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* Najwiekszym zagrozeniem ptodu podczas porodu jest niedotlenienie -
kwasica z mozliwymi nastgpstwami w postaci organicznych uszkodzen
mozgu ptodu.

* diagnoza — pojawienie sie nieprawidtowych cech w zapisie
kardiotokograficznym.

* Wewnatrzmaciczna resuscytacja - przeprowadzenie czynnosci, ktore maja
na celu poprawienie przeptywu maciczno-tozyskowego — odwrocenie
niedotlenienia i kwasicy ptodu.

— zmiana pozycji rodzgcej, zmniejszenie czynnosci skurczowe;
macicy (gtownie stosuje sie B-mimetyki — fenoterol), nawodnianie,
tlenoterapia, zmniejszenie hipotensji matki oraz amnlomeZJa

* Resuscytacja wewngtrzmaciczna pozwala zdobyc czas niezbedny do
przygotowania pacjentki do zabiegu cigcia cesarskiego,
przetransportowania jej do sali operacyjnej oraz wykonania znieczulenia.




Mozliwe przyczyny zagrazajace]
zamartwicy ptodu

1. Przyczyny matczyne
* Zespotzyty gtownej dolnej
* Hipotonia matki lub odwodnienie z redukcjg przeptywu
maciczno —tozyskowego

* Matczyna hypoksemia ( nieprawidtowa technika oddychania,
za dtugie parcie, napad drgawek, zator ptynem owodniowym,
obrzek ptuciinne)




Mozliwe przyczyny zagrazajace]
zamartwicy ptodu

2. Przyczyny maciczno —tozyskowe
* Przedwczesne oddzielenie tozyska

* Zaburzenie transportu tozyskowego w przebiegu
niewydolnosci tozyska pod wptywem skurczow macicy

* Pekniecie macicy
* Progresywna hipoksemia/hipoksja ptodu w przypadku
polisystolii i trwatego (tezcowego) skurczu macicy




Mozliwe przyczyny zagrazajace]
zamartwicy ptodu

3. Przyczyny wewnatrzmaciczne i ptodowe

* Powiktania pepowinowe (ucisk, wezty, opetlenie,
wypadniecie pepowiny, rzadko — zakrzepy lub krwiak sznura
pepowinowego)

* Ostra niewydolnosc krazenia u ptodu (transfuzja ptodowo —
matczyna, ptodowy krwotok po peknieciu
pepowiny/btoniasty przyczep pepowiny/ wstrzas
hipoksyczny

* Zaburzenia rytmu serca ptodu np. blok przedsionkowo -
komorowy



Reanimacja wewnatrzmaciczna powinna przyczynic sie do
poprawy transferu tlenowego matkii ptodu oraz do
zmniejszenia czestosci aspiracji smotki.




* Niedotlenienie ptodu moze pojawic sie u kazdej pacjentki, takze gdy
jest to cigza niskiego ryzyka.

* Pozne deceleracje oraz deceleracje przedtuzone wymagajg podjecia
czynnosci majacych na celu resuscytacje wewngatrzmaciczng.

* Wewnatrzmaciczna resuscytacja ptodu polega przede wszystkim na
zastosowaniu tokolizy srodporodowej.

» Ciecie cesarskie nalezy rozpoczac 10-15 minut od wystgpienia
deceleracji lub wczesniej w sytuacjach szczegolnych jak np.: cigza
niedonoszona czy deceleracje ponizej 70 uderzen/minute.




STAN ZAGROZENIA PLODU - SCHEMAT
POSTEPOWANIA

Utozenie rodzacej na lewym boku/ zmiana pozycji rodzace;

Zatrzymanie stymulacji, indukgji, preindukcji porodu — zatrzymanie wlewu
Ilérc?plowego z oksytocyng, usuniecie tabletki z prostaglandyng, usuniecie cewnika
oleya

Badanie per vaginam - w celu wykluczenia wypadniecia pepowiny (ewentualnie
uniesienie miednicy, odepchniecie gtowki), okreslenia rozwarcia czesci pochwowe]
szyjki macicy i zaawansowania ptodu w kanale rodnym

Nawodnienie — podanie w szybkim wlewie 1l ptynow

Kontrola cisnienia tetniczego krwi matki - przy hipotonii uzupetnienie tozyska
naczyniowego, ewentualnie leczenie antyhipotensyjne

Tokoliza - Wybor odpowiedniego leku tokolitycznego - najbardziej znanego
potoznikowi

Tlenoterapia — aktualnie niezalecana w rutynowym postepowaniu
Zachowanie gotowosci do operacyjnego zakonczenia porodu
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Nawadnianie

* Udowodniono wzrost saturacji ptodu po podaniu 5oo ml ptynu
Ringera w ciggu 20 minut lub w przypadku ciggtego nawadniania z

szybkoscig 125ml/godzine.

* Efekt ten jest wynikiem wzrostu wyrzutu sercowego, zmniej

aktywnosci miesnia macicy iflub zmniejszenia lepkosci krwi,
rezultacie prowadzi do zwiekszenia perfuzji maciczno-tozys

* Wyniki powyzsze dotycza nie tylko kobiet z hipowolemig i

szenia
COW

Kowe.

hipotensjg — postepowanie takie nalezy wdrozyc rowniez w
przypadku kobiet z prawidtowym cisnieniem tetniczym krwi.



Tokoliza

* Leczenie polegajace na zmniejszeniu badz zatrzymaniu aktywnosci
miesnia macicy wptywa pozytywnie na stan ptodu zarowno w
przypadku zmniejszonej podazy tlenu do tozyska, jak i przy
wystgpieniu czynnika pepowinowego.

» Aktywna tokoliza jest znacznie bardziej efektywna niz samo
zamkniecie wlewu z oksytocyna.




o
Fenoterol

Najbardziej skuteczna jest tokoliza bolusowa (tokoliza ostra) — podanie
powoli dozylnie

* - 25 ug preparatu Partusistenu intrapartal lub

* - 25 ug Fenoterolu/Partusistenu - amp. 0,5 mg/10 ml; sposob
przygotowania: do 1 ml leku dodac g ml NaCl i podac potowe zawartosc
strzykawki (tj. 25 1g);

Dziatanie tokolityczne fenoterolu pojawia sie po 60-go sek. Czas jego
dziatania wynosi 10-1gminut

Przy braku lub niewystarczajgcym efekcie mozna powtorzyc dawke leku
(w sumie do 5o ug) lub zastosowac tokolize podstawowa 1,5-2 png/minute



o
Skutki uboczne stosowania fenoterolu

* hipotonia

* tachykardia

* bole gtowy

* nudnosci, wymioty

* niewydolnosc krazenia, wstrzas
* przy przedawkowaniu lub pacjentka na plecach
* szybkie do usuniecia

* niedozwolony betamimetyk i halotan

* wzmozenie krwawienia (b. rzadko)

* interpretacja KTG utrudniona (przy duzych dawkach)
* efekt diabetogenny i ketogenny (krotkotrwaty)



rzeciwwskazania do podawania fenoterolu

* schorzenia serca, zwtaszcza z cechami niewydolnosci, albo zaburzeniami
rytmu przebiegajacymi z tachykardia (w innych przypadkach rozwazyc
ryzyko)

* tyreotoksykoza

* rozchwiana cukrzyca

* hipokaliemia

* jaskra - po rozwazeniu ryzyka

* ciezkie schorzenia watroby i nerek - po rozwazeniu ryzyka

* zespot zyty gtownej dolnej (przy wspotistnieniu trwatego skurczu, po
rozwazeniu ryzyka)

* nadwrazliwosc na betamimetyk

 krwotok zagrazajacy zyciu



Inne leki stosowane w resuscytac]i
wewnatrzmaciczne]

* terbutalina
* 0,25 mg podskornie albo 0,125-0,25 mg powoli dozylnie

* ritodryna
* 150-350 ug/min przez 2-5 min albo 1,5 mg/min przez 2 min

* hexoprenalina
* Mg50,
* bolus 4 gi.v. >1 g/godz. - konieczna kontrola

* NO (nitrogliceryna)



» Zastosowanie [3-mimetykow do tokolizy w przypadku zagrazajgcej
zamartwicy ptodu zostato przeanalizowane w wielu badaniach.

* Leki te zostaty uznane jako skuteczne i przydatne:

* umozliwiajg kontynuowanie porodu drogami natury w przypadku poprawy
zapisu KTG,

* przygotowanie pacjentki i zespotu do wykonania cigcia cesarskiego lub
porodu operacyjnego.




Tlenoterapia

* Tlenoterapia matki podczas stanu zagrozenia ptodu zwieksza
utlenowanie ptodu.

* Wykazano, ze zastosowanie tlenoterapii matki przez maske 100%
tlenem (ale nie 4£0%):

* koryguje nieprawidtowy zapis KTG poprzez obnizenie podstawowe;
wartosci FHR w przypadku tachykardu ptodu

* zmniejsza lub catkowicie eliminuje pozne deceleracje.
* powoduje wzrost saturacji krwi tetniczej ptodu.

* Istniejg sprzeczne dane odnosnie dtugosci stosowanej tlenoterapii
matki i jej wptywu na rownowage kwasowo zasadowa ptodu.

— nie zaleca sie rutynowego stosowania tlenoterapii.



.
Amnioinfuzja

mnie|
mnie|

mniej

szenie czestosci wystepowania deceleracji zmiennych,
szenie ryzyka zakonczenia porodu drogg ciecia cesarskiego
szenie incydentow odejscia smotki

ajczestsze wskazania to:

vystepowanie zmiennych deceleracji,

ielone wody ptodowe,

matowodzie.

amnioinfuzja nie zmniejsza czestosci wystapienia zespotu aspiracji smott
az smierci okotoporodowej noworodka w przypadku obecnosci zielonego
/nu owodniowego.



.
Amnioinfuzja

ekty uboczne:

vypadniecie pepowiny,

l)admierne rozciggniecie macicy,

ozejscie sie blizny macicy, zator ptynem owodniowym,
niewydolnosc uktadu oddechowego i krazenia.

ze wzgledu na powyzsze oraz wyniki aktualnych badan, nie zaleca sie
ecnie rutynowego wykonywania amnioinfuzji w stanie zagrozenia ptodu.




Sytuacje szczegolne

* Znieczulenie zewngatrzoponowe
* Wypadniecie pepowiny

* Nagte ciecie cesarskie
* Pekniecie macicy
* Krwotok ptodu
* Krwotok z tozyska przodujacego
* Ciezkie powiktania matczyne




Podsumowanie

* Resuscytacja wewngatrzmaciczna pozwala zdobyc czas niezbedny
do przygotowania pacjentki do zabiequ ciecia cesarskiego,
przetransportowania jej do sali operacyjnej oraz wykonania
znieczulenia.

* Monitorowanie stanu ptodu na sali operacyjnej pozwala ponownie
ocenic koniecznosc wykonania pilnego ciecia .




o
Czas D-R

Wykonac nalezy (wg DGGG)

1. reanimacja wewngatrzmaciczna (Partusisten Intrapartal)

2. powiadomienie
lekarza nadzorujacego
anestezjologa
personelu sali operacyjne;
pediatry

3. poinformowanie pacjentki i pisemna zgoda na operacje

4. przygotowanie do operag;ji
pobranie krwi
wktucie do zyty
przebranie zespotu operacyjnego, mycie



o
Czas D-R c.d.

5. transport pacjentki na sale operacyjna

6. ew. proba porodu drogami natury w gotowosci do ciecia
cesarskiego (trial forceps)

7. dezynfekcja brzucha
8. narkoza

9. ciecie i urodzenie dziecka




Wskazania do tokolizy srodporodowe]

» zamartwica (aktywnosc skurczowa macicy zawsze pogtebia zamartwice)
 hiperaktywnosc macicy - spontaniczna albo jatrogenna, z lub bez asfiksji ptodu

 sytuacje naglace uwarunkowane problemami mechanicznymi

* poprzeczne zaniedbane, wypadniecie raczki, wypadniecie pepowiny,
zagrazajgce pekniecie macicy

» porod c.c. dziecka po odejsciu ptynu owodniowego, zaawansowaniu gtowki w kanale
rodnym, potozeniu poprzecznym duzego dziecka (pekniecie na boki macicy)

 C.c. mata masa urodzeniowa, zwtaszcza po odejsciu ptynu owodniowego

» wydtuzenie czasu D-R




Dziekuje za uwage!




