Abimaterjal naistele ja peredele raseduseks, stinnituseks ja
stinnitusjargseks perioodiks

Meie eesmark ja soov on anda Teile teavet muutuste kohta, mis toimuvad naise kehas raseduse,
stnnituse ja sunnitusjargsel perioodil. Anname Ulevaate vBimalikest vaevustest ning soovitusi
vaevustega toimetulekuks. Jagame infot selle kohta, kuidas imetamisega 6igesti ning edukalt
hakkama saada. Samuti anname soovitusi ja juhiseid vastsundinuga kodus hakkamasaamiseks.
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RASEDUS

RASEDUSE TUVASTAMINE JA ARVELE VOTMINE

Esimene rasedusaegne tervisekontroll v6ib toimuda nii naistearsti kui ka &@mmaemanda juures.
Normaalselt kulgeva raseduse puhul jalgib rasedust ja ndustab rasedat @&mmaemand.
Rasedusriskide tekkimisel suunab &mmaemand raseda naistearsti konsultatsioonile, vajalikele
uuringutele, eriarsti konsultatsioonile voi vajadusel haiglaravile. Rasedusega vdiks arvele
tulla alates 7.-9. rasedusnadalast. Kindlasti peaks po6rduma enne 12. rasedusnadalat.

Vastuvdtu aja broneerimiseks peab helistama registratuuri numbril 43 43 001.

Esimesel visiidil teostatakse labivaatus glnekoloogilisel toolil, mille kaigus vdetakse
emakakaelalt PAP test emakakaela rakuliste muutuste hindamiseks (kui viimasest analtdsist on
moddunud >2 aastat) ja analiilis klamiidioosile (kui viimasest analiiiisist >6 kuud) ning
kinnitatakse emaka suuruse hindamise vdi ultraheliuuringu abil raseduse olemasolu. 9.-11.

rasedusnadalal tehakse ka vereanalliusid HIV-le, sulfilisele, B-hepatiidile, maératakse

veregrupp, reesusfaktor, reesusantikehad, vere hemoglobiinitase ja veresuhkur.

Edaspidi toimuvad visiidid ammaemanda voi naistearsti juures tiks kord kuus, raseduse 111
trimestris iga 2 nadala tagant. lgal kilastusel peab kaasas olema uriini analliis. Uriinis uuritakse

valgu, glikoosi, leukotsuditide ja bakterite esinemist.

Kuni 12. rasedusnadalani on vajalik tarvitada foolhapet 400 mikrogrammi paevas, et vdhendada
loote ajukolju — ja selgroo arengurikete tekkeriski. Soovitav on hakata foolhapet tarvitama juba

rasedust planeerides.

Raseduse kulg on igal naisel individuaalne. Rasedus ei ole haigus, kuid sellele vaatamata tuleb
raseduse ajal oma tervise eest rohkem hoolt kanda, et siinniks terve ja tugev laps. Raseduse ajal
toimub kehas palju muutusi ja ménikord voib nendega kohanemine olla raske. Kui keha annab
marku, et tuleks aeg maha votta, siis tulebki seda teha. Puhake rohkem ja jalgige, et toitumine

oleks mitmekdilgne ning tarbida piisavalt puhast vett.

SUNNIEELSED SOELUURINGUD

Slnnieelsete sGeluuringute eesmargiks on leida rasedad, kelle oodataval lapsel on suurenenud

risk kaasastindinud arenguriketele vdi kromosoomhaigustele.



I trimestri kombineeritud séeluuring
| trimestri kombineeritud sGeluuring koosneb kahest osast: ema vereanallitisist ja loote ultraheli
uuringust. Vereanaltlsil raseduse 9-11 né&dalal méaératakse kahe aine sisaldust: PAPP-A

(rasedusega seotud plasma proteiin) ja vaba B-hCG (vaba beeta-kooriongonadotropiin).

Ultraheli uuringut 12.-14. rasedusnddalal teostab litsentseeritud spetsialist, kes hindab loote
arengut ning moddab lootel kukla piirkonnas oleva vedelikukogumi suurust (NT md6tmine).
Loote arengus on normaalne, et just 11.-13. rasedusnéadalal koguneb lootel kuklapiirkonda veidi
vedelikku, mis hilisemas arengus taandub. Kui aga turse kukla piirkonnas on suurenenud, siis

on kromosoomihaiguse esinemise ten&osus téusnud.

Saadud vereanalliuside véartused ja ultraheli uuringu andmed sisestatakse spetsiaalsesse
arvutiprogrammi. Riski hindamisel arvestatakse ka teisi olulisi andmeid raseduse kohta:
raseduse tapne suurus, raseda kaal ja vanus, suitsetamine ning muud. Nende koondandmete
alusel saadakse kombineeritud risk (NT + | trimestri vereseerumi markerid), mida valjendatakse
suhtearvuna (nt. 1:25, 1:20000 jne.). Tegemist ei ole diagnostilise testiga, vaid hinnatakse loote

kromosoomhaiguse tdendosust.

Positilvne tulemus ei tdhenda, et tulevane laps on haige, vaid viitab suuremale
kromosoomhaiguse riskile. Positiivse skriiningu tulemuse tépsustamiseks pakutakse
NIPTIFY testi. NIPTIFY test tuvastab ligi 100% tépsusega nelja peamist kromosoomhaigust,
kus lootel on ebanormaalne arv kromosoome. Test tuvastab Downi (21. kromosoomi
trisoomia), Edwardsi (18. kromosoomi trisoomia) ja Patau (13. kromosoomi trisoomia) ja
Turneri (X kromosoomi monosoomia) sundroomi riski juba raseduse varases jargus, alates 10+
rasedusnadalast. Soovi korral maératakse ka loote sugu. Kuna NIPTIFY analls pbhineb naise
vereproovil, on see lootele ja lapseootel naisele ohutu. Vereproovi analliisitakse Tartu
Tappismeditsiini laboris ning testi vastuse saab lapseootel naine arstilt v6i @mmaemandalt

hiljemalt 14 t66paeva jooksul.

Il trimestri séeluuring

Il trimestri ultraheliuuring toimub 19.-21. rasedusnédalal. Uuringu eesmargiks on tapsustada
raseduse kestust, kui seda ei ole tehtud varasematel uuringutel, hinnata loote anatoomilisi
struktuure, platsenta asukohta ning avastada loote kaasasiindinud vé&rarendid. Lapse soo

nagemine soltub tema asendist.



PEREKOOL

Toetust rasedusega kohanemisel ja stinnituseks ettevalmistamisel pakuvad perekooli loengud.
Tsuikkel koosneb neljast loengust.

o Rasedusaegne eluviis

o Ettevalmistus stinnituseks ja sinnitusvalu leevendamine

o Sunnitusjérgne periood ja vastsundinu hooldus

o Imetamine

Loengutele saab registreerida registratuuri telefonil 43 43 001.

RASEDUSKRIISINOUSTAMINE

Raseduskriis on olukord, kus véheneb naiste, meeste ja nende lahedaste toimetulek
fusioloogiliste, sotsiaalsete ja pstihholoogiliste muutustega voi traumaatiliste kogemustega, mis
on seotud lapse planeerimisega, rasestumisega, raseduse katkemise vOi katkestamise,
lapseootuse, lapse sunni, emaduse, isaduse ja lapsevanemaks kasvamisega.
Raseduskriisi ndustamisel saab ndustaja pakkuda raseduse planeerimise, lapseootuse ja

sunnitusjargsel perioodil peredele psiihholoogilist toetust ja teavet paremaks toimetulekuks.

Noustab @ammaemand Liisa Mettus. Tema vastuvotule saab registreerida registratuuri
telefonil 43 43 001.

TOITUMINE RASEDUSE AJAL

Raseduse ajal on toiduenergia, vitamiinide ja mineraalainete vajadus tavalisest taiskasvanu
vajadusest veidi erinev. Piisav ja tervislik toit on vajalik, et emausas arenev organism oleks
varustatud koige kasvamiseks tarvilikuga. Veelgi enam vajab tdhelepanu aga ema ise, sest
paljud tema keha toitainete, mineraalainete ja vitamiinide tagavaradest vdivad sellel

eluperioodil ammenduda.

Arenev loode saab kdik vajalikud toitained labi platsenta, seega peab dieet rahuldama nii ema
kui loote organismi vajadused. Oige toitumise juhised rasedatele ei erine véga oluliselt
tavalistest tervisliku toitumise juhistest. Naiste toiduenergiavajadus suureneb raseduse ajal 300
kcal. Kui aga sel perioodil kehaline koormus oluliselt vaheneb, siis ei ole otstarbekas
toiduenergiat suurendada, sest sellega kaasneb kehamassi liigne tdus. Kogu raseduse ajal voiks
naine juurde votta 10-15 kg: priskemad vahem, saledamad rohkem ja soltuvalt kasvust —

pikemad rohkem ning lihemad vahem. Esimestel kuudel sageli kaal ei tdusegi, vaid voib



langeda seoses isumuutuste, iivelduse ja oksendamisega. Normaalne segatoit on enamasti
piisav katmaks vitamiinide ja mineraalainete vajadust ka raseduse ajal. Ekslik on arvamus, et
sel ajal on kdike vaja topelt. Tegelikkuses on suurema osa mineraalainete ja vitamiinide vajadus
suurenenud, aga mitte kahekordselt. Vitamiinide ja mineraalainete omastatavus on kdige
suurem naturaalsel kujul toiduainetest. Kui toit on mitmekilgne, sisaldab rohkelt puu- ja

koogivilju, siis vitamiinipreparaate ei ole enamasti vaja.

Toidu ohutus peab olema tagatud. Toiduks ei tohi tarvitada tooreid mune, pesemata k0ogi- ja
puuvilju. Listerioosi nakatumise valtimiseks mitte tarbida pastoriseerimata piima ja sellest

tehtud piimatooteid ning toorest liha ja kala.

SAGEDASEMAD RASEDUSAEGSED VAEVUSED JA NENDE LEEVENDAMINE

Sagenenud urineerimine:

Pdie seinad ja kuseteed raseduse ajal I6dvestuvad hormonaalsete muutuste tagajarjel, mistottu
pdis ei tihjene taielikult. P6ie maht véheneb teda Umbritsevate elundite surve tdttu. Emakas
koos lootega surub pdiele ja urineerimisvajadus sageneb. Kui lisandub valulik urineerimine,
tuleks podrduda &mmaemanda, naiste- vOi perearsti poole. Oluline on, et rase ei vahendaks vee
joomist. Rakkude normaalseks funktsioneerimiseks vajab organism véhemalt 30 ml vett iga

kehakaalu kilogrammi kohta.

liveldus:

Esineb enamasti raseduse alguses. Stumptomid algavad tavaliselt 6.-7. rasedusnadalal ja
modduvad 13. rasedusnddalaks. PGhjuseks on hormonaalsed muutused ja aeglustunud mao
peristaltika. Soovitav on siilla sageli ja véikestes kogustes. Tarbida piisavalt vedelikku
(soovitavalt karboniseerimata jooke). Ingverit sisaldavate preparaatide tarbimisest voi ingveri
tee joomisest voiks ka abi olla. liveldust vdivad soodustada rasvased, virtsikad ja praetud
toidud. Eelistada keedetud ja aurutatud toitu. Piisav uni, puhkus ja jalutamine vérskes dhus
aitavad iiveldust véltida voi vahendada. Olenevalt t06 iseloomust ja seisundi raskusest voib olla

vajalik ka toovdimetuslehel olek ja/voi suunamine haiglaravile.

Jalakrambid:

Jalakrampide p6hjuseks peetakse nii verevarustuse halvenemist kui ka magneesiumi ja teiste
mineraalide puudust toidus. Kramp vdib kesta monest sekundist kuni 10 minutini.
Rasedusaegsed krambid tekivad tihedamini ja enamjaolt 66siti voi peale pikemaajalisemat tihes

asendis olemist. Jalgu tuleks sirutada ja venitada (vOimlemisharjutused). Vajadusel tuleks



harjutusi teha mitu korda péevas. Abi vOib olla ka paljajalu kaimisest ning tugisukkade
kandmisest. Kanda mugavaid jalanfusid. Tarvitada lisaks magneesiumi ja toituda
mitmekdlgselt. Tarbida piisavalt vedelikku.

Kdrvetised:

Kdrvetiste esinemise pdhjuseks on mao aeglustunud peristaltika, millele raseduse 16pus
lisandub emaka kdrgemast asendist ja diafragma kdrgseisust tingitud ebamugavus. Korvetiste
puhul on soovitav siilia véikeseid koguseid korraga. Véltida praetud ja virtsikaid toite, kohvi,
kihisevaid jooke, virtsised ja tomatil pdhinevad kastmed ning tsitruselisi. Hoiduda
ramps(kiir)toidust ja tdodeldud valmistoitudest. Eelista keedetud ja aurutatud koogivilju, kala,
kana. Ei ole soovitav heita pikali vahetult parast soomist. Vajadusel magada tdstetud peatsiga.

Ravimitest sobivad Rennie narimistabletid.

Kdhukinnisus:

Kdhukinnisuse pdhjuseks raseduse ajal on suurenenud emaka surve soolestikule ja
hormonaalsetel pdhjustel aeglustunud soolte peristaltika. Probleemi aitavad lahendada dieedi
korrigeerimine (kiudainete rikas toit-téisteratooted, véarsked puuviljad, kédgiviljad, oad, herned,
la&tsed, kliid, ploomid), piisav vee joomine, liikumine. Ravimitest sobivad Duphalac ja EvaQ
parasoolekitnlad.

Veenilaiendid ja hemorroidid:

Hemorroidide ja veenilaiendeid pdhjustavad venoosne pais emaka surve téttu, veremahu
suurenemine ja onkootse réhu vahenemine ning veresoonte seinte silelihase toonuse alanemine.
Abi on dieedi korrigeerimisest, et valtida kdhukinnisust. Jalgade veenilaiendite korral kanda
tugisukki. Hemorroidide raviks v@ib kasutada paikselt toimivad péarasoole kilnlaid ja

hobukastanit, hepariini voi haikdhre toimeainena sisaldavaid kreeme/geele.

Sumfuusivalu, alaselja narvivalud:

Selja- ja vaagnavalu pdhjuseks on raseduse ajal keha raskuskeskme muutumine, vaagna
sidemete ja liiduste l0dvenemine. Soovitav on kanda bandaazi ja piisavalt liikuda. Vaevusi
aitab leevendada rasedate vesivbimlemine ja alaselja/kdhu kinesioteipimine. Kinesioteipimise
vOimalust pakuvad ka moned meie haigla &mmaemandad (Tiia Helve ja Kadi Mitt). Voite
avaldada oma &mmaeamndale soovi, et ta teid suunaks vdi ise Kirjutada e-mailile

tila.helve@vmh.ee voi kadi.mitt@vmbh.ee.
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Tursed:
Turse tekib nn ,,vaba“ (sidumata) vee kogunemisest keha kdige kaugematesse osadesse.
Vajutades tursunud jasemele jadb jalg. Sokkide kandmisel jadvad sokirandid. S6rmused ei

mahu enam sorme voi ei tule sérmest ara.

Kui tursed tekivad dhtuks kée- ja jalalabadele, siis see ainutiksi ei anna péhjust muretsemiseks.
Keha kogub  vedelikuvarusid, mille arvel saab vajadusel kompenseerida
suurenenud vedelikuvajadust. Abi on liikumisest, puhta vee joomisest, piisavast unest ja
puhkamisest, soola vdhendamisest toidus. Kui lisaks tursetele tekib peavalu, ndgemishdired,

ulakdhuvalu, vererdhu tdus vota thendust naistearsti/dammaemandaga.

Rasedusarmid ehk striiad:

Rasedusarmid on nahaaluse rasvkoe venimisest ja rebenemisest tekkinud lillakad triibud.
Nende tekkimist soodustab kiire kaalutdus ja geneetiline eelsoodumus. Tekivad kdhule,
rindadele, puusadele, reitele ja tuharatele. Soovitav on nahka korrapéraselt niisutada dlidega

vOi spetsiaalsete rasedatele mdeldud nahahooldustoodetega

Ninakinnisus:

Ninakinnisuse pGhjuseks on veremahu suurenemine ja turse limaskestades. Auru tegemine vaib
aidata mdneks ajaks ninakinnisust leevendada ning mdjub rahustavalt. Néiteks sooja dussi all
kaimine ning auruses niiske 6huga vannitoas olemine. Apteegist on voimalik leida looduslikke
hipertoonilisi ninaloputuslahuseid, mida voib raseduse ajal kasutada ning mis on tdiesti ohutud.
Nina loputamine teeb hingamise vabamaks ning kergendab nuuskamist. Kasulik on juua

rohkem vedelikku kui tavaliselt ning tGsta pead magamise ajal kdrgemale.

RASEDUSAEGSED KORVALEKALDED

Rauavaegusaneemia:

Rauavaegusaneemia on raua vahesusest veres pohjustatud aneemia ehk kehvveresus.
Rauavaegusaneemia on kdige sagedasem rasedustsistus, seda esineb pooltel rasedatest mingil
perioodil raseduse valtel. Aneemia riski suurendavad korduvad veritsused raseduse ajal,
mitmikrasedus, Uksteisele jargnevad rasedused, ema &gedad ja kroonilised haigused (nt
haavandiline koliit, mao- ja kaksteistsdrmiksoole haavandtdbi, korduv uroinfektsioon jt), raua
imendumise hdired, sooleparasiidid, antatsiidide kasutamine, ebapiisav toitumine. Aneemiaks
raseduse ajal loetakse hemoglobiini vaartust alla 110 g/l I ja 111 trimestril ning alla 105 g/l 11

trimestril.



Kuna raud on hemoglobiini téhtis koostisosa, ei saa keha rauavaeguse korral toota piisavalt
hemoglobiini. Hemoglobiini Glesanne on hapniku toimetamine kopsudest tlejaanud kehasse -
seega kui rauda on veres vahe, on hemoglobiini véhe, jadvad nii ema keha kui ka lapse

keha hapnikupuudusesse.

Kui hemoglobiini tase on madalavditu, tuleks tarbida iga péev palju rauarikkaid
toiduaineid: liha, kala, mereannid, kuumutatud kaunviljad (oad, herned, laatsed), péhklid,
seemned, taisteratooted (rauda sisaldavad teravilja idu ja kest), kuivatatud puuviljad,
spargelkapsas (brokoli), maasikad, punase peedi toormahl, rohelised toidud, kakao ja tume
Sokolaad. Kui hemoglobiini tase langeb alla normi, palub &mmaemand/naistearst hakata

tarbima rauapreparaate. Profulaktiline rauaasendusravi ei ole vajalik.

Rasedusdiabeet ehk gestatsioonidiabeet (GDM):

GDM on rasedusaegne glikoosi ainevahetushdire, mis avaldub kdrgenenud veresuhkru
vaartustes. PGhjuseks on platsenta hormoon, mis pdhjustab kudede insuliinresistentsuse ehk
koed ei tunne insuliini ara. Selle tagajérjel tekib insuliini eritumise tdus, mis on 2-3 korda
suurem kui mitterasedal. See tdhendab suuremat koormust insuliini tootvatele k6hundirme
rakkudele, mille tagajérjel tekib glikoosi intolerantsus voi diabeedi ilmnemine naisel, kelle

insuliini tootmine Kattis dra vaid raseduseelse taseme vajaduse.

Gestatsioonidiabeedist on ohustatud naised, kellel esineb véhemalt (ks jargnevatest

kriteeriumitest:

o Ulekaalulised naised (KMI raseduseelselt >25 kg/m?)

o eelmise raseduse ajal GDM

o anamneesis glikoositaluvuse haire

o esimese astme sugulastel (ema, isa, 6de, vend) esineb diabeeti
o anamneesis suurekaaluline (>45009) vastsindinu

o anamneesis ebaselge pohjusega loote surm

o politsustiliste munasarjade siindroomi esinemisel

Gestatsioonidiabeedi diagnoosimiseks kasutatakse gliikoosi taluvuse testi (GTT).

Kdrge riskiga rasedatele tehakse GTT raseduse | trimestril (8.-16.nadalal) ning korratakse seda
Il trimestril (24.-28.n&dalal). Rasedusdiabeedi diagnoosimiseks ei saa kasutada tiihja kéhu voi
soomisjargse veresuhkru véartusi ega glikoosi méaaramist uriinis. Juhuslikult mé&é&ratud

veresuhkru normaalne tase ei valista rasedusdiabeedi esinemise vdimalust.
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Kuidas tehakse gliikoosi taluvuse testi?

GTT tegemiseks peate alates eelmisest dhtust (20.00) olema s6omata ja joomata
kuni testi I6puni. GTT tehakse slnnitus-ginekoloogia osakonnas (3A), kuhu Te
tulete kokkulepitud paeval kell 8.00. Saabudes maaratakse Teil tihja kd&hu
veresuhkur veeniverest. Seejarel antakse Teile juua veega lahustatud glikoosi.
Vedelik tuleb dra juua 3-5 minuti jooksul. Veresuhkur veeniverest maaratakse
veelkord uks tund ja kaks tundi parast glikoosilahuse joomist. Seega votab testi
labiviimine aega umbes 3 tundi. Testi valtel ei tohi sula ega juua, soovitav on

rahulikult istuda voi lamada.

Preeklampsia:

Preeklampsia on raseduse ajal tekkinud haigus, millele on iseloomulik vereréhu tdus ja valgu
esinemine uriinis. Preeklampsiat esineb 5-8% rasedatel. Raskematel juhtudel vdib rasedal
esineda ka ndgemishdireid (tdpikesed silmade ees, virvendus, udune nagemine), peavalu,
iiveldust ja Ulakdhu valu. Krambid tekivad raske preeklampsia korral, need sarnanevad
epilepsiahooga ning on eluohtlikud. Haigus tekib alates 20. rasedusnédalast. Enamasti esineb
haiguse kerge vorm, mis tekib raseduse 16pus ning mille prognoos on hea. Mdnikord vdib
preeklampsia véga kiiresti stiveneda ning ohustada nii ema kui ka loodet. Sellistel juhtudel on
esmatéhtis kiire diagnoosimine ning ema ja loote hoolikas jalgimine. Esineb ka olukordi, kus
vaatamata ravile tuleb rasedus IGpetada enne siinnitustdhtaega ning stinnib enneaegne laps.

Rasketel preeklampsia juhtudel kutsutakse stinnitus esile enneaegselt.
Hepatogestoos:

Hepatogestoosi simptomid avalduvad tavaliselt 30.-36.rasedusnédalal, mil véliselt terve nahk
hakkab sugelema. Nahk siigeleb dleni, kuid slgelus on intensiivseim kohul ja tihti ka
peopesades ja jalataldadel, mis muidu harva sugelevad. Stigelemise tugevus vaheldub péeviti,
ilma et seda saaks seostada kindla vélisteguriga. Sageli tugevneb sligelemine 606siti ja héirib
und. Haigus on tadpiliste hairete alusel kergesti diagnoositav. Diagnoosi kinnitamisel on abi
maksanditajate maaramisest verest, mille tase on 2-3 korda normaalsest k&rgem.

Hepatogestoosi puhul loote kasv ei ole hairitud, kuid siiski loode v6ib kdrgetest sapphappe
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vadrtustest tingituna olla ohustatud Usasisest dkksurmast. Hepatogestoos Kipub jargnevate
raseduste puhul korduma. Sigelust ei paranda enamasti (kski ravimoodus. Raske
hepatogestoosi korral kutsutakse stinnitus esile.

SUNNITUS

ENNEAEGNE SUNNITUS

Enneaegseks sunnituseks voi &hvardavaks enneaegseks slnnituseks peetakse regulaarsete
emaka kokkutdmmete teket enne 37ndat rasedusnadalat. Samal ajal esinevad muutused
emakakaelas ehk emakakael hakkab avanema. Sellega vGib kaasneda lootevete enneaegne
puhkemine. VVdimaluse korral suunatakse &hvardava enneaegse sunnitusega naised kdrgema
etapi haiglasse (Tartu vdi Tallinn), kus on olemas vajalik meeskond ning tehnika enneaegse
vaststindinu abistamiseks. K&ige ohutum on lapsele Uisasisene transport. See tottu soovitame ka
meie rasedatel vBimaluse korral isikliku transpordiga podrduda enneaegse sunnitustegevuse
korral koheselt Tartusse, et saasta vaartusliku aega. Kui esineb kahtlus, et siinnitegevus on
enneaegselt peale hakanud, aga pole selles ikkagi kindel, siis kiisimuste korral voib alati
helistada sunnitusosakonna telefonile 43 52 113 vdi pdorduda stinnitajate vastuvottu (haigla

vasakpoolne kiljeuks, mis asub bussipeatuse poolsel kiljel).

SUNNITUS

Normaalne siinnitus algab iseeneslikult alates 37ndast rasedusnadalast ning kulgeb naise ja
loote jaoks ohutult. Normaalseks loetakse ka stinnitust, mille jooksul monitooritakse ema ja
loodet elektroonselt vGi kasutatakse vajadusel ravimeid (nditeks valuvaigistid) ja teisi
abistavaid toiminguid (n&iteks lahklihaldige voi loote veepdie avamine). Normaalse stinnituse
korral saab vastsiindinu peale siindi asetada ema k&hule nahk-naha kontaktiks. End
loomulikuks sunnituseks kehaliselt ja vaimselt ette valmistades saate luua positiivse
sunnituskogemuse eeldused nii endale kui lapsele. Oma soovid tasub slnnituse osas l&bi
mdelda, vajadusel need kirja panna, siis saab teid sunnitusel abistav &mmaemand nendega
tutvuda ja arvesse votta. Lisaks soovitame osaleda sunnituseks ettevalmistaval Perekooli

loengul.

Sinnitustegevuse alguseks saab lugeda emakakontraktsioonide teket, kui esineb vdhemalt tks
kontraktsioon 10 minuti jooksul, millega kaasnevad muutused emakakaelas. Esialgu voib

erituma hakata limakork (limane verine, pruunikas voolus). Normaalne on ka vahene verine
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voolus (varvuselt menstruatsioonile sarnane). Emakakontraktsioonide tekkides oleks hea
markida tles kellaaeg ning siis vahemalt poole tunni jooksul mddta kontraktsioonide sagedust.
Haiglasse tuleks pd6rduda, kui emakakontraktsioonid on regulaarsed ja intensiivsed 3-5
minutilise intervalliga Uhe tunni jooksul. Haiglasse podrduda kohe, kui erituvad
rohelised/pruunid looteveed, tekib verejooks (paks menstruatsiooni side taitub vahem kui

tunniga) vOi harvade looteliigutuste korral.

Ebaregulaarsete valude leevendamiseks voib kasutada sooja dussi voi vanni. Vajadusel voib
votta thl. Paracetamoli 1g maksimaalselt 4 korda paevas - see on 6h jérel ja tbl. No-Spad 80mg

x 3 paevas (8h jéarel).

Lootevete puhkemisel enne regulaarse sunnitustegevuse algust loetakse lootevete
stnnituseelseks puhkemiseks. Juhul, kui looteveed on selged ning loode liigutab tavaparaselt
vOib kodus olla 8-10 tundi. Lootevete puhkemisel 6dsel vdib pdérdumisega oodata kuni
hommikuni. Kisimuste v6i murede korral vGib alati helistada stinnitusosakonna telefonile 43
52 113.

Viljandi Haigla votab stinnitajaid vastu eraldi sissepéasu kaudu haigla vasakpoolsest kiiljeukses
(bussipeatuse poolne osa). Saabudes vajutada 3x uksekella ning meie personal tuleb teile ukse
juurde vastu. Arvestada, et personal tuleb alla kolmandalt korruselt, seega vdib see votta aega
moni minut. Saabudes kiisib &mmaemand teie raseda kaarti ning anamneesi (mis kell algasid
valud, kui sageli kontraktsioonid esinevad, kas looteveed on kodus puhkenud ning kas loote
liigutusi tunnete tavaparaselt). Kontrollitakse emakakaela avatust ning teostatakse KTG
(kardiotokograafia) loote sudametegevuse hindamiseks ja emakakontraktsioonide

dokumenteerimiseks.

Ammaemand on perele siinnituse ajal toeks ning annab stinnitajale tema seisundist lahtuvalt

soovitusi ning juhiseid.

MIDA HAIGLASSE KAASA VOTTA?

o rasedakaart (ja kollane verekaart, kus on Kirjas sinu veregrupp ja reesusfaktor)
o isikut tdendav dokument

o vahetusjalandud (sussid, platud)

o higieenisidemeid siinnitusjargseteks paevadeks

o voOrgust aluspesu sunnitusjargsete higieenisidemete/mahkmete jaoks

o toetavad ja puuvillased rinnahoidjad

13



o soovi korral mugavad riided (haigla poolt on olemas stinnitajale 66sark ja hommikumantel)
o isiklikud tualetitarbed

o meelepérast sooki, jooki (puuvili, muslibatoon, jogurt)

o soovi korral elektroonika (fotoaparaat, stllearvuti)

o telefoni laadija

o isiklikud ravimid

Lapsele on haiglas oleku ajal kdik vajalik haiglapoolt olemas (riided, mdhkmed jne.).
V/0ta lapsele kaasa kojumineku riided vastavalt aastaajale:

o suvel —body, sipupuksid, jakk, muts, sokid, kindad
o talvel —body, sipupiiksid, jakk, muts, sokid, kindad, soojem muts ja paksem kombinesoon.

TUGIISIKUD

Korraldused tugiisikute stinnituse juures viibimise ja perepalatisse jadmise osas on periooditi
muutuvad vastavalt nakkushaiguste (nt Covid-19 jt) levikule riigis. Soovitame jélgida Viljandi

Haigla kodulehte ning sotsiaalmeediat.

SUNNITUSE INDUKTSIOON

Sinnituse induktsiooni ehk stinnituse esile kutsumise eesmargiks on suinnitegevuse kaivitamine
kas medikamentoossete ja/vGi mitte medikamentoossete meetoditega. Sunnituse esile
kutsumine on naidustatud, kui raseduse I8petamine vaginaalse slinnitusega on loote ja/v3i ema
tervise huvides vajalik. Esmalt hinnatakse emakakaela kipsust, et hinnata millist esile
kutsumise meetodit on vOimalik ja vajalik kasutada. Teostatakse ka KTG, et hinnata loote

sudamel6dgi sagedust ning emakakontraktsioonide esinemist.

KEISRILOIGE

Keisrildige on operatsioon, mille kéigus laps valjutatakse emakast kdhukatteid ja emakaseina
labistava IGikehaava kaudu. KeisrilGige teostatakse anesteesias (Uldnarkoosis VoI
spinaalanesteesias ehk seljaslstiga, mil on ema operatsiooni ajal arkvel). KShukatted avatakse,
kas horisontaalse voi pikildikega ja emakas avatakse emakal6ikega ning laps tOstetakse valja.
Sama haava kaudu véljutatakse ka platsenta. Emakalihas ja kbhukatted suletakse dmblustega.
Tavaliselt kestab keisrildige umbes pool tundi. Tugiisikud operatsioonisaalis viibida ei tohi.
Peale lapse sundi viib &mmaemand lapse osakonda ning vBimalusel asetame lapse isale kdhu

peale nahk-naha kontaktiks.
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Operatsiooni 16ppedes tuuakse ema tagasi stinnitusosakonda ning jadb &mmaemanda jalgimise
alla. Keisrildike péaeval pakutakse vett ja teed ning kuivikuid. Keisrildikele jargnevatel paevadel
tuleks valtida gaasi tekitavate toitude ja gaasi sisaldava mineraalvee tarbimist. Kui teil gaasid
valjuvad ja kdht on 1&bi kainud, siis tuleks seda @ammaemandale mainida, et saaksime teile

pakkuda haiglatoitu.

Uldjuhul suudab ema voodist tdusta keisrilGikele jargneval paeval. Samas, mida varem

aktiveeruda ja litkuma hakata, seda parem.

Valuvaigisteid manustatakse esimestel paevadel regulaarselt, kuid tldiselt on vajadus valu
vaigistamiseks vaga individuaalne. Vajadusel manustatakse ka antibiootikume ning emaka

kokkutdmmet soodustavaid ravimeid.

Keisrildike jargselt lubame ema ja lapse koju tavaparaselt kolmandal operatsioonijargsel

paeval.

Keisrildiked voivad olla nii plaanilised kui ka erakorralised.

ERAKORRALISE KEISRILOIKE NAIDUSTUSED:

o lapse elu on ohus
o emaelu on ohus

o sunnitus ei edene nii, nagu peaks, vaatamata ravimite kasutamisele.

IIma meditsiinilise nédidustuseta keisrildiget ei teostata, sest sellega vBivad kaasneda tdsised

riskid ning tegemist on ikkagi suure operatsiooniga.

Juhul, kui on teostatud juba (ks keisrildige, siis see ei tdhenda, et ka edaspidi tuleb sinnitada
keisrildike teel. Suuremal osal naistel 6nnestub soodsate tingimuste korral siinnitada edaspidi

vaginaalselt.

PLAANILISE KEISRILOIKE NAIDUSTUSED ON:

o varem olnud kaks voi enam keisrildiget, Uiks T-kujuline keisrildige v0i emakaoperatsioon,
mille kdigus on avatud emaka 00s

o loode ei ole peaseisus

o dage genitaalherpes, halvasti ravile alluv voi ravimata HIV-infektsioon

o kaksikrasedus (looted on tihe platsentaga ja Uihes veekotis voi kolmikud)

o platsenta eesasetus
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PLAANILINE KEISRILOIGE

Kui teid on suunatud haiglasse plaanilisele keisrildikele, siis tavaparaselt ootame teid haiglasse
eelneva péeva Ohtul, et tdita dokumentatsioon, teostada anestesioloogi konsultatsioon ning teha
vajadusel lisauuringuid/analiiise. Operatsioonipdeva hommikul valmistatakse teid ette
operatsiooniks. Selleks paigaldatakse veenikanull ning seatakse dles tilkinfusioon

fusioloogilise lahusega, manustatakse vajalikud ravimid ning paigaldatakse pdiekateeter.

Juhul, kui stnnitustegevus hakkab peale enne plaanilise keisrilGike aega, tuleks haiglasse
poorduda koheselt, vajadusel voite kutsuda endale kiirabi. Sellisel juhul teostatakse keisrildige
erakorraliselt.

VVotame teid vastu eraldi sissepddsu kaudu haigla vasakpoolsest kiiljeuksest (bussipeatuse
poolne osa). Saabudes vajutada 3 korda uksekella ning meie personal tuleb teile ukse juurde
vastu. VVotta arvesse, et personal tuleb alla kolmandalt korruselt, seega vdib see vdtta aega moni

minut.

LOOTELIIGUTUSED

Viimase theksa kuu jooksul olete 6ppinud oma last tundma ning juba teate, kas ta on pigem
aktiivsem ja liigutab palju vdi on ta terve raseduse jooksul olnud pigem rahulik. Te ilmselt teate,

millistel aegadel (hommikuti vGi pigem dhtuti) on ta aktiivsem ja millal vahem aktiivsem.

Loote liigutuste jalgimise juures kehtib reegel 10 liigutust tunnis. Kui teile tundub, et laps on
péeva jooksul olnud tavapérasest rahulikum, siis voiks tema liigutused tihe tunni jooksul Ules
maérkida. Loote aktiviseerimise eesmargil vOite proovida kodus juua kilma vett ja vahetada
asendeid kdljelt-kiljele. Loodetel esinevad unetsiklid, mille jooksul on nad véhem
aktiivsemad, kestvusega kuni tund aega. Loote liigutuste liigsel vahenemisel voite esmalt
helistada stinnitusosakonda 43 52 113 vdi podrduda erakorraliselt slinnitajate vastuvotu ukse
kaudu. Teostame KTG uuringu loote stidametdd ja liigutuste hindamiseks ning vdimaliku

patoloogia valja lilitamiseks. Vajadusel tehakse ka muid uuringuid.
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SUNNITUSJARGNE PERIOOD

SUNNITUSJARGNE ENESEHOOLDUS JA TAASTUMINE

Slnnitusjargne periood algab platsenta valjumisega ja I6peb umbes 6-8 nadalat parast siinnitust.
Selle aja jooksul taanduvad nii raseduse kui slnnitusega tekkinud hormonaalsed ja

fusioloogilised muutused.

Soovi korral voib kasutada bandaazi/tugivood kdhu toetamiseks, mida tohib kasutada kohe
parast sunnitust. Samuti saab kasutada pika pihaga retuuse, mis toestavad kohtu. Keisrildike
jarel on vaja tugivod kandmisega oodata, kuni dmblused on paranenud ning eelistada tuleks

plkstega varianti.

Suure koormusega tavaparaseid kdhulihaste harjutusi ei tohi teha kahe kuu jooksul pérast
vaginaalset sunnitust ning neli kuud pérast keisrildiget. Kord paevas kaia dusi all. Vann, bassein

ja saun ei ole soovitatavad 8 nadala jooksul parast sunnitust.

SUNNITUSJARGNE VOOLUS

Slnnitusjargne voolus tupest kestab 6-8 nadalat. See on tingitud emaka sisepinna paranemisest,
mida slinnitusabis tuntakse emaka puhastumisena. Ohtlikud verejooksud vdivad aset leida 24
tunni jooksul pérast sunnitust. Suuremad verejooksud slnnitusteedest vOivad esineda ka
esimesel stinnitusjargsel nadalal. Esimestel paevadel on voolus verine, kuid muutub aegamddda

pruunikamaks ja siis heledamaks, kuni kaob taielikult.

Slnnitusjargse vooluse ajal vdib kasutada ainult lI8hnastamata higieenisidemeid. Vaheta
sidemeid vastavalt vajadusele. Oluline on igapaevane hiigieen, samuti pese alati peale tualetis

kaimist kasi.

Sunnitusjérgsel eritisel on samasugune iseloomulik 16hn, nagu menstruatsiooni verel. Kui
stinnitusjargne veritsus suureneb margatavalt ja on erepunane, voolus muutub halvaléhnaliseks
ja/vdi vinavaks, tuleb podrduda @mmaemanda voi naistearsti vastuvotule. Kui tekib verejooks,

tuleb poorduda haigla erakorralisse vastuvottu.

VALUD ALAKOHUS JA NIMMEPIIRKONNAS

Valud on tingitud emaka kokkutdmmetest, mis tekivad hormoon oksitotsiini toimel enamasti
imetamise ajal. Sagedamini esineb valulikke emaka kokkutdmbeid korduvsunnitajatel.
Vajadusel vOib kasutada valuvaigistit 3-4 korda péevas (Paratsetamool 1000mg vai Ibuprofeen
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400mg). Emaka taielik taandumine toimub paari nadala jooksul ja valud mdéduvad iseenesest

1-2 n&dalaga.

LAHKLIHAREBENDITE JA LAHKLIHALOIKE HAAVA HOOLDUS

Esimestel sunnitusjargsetel paevadel vdib vahesel méaral esineda lahkliha turset ja valulikkust,
see on pérast stnnitust normaalne. See on tingitud kudede venitusest ja rebenemisest. Paari
nadala jooksul niidid imenduvad ning lahkliha turse kaob. Omblused véivad teha valu paarist

péevast paari nadalani.

Esimesel kahel-kolmel slinnitusjargsel paeval tuleb proovida hoiduda otse ja jarsku istumisest.

Istumisel toetuda Uhele tuharale.

Iga kord tualetis kdies pesta puhta voolava veega lahklihapiirkonda suunaga eest taha, kord
péevas vOib kasutada pesemiseks intiimpesugeeli vdi haiglas olles seepi haigla tualeti seinal, et
valtida haavapdletiku teket. Kuivata lahklihapiirkonda drnalt tupsutades. Vdimaluse korral tee
haavale dhuvanne. Esimestel péevadel turse esinemisel, kiisi &mmaemandalt kiilma kompressi
vOi silversprayd lahklihale. Vajadusel kasuta valuvaigistit (Paratsetamool 1000mg vO0i

Ibuprofeen 400mg).
Haava paranemise soodustamiseks kodus vdib kasutada Silversprayd vdi astelpajudli.

Kui valu ja turse on taandunud, saab alustada vaagnapdhjalihaste treenimisega (24-48 tundi
parast stinnitust), kuid lahkliha rebendi vdi episotoomia haava korral oota harjutuste tegemisega

vahemalt 2 nadalat.

URINEERIMINE

Sinnitusjargselt voib esineda urineerimisraskus ja uriinipidamatus, mis on tingitud veninud
vaagnapdhjalihastest. Sunnituse jéarel on kusepdis suhteliselt tundetu, mistdttu vdib esineda
selle tletaitumist vOi mittetdielikku tiihjenemist. Kusepdit tuleb tiihjendada regulaarselt (umbes
2-3 tunni jérel), et dra hoida kuseteede infektsiooni. Kui esimestel kordadel on urineerimine
raskendatud, voib lasta urineerimise ajal vélissuguelunditele sooja voolavat vett. Joo piisavalt
vedelikku (1,5-21). Alati pérast tualetis kdimist voiks valissuguelundeid pesta sooja voolava
veega. Vahel harva voib esineda ka iseeneslikku uriinipidamatust, mis tldjuhul méddub

vaagnapdhjalihaste treeninguga 3-6 kuu jooksul.
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KOHUKINNISUS

See teeb muret paljudele stinnitanud naistele. Tualetis k&imist ei ole vaja karta, ka suurema
pingutuse korral dmblused tldiselt ei rebene. Tarbida tuleb rohkelt vedelikku: vahemalt 1,51
O0péevas. Hasti tasakaalustatud toiduvalik aitab kdhukinnisuse vastu, tarbi téisteraviljatooteid,
kiudaineterikkaid toite, toit peaks sisaldama kliisid, teravilja, puu- ja juurvilja (ka kuivatatult)
ning/voi hapendatud piimatooteid (nt keefir).

Kui koht ei ole l&bi kdinud kolme p&eva jooksul parast stinnitust, vdib vajaduse korral kasutada
lahtistit, mis on apteegis kattesaadav ilma retseptita (Duphalac siirup, Microlax, EVA-Q

suposiid).

HEMORROIDID

Hemorroidid on laienenud veenid parasoole 16pposas ja paraku piirkonnas. Eristatakse véliseid
ja sisemisi hemorroide. Hemorroidid, mis tekivad raseduse ajal v6i suurest pressimisest

stinnituse kaigus, voivad olla vaga valulikud.

Valu leevenduseks vdib asetada valutavale piirkonnale jaakoti voi kasutada selleks otstarbeks
moeldud kasimiugiravimeid. Haiglas olles kusi leevendamiseks ammaemandalt/arstilt
spetsiaalset suposiiti (rektaalkiitinal) voi kreemi. Iga kord pérast tualetis kaimist tuleks pesta
paraku piirkonda. Soovitatav on juua rohkelt vedelikku ning stitia kiudainerikkaid toiduaineid,

et valtida kéhukinnisust, et kergendada tualetis kaimist. Vajadusel kasuta valuvaigistit.

MENSTRUATSIOON JA SUGUELU

Kui last rinnaga ei toida, siis on esimest menstruatsiooni oodata tavaliselt 4-8 nadala jooksul
parast stinnitust. Rinnaga toitmise ajal vdib menstruatsioon puududa kuni kaks aastat. Tavaliselt

taastub menstruatsioon pérast imetamise l6petamist.

Vaginaalset suguelu voib alustada 6 nadalat pérast stunnitust, kui tupevoolus on 16ppenud.
Rinnaga toitmine EI KAITSE rasestumise eest. Suguelu alustamisel enne sunnitusjargset

kontrolli &mmaemanda vai naistearsti juurde, siis kindlasti kasutada kondoomi.

KEISRILOIKE JARGSELT

Keisrildige on stinnitusabioperatsioon, kus loomuliku stinnitamise asemel voetakse laps
emakast valja kGhukatteid ja emakaseina labistava I6ikehaava kaudu. Kui oled sunnitanud

keisrildike teel, on esimestel pdevadel vajalik adekvaatne ja regulaarne valuvaigistamine
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haavavalu tottu. Vdib esineda ka valu dlavootme voi kaela piirkonnas (lokaalseks kasutamiseks

sobivad Diclac geel, soe kompress)

Kodus voib valuvaigistina votta Paratsetamooli 1000 mg 3-4 korda ja/voi Ibuprofeeni 400 mg
maksimaalselt 3 korda 60péevas. Sellises annuses Paratsetamooli tohib votta kuni 6 péeva

alates operatsiooni paevast.
Haavaplaaster eemaldatakse, kui operatsioonist on méddunud 24-48 tundi.

Mida rutem alustada liikumisega, seda kiirem on taastumine operatsioonist, seega alusta
litkkumisega voimalikult vara. Vdhemalt korra 66pdevas tuleb kéia dusi all ja pesta haava

voolava veega seebi voi duSigeeliga ja kuivata haav korralikult haava réitikuga tupsutades.

Haavaniidi kohta tdpsustab raviarst, kas dmblused on vaja eemaldada vdi on niidid imenduvad.
Haava kiiremaks paranemiseks aitavad kaasa 6huvannid ja paranemise soodustamiseks voib
pihustada silversprayd. Jalgima peaks ka seda, et pukste vdi aluspukste serv ei hddruks haava

piirkonda. Vajalik on sédéstev reziim esimesel kahel kuul. PS! Oma lapsest raskemaid asju ei

ole soovitatav tosta 6-8 nddala valtel.

Vaéldi sauna, ujumist, vanni, tupetampoone ja suguelu 2 kuu jooksul.

Kdrge palaviku, kdhuvalu, haava piirkonna punetuse, turse ja valu vdi eritise korral haavast

tuleks podrduda voimalikult kiiresti arsti poole.

Keisrildike jarel peab tugivoo kandmiseks ootama, kuni dmblused on paranenud ning eelistada

plkstega varianti.

Suguelu alustamisel enne sinnitusjargset kontrolli &mmaemanda vdi naistearsti juurde, siis

kindlasti kasutada kondoomi.

EMOTSIONAALNE SEISUND SUNNITUSE JARGSELT

Slnnitus ja sellele jargnev aeg on seotud erinevate emotsioonidega. 2/3 emadest kogevad
stnnitusjargselt baby-blues’i enk emamasendust. M&ni paev kuni paar nddalat parast stinnitust
vOib emotsioonides esineda tduse ja mddnasid - voib esineda nutuvalmidust, liialdatud &revust

vOi hoopis tiihjusetunnet.

Lapse slinniga kaasneb vastutus, mis vdib tekitada muremdtteid ning drevust ja ka vasimust.

Need on normaalsed tunded.
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Kui emamasendus ei méddu kahe nadala jooksul vBi emotsioonid muutuvad intensiivsemaks,
vOib vélja kujuneda stinnitusjargne depressioon. Stnnitusjargne depressioon avaldub tavaliselt
2- 3 kuu jooksul pérast stinnitust ja seda esineb umbes 10% emadest.

Selliste tunnete tekkimist soodustavad reproduktiivhormoonide taseme kiire muutus pérast
stnnitust ning paljud muudatused stnnitusjargsel perioodil: unepuudus, vasimus ja ka eraldatus

(nii t6ost, kui sotsiaalsest elust).

Ka isadel v@ib elustiili muutus ja kohanemine kaasa tuua palju emotsioone, millega on raske

toime tulla, seda esineb umbes 5% isadest.

Sunnitusjargse depressiooni tunnused:
o magamisraskused d6sel (isegi, kui laps magab);
o liialdatud muretsemine (muremdtteid on raske peletada isegi siis, kui lapsega on kdik
korras);
o sudtunne;
o emotsioonide (eriti viha ja kurbus) paljusus;

o emotsioonide puudus (ematunde mittetundmine vdi tlihjusetunne).

Sunnituse jarel voivad tekkida ka drevushéired - rahutus, pingesolek ja/véi erutus, mis segab

igapéevaelu.

Arevushdire tunnused:
o pinge- ja rahutustunne kehas;

o muremdtted (nii haiguste kui surmahirm).

Kui esineb &revushéirele voi depressioonile iseloomulikke tunnuseid, tuleb pédrduda oma
ammaemanda, perearsti vdi vaimse tervise spetsialisti vastuvotule (nt raseduskriisinbustaja,

kelle juurde saab registreerida haigla tldregistratuuri numbril 4343001).
Sinnitusjargsed meeleolu- ja arevushéired on ravitavad.

SUNNITUSJARGNE KONTROLL ARSTI VOI AMMAEMANDA JUURES

Ammaemanda v0i arsti vastuvdtule tuleb minna 6-8 nadalat parast siinnitust, et hinnata
sunnitusjargset taastumist. Sinnitusjargse kontrolli ajal antakse ndu rasestumisvastaste

meetodite kohta, vaadatakse dmbluste paranemist ja tupe seisundit. Vajaduse korral tehakse
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tupekaudne labivaatus, mille kéigus vaadatakse emakakaela seisundit ning vajaduse korral
vOetakse emakakaela proovid. Kui kodus on tekkinud kisimusi, tasuks need paberile kohe kirja
panna ja arsti v0i &mmaemanda vastuvotule kaasa votta, sest vastuvotul olles ei pruugi need

enam meelde tulla.

GESTATSOONIDIABEET PARAST SUNNITUST

Naised, kes on raseduse ajal saanud gestatsioonidiabeediga dieetravi, peaksid kontrollima oma

veresuhkruvéartust 1 aasta peale sunnitust.

Naised, kes on olnud gestatsioonidiabeediga insuliinravil, peaksid méarama perearsti juures 3

kuu moddudes sunnitusest glikohemoglobiini.

IMETAMINE

Rinnapiim on lapse tervisele parim ning imetamine lihtsaim voimalus lapse toitmiseks tema

esimesel eluaastal. Maailma Terviseorganisatsioon ehk World Health Organization (WHO)

soovitab toita last esimesel kuuel elukuul ainult rinnapiimaga ning jatkata imetamist ka lapse

teisel eluaastal.

Esimestel paevadel vOib esineda rinnanibude hellust ja valulikkust sagedasest imetamisest,

kuna rind ei ole imetamisega harjunud. Esineda vdib ka rinnanibude 16henemist.

o Palu &mmaemandal lapse imemisvote dle kontrollida.

o Kasuta rinnanibudele spetsiaalset salvi (lanoliini sisaldav salv), mida maarida nibudele
peale igat imetamist.

o L&henenud rinnanibudele tee dhuvanne ja kasuta vajadusel spetsiaalseid kompresse.

o Nibukaitsme kasutamise vajalikkuse osas konsulteeri &mmaemandaga.

o Rinnanibude valulikkus peaks médduma 1-2 néadalaga.

Rinnapiim ja selle tekkimine on loomulik ndhtus.
Parast stinnitust kutsub organismi hormoonisisalduse muutus esile piimatekke. Olenevalt lapse

imemisest suureneb 2.-4. péeval piima kogus ja muutub selle koostis.

Ternespiim ehk kolostrum
.. On esimene piim rinnas, mis on olemas juba raseduse ajal ja esimestel sunnitusjargsetel
péevadel. Ternespiima kogus ei ole suur, seda eritub véikeste tilkadena ja see sisaldab kdike,

mida laps esimestel péevadel vajab: energiat, vitamiine ja kaitsekehi. Ternespiim kaitseb last
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nakkuste eest, lisaks valmistab tooks ette lapse drna seedeslisteemi. Lahtistava toime tdttu
kaitseb last vastsundinu kollasuse eest.

Lapsele tuleb rinda pakkuda nii tihti, nagu ta soovib alates teisest elupéevast minimaalselt 8
korda 60pdevas. Paeval ei tohi toitmiskordade vahe olla pikem kui kolm tundi s6é6ma
hakkamisest s66ma hakkamiseni ning vajaduse korral tuleb laps dratada, nditeks mahkme voi
riiete vahetuse abil.

o Sagedane imetamine suurendab piima kogust ja selle rasvasisaldust.

o Sagedase ja regulaarse imetamise korral peaks rohkem piima rinda tekkima 3.-5. péeval

peale sunnitust.

Kdrge palaviku tekkides, rinna valulikuks muutudes, selle kuumamisel voi tikkide ja
punetavate alade tekkimisel, tuleks pd6rduda &mmaemanda/arsti poole, et vélistada
rinnaplletik. Kasuta palavikualandajat (Paracetamol), oluline on jatkata regulaarse
imetamisega.

Lapsele ei tohiks pakkuda esimesel elukuul lutipudelit ega tlihja lutti, sest lutt vBib hairida last
Oigete imemisvotete dppimisel.

Kuuel esimesel elukuul saab laps rinnapiimast kdik vajaliku kasvamiseks ja arenemiseks.
Lisavedelik (vesi, tee, mahl) pole sel ajal vajalik ka kbige palavama ilmaga. Oluline on lihtsalt

pakkuda regulaarselt lapsele rinda.

Laps on saanud vajaliku koguse rinnapiima, kui ta:

o pissib rohkesti, vahemalt 6-8 korda 60péevas;

o votab kaalus juurde véhemalt 500-600 grammi kuus (esimese kuu kaaluiivet peab
arvestama madalaimast teadaolevast kaalust, mitte stinnikaalust);

o kasvab pikemaks;

o s06b vahemalt 8 korda 60paevas.

Toitmine

Laps ei s60 igal toidukorral Uhe palju ning tal ei ole veel 66- ja p&evaritm valja kujunenud.
Moni laps on algul rinnal pikalt: 30-40 minutit ning puhkab seejérel tunnikese. Teine tahab
imeda luhemalt, kuid sagedamini. Kolmandad s@évad kiirelt ning on rahul kolmetunniste

vaheaegadega. Kui laps on rinnal digesti, vdib ta imeda nii kaua, nagu soovib.

o Ajapikku kujuneb lapsel vélja oma toitumisriitm, minimaalselt peaks laps sédma 66péevas

vahemalt 8 toidukorda.
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Kui on tekkinud piisavalt rinnapiima, siis soovitame parast igat toidukorda aidata lapsel ka
soomisega alla neelatud 6hku valja lasta, milleks sobib lthiajaline (kuni 10 minutit) lapse
pustises asendis kas oma kétel, rinnakul voi 6la peal hoidmine. Mdnikord tuleb Shu
valjumisest tekkiv ,,krooks* piistises asendis vdaga kuuldavalt ning kiirelt vélja, teinekord

vOib , krooksutamist® esineda ka vahetult enne uut toidukorda.

Lapsele ei ole soovitatav kohe pérast toitmist teha suuremaid hooldustoiminguid (nt
mé&hkme Vi riiete vahetamine), sest see soosib lapsel rohket oksetlemist. Kui siiski on vaja
lapsel mahkmeid voi riideid vahetada, siis tuleb seda teha ettevaatlikult, jalgides, et ei tdsta

lapse jalgu tugevalt tema kbhu peale ning ei keeruta teda hoogsalt kuljelt kiljele.

Soovitame pérast toitmist asetada laps kiilje peale magama ning vahetada kiilge pérast iga

toitmist.

Rinnaga toitmise ajal on oluline jélgida, et laps oleks toitmise ajal hea imemisaktiivsusega
ning ei jaaks rinnal magama, nibu suus. Last v6ib ergutada toitmise ajal kerge selja, kate
vOi jalgade masseerimisega ndnda, et soomisaktiivsus jalle taastuks. Samuti aitab
imetamisele kaasa lapse 6hemalt riietamine vdi ema ja lapse nahk-naha kontakt.

Soovitame samal toidukorral pakkuda mdlemat rinda ning jélgida, et rinnaga toitmised ei

kestaks kauem kui 30-40 minultit, siis jadb mdistlik puhkeaeg kahe toidukorra vahele.

Oige imemisvdtte tunnused:

o

o

o

o

o

laps on kogu kehaga ema poole pédratud - nad on surutud teineteise vastu kdht vastu kdhtu;
enne rinna haaramist on lapse nina kohakuti ema nibuga;

lapse suu on hasti lahti ja tal tekib topeltlug;

imeva lapse ninaots ja 16ug on surutud vastu ema rinda, aga jalgi, et tekiks véike
hingamisava;

lapse alumine huul on p6dratud véljapoole;

lapse pbsed on Umarad, imemisega ei kaasne lohukesi pdskedes;

imemine vaheldub neelamisega.

Pea meeles!

©)

(@]

o

Enne imetamist pese kaed.
Enamus rinnanibukreeme on sellised, mida ei pea enne imetama hakkamist maha pesema

Rind on alati puhas ega vaja ettevalmistust.
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Nibude valulikkus

Esimestel nédalatel pérast siinnitust vdivad rinnanibud olla tundlikud v6i valulikud ka siis, kui
laps on alati imenud Gige vottega. Sel juhul vGib parast toitmist méarida nibudele pehmendavat
lanoliini sisaldavat salvi.

Tekkinud nibuldhed viitavad lapse valele imemisvéttele, mida tuleb hoolikalt jalgida.
Piimapais

esineb kdige sagedamini 2.-5. paeval parast stinnitust, kui piima kogus rinnas oluliselt suureneb.
Rinnad vdivad muutuda raskeks, kuumaks, valulikuks ja kovaks. V&ib esineda mdddukas

palavik (kuni 37,5 °C), mis tavaliselt m66dub iseenesest. Vaevused on véiksemad, kui imetada

last tihti juba esimestel elupdevadel. Tavaliselt taanduvad vaevused umbes 7 p&eva jooksul.

Kuidas piimapaisu vaevusi leevendada?

o Last tuleb imetada regulaarselt ja sageli.

o Tuleb jélgida, et imemisvdte oleks alati dige.

o Enne toitmist pisut piima rinnast vélja lipsta/sd6rutada, et turse taanduks ja lapsel oleks
kergem rinda haarata. Tihti dnnestub see paremini sooja dusi all v8i kasutades paikset sooja
maéhist.

o Toitmise vaheaegadel hoida rinna peal kiilmkapis hoitud puhast kapsa lehte voi spetsiaalset
geelikotti. Vahetada seda iga toidukorra jarel.

o Kui rinnad jad&vad valusaks ja kdvaks ka pdrast imetamist, panna toitmise jarel 15-20

minutiks rinna peale midagi kilma.

Kuidas rinnapiima hulka suurendada?

Mida sagedamini laps imeb, seda kiiremini Opib organism tootma lapsele vajalikku piima

hulka. Imetamine dnnestub paremini, kui anda endale ja lapsele aega Gppimiseks.

Puhata koos lapsega. Hea on juba stnnitusmajas selgeks dppida lamades imetamine. Koos

lapsega pikutades on kergem harjuda imetamisega nii 6osel kui ka paeval. Oine imetamine

suurendab piima hulka.

Sliua tasakaalustatud ja tdisvaartuslikku toitu. Rinnapiima koostis ei olene otseselt ema toidust,

kuid hea enesetunde tagamiseks tuleb slia korraparaselt ja taisvaartuslikult.

Selleks, et rinnapiima jatkuks, peab jooma vett vdhemalt 1,5 liitrit 66péaevas.

Laktatsiooni soodustavad ka teatud toidud, nagu kaeratooted, teraviljatooted, lambaldats,

rohelised salatilised, kitslauk, rasvane kala.
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Kofeiini liigtarvitamine imetamise ajal véhendab rinnapiima hulka. 1,5 teelusikatéit
kohvipulbrit oleks optimaalne kogus, millest valmistada pdevane kohv imetamise ajal. Tasub
ka meeles pidada, et teatud maitsetaimed, nagu piparmunt, petersell, meliss ja salvei (viimane

just eriti), vdivad rinnapiima hulka vahendada.

Kasitsi rinnapiima lupsmine

Kaésitsi rinnapiima lipsmine on rinnapiima sé6rutamine rinnast sérmede abil.

Kasitsi lupsmine on oluline oskus selleks, et:

o vahendada piimapaisu vaevusi;

o esile kutsuda ja séilitada laktatsiooni, kui lapse seisund ei vdimalda saavutada efektiivset
imetamist;

o suurendada rindades rinnapiima kogust.

Kuidas seda teha:
o Esmalt pesta hoolikalt kded ja valida sobiv puhas anum, kuhu piima lupsta.
o Leida enda jaoks mugav asend.
o Soovitatav on enne liipsmist juua sooja jooki, panna soe ese rinnale, teha rinnale drna
massaazi ja silitada rinda nibu suunas piima paremaks valjumiseks rinnast.
o Kaésitsi lipsmiseks asetada poial ja nimetissérm umbes 3 cm nibust kaugemale rinnale nii,
et kaest moodustub C-tahe kuju ja nibu jaib s6rmede vahelise sirgjoone keskele.
Piima eritumine vOib votta aega mdned minutid, seega tuleb varuda kannatust. Mdne aja pérast
muuta sdrmede asendit rinnal, tiihjendamaks ka teisi piimajuhasid ning lupsta piima ka teisest

rinnast.
Rinnapiima sailitamine
Llpstud rinnapiim tuleb sdilitada puhtas ja kinnises ndus. Rinnapiima anum tuleks markeerida

lupsmise kuupéeva ja kellaajaga.

o Toatemperatuuril kuni +26 C séilib rinnapiim kuus kuni kaheksa tundi.
o Kilmikus temperatuuril +4 C sdilib rinnapiim kuni 72 tundi.

o Sugavkulmikus temperatuuril -18 C séilib rinnapiim véhemalt 3 kuud.

Asja liipstud kehasooja piima ei tohi segada kiillmkapist voetud kiilma piima ega stigavkilmast

vOetud piimaga, vaid tuleb enne jahutada eraldi ndus.
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Rinnapiima tlessulatamine ja manustamine
Kilmutatud piima sulatada toasoojusel varske killma vee vannis voi tavalises kiulmkapis +4
kuni 8 kraadi juures. Tavaline aeg 100-200 ml piima sulamiseks on 2-3 tundi. Sulatatud

rinnapiim tuleb &ra tarvitada kahe tunni jooksul.

Mikrolaineahju ega pudeli soojendajat kasutada ei tohi, kuna soojus vGib rinnapiimas jaotuda

ebathtlaselt.

Piim peab lapsele andmiseks olema kehatemperatuuri soojusega, kuid mitte enam kui 37 °C.
Enne lapsele piima andmist tuleb kontrollida piima temperatuuri kéeseljal v6i vedeliku

termomeetriga.

IMETAMISNOUSTAMINE

Kaik lapsed on erinevad ja seepérast vBib imetamise kohta tekkida kiisimusi. Abi tuleks otsida

enne, kui kiisimusest saab probleem!

Ammaemandate-imetamisndustajate  nustamisele oleks hea tulla koos lapsega.
Imetamisndustamine on tasuta.

Vastuvdtule saab registreerida toopéeviti telefonil 4343001, vastuvdtud on Viljandi haiglas

kolmapéeviti (nbustab ammaemand Kadi Mitt).

Imetamisndustamise kabinetist saavad abi emad, kellel on probleeme lapse toitmisega vOi
rindade tervisega. Imetamise ndustamise kabinetti voib poorduda kdikide kisimustega: rinna
seisundid, valulikkus, lapse imemisk&aitumine, kaaluiibe kiisimused, eakohase lisatoidu

andmine, imetamisest voGrutamine jne.

LAPSEGA KODUS

Beebile koju vaja:

o mahkmed, esialgu nr. 2

o beebile riided

o beebile voodi

o rinnapiim vOi vajadusel piimasegu nr 1 - toita iga 3 tunni jarel (véhemalt 8 korda
O0péevas)

o vatipadjad silmade puhastamiseks

o vatipulgad naba puhastamiseks

o vann lapsele

27



o vannitermomeeter

Apteegist

o vitamiin D3 400 TU

o saialilletinktuur naba puhastamiseks

o gaasirohi (espumisan, sab simplex, cuplaton, rela drops, infacol jne. valik on lai)
o palaviku alandaja (paratsetamool 80 mg rektaalktunal)

o kraadiklaas

o kutnekaarid

o ninaaspiraator nohu korral sekreedi aspireerimiseks (nt. Rhinomer)

Seedimine

Rinnalapsed kakavad véga erineva sagedusega, esimesel elukuul peaks laps kakama véhemalt
Uks kord 60péevas. Rinnapiimatoidul olev normaalselt kaalus juurde vottev laps ei vaja
esimesel kuuel elukuul lisasdoki ega -jooki. Kui aga on vajalik kasvamise tagamiseks toita oma
last kombineeritult ehk korraga nii rinnast kui toiduseguga, siis soovitame samuti toita oma last
vahemalt 8 korda 66péevas 30-45 minuti jooksul ning pidada ndu ka meie imetamisndustajaga.

Silmade hooldus

Silmade hoolduse eesmérk on hoida silmade piirkond puhtana ning toetada kaasasiindinud
pisarate aravooluteede sulguse avanemist masseeriva silmade puhastustehnika abil. Enamasti
avaneb pisarateede kaasasundinud sulgus 3. elunddala jooksul. Pisarateede kaasasiindinud

sulgus vdib véljenduda silma vesisusena ning rahmamisena.

Silmade hooldust soovitame teha vahemalt kaks korda 66pédevas, nditeks hommikuti ja dhtuti.
Selleks tuleb korralikult niisutada tavalise puhta veega vOi apteegist ostetud fiisioloogilise
lahusega (puhas vesi vdib olla ka kodus enne keedetud toatemperatuurile jahutatud vesi)
silmade puhastamiseks moéeldud puhastuslapid. Mdlema silma jaoks tuleb kasutada eraldi

niisutatud puhast lapikest.

NB! Eelistada tuleks apteegis muudavaid kosmeetilisi puhastuslapikesi, mis ei aja ebemeid
ning valtida tuleb sama niisutatud puhastuslapiga silma puhastamist mitu korda. Alustada tuleb
silmade hooldust alati puhtamast silmast. Puhastada lapse silmad suunaga silma vélisnurgast
silma sisenurka. Kui on vaja uuesti sama silma puhastada, tuleb votta uus niisutatud lapike.

Silma rdhmamise korral puhastada seda silma viimasena ning selle silma puhastamisel vdib
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vajutada oma sdrmeotsaga ninajuure piirkonda pisarakotile. Kui silm (v&i mdlemad silmad)

eritab kollast eritist, siis puhastada sagedamini, nditeks iga kord, kui on silmas eritist.

Naba hooldus

Nabakont kuivab ja irdub 3.-45. elupdeva jooksul, sagedamini 8.-14. p&eval. Normaalne
nabalimbrus on kuiv ja punetuseta. Enne naba puhastamist pesta hoolikalt kaed. Puhastada naba
keedetud ja jahutatud veega, saialilletinktuuri vdi fusioloogilise lahusega. Oluline on puhastada
nabakéndi servadest, naha ja nabakondi vahelt, tdmmates nabakonti nabakummist voi
nabaklambrist 6rnalt valjapoole. Nabakdndi liigutamine ei ole lapsele valulik. Seda voib teha
paar korda paevas ning lisaks ka parast vannitamist. Uhekordseid mahkmeid kasutades tuleb
pluda nabaként mahkmest valja jatta. Nabakondi irdumise eel vdib veresoontest tulla natuke
verd. Pdrast nabakondi irdumist tuleb nabahaavandit puhastada 2-4 korda paevas umbes Uhe
nédala jooksul kuni selle 16pliku paranemiseni. Kui nabakdndi imbrus punetab, on pdletikuline
protsess levinud nahaalusesse koesse ning tegu on nabapdletikuga. Sellisel juhul tuleb péérduda

oma perearsti poole.
Lapse hooldustoiminguid soovitame teha mahkmevahetuse ajal enne rinnaga toitmist.

Kehatemperatuur
Usa sees Umbritseb loodet 37 °C lootevesi. Loote temperatuur on (sasiseselt tavaliselt 0,5
kraadi soojem kui ema kehatemperatuur. Kui emal on sinnituse ajal palavik, tbuseb lapse

kehatemperatuur samuti.

Parast slindi oleneb vastsundinu kehatemperatuur teda Umbritseva keskkonna temperatuurist.
Lapse normaalne kehatemperatuur on 36,5-37,3 °C. Kui umbritseva keskkonna temperatuur on
lapse jaoks mugav, siis laps ei higista ega ole kiilma t6ttu rahutu. Umbritseva keskkonna mugav

temperatuur on igal lapsel erinev ning esimestel elunddalatel see muutub.

Hupotermia ehk alajahtumine on seisund, kui kehatemperatuur on madalam kui 35 °C.

Sagedamini ei suuda kehatemperatuuri hoida enneaegsed ja/vdi alakaalulised vastsundinud.

Hupertermia diagnoositakse juhul, kui nahatemperatuur on tle 38 °C. Kui tegemist ei ole
haigusseisundiga (nt sepsis, ajukahjustus), siis on temperatuuri tdusu kdige sagedasemaks

pdhjuseks liiga soe véliskeskkond (rinnaga toitmine, palju riideid jne).

29



Vannitamine

Last vOib vannitada samal paeval pérast sinnitusmajast koju joudmist, valja arvatud juhul, kui
last samal péaeval vaktsineeriti. Pigem vOiks lapsel lasta esimesel péeval lihtsalt
kodukeskonnaga harjuda ja vannitada soovi korral jargmisel péeval. Vannivesi peaks olema 37
°C soe ning vannitoa temperatuur vahemalt 25 °C. Vannitamiseks sobib tavaline kraanivesi,
veele midagi lisama ei pea. Vannitada v0ib iga péev, kuid lasteseepi soovitame kasutada vaid
kord néddalas, muidu kuivab lapse nahk dleliia. Vannitamise ajal v6ib naba mérjaks saada.
Vannitada vdib igal ajal, ainult mitte enne dueminekut. Ohtune vann toob tavaliselt lapsele hea
une, kuid mitte alati, kuna lapsed on erinevad. V6imaluse korral tuleks last vannitada iga kord
uhel ja samal kellaajal rutiini soodustamise eesmargil. Peale vanni kuivatada hoolega kdik
voldivahed, ka kdrvatagused. Kui lapse nahk on kuiv, v8ib nahale méérida lapsele sobilikku
ihupiima vai niisutavat lastekreemi. Parast vanni panna lapsele muts pahe seniks, kuni pea on

kuivanud.

D-vitamiin

Alates 5. elupdevast tuleks lapsele anda D-vitamiini 1 kord 6dpaevas suu kaudu 400
toimetihikut (TU) 6&lilahust. Preparaadi infolehelt saab teada, mitu tilka tuleb 6Gpaevas
manustada. Apteegis on D-vitamiini 6lilahus muugil ilma retseptita. D-vitamiini andmist
soovitame jatkata ka teisel eluaastal. Vajadusel kiisi apteekrilt tile, mitu tilka antud preparaati

tuleb anda, kuna preparaadid on erinevad, enamasti on valikus kas 1 vGi 5 tilka.

Oues viibimine

Esimese BGueskdigu aeg oleneb sellest, millal laps sundis. Suvel vbib valja minna juba
mdnepéevase lapsega, kevadel-siigisel umbes nddalase, talvel 10 p&eva vanuse lapsega. Talvel
vOiks last kiilma 6huga harjutada riietatult paar paeva lahtise akna all. Esimest korda soovitame
talvel minna Gue siis, kui vélistemperatuur ei ole langenud alla -10°C. Ule -15 °C pakasega last
Oue ei viida. Lapsel on riideid parasjagu, kui kaelavoldi vahe on soe. Vastsiindinud lastel
puudub adekvaatne termoregulatsioon. Hea tavana voib mdelda lapse riietamisele nii: suvisel

soojal ajal tiks kiht vdhem riideid, kui endale selga paneks ja talvlisel kiilmal ajal tiks kiht
rohkem, kui endale selga paneks.

Sunnitusjargne koduvisiit

Viljandi Haigla d@mmaemandatel on vGimalus pakkuda esimesel stinnitusjargsel kuul peredele
koduvisiiti, veendumaks, et teie ja teie beebiga on kdik hasti. Ammaemand saab kodukiilastust
teha, kuni lapse 28 elupdeva téaitumiseni. Kulastusi voib vajadusel olla rohkem, kui Uks.
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Kahjuks ei joua me kdikide peredeni, kuna piiriks on pandud keskusest 20 kilomeetri raadius.
Seet0Ottu jd&vad paraku kaugemad kodud tihti peale kiilastamata ja nendele peredele soovitame
probleemide kerkimisel p66rduda oma perearsti poole. Loomulikult oleme proovinud aeg-ajalt

leida lahendusi ja vdimalusi ka kaugemal elavatele peredele.

Enamasti toimub esmane kilastus esimese 2 nédala jooksul stinnist - vastavalt beebi ja ema
seisundile. Ammaemand ei tule kunagi etteteatamata ukse taha. Tavaliselt kisitakse juba
stnnitusmajas vanemate ndusolekut ja soovi kiilastuseks ja selgitatakse vélja tdpne aadress ja
telefoni number. Koju tulev @mmaemand votab perega eelnevalt telefoni teel Ghendust ja lepib

kokku kuupéeva ja kellaaja, millal peret kiilastada.

Koduvisiidi kaigus vaadatakse dle nii lapse, kui ema seisund. Kaalutakse beebi, vajadusel
kontrollitakse lapse bilirubiini naitu, vaadatakse Ule lapse naba ja silmade ning naha seisukord.
Vesteldakse imetamisest ja imetamisel tekkinud probleemidest. Vastatakse perel tekkinud
kisimustele. Kui on laps stndinud keisrilGiketeel, kontrollitakse tle ema keisrihaav, samuti
kontrollitakse emakapdhja korgust. Vaadatakse (le rindade seisukorrad. R&&gitakse
edaspidistest rasestumisvastaste vahendite vdimalustest. Enamasti kestab ks visiit iks tund.

Vajadusel tehakse, kas pere soovil vi &mmaemanda leiu téttu korduv kilastus vdi kilastused.
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