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Siinnituse esilekutsumine ehk siinnituse induktsioon

Patsiendi infomaterjal

Infolehe eesmark on tutvustada patsiendile, mida tdhendab slnnituse esilekutsumine, miks ja
kuidas seda tehakse.

Enamiku raseduste korral algab siinnitustegevus 37.-42. rasedusnadala vahel. Sellist stinnitust
nimetatakse spontaanseks slinnituseks. Kui slinnitustegevuse vallandamiseks enne spontaanse
sinnitustegevuse algust kasutatakse ravimeid voi meditsiinilisi vahendeid, siis kasutatakse terminit
esilekutsutud ehk indutseeritud stinnitus.

Slnnitus on vaja esile kutsuda juhul, kui edasine raseduse jatkamine ei ole enam erinevatel ema-
vOi lootepoolsetel pShjustel turvaline ja seetdttu ei saa oodata spontaanset siinnitegevuse algust.

Sunnituse esilekutsumise eesmérk on tupekaudse siinnituse saavutamine emakakontraktsioonide
esilekutsumise teel.

Sunnituse esilekutsumise ajal peab patsient olema haiglas, et oleks véimalik nii ema kui ka loote
tervisliku seisundi ja heaolu tapne jalgimine.

Siinnituse esilekutsumise meetodid

Sunnituse esilekutsumise meetodi valik s6ltub patsiendi emakakaela kiipsusest, mida hinnatakse
Bishopi skaala alusel (vaginaalse vaatluse teel hinnatakse emakakaela asetsust, avatust,
konsistentsi, pikkust, loote eesasetseva osa asukohta vaagnas). Lisaks on oluline ka patsiendi
anamnees, naiteks kas on olnud eelnevaid keisrildikeid, emakaoperatsioone.

Sunnituse esilekutsumiseks kasutatakse jargnevaid meetodeid:

e suukaudne ravim misoprostool - kehaomase hormooni prostaglandiin sinteetiline analoog,
mis toimib sarnaselt prostaglandiiniga ning valmistab organismi ette siinnituseks. Ravimi
toimel muutub emakakael pehmemaks ja hakkab avanema,

® balloonkateeter - emakakaela asetatakse vaike toru ja selle otsas olev balloon taidetakse
vedelikuga, et avaldada emakakaelale mehhaaniliselt survet. Selle meetodi tulemusena
emakakael pehmeneb ja avaneb. Balloonkateetrit hoitakse sees kuni see spontaanselt
valjub voi kuni jargmise giinekoloogilise labivaatuseni,
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® amniotoomia ehk looteveepdie avamine - looteveepdie kunstlik avamine toimub
glinekoloogilise labivaatuse ajal, kui emakakael on piisavalt avatud. Kui lootevesi puhkeb,
tekivad spontaansed emaka kokkutdmbed voi kasutatakse nende esilekutsumiseks
veenikaudset ravimit,

® veenikaudne ravim slinteetiline oksutotsiin - toimib sarnaselt samanimelisele kehaomasele
hormoonile. Ravimit manustatakse veenikaudse infusioonina ja kasutatakse juba avanenud
emakakaela puhul, et toetada emaka kokkutdombeid. Ravimi annust saab vastavalt
vajadusele suurendada, et saavutada regulaarsed emaka kokkutdmbed.

Millisel juhul on vajalik siinnitus esile kutsuda?

Slnnituse esilekutsumine on naidustatud juhul, kui sellest saadav kasu uletab véimalikke riske.
Slnnituse esilekutsumine voib olla ndidustatud jargnevatel juhtudel:

® patsiendil esineb kaasuvalt rasedust komplitseeriv haigus, naiteks kdrgenenud vererdhk,
diabeet, preeklampsia v6i mGni muu haigus,

® raseduse kestus Uletab normaalse raseduse kestuse — loote Usasisese huku téendosus
suureneb parast 42. rasedusnadalat,

® |ootega seotud probleemid, nditeks loote erinevad kasvuprobleemid, tavapéarasest erinev
lootevee hulk, muutused loote seisundis, lootel esineda véivad erinevad haigused,

® puhkenud lootevesi — kui lootevesi on puhkenud ning sellele jargneva 24 tunni jooksul ei
ole tekkinud emaka kokkutdmbeid, siis on lootel ja emakal suurenenud risk pdletiku
tekkeks. See ndidustus ei kehti enneaegse siinnituse puhul, mil on vajalik enne slinnitust
loote kopsude ettevalmistus spetsiaalse ravimiga,

® (isasisene loote surm.
Millised riskid voivad kaasneda siinnituse esilekutsumisega?

Sunnituse esilekutsumise korral enamasti suuri tlsistusi ei teki.

Monikord voib patsiendil misoprostooli manustamise jarel tekkida palavik, kilmavarinad,
oksendamine, kdhulahtisus, liiga sagedased emaka kokkutémbed (tahhislstoolia). Kui tekivad liiga
sagedased emaka kokkutdmbed, manustatakse patsiendile emaka [60gastamiseks veenisisest
ravimit. Misoprostooli ei ole turvaline kasutada juhul, kui on varem tehtud keisrildige, kuna esineb
emakaarmi rebenemise oht.

Balloonkateetri kasutamisel tduseb risk emakasisese pdletiku tekkeks.

Oksutotsiini manustamisel voib harvadel juhtudel patsiendil tekkida vererdhu langus, tahhiikardia
ehk sidame l|6ogisageduse kiirenemine, hiliponatreemia ehk naatriumivaegus veres, mille
tulemusena voib esineda peavalu, isutus, iiveldus, oksendamine, kdhuvalu, jduetus ja unisus.
Esilekutsutud slnnituse korral on vdrreldes spontaanselt alanud slinnitusega suurem risk
pikaleveninud sinnituseks, instrumentaalseks vaginaalseks slnnituseks (vaakum- voi
tangsiinnitus), slnnituse jargseks verejooksuks, emaka rebenemiseks, liigsagedaste emaka
kokkutdmmete tekkeks ja seeldbi loote seisundi halvenemiseks, nabavaadi valjalangemiseks,
enneaegseks platsenta irdumiseks.
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Kui siinnituse esilekutsumine ei 6nnestu

Slnnituse esilekutsumise ajaline kulg véib indiviiditi erineda, keskmiselt algab stinnitus 24-72 tunni
jooksul. Monikord osutub vajalikuks kasutada rohkem kui Gihte meetodit.

Kasutatavad meetodid ei pruugi toimida erinevatele patsientidele (ihesuguse kiirusega ega
avaldada samasugust mdju. Kui stinnituse esilekutsumise tulemusena emakakael ei avane, raagib
raviarst edasistest voimalustest, milleks vdivad olla siinnituse esilekutsumise jatkamine hiljem,
teise meetodi kasutamine voi raseduse I6petamine keisrilGike teel.
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