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Véimalikud kdrvaltoimed ‘

Parast oksUtotsiini manustamist voivad esineda jargmised
kérvaltoimed:

+ peavalu

- tahhUkardia ehk kiirenenud siidametegevus

- bradikardia ehk aeglustunud stidametegevus
- iiveldus, oksendamine

« Ohetustunne

Kuidas lihasesisene sUst erineb
veenisisesest manustamisest?

Mélemad manustamisviisid on téiesti aktsepteeritavad ning
tdhusad, manustamisviisi valik séltub tavaliselt olukorrast.

OKSUTOTSIIN

« VeenikanUdli olemasolul eelistatakse oksutotsiini proftlaktilist
manustamist veeni kaudu.

« Veenisisese manustamise puhul on toime peaaegu kohene,
aga kestus lUhiaegne, mistéttu jatkatakse vajadusel oksdtotsiini
infusiooniga ca 1 tunni valtel voi vahel ka kauem.

« Juhul kui stinnituse ajal ei olnud vajadust veenikanadili 4]
paigaldamiseks, manustatakse oksltotsiini lihasesisese sustina. i ..
Tavaliselt valitakse kas reie- voi tuharalihas. ®
« Lihasesisesel manustamisel on toime aeglasem ja saabub
kolme kuni seitsme minuti pdrast, kuid kestab kauem, tavaliselt o'
kuni Ghe tunni. NK-88/1
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Mis on oksUtotsiin?

OksUtotsiin on ajuripatsi poolt toodetav hormoon ning
ravimpreparaat oksitotsiin on selle hormooni sama
struktuuriga stnteetiline vorm.

Hormoon avastati esmakordselt 1909. aastal ja stinteesiti 1954.
aastal. Sellest ajast alates on seda kasutatud sinnitustegevuse
noérkuse korral ning stinnitusjargse perioodi verejooksu
ennetamiseks. Oksutotsiin seondub oma retseptoritega emaka
silelihastes, et panna emakat ritmiliselt kontraheeruma ehk
kokku tdmbuma.

Tanapdeval on oksitotsiin kliinilises praktikas laialdaselt
kasutatav. OksUtotsiini eelistatakse teistele emaka
kontraktsiooni soodustavatele ainetele, sest oksttotsiini toime
saabub kiiresti, oksttotsiinil on minimaalsed korvaltoimed
ning seda véib kasutada enamikul naistel.

( ]
®
Miks seda tegema peaks?

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) jargi on emaka
kontraktsiooni soodustavate ainete kasutamine paramiste
perioodis (periood vahetult parast lapse stindi, mil peavad
emakast valjuma platsenta ja lootekestad) soovitatav kdikidele
sUnnitajatele. Stnnitusjargse verejooksu ennetamiseks
oksUtotsiini proftilaktiline manustamine lihendab paramiste
perioodi kestust, vahendab slinnitusjdrgse verejooksu riski ligi
60 protsenti ja sellega vdhendab ka verellekande vajadust.

SUnnitusjargne verejooks — mis see on?

Fusioloogiline verekaotus ehk loomulik verekaotus vaginaalsel
stnnitusel on kuni 500 ml ja keisril®ike jarel kuni 1000 ml.
Snnitusjargseks verejooksuks peetakse tavaliselt seda, kui
verekaotust on 500 ml voi rohkem 24 tunni jooksul parast
sUnnitust. Stnnitusjargset verejooksu esineb umbes 5
protsendil kaigist siinnitavatest naistest. Verekaotus paramiste
ja sinnitusjargses perioodis soltub sellest, kui kiiresti platsenta
emakaseinast irdub ja kui hasti emakas kontraheerub, et
peatada irdumiskohast tulevat vereeritust. Kuigi see protsess
on tdiesti fUsioloogiline ja pdhjustab enamasti vaid méddukat
verekaotust, vib juhtuda, et emaka kontraktsioon on nork ning
see toob kaasa raske siinnitusjargse verejooksu.

Snnitusjargne verejooks on ks levinumaid emade
haigestumise ja suremise pdhjuseid kogu maailmas.
Ulemaailmselt on peaaegu veerand kdikidest emade
surmadest seotud slnnitusjdrgse verejooksuga. Kdige olulisem
toiming stinnitusjargse hemorraagia ehk verejooksu
vahendamiseks on emakat kontraheeriva ravimi manustamine
(he minuti jooksul parast lapse sindi.

OksUtotsiini manustamise plussid

« Vdhendab stinnitusjargse verejooksu riski ligi 60%.

« LUhendab pdramiste perioodi kestust.

- Vahendab véimaliku verellekande vajadust.

« Sobib enamikule naistest.

« Voib kombineerida teiste emakat kontraheerivate ravimitega.

Manustamisviisid

OksUtotsiini on soovitatav manustada (he minuti jooksul
pdrast lapse sindi ehk véimalikult kiirelt, et tagada emaka
adekvaatne kontraheerumine pdramiste perioodis. Kiire
manustamine parast lapse stindi on vajalik, kuna emakalihase
oksutotsiiniretseptorid hakkavad parast lapse stindi kiiresti
vahenema.

Oksutotsiini on voimalik manustada kas lihasesiseselt voi veeni
kaudu.





