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• diagnoza → pojawienie się nieprawidłowych cech w zapisie 
kardiotokograficznym. 

→ zmiana pozycji rodzącej, zmniejszenie → zmiana pozycji rodzącej, zmniejszenie 
macicy (głównie stosuje się β-mimetyki
tlenoterapia, zmniejszenie hipotensji matki oraz 

się nieprawidłowych cech w zapisie 

zmniejszenie czynności skurczowej zmniejszenie czynności skurczowej 
mimetyki – fenoterol), nawodnianie, 

hipotensji matki oraz amnioinfuzja. 



Możliwe przyczyny zagrażającej 
zamartwicy płodu

1. Przyczyny matczyne
• Zespół żyły głównej dolnej

• Hipotonia matki lub odwodnienie z redukcją przepływu 
maciczno – łożyskowegomaciczno – łożyskowego

• Matczyna hypoksemia ( nieprawidłowa technika oddychania, 
za długie parcie, napad drgawek, zator płynem owodniowym, 
obrzęk płuc i inne)

Możliwe przyczyny zagrażającej 

Hipotonia matki lub odwodnienie z redukcją przepływu 

( nieprawidłowa technika oddychania, 
za długie parcie, napad drgawek, zator płynem owodniowym, 



Możliwe przyczyny zagrażającej 
zamartwicy płodu

2. Przyczyny maciczno – łożyskowe
• Przedwczesne oddzielenie łożyska

• Zaburzenie transportu łożyskowego w przebiegu • Zaburzenie transportu łożyskowego w przebiegu 
niewydolności łożyska pod wpływem skurczów macicy

• Pęknięcie macicy

• Progresywna hipoksemia/hipoksja płodu w przypadku 
polisystolii i trwałego (tężcowego) skurczu macicy

Możliwe przyczyny zagrażającej 

łożyskowe
Przedwczesne oddzielenie łożyska

Zaburzenie transportu łożyskowego w przebiegu Zaburzenie transportu łożyskowego w przebiegu 
niewydolności łożyska pod wpływem skurczów macicy

Progresywna hipoksemia/hipoksja płodu w przypadku 
i trwałego (tężcowego) skurczu macicy



Możliwe przyczyny zagrażającej 
zamartwicy płodu

3. Przyczyny wewnątrzmaciczne i płodowe
• Powikłania pępowinowe (ucisk, węzły, 

wypadnięcie pępowiny, rzadko 
pępowinowego)pępowinowego)

• Ostra niewydolność krążenia u płodu (transfuzja płodowo 
matczyna, płodowy krwotok po pęknięciu 
pępowiny/błoniasty przyczep pępowiny/ wstrząs 
hipoksyczny

• Zaburzenia rytmu serca płodu np. blok przedsionkowo 
komorowy

Możliwe przyczyny zagrażającej 

Przyczyny wewnątrzmaciczne i płodowe
Powikłania pępowinowe (ucisk, węzły, opętlenie, 
wypadnięcie pępowiny, rzadko – zakrzepy lub krwiak sznura 

Ostra niewydolność krążenia u płodu (transfuzja płodowo –
matczyna, płodowy krwotok po pęknięciu 
pępowiny/błoniasty przyczep pępowiny/ wstrząs 

Zaburzenia rytmu serca płodu np. blok przedsionkowo -





• Późne deceleracje oraz deceleracje
czynności mających na celu resuscytację wewnątrzmaciczną

• Cięcie cesarskie należy rozpocząć 
deceleracji lub wcześniej w sytuacjach szczególnych jak np.: ciąża 
niedonoszona czy deceleracje poniżej 70 uderzeń/minutę. 

deceleracje przedłużone wymagają podjęcia 
czynności mających na celu resuscytację wewnątrzmaciczną.

cesarskie należy rozpocząć 10-15 minut od wystąpienia 
lub wcześniej w sytuacjach szczególnych jak np.: ciąża 

poniżej 70 uderzeń/minutę. 



STAN ZAGROŻENIA PŁODU 
POSTĘPOWANIA
• Ułożenie
• Zatrzymanie stymulacji, indukcji, preindukcji

• Badanie per vaginam

Nawodnienie
ciśnienia tętniczego krwi matki

• Tokoliza

• Tlenoterapia 
gotowości do operacyjnego zakończenia porodu

STAN ZAGROŻENIA PŁODU – SCHEMAT 

preindukcji porodu

ciśnienia tętniczego krwi matki

gotowości do operacyjnego zakończenia porodu



Ostra bradykardia płodu

Pozycja na plecach?

Badanie pochwowe

ew. zmiana położenia
Położenie na lewym boku

Rozwiązanie niemożliwe

Okres rozwierania

Reanimacja wewnątrzmaciczna

Wypadnięcie pępowiny?

Skurcze Brak skurczów

nie

nie

tak

Nagła tokoliza

ew. zamknięcie kroplówki

z oksytocyną

Kontrola krążenia:

hipotonia?

Uzupełnienie płynów, 

nieskuteczne? 

Brak poprawy stanu płoduPoprawa stanu płodu

Podanie tlenu

Przyczyna poddaje się leczeniu
kontynuacja porodu

ew. amnioinfuzja

intensywny nadzór

Przyczyna nie poddaje się leczeniu

cięcie cesarskie

nie

Zalecane postępowanie przy reanimacji wewnątrzmacicznej, 

Geburtshilfe, 2011, Schneider Husslein Schneider

Przyczyny, na które nie 

ma wpływu
•krwotok z łożyska przodującego

•przedwczesne oddzielenie łożyska

•krwotok płodu

•pęknięcie macicy

•ciężkie powikłania matczyne

Położenie na lewym boku

Okres wydalania

Natychmiastowe 

rozwiązanie możliwe

Brak skurczów

tak

Odepchnięcie

Części przodującej

Kontrola krążenia:

hipotonia?

Uzupełnienie płynów, 

nieskuteczne? - efedryna

Brak poprawy stanu płodu

Przyczyna nie poddaje się leczeniu

cięcie cesarskie

Operacyjne rozwiązanie 

drogą pochwową

Nagłe cięcie

cesarskie

tak

Zalecane postępowanie przy reanimacji wewnątrzmacicznej, 

Geburtshilfe, 2011, Schneider Husslein Schneider



Nawadnianie

• Efekt ten jest wynikiem wzrostu wyrzutu sercowego, zmniejszenia • Efekt ten jest wynikiem wzrostu wyrzutu sercowego, zmniejszenia 
aktywności mięśnia macicy i/lub zmniejszenia lepkości krwi, co w 
rezultacie prowadzi do zwiększenia perfuzji maciczno

ten jest wynikiem wzrostu wyrzutu sercowego, zmniejszenia ten jest wynikiem wzrostu wyrzutu sercowego, zmniejszenia 
aktywności mięśnia macicy i/lub zmniejszenia lepkości krwi, co w 
rezultacie prowadzi do zwiększenia perfuzji maciczno-łożyskowej.



Tokoliza



Fenoterol

• - 25 µg preparatu Partusistenu intrapartal

• - 25 µg Fenoterolu/Partusistenu - amp
przygotowania: do 1 ml leku dodać 9 ml przygotowania: do 1 ml leku dodać 9 ml 
strzykawki (tj. 25 µg); 

intrapartal lub

amp. 0,5 mg/10 ml; sposób 
przygotowania: do 1 ml leku dodać 9 ml NaCl i podać połowę zawartości przygotowania: do 1 ml leku dodać 9 ml NaCl i podać połowę zawartości 



Skutki uboczne stosowania 

• hipotonia

• tachykardia

• bóle głowy

• nudności, wymioty• nudności, wymioty

• niewydolność krążenia, wstrząs
• przy przedawkowaniu lub pacjentka na plecach

• szybkie do usunięcia

• niedozwolony betamimetyk i halotan

• wzmożenie krwawienia (b. rzadko)

• interpretacja KTG utrudniona (przy dużych dawkach)

• efekt diabetogenny i ketogenny (krótkotrwały)

Skutki uboczne stosowania fenoterolu

przy przedawkowaniu lub pacjentka na plecach

interpretacja KTG utrudniona (przy dużych dawkach)

(krótkotrwały)



Przeciwwskazania do podawania 

• schorzenia serca, zwłaszcza z cechami niewydolności, albo zaburzeniami 
rytmu przebiegającymi z tachykardią (w innych przypadkach rozważyć 
ryzyko)

• tyreotoksykoza

• rozchwiana cukrzyca• rozchwiana cukrzyca

• hipokaliemia

• jaskra - po rozważeniu ryzyka

• ciężkie schorzenia wątroby i nerek - po rozważeniu ryzyka

• zespół żyły głównej dolnej (przy współistnieniu trwałego skurczu, po 
rozważeniu ryzyka)

• nadwrażliwość na betamimetyk

• krwotok zagrażający życiu

Przeciwwskazania do podawania fenoterolu

, zwłaszcza z cechami niewydolności, albo zaburzeniami 
rytmu przebiegającymi z tachykardią (w innych przypadkach rozważyć 

po rozważeniu ryzyka

(przy współistnieniu trwałego skurczu, po 



Inne leki stosowane w resuscytacji 
wewnątrzmacicznej

• terbutalina

• ritodryna

• hexoprenalina

• MgSO4

• NO (nitrogliceryna)

Inne leki stosowane w resuscytacji 



• umożliwiają kontynuowanie porodu drogami natury w przypadku poprawy 
zapisu KTG, 

• przygotowanie pacjentki i zespołu do wykonania cięcia cesarskiego lub • przygotowanie pacjentki i zespołu do wykonania cięcia cesarskiego lub 
porodu operacyjnego. 

kontynuowanie porodu drogami natury w przypadku poprawy 

pacjentki i zespołu do wykonania cięcia cesarskiego lub pacjentki i zespołu do wykonania cięcia cesarskiego lub 



Tlenoterapia

• koryguje nieprawidłowy zapis KTG poprzez obniżenie podstawowej • koryguje nieprawidłowy zapis KTG poprzez obniżenie podstawowej 
wartości FHR w przypadku tachykardii 
• zmniejsza lub całkowicie eliminuje późne 
• powoduje wzrost saturacji krwi tętniczej 

→ nie zaleca się rutynowego stosowania tlenoterapii.

nieprawidłowy zapis KTG poprzez obniżenie podstawowej nieprawidłowy zapis KTG poprzez obniżenie podstawowej 
wartości FHR w przypadku tachykardii płodu

lub całkowicie eliminuje późne deceleracje.
krwi tętniczej płodu

zaleca się rutynowego stosowania tlenoterapii.



Amnioinfuzja

Najczęstsze wskazania to: 

→ amnioinfuzja nie zmniejsza częstości wystąpienia 
oraz śmierci okołoporodowej noworodka w przypadku obecności zielonego 
płynu owodniowego.

częstości wystąpienia zespołu aspiracji smółki 
oraz śmierci okołoporodowej noworodka w przypadku obecności zielonego 



Amnioinfuzja

Efekty uboczne: 

wypadnięcie pępowiny, 

nadmierne rozciągnięcie macicy, 

rozejście się blizny macicy, zator płynem owodniowym,rozejście się blizny macicy, zator płynem owodniowym,

niewydolność układu oddechowego i krążenia. 

→ ze względu na powyższe oraz wyniki aktualnych badań, nie zaleca się 
obecnie rutynowego wykonywania amnioinfuzji

rozejście się blizny macicy, zator płynem owodniowym,rozejście się blizny macicy, zator płynem owodniowym,

niewydolność układu oddechowego i krążenia. 

ze względu na powyższe oraz wyniki aktualnych badań, nie zaleca się 
amnioinfuzji w stanie zagrożenia płodu.



Sytuacje szczególne

• Pęknięcie macicy

• Krwotok płodu

• Krwotok z łożyska przodującego

• Ciężkie powikłania matczyne

Sytuacje szczególne



Podsumowanie



Czas D-R

Wykonać należy (wg DGGG)

1. reanimacja wewnątrzmaciczna (Partusisten

2. powiadomienie
lekarza nadzorującegolekarza nadzorującego

anestezjologa

personelu sali operacyjnej

pediatry

3. poinformowanie pacjentki i pisemna zgoda na operację

4. przygotowanie do operacji
pobranie krwi

wkłucie do żyły

przebranie zespołu operacyjnego, mycie

Partusisten Intrapartal)

3. poinformowanie pacjentki i pisemna zgoda na operację



Czas D-R c.d.

5. transport pacjentki na salę operacyjną

6. ew. próba porodu drogami natury w gotowości do cięcia 
cesarskiego (trial forceps)

7. dezynfekcja brzucha7. dezynfekcja brzucha

8. narkoza

9. cięcie i urodzenie dziecka

5. transport pacjentki na salę operacyjną

6. ew. próba porodu drogami natury w gotowości do cięcia 



Wskazania do tokolizy

• poprzeczne zaniedbane, wypadnięcie rączki, wypadnięcie pępowiny, 
zagrażające pęknięcie macicyzagrażające pęknięcie macicy

tokolizy śródporodowej

poprzeczne zaniedbane, wypadnięcie rączki, wypadnięcie pępowiny, 



Dziękuję za uwagę!Dziękuję za uwagę!


