Nadzor nad matka 1 plodem
w przebiegu porodu



Zadania potoznej w I okresie porodu

ocena stanu ogolnego rodzacej (temperatura ciata, cisnienie tetnicze
krwi, tetno)

monitorowanie czynnosci skurczowej macicy
ocena plynu owodniowego

badanie zewnetrzne

badanie wewnetrzne

zwalczanie bolu porodowego

monitorowanie stanu ptodu

psychoprofilaktyka



Badanie wewnetrzne

Ocena skracania si¢ 1 rozwierania szyjki macicy

Kontrola bton plodowych, a w przypadku ich peknigcia koloru ptynu
owodniowego

Ocena czesci przodujgce; w kanale rodnym (wysokosci jej stania
w miednicy, stosunku punktu prowadzacego do linii miedzykolcowe;,
przebiegu szwoOw 1 stawienia ciemigczek

Ocena tendencji do zwrotu gtowki



Ocena stanu plodu w przebiegu porodu

Ostuchiwanie tonow serca ptodu

Kardiotokografia ptodowa

Pulsoksymetria ptodowa

Analiza krwi wlosniczkowej ze skalpu ptodu

Ocena rownowagi kwasowo-zasadowej krwi pepowinowe;



Kardiotokografia ptodowa

* Podstawowa czynnos¢ serca plodu srednia czestos¢ migdzy akceleracjami
lub deceleracjami, a przy ich braku Srednia wartoS¢ zarejestrowana
w okresie 10 minut.
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Kardiotokografia ptodowa

Wskazania matczyne

Zespot antyfosfolipidowy

Niewyrdwnana nadczynnos¢
tarczycy

Hemoglobinopatie

Sinicze wady serca

Uktadowy toczen trzewny

Przewlekte choroby nerek

Cukrzyca typu |

Nadcisnienie tetnicze

Wskazania zwigzane z wystepujgcymi powiktaniami cigzy

Stan przedrzucawkowy

Zmiana charakteru ruchdw ptodu (znaczgce ostabienie, zanik lub
gwattowne nasilenie)

Matowodzie/wielowodzie

Cigza mnoga

Ograniczenie wewngtrzmacicznego wzrastania ptodu

Cigza po terminie porodu

Konflikt serologiczny

Obumarcie wewngtrzmaciczne ptodu w przesztosci

Wskazania do prowadzenia zapisow kardiotokograficznych podczas cigzy powyzej 23 tygodnia cigzy
wg. American college of Obstetricians and Gynecologists. Antepartum fetal surveillance. Practice Bullietin 9/1999.



Normokardia

Zakresy podstawowe] FHR (Wg FIGO):

liczba uderzen/min

Normokardia =

eukardia 110-150

Tachykardia Tachykardia umiarkowana 151-170
Tachykardia cigzka =170

Bradykardia Bradykardia umiarkowana 100 - 110
Bradykardia ciezka < 100




Tachykardia

O tachykardit mowi si¢ gdy podstawowa czestoSC¢ uderzen serca wynosi
> 150 na minut¢ przynajmniej przez 10 minut.

* Niewielki stopien niedotlenienia ptodu tachykardia jako mechanizm
wyrownujacy (kompensacyjny), ktory na drodze zwigkszenia minutowe]
objetosci wyrzutowej serca prowadzi do wyrdwnania si¢ deficytu tlenu
1 usuni¢cia nadmiaru dwutlenku wegla. Aby tachykardia mogta speiniac
role mechanizmu kompensacyjnego, niezbedne jest wydolne tozysko,
Ww przeciwnym razie wraz z uptywem czasu pogltebia si¢ niedotlenienie.

* Cigzkie niedotlenienie ptodu: tachykardia 180 ud./min + oscylacja
milczaca 1 deceleracje.



Tachykardia

Przyczyny:

Plodowa hypoxaemia

Czeste 1 bardzo silne skurcze macicy

Przedtuzony porod

Stan przedrzucawkowy

Ucisk pepowiny

Niedokrwistos¢ ptodu

Niewydolnos¢ krazenia u ptodu

Tachyarytmia ptodu

Niedojrzaly ptod

Niedocisnienie u matki tachykardia poprzedza bradykardi¢ lub pojawia si¢ po niej
Zakazenie wewnatrzowodniowe w rozwijajagcym si¢ zakazeniu nasilona tachykardia
czesto o kilka godzin wyprzedza wystapienie stanu gorgczkowego 1 tachykardii u matki
Goraczka u matki

Stosowanie betamimetykow

Stosowanie lekow parasympatykolitycznych (porazajacych uktad przywspotczulny) np.
Scopolan, Buscolisyna

Pobudzenie psychiczne matki

Nadczynnos¢ tarczycy u matki

Palenie papierosOw przez cig¢zarng



Bradykardia

O bradykardii mowi si¢, gdy czestos¢ podstawowa czynnosci serca plodu
wynosi ponizej 100 uderzen na minut¢ przynajmniej przez 3 minuty.

Bradykardia moze by¢ uwarunkowana niedotlenieniem Ilub odruchem
pochodzacym z uktadu nerwu btednego.

* Bradykardia umiarkowana przy oscylacji falujacej wskazuje na
zmniejszone dostarczanie krwi utlenowanej — nie jest objawem zagrozenia
ptodu.

* Bradykardia cigzka ( 100 ud/min), trwajgca ponad 2 minuty jest
nasilajgcym si¢ sygnalem alarmowym. Jesli pojawia si¢ szybko — moze
wskazywac¢ na zaburzenia w pe¢powinowym przeplywie krwi np. pod
wpltywem ucisku. Natomiast powolny rozwo¢j bradykardii z oscylacja
milczacg wskazuje na zaburzenia w wymianie gazowej na poziomie
tozyska np. cz¢sciowe oddzielenie tozyska, zespot zyty gtownej dolne;.



Bradykardia

Przyczyny:

Wady serca ptodu. Nasilona bradykardia utrzymujgca si¢ w III trymestrze
cigzy moze by¢ wywolana wrodzonym blokiem serca

Zaburzenia rytmu u ptodu

Wiek cigzowy powyzej 40 tygodnia. W pewnych przypadkach ptody
w c1gzy przenoszone] wykazuja nasilong aktywnos¢ nerwu blednego
powodujgca zwolnienie czynnosci serca, co moze objawiac si¢ jako
bradykardig w zakresie 90 -110 ud/ min.

Beta-blokery stosowane w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego
matki np. propranolol

Inne leki np. benzodiazepiny
Cukrzyca z dlugotrwatg hipoglikemiag
Niedocisnienie u matki

Mozliwos¢ btedu zapis czynnosci serca matki



Akceleracje

Krotkotrwale przyspieszenie czynnosci serca, o co najmniej 15 ud/min, ktorego
wzrost 1 powrot do czgstosci podstawowej nastepuje bardzo szybko, trwajace
ponad 15 sekund.

* Towarzysza czynnosci skurczowej migsnia macicy lub aktywnosci ruchowe;
ptodu.

* Odpowiedz zdrowego ptodu na bodzce lub stres.
*  Wyktadnik dobrostanu ptodu, wskazuje na prawidtowe jego utlenowanie.

Przyjmuje si¢, ze w prawidtowym zapisie KTG powinny wystgpi¢ przynajmniej 2
akceleracje w ciggu 10 minut lub 6 w ciggu 30 minut. W wigkszosci przypadkow
stanow1g one charakterystyczny element tzw. reaktywnego zapisu czynnos$ci serca
ptodu.



Akceleracje

Akceleracje dzieli si¢ na:
* samoistne - bez uchwytnej przyczyny zewnetrzne;j;
* periodyczne - zwigzane ze skurczami macicy;

* indukowane - wywotywane celowo bodzcem zewnetrznym, np. poruszaniem
ptodu.

W zaleznos$ci od amplitudy:
* niskie do 15 uderzen/minute
* Srednie 16-30

* wysokie powyzej 30



Deceleracje

Sa to krotkotrwate spadki czgstosci czynnosci serca ptodu o co najmnie;j
15 uderzen na minute ponizej poziomu czestosci podstawowej, trwajace

ponad 10 sekund

Oceniajgc deceleracje, bierze si¢ pod uwage: amplitude, czas trwania, czas
powrotu oraz czas opdznienia wzgledem skurczu.



Deceleracje wczesne

Cechy deceleracji wczesnej:

Posiada jednolity ksztalt, ktory jest Scisle zwigzany ze skurczem macicy
ksztatt V

Szybkie obnizenie czestosci serca plodu 1 szybki powrdt do wartosci
wyjsciowych. Poczatek deceleracji wraz z poczatkiem skurczu mi¢snia
macicy a szczytowil skurczu odpowiada najnizszy punkt decelerac)i
lustrzane odbicie skurczu

Wielkos¢ amplitudy rozna, lecz zwykle nie przekracza 40 ud/min



Deceleracje wczesne

Deceleracje wczesne w trakcie porodu sg zjawiskiem powszechnym, nie
wplywajacym w sposob istotny na stan ptodu 1 noworodka.

Przyczyny:
» Ustalanie si¢ glowki we wchodzie miednicy — objaw Gaussa

* Ucisk glowki w czasie badania wewnetrznego, przy zakladaniu kleszczy
lub vacuum

* U pierwiastek, przy zwezonej miednicy; podczas porodu przedtuzonego
1 w koncowym etapie II okresu — opor dna miednicy

* Stosowanie oksytocyny

 Jako wyraz krotkotrwatego pobudzenia chemoreceptorow aorty przez
przemijajace niedotlenienie, ktore rozwija si¢ podczas skurczow macicy



Deceleracje pdzne

Poczatek deceleracji na szczycie skurczu lub 15 sek. poOznie;j.
Czesto ksztatlt U. Sg wykladnikiem niewydolnosci maciczno—tozyskowe;
oraz zmniejszone] wymiany miedzy matka a plodem. Prowadzi to do
niedotlenienia ptodu.

Przyczyny ze strony matki:

* Przedwczesne oddzielenie tozyska

* Cukrzyca
e Nadmierna czynnos¢ skurczowa
* Kwasica

* (Obnizone cisnienie t¢tnicze
* Niedokrwistos¢

Przyczyny ze strony ptodu:
 TUGR



Deceleracje pdzne

Typy deceleracji pdznych:

a)

b)

deceleracje pozne odruchowe, widoczne w otoczeniu oscylacji
o prawidlowej zmiennosci - wystepuja w stanach naglych 1 oznacza
niewydolnos¢ maciczno-tozyskowa np. w hipotensji u matki.

deceleracje pdzne 2z oscylacja zawezong, ktore 1acza sie ze
zmniejszeniem lub brakiem zmiennosci czynno$ci serca 1 wynikajg
z przedluzajacego si¢ niedotlenowania ptodu. Moga wystgpic
w preeklampsji, wewngtrzmacicznym zahamowaniu wzrostu ptodu
1 matowodziu.



Deceleracje zmienne

* Ksztalt postrzepiony
* Nagly poczatek a powroét czesto w formie schodow

 Brak zaleznosci czasowej w odniesieniu do skurczOw — moga
rozpoczynac si¢ przed skurczem, na poczatku skurczu lub po nim

Przyczyny:
* Powiklania pgpowinowe

e Malowodzie

* Zaburzenia przeptywu krwi przez naczynia miednicy np. dolny odcinek
aorty, zyte gldwng dolna.



Deceleracje zmienne

Deceleracje zmienne powstaja jako skutek przejsciowego ucisku sznura pgpowinowego przez czesci
ciala ptodu lub migdzy ptodem a otaczajacymi tkankami matczynymi podczas skurczu macicy.

- Podczas skurczu macicy dochodzi do zahamowania przeptywu zylnego 1 spadku powrotu zylnego
do serca ptodu.

- To z kolei jest powodem zmniejszenia rzutu serca 1 w rezultacie ciSnienia tetniczego krwi.

- Pobudzanie baroreceptorow tuku aorty powoduje przyspieszenie czynnosci serca ptodu po to, zeby
utrzymac cisnienie krwi.

- W przypadku dalszego ucisku sznura pepowinowego dochodzi do zahamowania przeptywu
w tetnicach pepowinowych 1 u ptodu rozwija si¢ nadcisnienie.

- Dochodzi do stymulacji baroreceptoréw tuku aorty, ktora tym razem jest przyczyng pobudzenia
uktadu przywspotczulnego prowadzacego do spowolnienia czynnos$ci serca, aby znowu utrzymac
ci$nienie krwi w granicach normy.

- W tym momencie pojawia si¢ deceleracja.

- W miar¢ jak skurcz stabnie 1 ust¢puje zahamowanie przeplywu w tetnicach macicznych, u ptodu
ponownie pojawia si¢ hipotonia, dopoki nie zostanie przywrocony prawidlowy przeptyw w zyle
pepowinowe;.

- Rozwija si¢ reaktywna tachykardia. Po zakonczeniu skurczu przeptyw w zyle pgpowinowej wraca
do normy, a czynno$¢ serca ptodu do czgstosci podstawowe;.



Deceleracje zmienne 1 ztozone

Deceleracje zmienne 1 pozne stanowig zagrozenie dla ptodu gdy odznaczajg si¢
nastepujgcymi cechami:

*  Wystepowanie > 2 w ciggu 30 minut

* Stopien sredni (zwolnienie nie przekracza 70 ud/min, czas trwania 30-60 sek.),

1 ciezki deceleracji (zwolnienie przekracza 70 ud/min, czas trwania przekracza
60 sek.)

Deceleracje ztozone — nazywane réwniez deceleracjami niesklasyfikowanymi, sg
dowolnym polgczniem wymienionych wczesniej cech



Oscylacja

Oscylacje — sg to wahania czestotliwosci akcji serca ptodu. Wyr6znia sig
nastepujace typy oscylacji:

* brak zmiennos$ci (oscylacja milczagca wedtug Hammachera) — amplituda
zmian < 2 uderzen/min - moze by¢ skutkiem podania lekow
uspokajajacych cigzarnej lub by¢ nast¢pstwem niedotlenienia ptodu

* zmiennos¢ zmniejszona (dawniej oscylacja falujgca zawezona) — amplituda
zmian < 6 uderzen/min - zwykle spowodowana snem ptodu

* zmiennos¢ prawidtowa (dawniej oscylacja falujgca) — amplituda zmian
6—25 uderzen/min - najczescie] wystepuje podczas ruchow ptodu

* zmiennos¢ skaczgca (oscylacja skaczaca) — amplituda zmian > 25
uderzen/min - moze powstawac na skutek ucisku



Przyczyny obnizonej zmiennosci

Fizjologiczny stan spoczynku ptodu (sen ptodu do 30 min). W ocenie tego stanu
pomocng moze by¢ proba pobudzenia aktywnosci ptodu: bodzce akustyczne, zmiana
pozycji ciata ciezarnej, palpacja trzonu macicy, badanie przez pochwe. Przy braku
reakcji ze strony ptodu nalezy rozwazyc¢ inng przyczyne.

Dziatanie depresyjne na CUN ptodu lekdw podawanych matce: Dolargan, Relanium,
Reladorm, Oxazepam — dziatanie moze utrzymywac sie kilka godzin.

Ciezkie niedotlenienie - u ptodu znajdujgcego sie w warunkach ciezkiego Ilub
przewlektego niedotlenienia autonomiczny ukfad nerwowy nie jest w stanie
odpowiedzie¢ na bodzce, zmiany powrotu zylnego i zapotrzebowania metabolicznego
ptodu. Jest to spowodowane zmniejszonym przewodzeniem bodzcéw w obrebie
uktadu nerwowego.

Wiek cigzowy - przed 28-30 tygodniem cigzy najprawdopodobniej wskutek
niedojrzatosci autonomicznego uktadu nerwowego.

Alkaloza hiperwentylacyjna rodzace;j.



Oscylacja sinusoidalna

Wiaze si¢ z zanikiem zmiennosci FHR swiadczacym o catkowitej utracie kontroli
osrodkowego uktadu nerwowego nad czynnoscig serca ptodu.

Ten typ oscylacji towarzyszy niedokrwistosci u ptodu, ktérej przyczyng moze byc
ciezka 1zoirmmunizacja, transfuzja matczyno-ptodowa lub oddzielenie si¢ lozyska.
Zwiazany jest rOwniez z zahamowaniem wewngatrzmacicznego wzrostu plodu,
kwasicg, reakcja na narkotyczne Srodki przeciwbolowe 1 wadami osrodkowego
uktadu nerwowego (bezczaszkowiec). Zapis sinusoidalny nalezy traktowac jako
stan najwyzszego zagrozenia ptodu.



Cyfrowa analiza KTG

Zmiennos¢ czynnosci serca plodu — czynnos$¢ serca charakteryzuje si¢ pewng
nieregularnoscig, dlatego zapis podstawowej czynnosci serca ptodu nie jest linig
prosta (nieregularnosci te nazywane sg fluktuacjami lub oscylacjami).

Zmiennos¢ dltugoterminowa (LTV) — trwajace krocej niz minutg 1 dokonujace sie
w odstepach kilkunastosekundowych zmiany chwilowej czynnosci serca plodu
(przyspieszenia i zwolnienia) wahajace si¢ blisko wartosci sredniej FHR.

Zmiennos¢ krotkoterminowa (STV) — nieznaczna zmiana czasu trwania kolejnych
cykli pracy serca u zdrowego ptodu.



Cyfrowa analiza KTG

Badanie KTG ze STV to analiza zmienno$ci krotkoterminowej, czyli wyrazona
w milisekundach rdéznica pomiedzy czasem trwania kolejnych, nastepujacych
zaraz po sobie cykli pracy serca.

Wykazano do tej pory m.in., ze niskie wartosci STV silnie korelujg z:

kwasicg metaboliczng

zgonem wewngatrzmacicznym ptodu

mniejszg mas¢ urodzeniowg dziecka

niekorzystnymi wartosci parametrOw rownowagi kwasowo-zasadowej krwi
PEPOWINOWE]

powiktanym przebiegiem pourodzeniowym

Wartos¢ STV ponizej 3ms wskazuje na duze prawdopodobienstwo wystepowania
kwasicy metabolicznej oraz zgonu noworodka. Uznaje si¢ to rowniez za wskaznik
ostrej niewydolnosci krgzeniowej u ptodu. W 50% przypadkéw niska wartos¢ STV
zwigzana jest rOowniez z wstecznym przeptywem w przewodzie zylnym.



Cyfrowa analiza KTG

Cyfrowa analiza zwigksza szans¢ na wykrycie nieprawidlowosci w zapisie kardiotokograficznym, a tym
samym eliminacj¢ btedow wynikajacych z wzrokowej interpretacji wynikow.

Juz w 1997 roku w Stanach Zjednoczonych pojawily sie¢ pierwsze rekomendacje dla technik
komputerowego wspomagania interpretacji zapisow KTG. Najnowsze polskie standardy okotoporodowe;j
opieki potozniczo-ginekologicznej takze wskazuja ta metode jako =zalecang w przypadku cigz
patologicznych. Kryteria oceny cyfrowego sygnatu KTG, obecnie uwazane za najlepsze, zostaly
opracowane przez Dawesa 1 Redmana.

Kardiotokograficzne kryteria analizy KTG wg G. Dawesa i C. Redmana

Cechy dobrostanu ptodu Cechy niedotlenienia ptodu
W zapisie sg obecne epizody wysokiej W trwajgcym ponad 60 minut zapisie nie
Zmiennosci stwierdza sie epizodow wysokiej zmiennosci
Podstawowa czynnosc¢ serca ptodu w Podstawowa czynnos¢ serca ptodu > 165 ud/min
zakresie 110-150ud/min lub < 100 ud/min

Obecnos¢ gtebokich deceleracji lub

S—_ leracii . : ) .
rak deceleracji powtarzajgcych sie czestych, ptytkich deceleracji

Brak cech rytmu sinusoidalnego
Wartosc¢ STV >4 ms Wartosc STV <3
Wartosc LTV < 30 ms Wartosc LTV < 20 ms



HOME KTG

Aparat HOME KTG otrzymujesz po podpisaniu umowy. Kazde badanie [niewazne o jakiej
porze je wykonasz] za pomocag specjalne aplikacji przesytane jest do Calodobowego
Centrum Medycznego Monitorowania, gdzie jest analizowane 1 opisywane przez zespoOt
specjalistow, w sktad ktorego wchodzg ginekolodzy oraz potozne. Jesli co$ ich zaniepokoi —
jestes natychmiast informowana telefonicznie. Jesli wyniki sg negatywne — wzywaja karetke

pod adres, ktory podasz. Jesli wszystko jest w porzadku na aparacie wyswietli sie
komunikat ,,OK”.



Czynnos¢ skurczowa mig¢snia macicy

Czynnos¢ skurczowgq charakteryzuje:

Sita  skurczu  (amplituda) -  roznica  pomiedzy  ciSnieniem
wewngtrzowodniowym na szczycie skurczu, a napigciem podstawowym

Napiecie spoczynkowe (podstawowe) = cisnienie pltynu owodniowego
w przerwie miedzyskurczowej. Podczas porodu wynosi okoto 10 mmHg:
w fazie biernej porodu 5-8 mmHg, pod koniec fazy czynne; 12 mmHg,
w II okresie porodu 20 mmHg. Po przekroczeniu 20 mmHg skurcz
wyczuwalny jest palpacyjnie, rodzaca odczuwa bol; wystepuja zaburzenia
krazenia krwi w przestrzeniach mi¢dzykosmkowych tozyska anoksja ptodu .

Czas trwania skurczu
Przerwa mig¢dzyskurczowa

Czestos¢ wystepowania skurczow (3-4 /10 min)



Nieprawidtowe czynnos¢ skurczowa

Staba czynno$¢ skurczowa — nieprawidtowos¢ dziatania sit wydalajacych, za stabe, za
krotkie i za rzadkie ( < 3 skurczéw/min) skurcze, nie powodujg postepu porodu.

pierwotne oslabienie czynnosci skurczowej- wystepuje od poczatku porodu (przyczyny:
otytos$¢, nadmierne rozciggniecie macicy)

wtorne ostabienie czynnosci skurczowej- prawidtowe na poczatku skurcze stabng w trakcie
porodu (ostabienie z wyczerpania): sg stabsze, krotsze, wydluza sie przerwa miedzy
skurczami (przyczyny: czynnosciowe.: niewspOtmiernos¢, waska miednica, nieprawidtowe
wstawianie si¢ lub utozenie gtowki lub Przeszkody porodowe: niepodatne czesci migkkie,
ostry tuk lonowy, nadmierne zagigcie kosci krzyzowej lub wystawanie kolcow kosci
kulszowej).



Nieprawidtowe czynnos¢ skurczowa

Nadmierna czynnos¢ skurczowa — zbyt silne skurcze ( cis. wewnatrzmaciczne > 80-90

mmHg) oraz zbyt czeste skurcze (w okresie rozwierania > 4 skurczow/10 min,
tachysystolia)

Skurcze hipertoniczne — nadmierne napigcie spoczynkowe §$ciany macicy lub ci$nienie
w przerwie migdzyskurczowej - bierne nadmierne rozciggniecie mig$nia macicy
(np. wielowodzie, cigza blizniacza)

Rozkojarzona czynnos$¢ skurczowa — wynik wieloogniskowego tworzenia bodzcow
skurczowych, podwojne skurcze (skurcze dwugarbne).



Skurcze Alvareza

Skurcze Alvareza to skurcze macicy, ktore pojawiajg sie od 20. tygodnia cigzy.
W tym czasie widkna mig¢sniowe macicy napinajg si¢, dlatego przyszta mama
zaczyna odczuwac twardnienie brzucha. Proces ten nie jest bolesny, ale moze
wywotywa¢ dyskomfort. Dzigki skurczom Alvareza macica powoli zostaje
przygotowana do porodu.

Cechy charakterystyczne skurczow Alvareza:

e sgnieregularne

* ich natezenie nie zmienia si¢

* najczesciej s3 odczuwane wieczorem lub po gwaltownym ruchu
* zwykle ustepuja po zmianie pozycji



Skurcze Braxtona-Hicksa

Skurcze Braxtona-Hicksa, czyli skurcze przepowiadajace

Skurcze Braxtona-Hicksa sg odczuwane po 20. tygodniu cigzy. W tym czasie
migsien macicy napina si¢, przygotowujgc si¢ do prawdziwych skurczow
porodowych, ktore wypchng dziecko, gdy nadejdzie termin rozwigzania.

Cechy charakterystyczne skurczow przepowiadajacych:

zaczynajg si¢ od dna macicy (ktére znajduje si¢ nieco ponizej pepka) 1 powoli
przesuwajg si¢ ku dotowi

wywotujg bol podobny do menstruacyjnego oraz bol krzyza

sg nieregularne

pojawiaja si¢ co kilkanascie minut

zazwyczaj trwaja od 15 do 30 sekund, a niekiedy nawet kilka minut

pod koniec cigzy stajg si¢ czestsze 1 bardziej bolesne (w 8-9. miesigcu moga
wystepowac nawet co 20-30 minut 1 trwa¢ do dwoch minut)



Test niestresowy

NST jest to kardiotokograficzny zapis przeprowadzany u kobiety ci¢zarnej przez
okres 30 minut, celem oceny dobrostanu ptodu poprzez analiz¢ jego samodzielne;j
aktywnosci. Inng nazwa stosowang dla tego zapisu jest test akceleracyjno-
ruchowy. Badanie wykonuje si¢ przy braku aktywnosci skurczowej macicy.
W celu uniknigcia ucisku ci¢zarnej macicy na zyl¢ gtowng dolng ci¢zarna,

podczas testu, powinna leze¢ na lewym boku.

Klasyfikacja zapisu KTG wg NICE

Cecha Zapisu KTG | Podst. FHR (ud./min) Lmiennosc Deceleracje Akceleracje
reaktywny 110-160 =5 Brak obecne
wezesne deceleracje, brak akceleracji oraz
zmienne deceleracje, prawidlowe
100-109 <3 pojedyncza pozostale parametry
niereaktywny lel-1280 przez > 40 min przediuzona zapisu KTG ma
ale < 90 min deceleracja = 3 min niepewne znaczenie
< 100 <3 nietypowe zmienne

nieprawidlowy

* 80 oscylacja
sinusoidalna
> 10 min

przez = 90 min

deceleracje,
poZne deceleracje,

pojedyncza

przediuzona
deceleracja > 3 min.




Test wibroakustyczny

Test polega na stymulacji ptodu za pomocg sondy, emitujace; drgania
o czestotliwosct ok. 100 Hz 1 natezeniu ok. 90 dB. Sonde¢ przykiada si¢ do
powierzchni brzucha ciezarne; w okolicy gltowki ptodu. Zdrowy ptdd reaguje
na taki bodziec akceleracjami. Brak akceleracji moze $wiadczyc
o niedotlenieniu osrodkowego uktadu nerwowego ptodu badz istnieniu wady
narzadu stluchu ptodu. Test wykonuje si¢ po uptywie 30 tygodnia cigzy.



Pulsoksymetria ptlodowa

Technika nieinwazyjnej oceny nasycenia krwi tlenem prowadzona jest w czasie
porodu, czesto w tym samym czasie wykonywane jest badanie KTG. Zazwyczaj
jest wykorzystywana jako uzupeinienie srodporodowego badania pH krwi ptodu,
gdy zapis kardiotokograficzny w dlugim okresie pozostaje nieprawidiowy. Gdy
saturacja ptodu wynosi ponizej 30%, przy jednoczesnym zmniejszeniu pH krwi
pepowinowej], moze swiadczy¢ to o pogorszeniu stanu ptodu.

Czujnik pulsoksymetru zaktada lekarz na gtowce ptodu (po peknigciu pecherza
ptodowego), lecz czesto ma on problemy z jego umiejscowieniem ze wzgledu na
brak dobrej przyczepnosci do skory czesci przodujace;.



Stresowy test oksytocynowy

Test oksytocynowy moze trwa¢ nawet godzing, wykonywany jest w warunkach
szpitalnych, bywa, ze na sali porodowe;.

Najpierw pacjentke podiacza si¢ do aparatu KTG, by sprawdzi¢ czynnosci
skurczowej migsnia macicy 1 pracy serca plodu. Po okoto 20 minutach
prawidtowego zapisu pacjentce podiacza si¢ kroplowke z oksytocyng w celu
wywolania kilku skurczow macicy. Po kilku (do dziesigciu) skurczach macicy
kroplowka zostaje odtaczona. Zapis KTG jest jeszcze kontynuowany przez 5-10
minut. Po odlaczeniu zapis KTG zostaje poddany ocenie. Jezeli zapis KTG
podczas trwania catego testu byl prawidlowy wynik testu jest negatywny.
W przypadku kiedy zapis KTG jest nieprawidtowy, czyli wynik testu jest dodatni,
konieczne bedzie pilne zakonczenie cigzy droga cigcia cesarskiego lub indukcji
porodu.



Stresowy test oksytocynowy

Terminologia Charakterystyka

Wrystepuje prawidlowa podstawowa czestos¢ uderzen ASP.

Test negatywny . . . .
nie stwierdza sig deceleracji poznych.

Deceleracje pozZne wystepuja czescie) niz w 50%

Test pozytywn : .
pozytywny wywolanych skurczow macicy.

Nie udato sig wywola¢ czynnosci skurczowe] migsnia

Test nieudany . . o
- macicy. lub zapis KTG nie jest czytelny.

Wrystepuja deceleracje pézne w mmiej niz 50% wywolanych

Test watpliwy L .
- skurczow macicy.

Skurcze wystgpuja czescie] niz co 2 minuty 1 trwaja diuzej

Hiperstymulacja niz 90 sekund.




Schemat przedporodowej oceny stanu ptodu

NST + AFI

23 . MNST niereaktywny orazflub
Wyniki testow prawidiowe nieprawidiowe AFI (%)

| RN

Powtdrzenie badan w okresie Test badanie
zaleznym od sytuagji wibroakustyczny dopplerawskie Pee
kliniczne;

' {E
reaktywny nierealktywny i 8 8 pkt

Rozwazenie celowosci ukonczenia
cigzy lub prowadzenie dalszego
intensywneqo nadzoru plodu




