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Wstep

Srédporodowe elektroniczne monitorowanie czynnosci
serca ptodu zostato wprowadzone do praktyki klinicznej z na-
dzieja, ze umozliwi identyfikacje standéw zagrozenia ptodu
oraz odpowiednio wczesnie pozwoli na skrocenie porodu i po-
prawienie wynikow jakosci opieki perinatalnej.

Podczas monitorowania elektronicznego ptodu w czasie
porodu w naszym kraju w wigkszosci sytuacji wykorzystuje si¢
urzadzenia zapisujace zaréwno czynnos$¢ skurczowa migsnia
macicy, jak 1 czynnos¢ serca ptodu na podstawie sygnatow
uzyskiwanych z powtok brzusznych. Nowe technologie i roz-
wigzania techniczne w obecnie stosowanym sprzgcie Spowo-
dowaly, ze u wigkszosci monitorowanych rodzacych mozna
uzyskac¢ bardzo dobry jakosciowo zapis zarowno skurczow
migs$nia macicy, jak i czynnosci serca ptodu.

Tym niemniej zdarzaja si¢ obiektywne sytuacje kliniczne
w ktorych obserwujemy okresowa utratg sygnatu w czasie mo-
nitorowania zewngtrznego z powltok brzusznych (zmiany po-
zycji ciata rodzacej, drugi okres porodu w czasie dynamiczne-
go parcia, arytmie u ptodu).

Najistotniejsze z punktu widzenia implikacji klinicznych
jest uzyskanie ciaglego, czytelnego sygnatu w IT okresie poro-
du w czasie aktywnego parcia, a wowczas monitorowanie ze-
wnetrzne jest czgsto zawodne, co obrazujg zapisy na rycinach
1i2.

Sa to sytuacje aby rozwazy¢ kontynuowanie monitorowa-
nia wewnetrznego poprzez zatozenie elektrody bezposredniej
na skore gtowki ptodu ewentualnie rozpocza¢ monitorowanie
przy uzyciu EKG ptodowego lub pulsoksymetrii ptodowe;.

Mimo ewidentnej straty sygnatu potoznicy czesto nie za-
ktadaja elektrody na skore gtowki ptodu a robiac to, mozna
uzyskac ciagly zapis czynnosci serca ptodu zarowno w czasie
parcia jak i w przerwach pomigdzy.

Monitorowanie wewngtrzne pozwala na prospektywna
oceng zapisu ktg i stwarza mozliwosci lepszej oceny stanu plo-
du w koncowym okresie porodu.

Biorac pod uwagg te realia, bardzo istotne jest przestrze-
ganie pewnych standardowych procedur podczas stosowania
elektronicznego monitorowania ptodu. W naszym roszczenio-
wym spoteczenstwie oddziaty potoznicze a szczegolnie poro-
dowe sg czgsto celem spraw o bledy w sztuce lekarskiej. Wigc
aby zapewniC pacjentkom najlepsza opieke, lekarze powinni
wystrzegac si¢ kilku czesto popetnianych bteddw, drugi z nich
zostal przez nas omowione ponizej.

Adres do korespondengji:

Wiestaw Markwitz

Katedra i Klinika Perinatologii UM w Poznaniu
ul. Polna 33, 60-535 Poznan

e-mail: wieslaw.markwitz@poczta.fm

146

Otrzymano: 20.12.2007
Zaakceptowano do druku: 30.01.2008

Gig:)ellsil(gzllogia Nr 2/2008



Ginekol Pol. 2008, 79, 146-150

NIETYPOWE SYTUACIJE KLINICZNE

Markwitz W, et al.

HuE

Rycina 1. Utrata sygnatu w czasie zapisu KTG w trakcie porodu w cigzy pojedynczej przy rozwarciu 9 cm (38 tydzien ciazy).
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Rycina 2. Utrata sygnafu w trakcie monitorowania w Il okresie porodu w ciazy wieloptodowej blizniaczej (37 tydzien ciazy).

Opéznione stosowanie wewnetrznych
urzadzen do monitorowania

Elektrokardiografia plodowa (pEKG) z automatyczna
analiza odcinka ST jest jedna z dwdch uzupetniajacych metod
oceny Srodporodowej stosowanej we wspolczesnej medycynie
perinatalne;j.
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Poczynione obserwacje dotyczace obnizenia zatamka ST
i zmiany zalamka T w EKG mierzone jako stosunek amplitu-
dy zatamka T do zespotu QRS (T/QRS) pozwolity na opraco-
wanie systemu monitorowania pfodu STAN(Neoventa Medi-
cal), ktory zawiera elektrode mocowana do owlosionej skory
glowki ptodu potaczona z automatyczng analiza odcinka ST
w celu zarejestrowania i analizy pfodowego EKG w trakcie
porodu.
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Rycina 3. Przykfad bardzo nieprawidfowego zapisu EKG ptodowego (odnotowanych kilkadziesigt odcinkéw ST typu 2 i 3)
w przypadku przedwczesnie oddzielonego tozyska.
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Rycina 4. Drugi okres porodu w trakcie monitorowania przy uzyciu EKG ptodowego (deceleracje przy stwierdzonej kolizji pepowinowej,
pepowina 2x owinieta wokét szyi ptodu).
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Rycina 5. Monitorowanie w trakcie porodu przy uzyciu pulsoksymetrii ptodowej przy stwierdzanej bradykardii podczas zaktadania znieczulenia
zewngtrzoponowego.
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Rycina 6. Wykorzystanie pulsoksymetrii ptodowej w trakcie porodu przy stwierdzanych licznych deceleracjach w zapisie, ktorych przyczyna byta
stwierdzona po porodzie kolizja pepowinowa ( pepowina 2x owinieta wokot tutowia.)
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Jednak przy wykorzystywaniu tego sytemu musimy pa-
migtac¢ o dwoch waznych zatozeniach. Ten system ma mate za-
stosowanie w przypadku pierwotnie nieprawidiowego zapisu
czynnosci serca ptodu w postaci deceleracji, tachykardii czy
braku zmiennosci krotkoterminowej, poniewaz potrzebny jest
co najmniej dwudziestominutowy okres prawidiowego zapisu
KTG na podstawie ktérego program wylicza prawidtowe pa-
rametry EKG badanego ptodu i dopiero po tym okresie moz-
liwe jest wykrywanie istotnych zmian patologicznych. Jednak
o przydatnosci tego systemu niech $wiadcza dwie kolejne ryci-
ny 3 14 z poroddw w ciazach pojedynczych, donoszonych
w trakcie ktorych prowadzono monitorowanie przy uzyciu
systemu STAN.

Druga metoda mogaca byC¢ przydatng w ocenie stanu
ptodu jest pulsoksymetria ptodowa wykorzystujaca mozli-
wosC $ledzenia stopnia wysycenia hemoglobiny ptodu tlenem
dzigki zastosowaniu czujnika refleksyjnego firmy Nellcor lub
ostatnio na rynku dostgpnego czujnika przymocowywanego
do skalpu ptodu firmy Nonin. (Rycina 7).

Rycina 7. Zakfadanie elektrody DualSens pulsoksymetru ptodowego
firmy Nonin.

Mimo, iz skuteczno$¢ pulsoksymetrii ptodowej pozostaje
nie do konca w sposob satysfakcjonujacy udowodniona, i ze
wzgledu na watpliwosci nie zostala wprowadzona do
rutynowej praktyki klinicznej takie organizacje jak FDA czy
ACOG prowadza intensywne prace nad udoskonaleniem tej
metody.

My majac osmioletnie doswiadczenie w wykorzystaniu tej
metody w trakcie porodéw uwazamy, iz znajduje ona swoje
zastosowanie jako cenne uzupelnienie monitorowania tylko
przy uzyciu tylko kardiotokografii. Za przyktad niech postuza
dwa przyktady przedstawione na rycinach 51 6.
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Komentarz

Bardzo niewiele oddziatéw ma mozliwo$¢ na monitorowanie bez-
posrednie poprzez zaktadanie elektrody na skére gtéwki ptodu. Robigc
to, mozna by wyeliminowa¢ trudno$ci zwigzane z monitorowaniem
zewnetrznym, a co wazniejsze, mozna uzyskac ciggty zapis czynnosci
serca ptodu w trakcie parcia w koicowych minutach porodu.
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