Indikaatori nimetus

Sunnitusabi  indikaator 4: Keisrildigete  osamaar
korduvsunnitajatel ajalise Uksiksunnituse korral, kellel
vahemalt tiks stnnitus on 16ppenud keisrildike teel ja kelle
loode on peaseisus (Robson 5)

Indikaatori kirjeldus/
vajaduse pohjendus

Hinnatakse plaaniliste keisrildigete osamééra
korduvsunnitajatel (Uksikstnnitus, loote peaseis, raseduskestus
>=37 rasedusnadalat), kellel on vahemalt (iks eelnev stinnitus
I6ppenud keisrildike teel.

Seoses keisrilGigete osamadra suurenemisega on enam neid
stnnitajaid, kellel on vahemalt (iks eelnev keisrildige (armiga
emakas) ja sel juhul suureneb tdenédosus, et jargnev sunnitus
toimub keisrildike teel. Juhul kui ei esine téiendavaid
riskitegureid ja naidustusi, ei ole eelnev keisrildike arm pdhjus
jargnevaks sunnituseks keisrilGike teel

Definitsioon

Plaaniliste keisrildigete ~ osamaar korduvsunnitajatel
(Uksiksinnitus, loote peaseis ja ajaline sinnitus), kellel on
vahemalt ks eelnev stinnitus 16ppenud keisrildike teel ja kelle
loode on peaseisus (Robson 5).

Indikaatori tiup

Protsessiindikaator

Lugeja

Slnnituste arv korduvsinnitajatel (lksikstnnitus, loote peaseis,
raseduskestus >=37RN, varasem Kkeisrildige), mis  I6ppesid
plaanilise keisrildikega (A)

Nimetaja Kdik sunnitused antud rihmas (korduvstnnitus,uksikstnnitus,
loote peaseis, raseduskestus >=37RN, eelnev keisrildige) (C);

Valem: CSR5(%) =(A/C)*100;

Sihtgrupp: Sihtgrupiks on kd&ik korduvslnnitajad (uksikstnnitus, loote

Eeldused indikaatori
arvutamiseks:

peaseis, raseduskestus >=37RN), kellel on vdhemalt Uks eelnev
slinnitus toimunud keisrildike teel. Eesmark: plaaniliste
keisrildigete osamadr kuni 50-60% (hea perinataalse tulemuse
korral).

Tingimused EMSR stnnikaardil:

-varasemad siinnitused (p.16)= 1 vdi rohkem

-raseduskestus sunnituse hetkel (p.26)= >=37 rasedusnadalat
-stindis ks laps (taidetud p36.1)

-varasem keisrildige (taidetud 25.1)

Sisse arvatud

Kdik sunnitused ulal kirjeldatud ruhmas, kes sunnitasid
vaginaalselt (taidetud p.28.1;28.2 vdi 28.3) voi sunnitus toimus
plaanilise keisrildike teel (tdidetud p.28.4)

Véljaarvatud

Valimisse ei kuulu korduvsinnitajad, kellel oli sunnitusel
vaagnaotsseis (p.27.8) vdi muu atulpiline looteseis (p.27.9) ja
raseduskestus oli < 37 rasedusnédalat (p26=36 v0i vdhem); voi
sundisid mitmikud (p 36=2 v&i rohkem);




Tolgendus

Seoses keisrildigete osaméaéra suurenemisega, on stinnituste arv
antud ruhmas suurenenud. Eelnev keisrildige tstab oluliselt
tdendosust sunnitamiseks keisrildike teel ka jargnevate
stnnituste korral.

Oluline on monitoorida ja analtisida korduvate keisrildigete
osamadra korduvsinnitajate riihmas. Ajalise tksikstnnituse ja
loote peaseisu korral on optimaalne, et eelneva keisrilGike
korral ei Uletaks keisrildiget osamé&ar 50-60%.

Kuna stnnitusega seotud riskid suurenevad vanusega, on
vajalik kaaluda kohandamist vanusele.
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