Postepowanie w przypadku zwigkszonego ryzyka niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu

Czynniki ryzyka niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu:

1) wystepowanie u pacjentki chorob przewlektych, w szczegolnosci nadcisnienia tetniczego, cukrzycy oraz choréb nerek
2) cigza wieloptodowa, w szczegdlnosci przy ograniczeniu wzrastania jednego lub wigcej ptodéw oraz zgonu
wewnatrzmacicznego jednego z ptodow

3) wystepowanie matowodzia i hipotrofii ptodu

4) cigza pojedyncza po 41 tygodniu
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Zwiekszone ryzyko niedotlenienia wewnagtrzmacicznego ptodu podczas cigzy
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1) Doktadna biometria ptodu oraz AFI w badaniu USG pomigdzy 28 a 32 t.c
2) Kontrola wysokosci dna macicy podczas wizyt kontrolnych

3) Monitorowanie aktywnosci ruchowej ptodu przez cigzarng

4) W przypadku podejrzenia hipotrofii ptodu lub matowodzia, skierowac
pacjentke do szpitala o przynajmniej Il stopniu opieki perinatalnej

5) Wykona¢ badania przeptywdéw w naczyniach pepowinowych i ptodowych
w przypadkach ciezkich patologii przed 37 tygodniem cigzy, szczegodlnie
przy ograniczeniu wzrastania wewngtrzmacicznego ptodu oraz cigzach
blilizniaczych ( doktadne terminy wykonywania badania przeptywoéw w
schemacie Postepowanie w cigzy blizniaczej)

6) KTG ptodu w l

nastepujacych przypadkach:

a) u ciezarnych z przewleklymi chorobami uktadowymi po 36 t.c w trybie
ambulatoryjnym raz w tygodniu; monitorowanie nalezy rozpoczgc¢
wczesniej, jesli dojdzie do nasilenia objawoéw chorobowych,

b) Hipotrofia ptodu, matowodzie, monitorowanie, nalezy rozpoczyna¢ w
momencie rozpoznania nieprawidtowosci, ale nie wczesniej niz po 26
tygodniu cigzy; badania nalezy powtarza¢ w zaleznosci od stopnia
stwierdzanych nieprawidtowosci,

c) W celu weryfikacji gorszego odczuwania ruchéw ptodu przez ciezarna,
d) W cigzach po terminie porodu - przynajmniej raz w tygodniu,

e) Podczas hospitalizacji ciezarnej, w cigzach po 26 tygodniu -
przynajmniej raz dziennie

f) Ciaze patologicznych, w interpretacji zapisu kardiotokograficznego
dokonuije sie cyfrowej analizy zapisu, a w szczegdlnosci okreslenia
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Nieprawidtowosci w zapisach KTG

l

Ocena profilu biofizycznego ptodu
w badaniu USG

Schemat stworzony na podstawie: ROZPORZADZENIEMINISTRA ZDROWIA z dnia 9 listopada 2015 r.
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Zwiekszone ryzyko niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu podczas porodu
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Zapis KTG po przyjeciu do szpitala
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Ciaggty nadzér KTG podczas porodu w przypadkach:

a) cigz powiktanych,
cigz blizniaczych,
stwierdzanych nieprawidtowosci w zapisie wykonanym przy przyjeciu do szpitala
odptywania zielonego ptynu owodniowego,
stymulacji czynnosci skurczowej,
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f) zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego porodu
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Prawidtowy srodporodowy zapis
kardiotokograficzny:

a) podstawowa czynnos$c¢ serca ptodu
wynosi 110 — 160 uderzen na minute,
b) podstawowa zmienno$¢ czynnosci
serca ptodu jest umiarkowana

c) nie stwierdza sie decelerac;ji
zmiennych lub péznych
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Monitorowac tetno
ptodu co 30 min w | okresie porodu
i co 15 min w Il okresie porodu

Posredni srodporodowy
zapis KTG
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Kontynuacja
monitorowania KTG
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Resuscytacja wewnatrzmacicza ptodu
podczas porodu:

1) utozy¢ rodzacg na boku lub zmieni¢
jej pozycje ciata

2) podac¢ rodzgcej maske z tlenem

3) poda¢ dozylnie ptyny infuzyjne

4) zaprzesta¢ stosowania oksytocyny
lub innych preparatow wywotujgcych
czynnos$c¢ skurczowg macicy

5) podac leki tokolityczne

6) w przypadku braku poprawy
natychmiast zakonczy¢ porod.

Patologicznym
Srodporody zapis KTG
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Przygotowanie
rodzacej do porodu

w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okofoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powikfar oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych w

dziedzinie pofoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powikfan oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych



