
Обеспечьте адекватное качество записи КТГ.       Обсудите все свои действия и  возможные изменения плана родов с  матерью





                 Патолгическая КТГ                                                    Подозрительная КТГ





Плохое качество записи:


-плохой контакт       датчика


-монитор не исправен








- Проверьте пульс матери


-проверьте расположение и контакт датчиков


-проверьте исправность монитора





Гипертоничесая родовая деятельность:


-получает ли окситоцин?


-вводились ли недавно вагинально простогландины?





Материнская тахикардия/


Гипертермия:


-материнская инфекция?


-инфузия токолитиков?


-дегидратация?





- остановить окситоцин


- если необходимо -  введите        токолитики


- 10 мкг гинипрала в/в 





- если Т > 37/8 – скрининг и лечение


- если ЧСС >=140 уменьшите дозу токолитиков


- измерьте АД, назначьте 500 мл 0.9% NaCl если необходимо








Другие возможные факторы:


-материнская позиция?


-гипотензия матери?


-не было ли недавно влаг. исследования?


-Была ли рвота?


-Были ли проявления «с-ма нижней полой вены»


-не применяется ли ПДА?





- убедитесь, что мать не лежит на спине


- поверните на левый бок


- измерьте АД, назначьте 500 мл 0.9% NaCl если необходимо








Показания для исследования крови плода





Исследования не показаны











Поверните пациентку на левый бок


измерьте АД, назначьте 500 мл 0.9% NaCl если необходимо








Показатели анализа крови (pH)�
Ваши  действия�
�
>=7.25�
Повторить анализ если КТГ остается патологической�
�
7.21-7.24�
Повторить анализ через 30 мин. или срочное родоразрешение если большие изменения по сравнению с последними результатами �
�
<7.2�
Срочное родоразрешение�
�
Все результаты должны быть согласованы с другими показателями состояния матери и плода, необходимо сопоставлять с фазой родовой деятельности �
�






Срочное родоразрешение





Срочно предупредить анестезиологов и неонатологов


Родоразрешение должно быть проведено с учетом всех акушерских показаний


Родоразрешение должно быть проведено не позднее чем через 30 мин.





Необходим строгий учет оценки по шкале Апгар на 1 и 5 мин., взять кровь из пуповины.


Все результаты точно записать в истории родов родов





Необходимо учитывать и какие-либо другие факторы








