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Âródporodowe elektroniczne monitorowanie czynnoÊci
serca p∏odu zosta∏o wprowadzone do praktyki klinicznej z na-
dziejà, ˝e umo˝liwi identyfikacj´ stanów zagro˝enia p∏odu
oraz odpowiednio wczeÊnie pozwoli na skrócenie porodu i po-
prawienie wyników jakoÊci opieki perinatalnej. 

Podczas monitorowania elektronicznego p∏odu w czasie
porodu w naszym kraju w wi´kszoÊci sytuacji wykorzystuje si´
urzàdzenia zapisujàce zarówno czynnoÊç skurczowà mi´Ênia
macicy, jak i czynnoÊç serca p∏odu na podstawie sygna∏ów
uzyskiwanych z pow∏ok brzusznych. Nowe technologie i roz-
wiàzania techniczne w obecnie stosowanym sprz´cie spowo-
dowa∏y, ˝e u wi´kszoÊci monitorowanych rodzàcych mo˝na
uzyskaç bardzo dobry jakoÊciowo zapis zarówno skurczów
mi´Ênia macicy, jak i czynnoÊci serca p∏odu. 

Tym niemniej zdarzajà si´ obiektywne sytuacje kliniczne
w których obserwujemy okresowà utrat´ sygna∏u w czasie mo-
nitorowania zewn´trznego z pow∏ok brzusznych (zmiany po-
zycji cia∏a rodzàcej, drugi okres porodu w czasie dynamiczne-
go parcia, arytmie u p∏odu). 

Najistotniejsze z punktu widzenia implikacji klinicznych
jest uzyskanie ciàg∏ego, czytelnego sygna∏u w II okresie poro-
du w czasie  aktywnego parcia, a wówczas monitorowanie ze-
wn´trzne jest cz´sto zawodne, co obrazujà zapisy na rycinach
1 i 2. 

Sà to sytuacje aby rozwa˝yç kontynuowanie monitorowa-
nia wewn´trznego poprzez za∏o˝enie elektrody bezpoÊredniej
na skór´ g∏ówki p∏odu ewentualnie rozpoczàç monitorowanie
przy u˝yciu EKG p∏odowego lub pulsoksymetrii p∏odowej.

Mimo ewidentnej straty sygna∏u po∏o˝nicy cz´sto nie za-
k∏adajà elektrody na skór´ g∏ówki p∏odu a robiàc to, mo˝na
uzyskaç ciàg∏y zapis czynnoÊci serca p∏odu zarówno w czasie
parcia jak i w przerwach pomi´dzy. 

Monitorowanie wewn´trzne pozwala na prospektywnà
ocen´ zapisu ktg i stwarza mo˝liwoÊci lepszej oceny stanu p∏o-
du w koƒcowym okresie porodu.

Bioràc pod uwag´ te realia, bardzo istotne jest przestrze-
ganie pewnych standardowych procedur podczas stosowania
elektronicznego monitorowania p∏odu. W naszym roszczenio-
wym spo∏eczeƒstwie oddzia∏y po∏o˝nicze a szczególnie poro-
dowe sà cz´sto celem spraw o b∏´dy w sztuce lekarskiej. Wi´c
aby zapewniç pacjentkom najlepszà opiek ,́ lekarze powinni
wystrzegaç si´ kilku cz´sto pope∏nianych b∏´dów, drugi z nich
zosta∏ przez nas omówione poni˝ej.

Jak uniknàç cz´sto pope∏nianych b∏´dów
w monitorowaniu czynnnoÊci serca
p∏odu. (Cz´Êç II)
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Opóênione stosowanie wewn´trznych
urzàdzeƒ do monitorowania

Elektrokardiografia p∏odowa (pEKG) z automatycznà
analizà odcinka ST jest jednà z dwóch uzupe∏niajàcych metod
oceny Êródporodowej stosowanej we wspó∏czesnej medycynie
perinatalnej. 

Poczynione obserwacje dotyczàce obni˝enia za∏amka ST
i zmiany za∏amka T w EKG mierzone jako stosunek amplitu-
dy za∏amka T do zespo∏u QRS (T/QRS) pozwoli∏y na opraco-
wanie systemu monitorowania p∏odu STAN(Neoventa Medi-
cal), który zawiera elektrod´  mocowanà do ow∏osionej skóry
g∏owki p∏odu po∏àczonà z automatycznà analizà odcinka ST
w celu zarejestrowania i analizy p∏odowego EKG w trakcie
porodu. 
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Rycina 1. Utrata sygna∏u w czasie zapisu KTG w trakcie porodu w cià˝y pojedynczej przy rozwarciu 9 cm (38 tydzieƒ cià˝y).

Rycina 2. Utrata sygna∏u w trakcie monitorowania w II okresie porodu w cià˝y wielop∏odowej bliêniaczej (37 tydzieƒ cià˝y).
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Jak uniknàç cz´sto pope∏nianych b∏´dów w monitorowaniu czynnnoÊci serca p∏odu. Cz´Êç II.

Rycina 3. Przyk∏ad bardzo nieprawid∏owego zapisu EKG p∏odowego (odnotowanych kilkadziesiàt odcinków ST typu 2 i 3) 
w przypadku przedwczeÊnie oddzielonego ∏o˝yska. 

Rycina 4. Drugi okres porodu w trakcie monitorowania przy u˝yciu EKG p∏odowego (deceleracje przy stwierdzonej kolizji p´powinowej, 
p´powina 2x owini´ta wokó∏ szyi p∏odu).
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Rycina 5. Monitorowanie w trakcie porodu przy u˝yciu pulsoksymetrii p∏odowej przy stwierdzanej bradykardii podczas zak∏adania znieczulenia
zewnàtrzoponowego.

Rycina 6. Wykorzystanie pulsoksymetrii p∏odowej w trakcie porodu przy stwierdzanych licznych deceleracjach w zapisie, których przyczynà by∏a
stwierdzona po porodzie kolizja p´powinowa ( p´powina  2x owini´ta wokó∏ tu∏owia.)



Jednak przy wykorzystywaniu tego sytemu musimy pa-
mi´taç o dwóch wa˝nych za∏o˝eniach. Ten system ma ma∏e za-
stosowanie w przypadku pierwotnie nieprawid∏owego zapisu
czynnoÊci serca p∏odu w postaci deceleracji, tachykardii czy
braku zmiennoÊci krótkoterminowej, poniewa˝ potrzebny jest
co najmniej dwudziestominutowy okres prawid∏owego zapisu
KTG na podstawie którego program wylicza prawid∏owe pa-
rametry EKG badanego p∏odu i dopiero po tym okresie mo˝-
liwe jest wykrywanie istotnych zmian patologicznych. Jednak
o przydatnoÊci tego systemu niech Êwiadczà dwie kolejne ryci-
ny 3 i 4 z porodów w cià˝ach pojedynczych, donoszonych
w trakcie których prowadzono monitorowanie przy u˝yciu
systemu STAN.

Drugà metodà mogàcà byç przydatnà w ocenie stanu
p∏odu jest pulsoksymetria p∏odowa wykorzystujàca mo˝li-
woÊç Êledzenia stopnia wysycenia hemoglobiny p∏odu tlenem
dzi´ki zastosowaniu czujnika refleksyjnego firmy Nellcor lub
ostatnio na rynku dost´pnego czujnika przymocowywanego
do skalpu p∏odu firmy Nonin. (Rycina 7).

Mimo, i˝ skutecznoÊç pulsoksymetrii p∏odowej pozostaje
nie do koƒca w sposób satysfakcjonujàcy udowodniona, i ze
wzgl´du na wàtpliwoÊci nie zosta∏a wprowadzona do
rutynowej praktyki klinicznej takie organizacje jak FDA czy
ACOG prowadzà intensywne prace nad udoskonaleniem tej
metody. 

My majàc oÊmioletnie doÊwiadczenie w wykorzystaniu tej
metody w trakcie porodów uwa˝amy, i˝ znajduje ona swoje
zastosowanie jako cenne uzupe∏nienie monitorowania tylko
przy u˝yciu tylko kardiotokografii. Za przyk∏ad niech pos∏u˝à
dwa przyk∏ady przedstawione na rycinach 5 i 6.

Komentarz
Bardzo niewiele oddzia∏ów ma mo˝liwoÊç na monitorowanie bez-

poÊrednie poprzez zak∏adanie elektrody na skór´ g∏ówki p∏odu. Robiàc
to, mo˝na by wyeliminowaç trudnoÊci zwiàzane z monitorowaniem
zewn´trznym, a co wa˝niejsze, mo˝na uzyskaç ciàg∏y zapis czynnoÊci
serca p∏odu w trakcie parcia w koƒcowych minutach porodu. 
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Rycina 7. Zak∏adanie elektrody DualSens pulsoksymetru p∏odowego
firmy Nonin.
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