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Sinnituse induktsiooniks nimetatakse sunnituse esilekutsumist valiste
tegurite toimel enne stinnitustegevuse loomulikku algust.

Sunnituse induktsiooni pdhjused

Kdige sagedasemad slinnituse induktsiooni pdhjused on:
e Ulekandlus,

o |oote Usasisene kasvupeetus,

¢ ema haigused (diabeet, kdrgvererdhutdbi, rasedusmiirgistus,
reesusimmunisatsioon jt),

e slnnituseelne lootevee puhkemine.

Induktsiooni meetodid

Induktsiooni meetodid jagatakse mehaanilisteks ja medikamentoosseteks.
Mehaanilistest meetoditest on enamlevinud amniotoomia,
medikamentoossete meetodite puhul kasutatakse prostaglandiinide voi
oksutotsiini manustamist. Sobiva induktsiooni meetodi valiku otsustab
raviarst.

Amniotoomia ehk looteveepdie avamine teostatakse glnekoloogilise
l&bivaatuse kaigus, samaaegselt jalgitakse loote kardiogrammi.
Looteveepdis avatakse terava otsaga instrumendiga. Protseduur on taiesti
valutu ning selle jargselt oodatakse tavaliselt 1-2 tundi stinnitustegevuse
valjakujunemist. Mehaanilise meetodi kasutamise eelduseks on teatud
emakakaela ,kipsuse” olemasolu — see tdhendab, et emakakael peab
olema avatud vahemalt 3 cm.

Oksditotsiin on ajuripatsi tagasagara hormoon, mis flsioloogiliselt
pbhjustab emaka kokkutdmbeid ja kaivitab stinnitustegevuse. Stinnituse
induktsioonil kasutatakse oksttotsiini stinteetilist analoogi. Oksutotsiini
manustatakse ainult veenisiseselt.

Misoprostool on siinteetiline prostaglandiin E; analoog, mida
manustatakse tableti vormis suukaudselt, keele alla vdi tuppe.
Misoprostool tekitab muutusi emakakaelas ning kutsub esile emaka
kokkutdmbeid ja seelabi kaivitab slinnitustegevuse.

Nii oksutotsiini kui misoprostooli manustamise korral jalgitakse
suinnitustegevuse teket, teatud aja tagant tehakse loote kardiogramme,
millel on ndha ka emaka kokkutémbed. Vajadusel tehakse ka vaginaalne
l&bivaatus emakakaela seisundi hindamiseks.

Voimalikud tisistused
Sunnitus ei pruugi alata vaatamata korduvatele induktsioonidele.

Liiga tugeva reaktsiooni korral ravimile vBivad tekkida Ulelila sagedad
emaka kokkutdmbed. Sel juhul on vaja vAhendada ravimi manustamise
kiirust voi manustada emaka kokkutdmbeid vahendavaid ravimeid, et
valtida emaka ruptuuri ohtu.

Misoprostooli manustamise kdrvaltoimena vdivad vahel tekkida
kehatemperatuuri tdus ja kilmavarinad, mis mééduvad iseenesest.
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