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Nõustamisakt

Emakakaela sünnituseks ettevalmistamise ja sünnitustegevuse esilekutsumise ( induktsiooni ) kohta.

Sünnitustegevuse esilekutsumise eesmärgiks on tupekaudse sünnituse saavutamine emakakontraktsioonide esilekutsumise teel. Sünnitustegevuse esilekutsumise põhilisteks näidustusteks on:

· ohud loote edaspidisele emakasisesele elule ( näiteks: koote kasvupeetus, loote hapnikuvarustuse häired, loote reesushaigus, lootevee vähesus või ülemäärasus )

· raseduskõrgvererõhk ja selle tüsistused

· enneaegne looteveepuhkemine

· ülekantud rasedus

· ema haigusseisundi, psühhoemotsionaalses seisundid

Emakakontraktsioonide esilekutsumiseks kasutatakse mitmesuguseid meetodeid ja aineid. Põhiliselt kasutatakse sünteetilisi prostaglandiine ja oksütotsiini ja/või looteveepõie avamist. Prostaglandiine manustatakse kas suukaudu, tuppe/emakakaela või veenisisesi, oksütotsiini ainult veenisisesi tilkmeetodil. Kui emakakael ei ole sünnituseks valmis, kulub korrapärase efektiivse sünnitustegevuse esilekutsumiseks sageli mitu päeva. Tavaliselt ei erine ettevalmistatud emakakaela puhul esilekutsutud emakakontraktsioonid iseeneslikult tekkinud emakakontraktsioonidest.

Emakakaela ettevalmistamiseks kasutatakse nii mehhaanilisi vahendeid ( osmootilisi ja hügroskoopilisi dilataatoreid, erinevaid balloone, lootekestade “lahtikoorimist” emaka sisesuudme ümbrusest ), kui ka sünnitustegevuse esilekutsumiseks kasutatavaid aineid.

Harvadel juhtudel võib sünnitustegevuse induktsiooni tüsistusena esineda emaka hüperstimulatsiooni liiga sagedate 8 10 minuti jooksul üle 5 tuhu ) tuhude näol. Tavaliselt õnnestub seda lõõgastavate ravimite abil reguleerida, mõnikord aga tuleb hüperaktiivsest emakast lähtuvate põhjuste tõttu sünnitus lõpetada keisrilõikega.

Teie puhul on sünnitustegevuse esilekutsumise näidustuseks:

Olen sünnitustegevuse esilekutsumise/ emakakaela ettevalmistuse alustamisega nõus.

Ees-ja perekonnanimi__________________________
allkiri_____________

Kuupäev_________________

Nõustanud arst ________________________________________________________



  /ees-ja perekonnanimi, arstikood, allkiri /

Kuupäev_________________

