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LOOTE SEISUNDI JALGI MINE SUNNITUSE KAIGUS.

Vastavalt Eesti Naistearstide Seltsi sunnituse iqube juhendile jalgitakse loo
seisundit siinnituse ajal kardiotokograafia abib&udiKTG). Ema kdhule kinnitataks
kaks andurit ja nende abil registreeritakse sansadielpote siidamelookide sagedu:
ka emaka kokkutdmbed. KTG graafiline kujund on ifaly seadme ekraanilt
trikitakse ka paberile. Stnnitaja saabumisel hesglaehaksalati vahemalt 20 minu
valtel esmane KTG, et kontrollida loote seisunHiti KTG on normaalne (s.t. loo
seisund on korras), korratakse K-d slnnituse latentses faasis iga 6. tunni tay
Emaka aktiivsete kokkutdmmete tekkimisel ( sUnmtwsktiivse faasis) korrataks
KTG-d vahemalt iga 4 tunni jarel. Loote laskumise kaigan vajalik loote
sudameltokide kuulamine ige3 vaituse jargselt, mistdttu sageli kasutataksevat

monitooringut.

Kui ema kbhukatete kaudu KTG registreerimine orkeadatudvdi on vajalik loote
seisundi tdpsem jalgimine, voib puhkenud looteketeal kasutada nn. otsest K-d,
mille puhul kinnitatakse elektrood loote pea kulgellisel juhul on vdimalik lisak
sudamelbokide sagedusele hinnata ka nende iselo- registreeitakse loote
elektrokardiogramm e. loote EKG ja selle muutustsed hinnatakse loote hapniku
varustatust (nn. STANneetod)

Kui KTG vbi STAN pdohjal ilmneb loote hapnikupuudlseviitavaid marke, ol
vOimalik loote hapnikuga varustatust kontrollidansituse ajal loote peast voeta
mikrovereproovi abil. Selleks asetatakse naise d@ugfinekoloogilise tupepeedgli
sarnane instrument koos valgustusega. Silma kdinaibltehakse loote peale 2 m
siigavune torge ning voetakse verd spetsiaalsepiaéia (vaga vaike katsut). Saad
vereproov viiakse kiiresti laborisse, kust saaduldmuse alusel on vdimalik hinng
juba Usasiseselt lootel esinevat hapnikupuudusy walida 6ige taktika sunnitu:

|6petamiseks.
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