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Intenzivni oSetrovatelska péce v gyn. a porodnictvi



Pro¢ monitorujeme

.Fyziologicke tehotenstvi
-Rizikové tehotenstvi
.Fyziologicky porod

.Patologicky porod



Ceho se bojime na PS?

Co muiZe u plodu /novorozence hypoxie zpusobit?
o Smrt
« Mozkova smrt
« Dlouhodobé nasledky
- poruchy motoriky
- poruchy senzorické
- epilepsie
- mentalni retardace
- SPU adalsi



synonymem je intrauterinni hypoxie plodu
charakterizovana poruchou vymény plynu

stav omezeni nebo zastavy vymény plynu mezi matkou a
plodem

- snizeni FSpO, akumulace CO,

- pokles pH - respiracni acidoza

- deletrvajici hypoxie - anaerobni metabolizmus
- narust laktatu

- deficit bazi



I . Faktory materskeé: hypotenze matky, anemie, kardialni
dekompenzace, d€lozni dystokie, protrahovany porod

« Placentarni faktory: placenta praevia, abrupce placenty,
komplikace pupecniku, induficience placenty
(preeklampsie, DM, poterminova gravidita)

. Faktory fetalni: VVV plodu, Morbus hemoliticus,
infekce, intrapartalni trauma



Inicialni nejlehci stupen nedostatku kysliku na urovni sniZzené
saturace arterialni krve

obrana plodu — efektivnéjsi vyuzivani O2, redukce pohybové
aktivity, zpomaleni ristu

funkce vnitfnich organu neni naruSena, zustava zachovana
energeticka rovnovaha

trvani — dny az tydny

vysledkem dlouhodobé hypoxemie je omezeni vyvoje organ.
systému a redukce obrannych mechanismu proti akutni hypoxii
v prubéhu porodu




dalsi snizeni saturace arterialni krve kyslikem, vedouci k
neschopnosti dostateCného zasobeni vSech tkani O2

obrana plodu — aktivace stresovych hormonit — redistribuce krve —
rozvoj anaerobniho metabolismu v perifernich tkanich

v centralnich orgdnech zustava zachovana energeticka rovnovaha
— na ukor perifernich tkani

trvani — nékolik hodin

pokud nedojde k dalSimu poklesu saturace — zustava hypoxie
omezena pouze na periferni tkdné — moznost poskozeni

- -




vyrazne snizeni kyslikove saturace arteridlni krve, nedostacujici
k zachovani energeticke rovnovahy v preferovanych centralnich
organech

obrana plodu — maximalni aktivace sympatiku a stresovych
hormont, mobilizace glykogenu z jater a myokardu, rozvoj
anaerobniho metabolismu v centralnich organech (mozek je
zavisly na glykogenu z jater)

trvani - minuty

udrzeni centralizovane¢ho obéhu do momentu zhrouceni systému
se srdecnim selhanim a poSkozenim mozku




* urizikoveho plodu
- prematurita
- hydrops
- hypotrofie
-VVV

* mensi hypoxicky inzult zplisobi vétsi

postnatalni handicap



kardiotokograf
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Pri interpretaci fetalniho kardiotokogramu (CTG) je
nezbytné zohlednit:

1. Jde-li o zaznam antepartalni (v téhotenstvi) nebo
interpartalni (za porodu) — plati tam nepatrne jina
Kriteria

2. Gestacni stari plodu (pohybova aktivita, srdeCni
frekvence se vztahuje ke gest. stafri)

3. Polohu matky (ne na zadech)

4. Stav aktivity plodu (spanek, bdéni, pohyby)

5. Léky podané matce, vCetné analgezie
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Diagnostika hypoxie plodu

Diagnostika prepartalni
CTG + funkcni testy ( NST, OZT)
UTZ —Doppler

Diagnostika intrapartalni
CTG ( + skalpova elektroda)
STAN



Antepartalni monitorovani

antepartalni — bazalni line (BL) 110-150, variabilita 10-25),

Interpretace — zohlednit gest. stari, onem. matky (anemie,
IUGR, arytmie, aplikace Iéku).

Je-li normalni BL, variabilita a akcelerace = plod neni
hypoxicky



Hodnoceni KTG

= Posloupnost

= Srdecni Cinnost, délozni Cinnost . <. .,




Srdecni cinnost plodu

Srdecni Cinnost plodu je modulovana jedna
se 0 zmeny fetalni hemodynamiky.

Autonomni NS — citlivy na kritickou uroven hypoxie plodu — a
proto se zmény v bazalni frekvenci a variabilité ozev
plodu pouzivaji jako dulezité ukazatele jeho stavu.



Co hodnotime

= 1. bazalni frekvence
= 2. pasmo undulace - variabilita
= 3. kratkodobe frekvencni jevy
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Bazalni frekvence

= 160 — 110/min
= [achykardie
= bradykardie



Pasmo variability

= Rozkmit ( neni to rovna €ara), 5 — 25 uderu — krajni
pozice udavaji pasmo undulace. Je dulezité to
vyhodnotit.

= Nadmeérny rozkmit ( vice nez 25 ) — saltatorni krivka —
fyziologicky to pfechodné muze byt, ale ne stale.
Neni to uplne norma, ale take to neni vylozene
Spatne. Nekdy u komprese pupecniku.



Kratkodobé frekvencni jevy

= Decelerace — pokles srdecni frekvence pod
bazalni uroven

3 zakladni typy:

= |l.typ — zavislost na kontrakci, Casove i tvarove |
kopiruje

= ll.typ — pozdni —Casovy posun
= variabilni



Decelerace

= |. Typu — Casne

= Neni to pfiznak hypoxie ( komprese hlavicky).
Mohou se obCas vyskytovat, ale ne prilis Casto a
prilis hluboké. Pozor u predéasnych porodu!!!! —
tlak na hlavicku — cerebralni krvaceni = tlumit
kontrakce!!!



Decelerace

= |ll.typu - pozdni

= Az po kontrakci, ale zavislé na kontrakci Vzdy
hypoxie. Brat vazne, resit situaci.
(vIl. DP —s.c., ve Il.DP — extrakCni operace =
urychleni celého porodu)

= Variabilni — neni zavislost na kontrakci, ruzny tvar. Je
jich spousta, vyskyt behem porodu sporadicky.
Nekterée zaznamy se hodnoti obtizne.



STAN (analyza EKG plodu)
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Co musim vedet

= Srdecni frekvence se stale meni ( reakce plodu na
okolni vlivy — regulace pomoci baroreceptoru

= Menici se krivka = vyraz schopnosti plodu
pfizpusobovat se, tj. je v pofadku

= Omezeni undulace — nepriznivé pro stav plodu.
Pokud spi — stimul — navrat do normalniho pasma.
Pokud ne = vyraz abnormality, tzn. Overeni si stavu
plodu jinou metodou.
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Smysl hodnoceni

FIGO stavajici doporuceni
normalni fyziologicky
suspektni suspektni
patologicky patologicky

. vcas identifikovat plody s nedostateCnou oxygenaci

. umoznit intervence drive nez dojde k hypoxickému
poskozeni

. zamezit zbyte€nym operacnim porodiim
neacidotickych deti



Intrapartalni monitorovani

|A (intemitentni auskultace)
nejmene 60s, behem kontrakce a nejméne 30s po ni

« .LDP a 15 min
o || DP a5 minut

dalsi faktory, které nutno sledovat (kontrakce, pohyby
plodu, materskou srdecni frekvenci)



Hypoxéemie, hypoxie

Hypoxémie — pokles saturace O2 ve fetalni krvi
Hypoxie — nedostatek O2 ve tkanich plodu



Respiracni acido6za

- zvySeny CO2 z dlvodu eliminace nebo poklesu pres
placentu (CO2 + H20= H2CO03.) Je to rychle reverzibilni
proces. Kdyz treba ovlivnime kontrakce, plod to
,vydycha" a upravi se to.



Metabolicka acidoza

-zvyseni H+ z laktatu (acidémie — acidoza ve tkanich.
VyCerpani pufrovacich systému — poskozeni tkani plodu.

PH se ma odebirat v prvnich minutach po porodu —do 15
minut.

Metabolicka acidoza z umbilikalni krve

pH mensi nez 7,00 Be vetsi nez 12

pH mensSi nez 7,05 BE vétsi nez 10

laktat vetSi nez 10mmol/l

- toto muze byt spojeno s nepriznivym vysledkem



Obecné pravidlo -

je-li zachovana bazalni frekvence, normalni
variabilita, je riziko hypoxie centralnich organu
nepravdepodobné

Klinicky management

— cinnosti vedouci k navratu k normalu (snizit
kontrakce), intenzivni monitoring, dalSi metody
normalizace (netlaCit intenzivné behem IIDP,
netlacit chvili, na bok

— bezprostredni korekce reverzibility
pricin (porod, VEX,sc)



Intrapartalni KTG

bazalni frekvence 110 — 160, posuzovat v 10 min usecich,
odlisit od stavu aktivniho bdeni

(tachykardie — TT, EDA, arytmie plodu — nad 160 nad 10 min)
Bradykardie — betablokatory, arytmie, pod 110 déle nez 10 nim)

variabilita - primérna Sifka pasma amplitudy vice nez 10
min 5-25

silentni neexistuje — je to snizena variabilita(déle nez 50minut,-
spi?)

déle nez 3 minuty béhem prolonfované decelerace
zvysena variabilita vetsi nez 25 déle nez 30 minut



dulezité

chyby
zameny srd fr. matky

odpojit monitor 20-30min pred porodem (planuje se
sc, néco do toho vileze, jiny komplikovany porod, je
na WC dlouho, uz ji nenapojim....)

Spatna kvalita zaznamu ve |l DP

chyby pfi aplikaci oxytocinu!!ll(éra zneuzivani
oxytocinu — zbyteCné! Honime porody. Musime byt
s oxytocinem velmi pozorni!



I Pokroky v porodnictvi x poskozeni vlivem hypoxie
Porodni sal — adrenalin - Cas
Porodni asistentka — kliCova osoba
V rozpoznani pocinajici patologii
Monitorovaci system OBTV



