Ocena KTG na Salzi1
porodowe



Przyjecie Pacjentkili na Sale
Porodowg

Podstawowy wywiliad lekarski:

*W ktdérej jest pani ciazy 1 ktdry to pordd? Czy poprzednie
porody zakonczyty sie porodem drogami 1 sitami natury,
czy cileciem cesarskim i1 jesli tak, to z jakiego powodu?

* Kiedy pojawilty sie skurcze skurcze macicy?
* Czy sa regularne, co 1le minut sie pojawliaja, 1le trwaja-?
e Czy odptywa pityn owodniowy?

Po przyjeciu na Blok Porodowy zapis kardiotokograficzny
powinien by¢ wykonany u kazde] Rodzacej.



* Kardiotokografia jest metodg pozwalajaca na
monitorowanie czestoscli serca piodu z
jednoczesng rejestracja czynnoscil skurczowe]
miesnia macicy,

*Linia podstawowa - Jest to Srednia czestosc
uderzen serca ocenliana w okresie jego
stabilnosci w czasie 10 minut:

-Klasyfikacja 1liniil podstawowe]:

a) Normokardia — 110-160 uderzenh/minute,

b) Tachykardia - powyzej 160 uderzen/minute,

c) Bradykardia - ponizej 110 uderzen/minute.
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Rycina 6.9. Ewolucje w zapisie kardiotokograficznym podlegajace ocenie: 1 - linia podstawowa,
2 - oscylacja (amplituda), 3 — akceleracja, 4 - deceleracja, 5 - ruchy ptodu, 6 - aktywnos¢
skurczowa migénia macicy.



* Akceleracja - przyspileszenie czestosci serca
ptodu powyze] 1linii podstawowe] O wilece], nNnilz
15 uderzen/minute. Czas trwania akceleracji
wynosi ponad 15 sekund, ale mniej, niz 10
minut. Wiekszos¢ akceleracji towarzyszy ruchom
ptodu 1 jest wyktadnikiem dobrostanu pilodu.

* Deceleracja - zmniejszenie czestosSci skurczdow
serca ptodu ponize] 1linii podstawowe] O CO
najmniej 15 uderzen/minute, trwajace co
najmniej 15 sekund.



* Deceleracje wczesne - wystepuja synchronicznie
ze skurczem macicy, ktdry je indukowair. Nie sa
wyktadnikiem zagrozenia piodu ( niedotlenienia
), a 1ch powstanie jest wynikilem ucisku w
trakcle wstawiania sie gitowki do kanatu rodnego
1 pobudzenia nerwu bilednego,

* Decelarcje pdézne - poczatek decelerac]i
obserwuje sie po co najmniej] 20 sekundach od
wystaplenia i1ndukujacego je skurczu macicy, a
powrdt do wyjsclowe] Cczynnoscl serca nastepuje
po zakonczeniu skurczu. Etiologilia powstawania
deceleracji pdznych zwlazana jest z pobudzeniliem
chemoreceptordow 1 sa wyktadnikiem
niedotlenienia.



* Deceleracje zmienne — 1ch wystepowanle jest
zrdoznicowane w stosunku do indukujgacego je
skurczu macicy. NajczesScile] rozpoznawane sga w
trakcie porodu — powstaja w efekcie pobudzenia
baroreceptoréw na skutek podwyzszenia cisnienila
krwli wywotanego zaburzenlem w pepowlinowym
przeptywie krwi ( najczescie] kolizja
pepowlny ). Rzadko sa wyktadnikiem
niedotlenienia ptodu, jesli nie stwierdza sie w
ich strukturze obnizenia zmiennosci i1 jesli
trwaja krodcej, niz 3 minuty.



