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Jak uniknac czesto popelnianych bledow
W monitorowaniu czynnnosci serca
plodu. (Czes¢ I). Zbyt wczesne
zakonczenie monitorowania

Avoiding common mistakes in FHR monitoring. (Part ).

Too short monitoring.
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Wstep

Trudno sobie wyobrazi¢ we wspotczesnej medycynie peri-
natalnej bardziej podstawowy element srodporodowej opieki
potozniczej niz elektroniczne monitorowanie stanu plodu.
Mimo, ze wigkszos¢ potoznikow dobrze sobie radzi ze
ztozonoscia wzrokowej oceny KTG to jednak w dalszym ciagu
popetniamy zbyt wiele bleddw, u podtoza ktorych lezy subiek-
tywnos$¢ oceny zapisu i odstgpstwa od przestrzegania narzuco-
nych sobie pewnych standardowych procedur podczas stoso-
wania elektronicznego monitorowania ptodu.

Przy wzrokowej interpretacji zapisow KTG istnieja powaz-
ne problemy dotyczace zgodnosci oceny migdzy obserwatora-
mi i powtarzalnosci oceny przez tego samego oceniajacego.
Przede wszystkim istnieje koniecznos¢ prawidiowego powia-
zania ocenianych zapiséw z rokowaniami dla ptodu i ewentu-
alnymi interwencjami klinicznymi.

Wydawato sig, iz wspomaganie komputerowe w ocenie ilo-
sciowe] czestosci podstawowej czynnosci serca pfodu, zmien-
nosci 1 rozpoznawaniu zdarzen jest jeszcze jednym krokiem
w kierunku wyeliminowania najwyrazniej nierozwiazywalneg-
o problemu wiarygodnosci i powtarzalnosci oceny wzrokowej.
Mimo, iz w coraz doskonalszy sposob potrafimy korzystac
z dobrodziejstw wspolczesnej techniki takich jak: analiza ekg
ptodowego, wskazan pomiaréw z pulsksymetru ptodowego
czy rozszerzonej analizy komputerowej zapisu ktg, ilos¢ nie-
trafnych wnioskowan i podejmowanych decyzji klinicznych
jest weciaz duza.

Biorac pod uwagg te realia, bardzo istotne jest przestrze-
ganie pewnych standardowych procedur podczas stosowania
elektronicznego monitorowania pfodu. W naszym roszczenio-
wym spoteczenstwie oddzialy potoznicze a szczegdlnie poro-
dowe s czgsto celem spraw o biedy w sztuce lekarskiej. Wiec
aby zapewni¢ pacjentkom najlepsza opieke, lekarze powinni
wystrzegac si¢ kilku czesto popetnianych btedow, ktore zosta-
na przez nas omdowione ponize;.
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Rycina 1. Zapis KTG ostatnich 30 minut porodu.
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Rycina 2. Zapis KTG ostatnich 30 minut porodu z wykorzystaniem pulsoksymetru ptodowego.

1. Za wczesne zakonczenie
monitorowania

Szczegdlnym okresem w trakcie porodu dla monitorowa-
nia standw zagrozenia ptodu jest jego drugi okres. Poniewaz
w wigkszosci naszych oddziatéw w czasie porodu stosowane
sa urzadzenia zewngtrzne, zapisujace jednoczasowo pobudli-
wos¢ skurczowa macicy i czynnosc serca plodu, jesteSmy nara-
zeni na czgsta utrate sygnatu bedaca konsekwencja wzmozo-
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nej ruchliwosci rodzacej, czgstymi zmianami pozycji ciafa,
przy parciu lub przy obsunigciu pelot rejestrujacych. Bardzo
czesto personel uczestniczacy przy porodzie zdejmuje peloty
przed samym zakonczeniem porodu sadzac, iz nastapi to lada
moment. A czgsto ten fakt nastepuje po kilku, kilkunastu czy
kilkudziesieciu minutach i ten okres nie jest objety rejestracja
graficzna co moze by¢ w przysztosci podstawq roszczen.

Za przyktad takiej sytuacji niech postuzy zapis zawarty
w rycinie 1.
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Jak unikna¢ czesto popetnianych btedéw w monitorowaniu czynnnosci serca ptodu.
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Rycina 3. Przediuzona deceleracja w Il okresie porodu.

Poréd dokonat si¢ w 9 minut po zakonczeniu moni-
torowania urodzit si¢ samoistnie, sifami natury noworodek
plci zenskiej o masie urodzeniowej 3640 oceniony w punktacji
Apgar na 4,7,9 punktéw. pH t 7,09 BE -6,3 pHz 7,15 BE -5,9.
W obserwowanym zapisiec KTG mozna oceni¢, iz nie bylo
graficznie wyrazonych nieprawidfowosci. Ale czy faktycznie?.

W ostatnich minutach porodu wtasciwa ocena zaburzen
czynnosci serca plodu jest bardzo wazna z wielu powodow. Na
jej podstawie podejmujemy bardzo wazne decyzje kliniczne o
sposobie ukonczenia porodu i przekonanie o prawidtowosci
zapisu powinno nam w tym pomoc. Ale zawodno$¢ moni-
torowania zewngtrznego 1 tatwos¢ z jaka czesto z niego
rezygnujemy nam tego nie ufatwia.

Jako przyktad na to niech postuza dwa przedstawione
nizej ryciny 2 i 3, ktére przedstawiajq z jakimi zaburzeniami
czynnosci serca mamy bardzo czgsto do czynienia w ostatnich
minutach porodu, ktore w istotny sposdb przektadaja si¢ na
wyktadniki biochemiczne stanu ptodu.

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 ciagty zapis czynnosci
serca pfodu w trakcie parci a w koncowych minutach porodu.
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