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SUNNITUSTEGEVUSE STIMULATSIOON

Patsiendi infoleht-nousoleku vorm

Stimulatsiooni eesmérgiks on siinnitustegevuse intensiivistamine siinnituse pikalevenimise
valtimiseks.

Stinnituse pikalevenimist pdhjustavad norgad ja harvad kontraktsioonid. Stimulatsiooni
kasutatakse ka infektsiooni ohu véltimiseks enneaegse lootevee puhkemise puhul, kui 12 tunni
jooksul iseseisvalt siinnitegevust ei teki.

Norgad ja/voi harvad emakakontraktsioonid voivad olla pShjustatud:

e cemakalihase lilevenitusest (mitmikud, liigveesus, suur loode)
kaasasiindinud emakalihasejouetusest

epiduraalanalgeesiast

emakakaela jdikusest

emakalihase "vésimisest" pikaajalise ebaefektiivse siinnitustegevuse puhul

Siinnitustegevuse intensiivistamiseks kasutatakse jargnevaid meetodeid:

e looteveepodie avamine ( emakakaela "kiipsuse" olemasolul)
e ravimite manustamine: prostaglandiinid (Prostenon) ja misoprostool oksiitotsiin
e Manustatakse kas lokaalselt tuppe voi veenisisesi voi suu kaudu.

Meetodi soovitab arst ldhtuvalt vajadusest.

Véimalikud tiisistused ( esinevad suhteliselt harva ):
e siinnitustegevus ei vallandu voi ei intensiivistu, vaatamata korduvatele katsetele
e liiga sagedased ja valulikud emakakontraktsioonid - sel juhul kasutatakse emakat
160gastavaid ravimeid voi vihendatakse stimuleeriva ravimi manustamise kiirust

e siinnitustegevuse ebaefektiivne stimulatsioon voib 1dppeda keisrildikega
Teie siinnitustegevuse esilekutsumise/ stimulatsiooni pohjus on:

Olen ndus ja esilekutsumise/ stimulatsiooniga nous.
Patsient

(Ees-, perekonnanimi, isikukood) (AllKiri)
Kuupaev

Arst

(Ees-, perekonnanimi, tempel, allkiri)
Kuupaev

Téiendatud. august, 2016 Kood: N K-52/1



