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•Case : ผูป่้วยหญิงไทย อาย1ุ3ปี G1 P0 A0 GA 38+5 wk  

•Chief complaint : นดัมา induction 

•Present illness :  
 2 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยง่ายข้ึนนอน
หนุนหมอน 2 ใบ  Functional class change I --> III 

ตอ้งหนุนหมอนเพ่ิมอีก1ใบ และท ากิจวตัรประจ าวนัแลว้มีอาการ
เหน่ือยมากข้ึน ไม่มีอาการเจบ็ครรภค์ลอดไม่มีมูกเลือดออกทางช่อง
คลอดไม่มีปัสสาวะแสบขดั ไม่มีน ้ าเดิน ลูกด้ินนอ้ยลง ท า NST 

ไดผ้ล reactive 



• Past history :  

 underlying disease :  

• small VSD without pulmonary hypertension 
(แพทยน์ดั F/U ทุกปีไม่พบความผดิปกติเพิ่มเติม) 

• current medication  

  FF(200) 1X1 po hs 

      CaCo3(1,000) 1X1 po pc 

  folic acid(5) 1X1 po pc 

• ท า tonsillectomy  ตอนปี 2555 
 



 

• Past history(cont.)      : no food and drug allergy 

                                    : no smoking 

                                    : no alcohol drinking 

                                    : TT vacination เคยฉีดตอนป.6 

Obs/Gyn  
  :LMP 26/2/58  

  EDC 3/12/58 

  G1 P0 A0 GA 38+5 wk by LMP,  

  first ANC  20 wk at MSMC รวม 13คร้ัง  
  



• ANC risks 

  1.Teenage pregnancy 

  2.Uncertain LMP 
  3.Risk for GDM(มารดาเป็นเบาหวาน)  
   50g GCT>>no GDM 

  4.Maternal medical disease :  

   small VSD without  

   pulmonary hypertension 

• น ้าหนกัก่อนตั้งครรภ ์57.8 กิโลกรัมน ้าหนกัขณะตั้งครรภ ์78.8 
กิโลกรัม 

 



 



 



 



 



• Investigation (ภรรยา) 
 Hb 33.3  Hct 11.4  MCV 81.8  DCIP neg    
 Blood group  B 

        Rh :  positive   
 VDRL : non reactive  
 HIV : negative  
 HBsAg : negative 



Physical examination 

• Vital signs : BP : 111/71 mmHg PR : 120 bpm RR : 20 

/min BT : 37oC 

• GA : A Thai pregnancy ,not pale, no jaundice 

• HEENT : not pale conjunctivae, anicteric sclerae 

• CVS : pansystolic murmur grade III at LLPSB, regular 

rhythm, JVP 4 cm above sternal angle, full pulse 

• RS : no adventitious sound, equal breath sound at both 

lungs 



Physical examination 

• Abd : fundal height : 3/4 above umbilical, large part : 

right 

 Fetal heart rate : 138 bpm, longitudinal lie, vertex 
 presentation No engagement, no uterine contraction 

• PV : os closed, effacement 20% 

• Ext : no pitting edema, capillary refill < 2 seconds 

• Neuro : E4M6V5,  grossly intact 



Discussion 



small VSD without pulmonary hypertension 





Physiologic change in pregnancy  



Ventricular septal defect 

•  ผลต่อมารดา : pulmonary hypertension, 

heart failure, tachyarrhythmia  

• ผลต่อทารก : preterm labor, low birth 

weight, hypoxia   



ปัจจยัเสี่ยงท่ีไม่เหมาะแก่การตัง้ครรภ์ 
• เคยมีภาวะดงัต่อไปน้ีมาก่อน เช่น heart failure, TIA,  

arrhythmia, stroke 
• NYHA class III, IV 

• Left side obstruction 

• EF นอ้ยกวา่ 40% 

 ซ่ึงผูป่้วยไม่มีภาวะดงักล่าว NYHA class II, EF 61% 

จึงสามารถตั้งครรภไ์ด ้ 



ระดบัความเสี่ยงตอ่การตายของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคหวัใจ 

Group 1 (0-1 %) 

• ASD 

• VSD 

• PDA 

• Pulmonaric or tricuspid disease 

• TOF,corrected 

• Bioprosthetic valve 

• MS, NYHA class I and II 

 



ระดบัความเสี่ยงตอ่การตายของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคหวัใจ 

Group 2 (5-15 %) 

• MS, NYHA class III and IV 

• AS 

• Aortic coarctation without valvular involvement 

• TOF,uncorrected  

• Previous MI 

• MS and AF 

• Artificial valve 



ระดบัความเสี่ยงตอ่การตายของสตรีตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคหวัใจ 

Group 3 (25-50 %) 

• Pulmonary hypertension 

• Aortic coarctation with valvular involvement 

• Marfan syndrome with aortic involvement 

 





ส าหรับผู้ ป่วยรายนี ้

• คอยติดตามภาวะ Heart failure 

• ระวงัปัจจยักระตุน้ภาวะ Heart failure เช่น ภาวะ 
infection 

• สามารถท า NL และ induction ได ้หรือท า C/S ตามขอ้
บ่งช้ีทางสูติกรรม  

• ควรท าหตัถการช่วยคลอดเพ่ือลดระยะ second stage of 

labor 

• Control pain ใหดี้เพราะกระตุน้ sympathetic  
 



ส าหรับผู้ ป่วยรายนี ้

• ระวงัภาวะ heart failure ภายหลงัการคลอด เน่ืองจากการเพิ่ม CO 

หลงัจากการคลอด  

• ระวงัปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจ เช่น PPH, 

Anemia, Volume over load, infection 

• ไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งให ้ATB เพื่อป้องกนั IE เน่ืองจากไม่มีขอ้บ่งช้ีใน
ผูป่้วยรายน้ี 



Teenage pregnancy 



Teenage pregnancy 

• Anemia>> Fe,folate 

• Iodine deficiency 

• CPD 

• Preterm 

• Low birth weight 

• STD 

• Pre-ecclampsia 

• Depression 



Management 



Ante-partum care 

• Preconceptual concelling , peripartum risk 

• Multidisciplinary approach  

• Critical period 28-32 wks – hemodinamic changes reach their 

maximum 

• Reduce emotional stress, hypertension, anemia, 

hyperthyroidism 

• Class I and II 

• 8-10 hr of sleeping + 30 min naps after eating 

• Activities: housework, shopping, exercise limited 

 
 



Ante-partum care 

• Class I and II 

• 8-10 hr of sleeping + 30 min naps after eating 

• Activities: housework, shopping, exercise limited 

• Class II  

• Avoid any activities that cause sign of cardiac decompensation 

• Admit to the hospital near term  

• Class III 

• Bed rest at the hospital  



Intrapartum care 

• Routine assessment of laboring woman 

• Assessment of cardiac decompensate, consult med 

• ECG, CXR 

• Observe v/s : BP PR oxymetry 

• Labor Induction :5% DN/2 1000 ml + synto 10 unit IV 10 

ml/hr titrate until good UC 



Intrapartum care  

• ในช่วงเจบ็ครรภร์ะหวา่งรอคลอด นอนท่า semirecumbent ตรวจชีพจร การหายใจทุก 
15 นาที(1st  stage), 10 min (2nd stage )วินิจฉยัและรักษาภาวะหวัใจวายทนัที ถา้
ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงวา่มี cardiac decompensation เช่น หอบ หายใจเร็ว ไอ
เป็นเลือด หรือชีพจรเร็วกวา่ 100 คร้ังต่อนาที 

• ให ้morphine sulphate ขนาด 2-4 มก. ฉีดเขา้เส้นเลือดด า ลดอาการปวด ความกลวั และ
การหายใจ หรือสามารถให ้continuous epidural block กไ็ด ้

• O2 supportive 

• furosemide 20-50 mg IV เพื่อขบัปัสสาวะลด venous return และ pulmonary 

congestion 



Intrapartum care 

• Vaginal delivery : ใชห้ตัถการช่วยคลอด เช่น forcep หรือ เคร่ือง
สุญญากาศ เพื่อ shortening 2nd stage of labor 

•  C/S :  obstetic indication เช่น CPD , fetal distress, 

placenta plevia  ( risk with dramatic fluid shift , 

blood loss ,pulmonary congestion) 

• IE prophylaxis (moderate risk) :amoxicillin 2g po 

1hr before procedure or ampicillin 2g iv 30 min 

before procedure (ตาม ACOG 2008 ไม่จ าเป็นตอ้งให ้

antibiotic) 



Pospartum care  

• First 24-48 hours are the most hemodinamically difficult 

• Assessment : v/s, input and output , o2 satuation, lung and 

heart auscultation, edema, bleeding, uterine contraction, fundal 

height, pain, PPH 

• ระวงัและป้องกนั cardiac decompensation ใช ้oxytocin iv แทนการใช ้
methergin เพราะ methergin ท าใหเ้กิดภาวะ hypertension ได ้

 



Pospartum care  

• Activity rest pattern 

• Elevated the head of bed 

• Breast feeding is not contraindicated 

• contraception: cardiac output stability 1-2 week after 

 




