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Sunnitusjargne verejooks

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda patsiendile teavet stinnitusjargse verejooksu olemuse, tekke, riskitegurite,

suimptomite ja ravi kohta.

Sunnituse jarel on verine voolus tupest ootusparane. See on tingitud emaka sisepinna paranemisest, mida stinnitusabis
tuntakse emaka puhastumisena. Veritsus lahtub enamasti emaka piirkonnast, kuhu kinnitus platsenta, kuid see vdib
tingitud olla ka stnnitusel tekkinud emakakaela-, tupe- ja lahkliharebenditest. Veritsus on suurem vahetult siinnituse jarel,

vahenedes tundide ja paevade jooksul. Stnnitusjargne voolus kestab keskmiselt 6 kuni 12 nadalat.
Mis on slinnitusjargne verejooks?
Sunnitusjargne verejooks on verekadu tle 500 ml vaginaalse siinnituse ja tle 1000 ml keisrildike korral.
Sunnitusjargse verejooksu esinemissagedus on 6-11% sunnitustest. Ohtlik verejooks esineb 1-3%-| stinnitustest.
Sunnitusjargsel verejooksul on neli peamist pdhjust:

« emaka atoonia ehk emakas ei ®mbu siinnituse jarelt piisavalt hasti kokku;

¢ platsenta vOi platsenta osade peetumine emakas;

¢ slnnitusteede vigastused;

¢ vere hlubimishaired.
Eristatakse kahte liiki sinnitusjargset verejooksu:

¢ varane ehk primaarne siinnitusjargne verejooks tekib esimese 24 tunni jooksul siinnitusest;

¢ hiline ehk sekundaarne stinnitusjargne verejooks tekib 24 tunni kuni 12 nadala jooksul stinnitusest.

Varajase siinnitusjargse verejooksu riskitegurid


https://itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/haigused/sunnitusjargne-verejooks

e Varasem sunnitusjargne verejooks (kordusrisk 8-10%)
e Varasem keisrildige
« Uleveninud emakas — mitmikrasedus, lootevee liigsus, suurekasvuline loode
¢ Preeklampsia voi rasedusaegne kdrgenenud vererdhk
* Platsenta eesasetsus voi madal kinnitus
¢ Platsenta irdumine
¢ Kehamassiindeks (KMI) > 35
» Kehakaal < 60 kg
¢ Rasedusaegne aneemia
« Emaka vaararendid ja mioomisélmed
Raseduse ajal ¢ Huadbimishaired

* Verevedeldajate kasutamine

¢ KeisrilBige, eriti valjutusfaasis
¢ Esilekutsutud sunnitus
e Oksutotsiini kasutamine stinnitustegevuse stimuleerimiseks
¢ Pikenenud platsentaarperiood (platsenta vdi platsenta osade peetus)
e Lahkliharebendid voi lahkliha I8ige
Sunnituse ajal ¢ Vaakum- vdi tangsunnitus
e Pikk stinnitus (> 12 tunni)
e Suur loode (> 4 kg)
e Esimene sunnitus > 40 aasta vanuselt
« Korge kehatemperatuur (palavik), emakapdletik

» Uldanesteesia kasutamine

Oluline suinnitusjargset verejooksu soodustav tegur on rasedusaegne aneemia. Rasedusaegne rauaasendusravi

vahendab vereulekande vajadust siinnituse jarel.

Kuidas vdib suinnitusjargne verejooks avalduda?



Sunnituse ajal ja jarel hindab &mmaemand verekaotust emakat masseerides, tagades sellega emaka kontraktsiooni.
Suuremale verekaotusele viitavad pearinglus, jdbuetus, Kiire pulss, kahvatus, iiveldus, teadvuse hagustumine.

Siinnitusjargne verejooks vaib kulgeda vaga kiirelt. Oigeaegse ja professionaalse abita vaib situatsioon olla eluohtlik.
Ennetamine ja ravi

Sunnitusjargse verejooksu ennetamiseks kasutatakse ravimit oksutotsiin, mida manustatakse kas lihase- \0i veenisisese

sustina. Oksutotsiin vallandab emaka kontraktsiooni ja kiirendab platsenta valjutamist.

Sunnituse jarel hinnatakse rebendeid ja need 6mmeldakse. Verejooksu korral kasutatakse erinevaid ravimeetodeid-
manustatakse ravimeid sustina vai tilguti kaudu kui ka vajaduse korral erinevaid toiminguid vdi operatsiooni (emakaddne

kontroll, balloonkateetri sisestamine, elulistel ndidustustel ka emaka eemaldus).
Verejooksu jarel

Ema jalgimine ja ravi jatkub intensiivravipalatis. Aneemia ehk kehvveresuse korral on soovitatav rauaasendusravi 6-8
nadala jooksul ning vereanallilisi tegemine perearsti juures. Vajaduse korral maarab arst 10 paevaks kuni 6 nadalaks

verevedeldi, kuna péarast verejooksu tduseb tromboosirisk.
Hiline siinnitusjdrgne verejooks

Hiline ehk sekundaarne stinnitusjargne verejooks voib tingitud olla emakapdletikust, harvem platsenta osade peetumisest
emakas. Enamasti tekib see 24 tunni kuni 12 nadala jooksul stinnitusest. Kui stinnituse jarel veritsus suureneb
margatavalt, voolus muutub halvaldhnaliseks, tekib halb enesetunne, nérkus voi palavik, tuleb votta Uhendust arsti voi

ammaemandaga voi podrduda naistekliiniku erakorralisse vastuvottu.

Sellisel juhul v8ib vajalik olla antibakteriaalne ravi, harvematel juhtudel operatsioon, mille kdgus eemaldatakse emakasse

jaénud platsenta osad.
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