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SÜNNITUSTEGEVUSE  STIMULATSIOON

Stimulatsiooni eesmärgiks on sünnitustegevuse intensiivistamine sünnituse pikalevenimise vältimiseks.

Sünnituse pikalevenimist põhjustavad nõrgad ja harvad kontraktsioonid. Stimulatsiooni kasutatakse ka infektsiooni ohu vältimiseks enneaegse lootevee puhkemise puhul, kui 12 tunni jooksul iseseisvalt sünnitegevust ei teki.

Nõrgad ja/või harvad emakakontraktsioonid võivad olla põhjustatud:

· emakalihase ülevenitusest ( mitmikud, liigveesus, suur loode )

· kaasasündinud emakalihasejõuetusest

· epiduraalanalgeesiast

· emakakaela jäikusest

· emakalihase “väsimisest” pikaajalise ebaefektiivse sünnitustegevuse puhul

Sünnitustegevuse intensiivistamiseks kasutatakse järgnevaid meetodeid:

· looteveepõie avamine ( emakakaela “küpsuse” olemasolul )

· ravimite manustamine:

prostaglandiinid ( Prostenon ) ja misoprostool

oksütotsiin

Manustatakse kas lokaalselt tuppe või veenisisesi või suu kaudu.

Meetodi soovitab arst lähtuvalt vajadusest.

Võimalikud tüsistused ( esinevad suhteliselt harva ):

· sünnitustegevus ei vallandu või ei intensiivistu, vaatamata korduvatele katsetele

· liiga sagedased ja valulikud emakakontraktsioonid – sel juhul kasutatakse emakat lõõgastavaid ravimeid või vähendatakse stimuleeriva ravimi manustamise kiirust

· sünnitustegevuse ebaefektiivne stimulatsioon võib lõppeda keisrilõikega

