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Frekvencni zmeny

e D/ouhodobé - normokardie,
tachykardie, bradykardie

e Stredné dlouhé - akcelerace,
decelerace

e Kratkodobé (oscilace neboli
variabilita) - saltatorni, undulatorni,
zUzené undulatorni, silentni,
sinusoidni.



Dlouhodobé frekvencni jevy

Tyka se zmen frekvence OP trvajici
nejméene 10 minut, ale u bradykardie
z duvodu ohrozeni plodu snizujeme
cas na 3 minuty



e Normokardie — 110 — 150 t/min.

e Mirna tachykardie — 150 - 170 t/min

(u nezralych plodu, pfi VAS, pfi
hypertermii plodu)

e Zavazna tachykardie - vice nez 170
t/min (pri intraovularni infekci plodu
s hypertermii)



e Mirna bradykardie — 100-110 t/min
(suspektni nalez)

e Zavazna bradykardie — pod 100 t/min
(u vstupného fenomeénu, nadmerné
deélozni Cinnosti, predavkovani
uterotonik, u supinniho syndromu)



Stredné dlouhé frekvencni jevy

e Hroty (spikes) decelerace méne nez
30 s. pri kratkodobe kompresi
pupecniku

e Rané decelerace (DIP I) pri
stlacovani hlavicky u silnych
kontrakci

e Pozdni decelerace (DIP II) pri snizeni
uteroplacentarniho prutoku

e Variabilni decelerace (DIP I-II) pri
poruse umbilikoplacentarniho
prutoku



Kratkodobe frekvencni jevy -
oscilacni pasma
e Saltatorni — vice nez 25 t/min. pri
kompresi pupecniku

e Undulatorni — 10-25 t/min. fyziol.
stav

e ZUzene undulatorni 5-10 t/min. spici
plod, suspektni stav

e Silentni — 0-5 t/min. u centralni
hypoxie plodu



Vyhodnoceni KTG zaznamu

e \/zdy v souvislostech
e \/zdy v navaznosti na KD
e Pojem ,reaktivni zaznam", NST

e Pri suspektnim cCi patologickem
zaznamu — uprava polohy zeny,
aplikace kysliku, volame Iékare



