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Abstrakt

Autorky v praci venuju pozornost prevencii hypoxie plo-
du z pohladu pérodnej asistentky. Hypoxia je hlavnym
problémom perinatalnej patoldgie a moze vazne ohrozit
porodenie zdravého jedinca. Porodné asistentky sa vyz-
namne podielaju na v€asnom zachyteni priznakov akut-
nej hypoxie plodu.
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Summary

The authors give attention to the prevention of fetal hy-
poxy from the position of midwife. Hypoxy is the main
problem of perinatal pathology and it may endanger the
delivery of a healthy fetus. The midwives have significant
participation on prompt portrayal of the acute fetal
hypoxy s signs.

Key words: fetal hypoxy - fetus monitoring - cardiotoco-
graphy - midwife - care of a pregnant woman

V ramci celospolocenskych programov moderného
zdravotnictva zastava vyznamné miesto aj program sta-
rostlivosti 0 matku a dieta. Cielom tohto programu je
starostlivost o nekomplikovany priebeh gravidity a us-
pesné porodenie zdravého diefata. InSpirovani tymto
programom sme na$ prispevok zamerali na prevenciu
hypo-xie plodu, ktora je hlavnym problémom perinatal-
nej pa-tolégie a moze vazne ohrozit porodenie zdravého
jedinca.

Podmienkou normalneho vyvinu plodu nie su len bez-
chybné genetické informacie pohlavnych buniek, ale aj
vyvoj tzv. transportného systému, ktory tvori placenta
a pupocnik (Eliasova et al., 2000). Predpokladom
funkénosti placenty je adekvatna uterinna perfuzia, kto-
ra je potrebna na zabezpeCenie nevyhnutného zasobova-
nia plodu kyslikom, Zivinami a na vylu¢ovanie Skodlivin.
Stav, pri ktorom dochadza k nedostatoénému zasobova-
niu krvi plodu kyslikom a k naslednému hromadeniu
splodin metabolizmu v krvi plodu sa nazyva hypoxia.

Ako uvadza Eliasova (2000), najcastejsie priciny hy-
poxie mozu byt:

1. pri€iny zo strany matky

organové ochorenia matky (srdce, pltca, oblic¢ky)

infekéné ochorenia

diabetes mellitus

Rh inkompatibilita

viacplodova gravidita

preeklampsia

HELLP syndrom

syndrém dolnej dutej zily - vena cava

nadmerna ¢innost maternice - hypertonus

predéasny porod
predizena gravidita
nevhodna vyziva matky
nespolupracujuca rodicka
2. pri€iny zo strany plodu
vyvinova retardacia plodu - hypotrofia plodu
VVCH plodu
predéasny odtok plodovej vody
3. pri¢iny zo strany vonkajSieho prostredia
fajCenie
alkohol
urazy
lieky
drogy
Ziarenie
4. priCiny zo strany transportného systému
insuficiencia placenty
placenta praevia
predéasné odlucovanie placenty
kratky pupoCnik
velmi dlhy pupocnik
predpadnuty pupocénik
pravé i nepravé uzly pupocnika
kompresia pupocnika

Reakcia plodu na nedostatok kyslika v krvi:

- spomalenie srdcovej akcie pod 100 uderov za min.
(bradykardia)

- zrychlenie srdcovej akcie nad 160 uderov za min.
(tachykardia)

- syndrom dolnej dutej Zily (po zmene polohy sa akcia
srdca plodu upravi)

- vyluCovanie smolky do plodovej vody

- v krvi plodu je mozné dokazat acidozu (Pacin et al.,
1997)

- zvySenie pohybovej aktivity plodu - vyrazne zvySena
aktivita plodu suvisi s akutnou hypoxiou (EliaSova at al.,
2000)

Diagnostikovanie hypoxie plodu:

- monitorovanie oziev plodu stetoskopom

- amnioskopia

- kardiotokografia (non stres test, oxytocinovy zata-
Zovy test, step test)

- ultrazvukova diagnostika (prietoky)

- intrapartalna fetalna pulznd oxymetria

Monitorovanie oziev plodu stetoskopom je klasickou
metddou, ktorou je mozné diagnostikovat hypoxiu plo-
du. Stetoskopom sledujeme ozvy plodu zvycajne pocas 1
minuty medzi dvoma kontrakciami.

Tato metoda ma dve nevyhody:

1. poskytuje len priemernu hodnotu oziev plodu,

2. monitorovanie nie je kontinualne, takZe poskytuje
len zlomok informacii; typické zmeny pocas kontrakcie
nie su zachytené (Pacin et al, 1997).
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Obr. 1 Normdlny kardiotokogram

Amnioskopia je vySetrenie plodovej vody pomocou
jednoduchého pristroja amnioskopu - konicky sa zu-
Zujucej trubice so zdrojom svetla (Macki - Mac-k11,1998).
Za normalnych okolnosti je plodova voda ¢ira a bez-
farebna. Sfarbenie plodovej vody svedCi o prekonani
hypoxie plodu. Pri patologickom naleze je plodova voda
sfarbena do zelena, Co je sposobené predCasnym vyluco-
vanim mekonia (Martius et al.,, 1997). Podobne pri Rh
inkompatibilite krvnych skupin, ako uvadza Martius
(1997), nadobuda plodova voda hnedé sfarbenie.

Kardiotokografia (CTG) - monitorovanie frekvencie
oziev plodu v korelacii s kontrakénou ¢innostou mater-
nice - je najcastejSou metdédou diagndzy intrauterinne;j
hypoxie plodu (Holoman et al., 2004). Kardiotokograf je
pristroj na kontinualne sledovanie tychto funkcii a v si-
Casnosti patri k zakladnému vybaveniu pérodnej saly.

Kardiotokograficky zaznam ordinuje obyCajne lekar,
v pripade potreby moZe o jeho zhotoveni rozhodnut aj
porodna asistentka. Ulohou porodnej asistentky je ve-
diet spravne urobit CTG a zhodnotit ho. Podla Ho-lo-
mana (2004) sa na CTG hodnotia tieto hlavné parame-
tre:

- bazalna frekvencia oziev plodu,

- irka oscilacii oziev plodu,

- zmeny frekvencie oziev plodu,

- kontrak¢na Cinnost maternice.

Na zaklade uvedeného rozliSujeme tieto oscilacné pasma:
- silentné pasmo je také, ked sa Sirka pasma pohybu-
je od 0 - 5 oziev za minutu (signalizuje intrauterinni hy-
poxiu) (obr. 2),
- undulatérne pasmo je zazené, Sirka pasma sa pohy-

buje od 5 - 10 oziev za minutu (prechodné pdsmo, ked

moZe dojst rozvoju hypoxie),

- undulatorne pasmo, ked sa Sirka pasma sa pohybuje
od 10 - 25 oziev za minutu (fyziologicky obraz stavu
plodu) (obr. 1),

- saltatorické pasmo, Sirka pasma presahuje 25 oziev
za minutu (vyskytuje sa v zaciatocnej faze kompresie pupoc-
nika, hrozi stranguldcia pupocnika) (obr.3, 4).

Ultrazvukova diagnostika (USG) patri medzi priorit-
né vySetrovacie metody na vcasnu diagnostiku prenatal-

neho a intranatalneho stavu plodu a jeho moZného
ohrozenia. Jednou z metéd USG je aj vySetrenie fetopla-
centarnej a uteroplacentarnej cirkuldcie pomocou
Dopplerovskej velocimetrie (Holoman et al., 2004 ). Patri
sem aj vySetrenie umbilikdlnej cirkulacie - prietoky
arterie umbilicalis, ktoré sa hodnotia podla gestacného
veku plodu (obr. 5).

Jednou z najmodernejSich metod sledovania a diag-
nostikovania hypoxie plodu pocas prvej doby pérodnej je
tzv. intrapartalna fetalna pulzna oxymetria (IFPO). IFPO
je neinvazivna vySetrovacia metdda, pomocou ktorej sa
robi meranie saturacie hemoglobinu kyslikom v krvi plo-
du $pecidlnym pristrojom (Holoman et al., 2004). Hod-
notenie kyslikovej saturacie plodu pri porode je doplnené
a porovnavané vysledkom vySetrenia acidobazickej
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Obr. 3 Saltatorickd krivka
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Obr. 4 Omotanie pupocnika

Prietoky S/D - 2 sd

Arteria umbilicalis

Tg min. max. Tg min. max.
20 | 3,14 3,38 36 2,34 2,91
30 302 371 | 37 2,25 2,83
31 2,90 3,68 38 213 2,62
32 2,78 3,64 39 2,03 2,57
33 2,66 3,35 40 1,93 2,51
34 2,56 3,10 41 1,85 2,47
35 2,45 3,06

Obr. 5 Prietoky
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rovnovahy u novorodenca po porode.

Osetrovatelska starostlivost porodnej asistentky
pri prevencii hypoxie plodu a pri priznakoch akutnej hy-
poxie plodu

K zakladnym metodam oSetrovatelskej starostlivosti
pri prevencii hypoxie plodu patri:

- sledovanie oziev plodu,

- sledovanie pohybovej aktivity plodu,

- edukacia tehotnej o spravnej technike dychania,

- edukacia tehotnej o relaxacii poc¢as kontrakcii,

- rozpoznanie vzniku problémov u tehotnej a ziskanie
ju k spolupraci,

- psychicka podpora tehotne;j.

Aktivne zasahy porodnej asistentky pri akutnych preja-
voch hypoxie plodu:

- kontinualny zapis oziev plodu pomocou CTG,

- podavanie zvlhéovaného Kkyslika kyslikovymi oku-
liarami alebo maskou,

- poucenie rodicky o hlbokom vdychovani kyslika
pocas kontrakcii,

- polohovanie tehotnej Zeny, najma pri prejavoch syn-
dromu dolnej dutej Zily (staci tehotnii uloZit do polohy
na boku a akcia srdca plodu by sa mala upravit),

- kontrola vitalnych funkcii tehotne;j,

- plnenie ordindcii lekara,

- priprava tehotnej a pomdcok na diagnostické pos-

tupy (napr. USG, IFPO),

- priprava rodi¢ky na urgentné ukoncenie pérodu.

Pri objaveni sa prejavov hypoxie plodu treba konat
rychle, nakol'ko dlhSie trvajica hypoxia vedie k stazenej
adaptacii plodu na vonkajsie podmienky. Tazka hypoxia
moZe sposobit nasledné organové poskodenie novoro-
denca.

Cielom prace porodnych asistentiek je napomahat
pri zrode zdravej buducej populacie. VEasné zachytenie
priznakov akutnej hypoxie plodu je jednym z faktorov,
ktoré tento ciel pomahaju dosiahnut.
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