AS Ida-Tallinna Keskhaigla
Ravi 18, 10138 Tallinn
Rg-kood 10822068

Tel 666 1900

E-post info@itk.ee
IDA-TALLINNA KESKHAIGLA www.itk.ee

Loote valine pddre

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda patsiendile teavet loote vélise podrde olemusest, naidustusest, protseduuri

kaigust ja vBimalikest riskidest.
Loote valine pdére on siinnitusabi protseduur, mille kdigus tuharseisus olev loode pdératakse peaseisu.

Raseduse esimeses ja teises trimestris on suur osa loodetest tuharseisus, kuid tavaliselt podrduvad nad iseeneslikult
peaseisu hiljemalt 34.-36. rasedusnadalaks. Enne stinnitust on enamik looteid emakas peaseisus, mis tdhendab, et laps
suinnib pea ees. Umbes 5% loodetest on tuharseisus ning stinnivad seetdttu kas tuharad voi jalad ees. Ka tuharseisus
loode saab komplitseerimata juhtudel stindida loomulikul teel, kuid peaseisus lootele on sunnitus kergem ja ohutum ning
seetbttu soovitatakse loodet valiselt podrata. Loote vélist pooret tehakse alates 36. rasedusnadalast, enamasti 36.-37.

rasedusnadalal, mil dnnestumise téendosus on kdige suurem ja riskid on vaiksemad.
Kuidas loote valist pooret tehakse?

Enne loote véalise pddrde sooritamist tehakse lootele kardiotokogramm (KTG) ning ultraheliuuring, et kontrollida tema
heaolu ja asendit emakas. Valine poore tehakse ultraheli kontrolli all. Enne loote valise pd6rde sooritamist soovitatakse
tihjendada kusepdis. Vélise poorde tegemise eel manustatakse rasedale emakat [6dgastavat ravimit ning seejarel pldab
protseduuri tegev arst peopesaga 0drnalt labi kBhukatete podrata loote pea vaagna sissepaasu kohale. Valine poore
tehakse joudu liigselt kasutamata ning valise podrde ajal vdib tunda mdningast ebameeldivat tunnet vdi vahest valu.

Parast valist pooret tehakse lootele uus kardiotokogramm, et veenduda tema heaolus.

Naistele, kes on Rh(D)-negatiivsed ja kellel ei esine antikehasid, manustatakse pdorde tegemise jarel anti-D-

immunoglobuliini.
Valise p6drde tegemise ohud
Loote valine poore on turvaline nii emale kui lootele, kuid vaga harvadel juhtudel vdib valine podre esile kutsuda:
« enneaegse looteveepdie rebendi;
« enneaegse sunnituse (3%-I juhtudest);
e vereerituse tupest (1,1%-l juhtudest);
¢ loote rutmihdirete, peamiselt bradikardia tekkimise (1-16%-| juhtudest);
¢ platsenta enneaegse irdumise (0,4-1%-| juhtudest).

Vélise podrde tegemise tiisistused


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/protseduurid/loote-valine-poore

Tdendosus, et protseduuri kaigus tekkivate tisistuste tdttu osutub vajalikuks raseduse I6petamine erakorralise keisrilBike
teel, on vaga vaike (0,4-4%). Uliharva esineva platsenta enneaegse irdumise korral on vajalik teha erakorraline keisrilGige.
Et valtida eelpool nimetatud ohtusid lootele, tehakse valist pdoret alates 36. rasedusnadalast, mil loode on piisavalt kips ja

sundimine on tema jaoks selles raseduse suuruses turvaline.
Loote vélise pé6orde dnnestumine

Loote valine poore dnnestub esmasunnitajal tbendosusega 35-57% (keskmiselt 40%), korduvstinnitajal 52-84%
(keskmiselt 60%). Kui esimene vélise pddrde katse ebadnnestus, voib Uritada pboret teist korda mdne péeva kuni nadala

parast.

Sdltumata sellest, kas pdore dnnestus voi ei, tuleb pddrduda Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku erakorralisse vastuvottu

Ravi tn 18, Tallinn, kui:

looteliigutused on vahenenud;

 tekib verejooks;

tekivad tuhud;

puhkeb lootevesi.
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