  katkestamisest ja  selle  pohjustest (dmmaemanda

eemalvibimine, seotus muude  tookohustustega,  kodusiinnitust  vilistavate
ilmnemine jms.) ka suulisek.

5.6. Raviteenuse arve on lepingu lahutamatu lisa.

5.7. Lepingu tiitmisest tulenevad vaidlused lahendatakse poolte ldbirddkimiste teel

Patsiendi andmed:

nimi:

isikukood:

elukoht (stinnituse toimumise koht):
telefon:

e-post:

eeldatav siinnituse tihtaeg:

tugiisiku nimi:

tel.

Ammaemanda andmed:
nimi:

telefon:

e-post:

registrinumber:
tegevusloa nr:

Asendusimmaemanda andmed:
nimi:

telefon:

e-post:

registrinumber:

tegevusloa nr:

Leping on vormistatud kahes, vajadusel kolmes vordset juriidilist joudu omavas eksemplaris kolmel

(3) lehekiiliel, millest iks jadb ammaemandale, teine naisele ja kolmas asendusimmaemandale.
Lepingust tulenevad Gigused ja kohustused loetakse tekkinuks lepingu allkirjastamisega.

Lepingutingimustega tutvunud:
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Leping sOlmitud:
(Kuupiev)

Patsient (nimi, allkiri, telefon, e-post..........coiiiiiii e

Ammaemand (nimi, allkiri, telefon, €-POSt)..........c.iiuiiriiiii i
Asendusdmmaemand (nimi, allkiri, telefon, e-post...............cooiiiiiii .
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Lisa 2

Kodusiinnituse lugu

Kutse &mmaemandale .................cooviiiiiint. |

saabumine .............ciiiiiiii Kl
lahkumine ...................o T

KODUSUNNITUSE LUGU NR................

SUNNITAJA

Perenimi

Eesnimi

IK

Elukoht

Rahvus

Haridus

perekonnaseis (alates, kuup.)

tookoht, amet

LAPSE ISA

Perenimi

Eesnimi

IK

rahvus

haridus

tookoht, amet

ANAMNEES, KAESOLEVA RASEDUSE KULG

kaal , pikkus, KMI

veregrupp, Rh, AK

ravimallergia

operatsioonid ja veretilekanded

giinekoloogilised haigused

muud haigused

gestatsiooniaeg siinnituse
kéivitumisel (n+p)

stinnituse tihtaeg

VM

UH

emakapohja korgus, kohutimbermoot

OLM

haigestumine ja ravimite kasutamine

Rasedus- ja siinnitusriskide
hindamine

(hindamise aeg, hindaja)
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riskid

OBJEKTIHIVNE STAATUS

uldseisund

kaebused

nahk, limaskestad

tursed, veenilaiendid

vererdhk, pulss, temperatuur

vaginaalne staatus

Eelnenud rasedused ja siinnitused

Nr. [ Kuupdev | Raseduse kulg

Stinnituse kulg

Puerpeeriumi kulg,
imetamine

Laps (sugu
kaal, apgar)

Diagnoosid (naine)

Esmane

Loplik

Uleviimisel

Diagnoosid (laps)

Esmane

Loplik

Uleviimisel

sugu

kaal, pikkus

apgar
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PARTOGRAMM

Eesasetsev 0sa

Vaginaalne staatus

Diagnoos
Plaan

Kellaaeg

e/k iseloom
e/k avatus

_ R b

+1
+2
+3

Lihen.

Lame

O 0O N O O | W[ V| P O

[
(=

Tuhude sagedus

Kestvus

Loote SLS

RR, pulss, temp.

SUNNITUSE KULG

Perioodid

algus

16pp

kestus

Avanemisperiood

Viljutusperiood

Péaramiste periood

Veeta periood

Stinnituse kogukestus

Avanemisperiood

kulg

Viljutusperiood

kulg
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lootevete puhkemine

lootevete iseloom

valjutuse asend

vannis oleku perioodid

Paramiste periood

kulg

platsenta viljutamise viis

verekaotus

kasutatud ravimid

nabaviit (isedrasused)

nabavaddi klemmimise ajastus

muu

Siunnitus teede terviklikkuse hin

damine jataastamine

emakakael

tupp

perineum

analgeesia

Omblusmaterjal

VASTSUNDINU

Sugu

Stindimise aeg (kuupiev, kell)

isikukood

Kaal (g)

Pikkus (cm)

Peatimbermddt (cm)

Rinnatimbermdot (cm)

Apgari hinne Imin | 5min 10 min
Stidameloogid
Hingamine
Toonus
Refleksid
Nahk
Kokku:
Adaptatsioon
Tehtud toimingud
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SUNNITUSJARGNE SEISUND

hindamise aeg

Siinnitanu

subjektiivsed kaebused

emakakontraktsioonide iseloom

stnnitusjargse vereerituse hulk,
iseloom

RR

temperatuur

pulss

emotsionaalne seisund,
kontakt lapsega

valmidus iseseisvaks
vastsiindinu hoolduseks ja
ohutunnuste moistmiseks

esmase imetamise onnestumine
(valmidus, imemisvote jms).

muu

Vastsiindinu

uldseisund

hingamine

stidametegevus

toonus

refleksid

nahk

temperatuur

pea, ndgu

naba

mekoonium

uriin

imemine

nihtavad arengurikked

Siinnituse juures viibisid

Info iilleandmine perearstile

aeg, VIS

dokumendid
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ULEVIIMINE HAIGLASSE

ndidustus

haigla

transpordi viis

Ammae manda nimi

registrikood

tegevusloa nr

Kuupéev, kellaaeg

LISA 3

Kodusiinnituse jirgse koduvisiidi protokoll

Naise nimi, Aadress, telefon Ammaemand, Perearsti nimi,

isikukood nimi ja kood perearstikeskus
e-post

Esmane korduv visiidi kuupdev | siinnitusjirgne visiidi algus ja 16pp ki

visiit visiit piev

Naise anamnees

Raseduse kulg

Siinnituse kulg
(sh. siinnitusviis,
sekkumised,
valutustamine jne.)

Siinnitus jargse
perioodi ja
imetamise kulg*
(sh nahk-naha
kontakti kestvus,
mitmendal minutil
esimene imetamine
jne.)

Lapse sj perioodi
kulg, riskid,
diagnoosid,
ordinatsioonid

Vaktsineerimine TBC B-hepatiit
Skriining ainevahetushaigused OAE
Kaebused hetkel, ema laps
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kasutatavad
ravimid

Keskkond,
turvalisus

Juriidilised teemad
(stinni reg., toetused)

Tulevikuplaanid
(kool, t60)

Soovitused

Jargmise visiidi
plaan

Ambulatoorse
konsultatsiooni/
hospitaliseerimise
vajadus

| OSA - NAISE FUUSILINE TAASTUMINE JA LABIVAATUS

Uldseisund Seisundi Kirjeldus Kaebused,
kommentaarid,
abistamine, noustamine

Kehatemperatuur RR pulss HS

Tursed ndos kétel jalgadel

Nahk, limaskestad norm kahvatu 166ve

Emakas

emakapohi naba suhtes naba korgusel | ....... cm allpool naba

emaka toonus normotooniline hiipotooniline

Lohhiad

Virvus rubra fusca alba

Hulk rohke viahene puudub

Lohn norm lehkav

Hiiiibed esineb ei esine

Perineum

intaktne paranemas paranenud

episiotomia haav, Oomblused sdilinud | osaliselt koik lahti

rebend lahti

poletikutunnused tursevaba turses

punetus eritis verevalumid

Eritamine

defekatsioon Iga pdev 2-3p harvem

jarel

hemorroid id esineb ei esine

urineerimine vaba valulik

inkontinents esineb ei esine

muu

Valu (esinemine, tugevus VAS)

112345678910

peavalu

| esineb

| ei esine
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emakavalu esineb ei esine
seljavalu esineb ei esine
perineumi valu esineb ei esine
muu esineb ei esine
Puhkus/uni

Toitumine ja vedeliku tarbimine

Fiitisiline aktiivsus

I1 OSA - NAISE EMOTSIONAALNE STAATUS JATOIMETULEK

Emotsionaalne staatus. Emadusmasenduse, siinnitusjirgne depressiooni, psithhoosi esinemine

rahulik, positiivne iiliaktiivne apaatne

nutuvalmidus hirmunud arev

mure lapse pdrast mure enda parast mure perelikmete pérast
tiksindustunne enesekindluse puudumine muu

Valmidus riikida siinnituskogemusest, naise hinnang

Vajadused ja kohanemine

vajaduste viljendamine

info otsimine

info moistmine ja
kasutamine

uue rolliga kohanemine

elustiili kohandamine

ressursside hindamine
ja kasutamine

muu

Enesehooldusvajaduse mdistmine ja hindamine

Kontakt lapsega

positiivsus

teadlikkus lapse
vajadustest

lapse vajadustele
vastamine
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lapse nime kasutamine,
silma vaatamine,
spontaanne raakimine
lapsega,

puudutamine,

siille votmine,

turvaline hoidmine

isa kaasatus hooldusse

perekonna kaasamine
kontakti

Seksuaalsus

suguelu turvaline
alustamine

ohutunnused

teadlik piirangutest

Kontratseptsioon

kontratse ptsiooni-
vahendi valik

Tugisiisteemid (vajadused ja toimetulek)

kodutood, lastehooldus,
emotsionaalne toetus
partnerilt, perelt,
sopradelt, viline abi

111 OSA - RINNAD JA IMETAMINE

Ootused, plaanid ja kaebused seosesimetamisega

konsistents pehme v Olp | paisunihtudega CIv Op

nibuvili terve v Op | punetav Ov Olp | turseline Ov Op

nibu terve Olv Op lame Olv Op | sissetdmbunud [lv 1ohe Clv Cp
Cp

eritis nibust ternespiim v Cp | piim Clv Op méadane eritis [Iv veresegune
Clp eritis CIv Clp

valu lokalisatsioon ja nibust Clv Clp tursest [Iv Clp | limfisdImedest ummistunud

tekke aeg CIv Op juhastClv Clp

enne | ajal jérel kestvus

punetus tihtlane v Cp | vddtidena Ov Op laikudena v Clp

rindade kasitsi pumbaga algus sagedus

lisastimulatsioon

rinnahooldus

tihelepanekud

Rinnaga toitmine

Sagedus (kordade arv
O0opdevas)

toitmiskorra kestvus
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imetamisasend

imemisvote
(imemise tugewvus,
neelamis- liigutused,
hddled imemisel jne)

ema-lapse koostoo

toidu tagasiheide,
oksendamine

kasutatakse
rahustamiseks,
uinutamiseks

Piimaseguga toitmine

mitmendast elupievast?

néiidus tus

alustatud stinnitusmajas

| alustatud kodus

sagedus

ajastus (enne/pirast
imetamist)

kogus iihel
toitmiskorral

toitmise viis (pudel,
tops, lusikas, siistal)

muu

IV OSA - VASTSUNDINU LABIVAATUS

vanus paevades

| siinnikaal

kaaluiive

| kaal hetkel

FElulised niitajad

Seisundi Kirjeldus, kommentaarid, abistamine, noustamine

hingamine regulaarne abilihased kaasatud hingeldus | apnoe
oiglemine tstianoos kahvatus

stidameriitm regulaarne tahhiikardiline >160 bradikardiline <100
temperatuur

Uldseisund

hea rahuldav raske

rahulik rahutu kergesti erutuv

aktiivne loid | unine viril

Nutt

iseloom jOuline nork kiljuv oiglev
sagedus puudub harva tihti pidev
Pea

pea iimbermdot

16gemed avatud | lamedad | nutmisel pinges
turse hematoom | stinnimuhk

Suu

keelekida | limaskest puhas | soor
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Silmad

puhtad v Op

laugude turse LIV [P

vesine eritis OV OP

laugude punetus 1V [CIP

verevalumid OV OP

midane eritis IV OP

Nina
eritis | hingamistakistus
Nahk
VArvus roosa | kahvatu tsiianootiline | ikterus
elastsus normaalne viahenenud
turgor normaalne langenud
loove higiloo ve toksiline piliodermia
eruteem
verevalum(lokalisatsioon)
haudumus(lokalisatsioon) | voltide punetus | leemendus | veritsus
Koht
pehme | pinges | puhitunud
Naba
irdumas irdunud | paranenud
Kuiv leemendav | punetus | 1ohn
Urineerimine
sagedus | virvus | 15hn
dehiidratatsiooni tunnused | genitaalid
Roojamine
sagedus | virvus | konsistents
15hn | koolikad | gaaside véljutamine | abistamise vajadus

Neuroloogiline leid

jdsemete toonus

dlavootme toonus | treemor

eakohased refleksid

rkamisreaktsioon (raskesti dratatav, drkab erutunult)

ligutuste siimmeetria

pea hoidmine | silmavaade

Vastsiindinu hooldus

mobistmine (jah/ei) | oskused (jah/ei)

futsiline kontakt

emotsionaalne kontakt

turvalisus

naha ja ndo hooldus

kitinte hooldus

naba hooldus

mihkmepiirkonna hooldus

toitmine

eritamine

vannitamine

riietus, riietamine

magamisasendid ja uni

magamisaseme ohutus

sensoorne stimulatsioon

Oueskdimine ja karastamine

haiguste tunnused

pere kaasatus hooldusse

hooldusvahendite kasutamine

hooldusvead
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Ravimite manustamine

D-vitamiin (firma) annus sagedus

Gaasiravimid

Muu

Lisa 4
Esmaabi-ravimite manustamine kodusiinnitusel elustamise kiigus tdiskasvanul ja vastsiindinul

1. Taiskasvanu taaselustamine, viljavote ravijuhisest ""Taaselustamine Kliinilisest surmast™,
http/Amww.kliinikum.ee/aik liinik/images/stories/attachments/Taaselustamine_kliinilisest surmast__r
avijuhis.pdf.

Perifeerne vOi tsentraalne veenitee loomine - perifeerse veeni kanilleerimmne on kirrem, kergemini
teostatav ja ohutum. Ravimi manustamisele perifeersesse veeni peab kohe jargnema 20 ml vedeliku
stistimine  boolusena. Seejédrel tdstetakse jdse 10-20 sekundiks, et ravim jOuaks tsentraalsesse
vereringesse.

Ravimite kasutamine (adrenaliin e. epinefriin; atropiin)

Adrenaliin on juba 40 aastat olnud peamiseks taaselustamisel kasutatavaks ravimiks.

a-adrenergilise toime tOttu suurendab adrenalin takistust ekstrakraniaalses arteriaalses siisteemis
ning tostab diastoolset rohku aordis, seetdttu paraneb verevool ajus ja pérgarterites. Samal ajal
suureneb Bl —adrenoretseptorite  stimulatsiooni kaudu miiokardi bioelektriline aktiivsus  ning
kontraktsioonivoime.  Negatiivseteks omadusteks on miiokardi hapnikutarbe tdus ja vere
arteriovenoosne Sunteerumine pulmonaalarteri siisteemis.

Ndidustused:

- igasuguse etioloogiaga siidameseiskus;

- anafiilak sia;

- kardiogeenne Sokk (teise valiku preparaat).

Annustamine:

- Sitidameseiskuse korral on esmaseks doosiks 1 mg /v vOi intratrahheaalselt 2...3 mg lahjendatuna
10 ml-s siistevees. Suuremate i/v algdooside manustamise efektiivsus ei ole tdestatud, seega seda ei
soovitata.

- Spontaanse vereringe taastumise jargselt voivad adrenalini lisadoosid (> Img) pdhjustada
tahhiikardiat, miiokardi isheemiat, ventrikulaarset tahhiikardiat/fibrillatsiooni. Kui pédrast spontaanse
vereringe taastumist tundub adrenalini manustamine vererdhu sdilitamiseks vajalik, siis tuleks seda
titrida ettevaatlikult, 50...100 pg (0,05...0,1 mg) doosidena.

Ravimvorm:

- Eestis kasutatav adrenaliin on reeglina lahjendusega 1:1000, s.0. 1 ml sisaldab 1 mg adrenaliini.

Atropiin
Toenduspohisus muude ravimite — atropiini, aminofiillini, kaltsiumi — kasutamiseks taaselustamisel
kliniisest surmast on limiteeritud. Soovitused baseeruvad vaid preparaatide farmakodiinaamiliste
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omaduste ja siidameseiskuse patofiisioloogiliste mehhanismide arvestamisel. Toestus klimilistest
uuringutest puudub.

Atropin  on atsetiiiilkolini antagonist parastimpaatilises nédrviilekandes. Atropin blokeerib n.
vagus'e lilekande sinussdlmes ja atrioventrikulaarsdlmes, mistdttu kirendab siidame riitmi.

Ndidustused.:

e asiistoolia;

e cbaefektiivne siistol sagedusega < 60 x min;

e siinus-, atriaalne vdi nodaalne bradikardia, kui hemodiinaamika on ebastabiilne
Annustamine: 3 mg tihekordse boolusdoosina.
Korvaltoimed: ndgemishdired, suukuivus, uriniretensioon.

2. Vastsiindinu elustamine, viljavote Eesti Perinatoloogia Seltsi 'Vastsiindinu elustamise
juhistest™ 2010, link http//www.perinat.ee/liikmetele/materjalid/elustamine.pdf

Veenitee
Eelistatuim veenitee on nabaveen, kateetri siigavus cm = (1,5  siinnikaal kg) + 5,5 cm.
Sobib perifeerse veeni kaniiil. Muude voimaluste puudumisel on aktsepteeritav alternatiiv luundel

Ravimite manustamine
e On ndidustatud, kui sudame I66gisagedus pusib < 60 “~ min, hoolimata adekvaatsest ventilatsioonist
100% hapnikuga ja sudame kaudsest massaaZist.

e FEelistada intravenoosset epinefriini (adrenaliini) manustamist (Class 1lb; LOE c) vaikestes
doosides: kontsentratsioon 1 : 10 000 (1 mg lahjendatud 10 ml-ni), kogus 0,1-0,3 mlkg, s.0 0,01-
0,03 mg/kg (kasutada 1 ml sustalt); vajaduse korral korrata 3—5 min jarel.

e Kuni veenitee saamiseni voib epinefriini manustada endotrahheaalselt, kuid ohutus ja efektiivsus ei
ole teada (Class Ilb, LOE C). Doos: kontsentratsioon 1 : 10 000, kogus 0,5-1,0 mlkkg, s.0o 0,05-0,1
mg/kg (kasutada 3-5 ml sustalt).

e Kui esineb hiipovoleemia kahtlus (kahvatus, tahhiikardia, nork pulss, halb kapillaarperfusioon,
anamneesis teadaolev verekaotus), kasutada kristalloidi (0,9% NaCl voi Ringeri lahus) 10-20 ml/kg
(Class 1lb, LOE C) voi eriitrotsiiiitide suspensiooni 0 ja neg (sobivustestid ei ole vajalikud).

e Verekaotus voib olla varjatud, sel juhul kaaluda boolusinfusiooni, Kkui reageerimine teistele
elustamisvotetele on ebapiisav.

e Enneaegsetel vastsundinutel tiita voluumenit ettevaatlikult, sest suure Kiiruse ja koguse Kkorral
touseb intraventrikulaarse hemorraagia oht (Class Ilb, LOE C).
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