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Vaginaalne siinnitus pdrast keisriloiget

Patsiendi infomaterjal

Kdesoleva infolehe eesmargiks on tutvustada keisrildike jarel vaginaalse siinnituse eeliseid ning
sellega seotud riske.

Kui Te olete suinnitanud Ghe lapse keisrildikega, siis soodsatel tingimustel on véimalik edaspidi
siinnitada vaginaalselt. Keskmiselt dnnestub see 75%-l naistest, kes on (he korra sinnitanud
keisrildikega.

Vaginaalse siinnituse eelised vorreldes korduva keisriloikega

e Sunnituse jarel tuleb viibida haiglas Iihemat aega ja taastumine on kiirem.

e Valuvaigistite jarele on vajadus vaiksem.

e Pdrast slnnitust on vdhem tisistusi - keisrildike jarel esineb sagedamini palavikku,
emakapdletikku, trombe (verehiiibed veresoontes) ja vajadust verelilekande jarele.

Korduva keisriloikega seotud riskid

e Operatsioon kestab kauem ja on tehniliselt keerulisem, vorreldes esimese korra
keisrildikega armkoe ja voimalike liidete (sidekoelised vaadid) tottu kéhukoopas. Liidete
tottu voib operatsiooni kdigus tekkida soole voi kusepdie vigastus.

e Tromboosi tekke risk on suurem. Tromb voib lilkuda kopsu; seda seisundit nimetatakse
kopsuarteri trombembooliaks ja see vdib eluohtlik olla.

e Paranemise ja taastumise periood vdib pikem olla.

e KeisrilGikega slnnitusel esineb sagedamini vastsiindinu hingamisprobleeme (3-4%-I
vastsuindinutest), kuid tavaliselt ei kesta need pikalt. M&nikord peab vastsiindinu olema
intensiivravipalatis.

e Iga operatsiooni jarel tekib emakas rohkem armkude. See suurendab riski, et jargmise
raseduse korral kasvab platsenta armkoe sisse ja seda on raske eemaldada. Seetdttu vdib
tekkida emakast eluohtlik verejooks, mille peatamiseks vdib vaja olla emakas eemaldada.

e Mida rohkem keisrildikeid Teile tehakse, seda suurem on raskete tisistuste tekke risk.

Vaginaalse siinnitusega seotud riskid

Vaginaalse slinnituse kaigus voivad tekkida mitmed probleemid. K&ige suurem risk on emakaarmi
rebenemine. Onneks juhtub seda viga harva: 2-8 naisel 1000-st. Kui see juhtub, tuleb siinnitus
|I6petada erakorralise keisrildikega.

Mdnikord vaginaalne slinnitus ei dnnestu ja siis tuleb stinnitus I6petada erakorralise keisrildikega.

Seda juhtub 25%-I naistest, mis on veidi enam kui tavapdrane keisrildigete sagedus - 20%.
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Uldiselt dnnestub vaginaalne siinnitus parast keisrildiget tdendolisemalt siis, kui Teil on  vihe-
malt ks laps stindinud loomulikul teel.

Teil ei ole soovitatav slinnitada vaginaalselt, kui:
e emakas ei olnud keisrilGike ajal tavaparaselt lahti I8igatud (T-kujuline 16ige emakal);
e Teil on olnud mitu keisrildiget;
e vaginaalne stinnitus ei ole Teile voi lapsele turvaline.

Varasema keisrildike jarel voib vaginaalselt slinnitada ainult haiglas.

Teile ja lapsele koige turvalisema siinnitusviisi aitavad valida naistearst ja @mmaemand.
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