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Loote Uisasisene surm

Kéesoleva infolehe eesmark on anda esmast teavet loote Usasisese ehk antenataalse surma pdhjuste ja kasitluse kohta.
Usasiseseks surmaks nimetatakse loote surma enne siinnitegevuse algust peale 22. rasedusnadalat. Seda juhtub umbes

Uhel juhul 200 raseduse kohta. Iga juhtumi tdpsem kasitlus on individuaalne ning tuleneb naise tervise eriparadest.
Miks see juhtub?

Umbes kolmandikul juhtudest ei ole vdimalik surma p&hjust kindlaks teha ning see voib juhtuda ka normaalselt kulgenud

raseduse korral.
Seisundeid, mis v@ivad loote Usasisest surma pohjustada voi selle teket soodustada, on mitmeid:
« infektsioon ehk nakkus
e preeklampsia
e platsenta irdumine
¢ platsenta arenguline haire
¢ ema suhkruhaigus, neeruhaigus, kérge vererdohk v6i muu krooniline haigus
¢ ema Ulekaal v6i rasvumine
¢ ema vanus (alla 15 ja ule 35 aasta)
¢ ema suitsetamine, alkoholi vdi narkootikumide tarvitamine
« loote arenguline haire
e probleem nabavaadiga, naiteks sdlm nabavaadis voi nabavaadi keerdumine tmber loote kehaosade
¢ mitmikrasedus
Puuduvad rasedusaegsed testid v&i uuringud, mis suudaksid Usasisest surma usaldusvaarselt prognoosida.

Loote surm kinnitatakse doppler- ja ultraheliuuringul loote sidametoonide puudumisega. Parast surma tuvastamist vib
endiselt olla tunne, justkui loode liigutaks — see on tingitud loote vabast héljumisest teda Umbritsevas lootevees.
Sinnitusviisi valik

Enamikul naistel, kellel stinnitust esile ei kutsuta, algab stnnitegevus spontaanselt 1-3 nadala jooksul. Kiill aga suurendab
see naise terviseriske, eelkdige hulbivushairete osas. Kui emal on kaasuvaid haigusi (néiteks preeklampsia voi

rasedusaegne vererdhu tdus), ei ole otstarbekas oodata loomuliku stinnitustegevuse algust.


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uldine-info/loote-usasisene-surm

Sunnituse induktsiooni ehk esilekutsumist on viivitamatult vaja sepsise, preeklampsia, platsenta irdumise voi puhkenud

lootevee korral.
Eelistatud on vaginaalne stinnitus. Vorreldes keisrildikega on sellel mitmeid eeliseid:
« vahem terviseriske naisele
e pérast stinnitust kiirem tervenemine ja varasem koju saamine
 kiirem taastumine
« vahem riske tulevaste raseduste korral
Loote Usasisese huku korral on keisrildige kaasnevate riskide tdttu kdige vahem soovitatud sinnitusviis.

Kui naisele on eelnevalt tehtud keisrildige, siis vastunaidustuste puudumisel on eelistatud vaginaalne siinnitus. See otsus

vOetakse vastu individuaalselt koos patsiendiga, arvestades riskidega.

Vaginaalse stinnituse toimumiseks v8ib olla vaja stnnitus esile kutsuda. Selleks on erinevaid meetodeid: misoprostooli
ja/vei mifepristooni manustamine, looteveekoti avamine ehk amniotoomia, balloonkateetri asetamine emakakaelakanalisse
selle avanemiseks. Otsus tehakse individuaalselt, arvestades emakakaela kiipsust. Stinnituse esilekutsumine vdib toimuda

kiirelt, kuid selleks vdib kuluda ka mitu paeva.

Vaginaalset stinnitust juhib &mmaemand ning selle juures vdib olla nii valitud kaaslane kui ka stinnitoetaja. Vajadusel viibib
suinnituse juures ka naistearst. Vaginaalne siinnitus voib teatud eriolukordades I6ppeda nii vaakumekstraktsiooni kui ka

keisrildikega, kui tekib ema tervisele ohtlik seisund.

Kuigi soovime anda Teile piisavalt aega olukorraga kohaneda, on mdne seisundi korral (raske preeklampsia,

hldbimishaire, infektsioon) vaja kiiresti vastu votta otsus sinnituse toimumise aja ja viisi kohta.
Siunnitusjargne periood
Usas surnud loote siinnitamine on emotsionaalselt raske protsess.

Parast sunnitust soovitame Teil olla koos lapsega v0i kui Te seda ei soovi, siis andke sellest ammaemandale teada. Lootelt

on soovi korral voimalik votta ka malestusesemeid (juuksesalk, kaejaljend).

Parast sunnitust tekib rindadesse piim, mille &rahoidmiseks anname Teile kabergoliini. Lisaks vdib kasutada

kilmakompresse ja valuravi.

Sunnitusjargse reziimi ja enesehoolduse kohta oleme vélja to6tanud erinevaid patsiendi infomaterjale, mis on

kattesaadavad meie kodulehel.

Surma po6hjuse véljaselgitamiseks on vaja lootele teha lahang. Haigla véljastab Teile lapse surmateatise ja
perinataalsurma pdhjuse teatise. Pere soovil on vdimalik dokumentidele lisada lapse ees- ja perekonnanimi. Nendes

toimingutes aitab Teid naistekliiniku sotsiaaltt6taja. Parast seda on vdimalik loode kas tuhastada voi matta.
Psiuhholoogilist tuge pakuvad haiglas saatekirja alusel nii kliiniline pstihholoog kui ambulatoorselt raseduskriisi ndustaja.
Edasised uuringud

Testid ja uuringud, mida enne vdi parast stinnitust tehakse:



¢ ema vereanallus, et leida viiteid preeklampsiale, infektsioonile, maksa- vdi neeruprobleemidele, suhkruhaigusele

¢ ema vereanallus, et leida viiteid htiibimisprobleemidele (trombofiilia, antifosfolipiidsindroom). Neid teste tuleb

monikord teha korduvalt, kuna raseduse ajal ja vahetult parast stinnitust vdivad anallisid olla ebatépsed
¢ bakteriaalne kilv emakakaelast, platsentalt ja lootelt
¢ vajadusel loote geneetiline uuring
e platsenta uuring
Jarelkontroll

Parast uuringuid, mille tulemuste saabumiseks vdib kuluda mitu kuud, lepitakse kokku arstivisiidi aeg. Olenemata
sunnitusviisist tuleb meeles pidada, et tugeva kéhuvalu, verejooksu voi tle 38 °C palaviku korral tuleb p66rduda Ida-

Tallinna Keskhaigla naistekliiniku erakorralisse vastuvottu.
Kordumise risk

Korduva (isasisese surma risk jargnevatel rasedustel séltub eelkdige konkreetsest surmap6éhjusest. Uldises plaanis on iga
jargnev rasedus riskirasedus ning risk korduvaks lsasiseseks surmaks vib olla neli kuni viis korda suurem. Jargnevad

rasedused vdivad vajada intensiivsemat jalgimist ja varasemat |dpetamist.

Jargmise raseduse planeerimine on soovitatav siis, kui pere on selleks psiihholoogiliselt valmis. See on vaga individuaalne
ja vajab nii arsti kui psiihholoogi toetust. Uldine soovitus on hoiduda jargmistest rasedustest minimaalselt 6 kuud péarast

vaginaalset sunnitust ja 1 aasta parast keisrildiget.

On oluline meeles pidada, et enamik loote Usasisest surma kogenud naistest stinnitab edaspidi terveid ja tublisid

lapsi.
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