TESTY DOBRÉHO STAVU NOVOROZENCE:

 - pohyby plodu

 - kardiotokografie

 - opakovaný ultrazvuk

 - Doppler UZV vyšetření

 - amnioskopie

Kontinuální monitorování u low risk pregnancy nemá význam

1) externí monitoring

2) vnitřní "skalp" elektroda

3) mikroodběry krve z hlavičky

Kardiotokograf hodnotí ozvy plodu, kontrakce a jejich vzájemný vztah

A) BASÁLNÍ FREKVENCE

- norma 120 - 160 tepů za minutu

u předčasných porodů častěji tachykardie

Persistující tachykardie

- pyrexie, strach, dehydratace

- infekce plodu

- fetální hypoxie

Persistující bradykardie

mírná pod 120

těžká pod 100

- fetální hypoxie

Je-li fyziologická variabilta a bradykardie v mezích 110-120/min může jít o blok srdeční akce plodu

B) OSCILAČNÍ AMPLITUDA

"beat to beat" variace je výsledkem balance sympatiku a parasympatiku plodu

méně než 5/min silentní křivka (path)

5 - 10/min zúžená amplituda (susp)

 příčina:

 Dolsin, Diazepam, Partusisten

 magnesium, barbituráty

 hypoxie plodu, spánek,

10 - 25/min v normě (fyz.)

nad 25/min saltatorní křivka (path)

C) DECELERACE

- časné (vstupní fenomen,

 tlak na hlavičku)

 DIP I tvar V

- pozdní (hypoxie plodu)

 DIP II tvar U

- variabilní (pupečník, epidurál)

opakované, sporadické

pathogenita roste s trváním, nad 1 minutu a frekvencí výskytu - ukončení grav.

D) AKCELERACE

(krátkodobé zvýšení frekvence alespoň o 15 úderů za 15 sekund) - dá se stimulovat palpací

- žádná za 30 min. (Path)

- sporadická (1- 4 / 30 min (susp.)

- 5 a vícekrát za 30 minut (fyziolog.)

Non stress test

(měřit TK, manuální stimulace,

 změny polohy)

Nipple stimulation test

Oxytocin challange test

Sledování decelerací a amplitudy za vyvolané kontrakce nebo při pohybu plodu

Krevní mikroodběr

z hlavičky plodu (ASTRUP)

Normalní pH 7.25 - 7.35

hraniční pH 7.20 - 7.25

path. pH menší než 7.20
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Předporodní přípravu nelze redukovat pouze na odstranění strachu z porodu. Těhotné se neméně bojí potratu nebo průběhu těhotenství. Jsou stresovány obavami z porodu malformovaného dítěte – strachem, že se o dítě po porodu nedokáží postarat. 

V širším smyslu si předporodní příprava klade za cíl:

· informovat o správné životosprávě v těhotenství (doporučení racionální výživy)

· informovat rodiče  o sociálních a pracovních důsledcích těhotenství

· seznámit ženu a jejího partnera s průběhem porodu

· s možnostmi analgesie za porodu

· se zásadami péče o dítě po porodu (kojení)

Součástí kvalitní předporodní přípravy je i cvičení v těhotenství, které napomáhá zvýšení tělesné kondice žen, připravuje je na správné dýchání za porodu a užívání břišního lisu při tlačení. Vytváří i skupinový pocit sounáležitosti zlepšující adaptaci na těhotenství.  Prospěch může u některých těhotných přinést nácvik relaxačních technik.

Na předporodní přípravě by se měl podílet nejen gynekolog-porodník ale i psycholog, anestesiolog, pediatr a sociální pracovník, rehabilitační pracovník a porodní asistentka.

Užitečnou součástí předporodní přípravy je návštěva porodního sálu ve třetím trimestru gravidity a seznámení se s prostředím a personálem, kde  k porodu dojde.

(J.Tošner – přidat ke kapitole dr Čepického)

