Resuscitace téhotné

Kazda resuscitace se musi ridit pfesné danymi postupy a pravidly. Pri resuscitaci téhotné Zeny jsou postupy a
pravidla jesté vice omezenéjsi a jejich nedodrzeni mUze vést ke smrti jak Zeny, tak i nenarozeného ditéte.

Priciny srdecni zastavy

Mezi nejCastéjsi priciny srdecni zastavy, kterd vyzaduje okamzitou resuscitaci patfi:

krvaceni;
plicni embolie;
embolizace plodovou vodou;
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iatrogenni pfi¢iny (komplikace v anesteziologii, chybné podani 1ék{, apod.).

Z d@vodu mensi celkové rezervy organismu je téhotna Zena ohrozena rychlejsim rozvojem hypoxie, hyperkapnie az
nasledné aciddzy. Do 20. tydne téhotenstvi plod vyrazné neohrozuje zenu aortokavalni kompresi (komprese dolni
duté zily).

Rozdéleni vykonu podle tydne téhotenstvi

1. Do 20. tydne téhotenstvi - neni nutné v rdmci resuscitace provadét cisarsky rez - plod nema vyssi
hmotnost a nestlacuje dolni dutou zilu

2. 20-23. tyden téhotenstvi - vyjmuti plodu z délohy per sectio minor napom{ze ucinnosti kardiopulmonalni
resuscitace, plod je povétsinou neschopen Zivota

3. po 24. tydnu téhotenstvi - v rdmci zivotaschopnosti plodu se provadi cisarsky rez - nejlépe do 5 minut
po zastavé obéhu matky, s dalSimi minutami Sance preziti plodu klesa

Resuscitace téhotné zeny

Jak jiz bylo vySe zminéno, resuscitace téhotné zeny je vazana presné stanovenymi protokoly zahrnujici i
farmakoresuscitaci a defibrilaci.
Pravidla:

poloha - pretoceni na levy bok s vypodlozenim pravého boku o 15 az 30 stupfili (v poloze vleze hrozi
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pripad;

= komprese hrudniku - vyse, nez je stfed os sternum - dlivodem je vyssi pozice branice;
= c¢asné zajisténi dychacich cest - formou intubace pfi zahdjeni KPR;
= podani léc¢iv - do vybaveni plodu se vyhybame femoralnimu Zilnimu vstupu - pred vybaveni mize byt tento

vstup nefunként;

= defibrilace - podle standard( pro ACLS - pred timto Ukonem je nutnost prerusit fetalni monitoring;
= frekvence a hloubka - vice nez 100 kompresi za minutu v hloubce nejméné 5 cm.

Dalsi pravidla:

kromé resuscitacniho tymu nutnost volat i porodnika a neonatologa;

nutnost organizace mozného cisarského rezu;

zhodnoceni prichodnosti dychacich cest, dychani a srde¢ni akce nesmi byt del$i nez v rozmezi 10 max. 15
sekund.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Téhotenstvi
Porod

Cisarsky rez
Resuscitace


https://www.wikiskripta.eu/w/Resuscitace
https://www.wikiskripta.eu/w/Krv%C3%A1cen%C3%AD_v_t%C4%9Bhotenstv%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_embolie
https://www.wikiskripta.eu/w/Embolie_plodovou_vodou
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypoxie
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyperkapnie
https://www.wikiskripta.eu/w/Sectio_cesarea
https://www.wikiskripta.eu/w/Os_sternum
https://www.wikiskripta.eu/w/T%C4%9Bhotenstv%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Porod
https://www.wikiskripta.eu/w/C%C3%ADsa%C5%99sk%C3%BD_%C5%99ez
https://www.wikiskripta.eu/w/Resuscitace

Pouzita literatura

= PARIZEK, Antonin, a kolektiv. Kritické stavy v porodnictvi. 1. vydani vydani. Praha. 2012. 285 s. ISBN 978-80-
7262-949-7.


https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-949-7

