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Srodporodowe postepowanie
w przypadku
nieprawidlowych zapisow
CZynnosci serca

plodu

W rozdzialach 2 oraz 4 przedstawiono fizjologiczne podstawy moni-
torowania czynnosci serca ptodu (FHR) oraz oceny czynno$ci skur-
czowej macicy. W rozdziale 5 omdéwiono ujednolicone definicje sktado-
wych FHR opracowane przez National Institute of Child Health and Human
Development (NICHD) oraz wprowadzono oparte na dowodach podejscie
do interpretacji wzoréw czynnosci serca ptodu. W niniejszym rozdziale
za$, korzystajac z omowionych wczesniej koncepcji, zaprezentowano sys-
tematyczne, kompleksowe i wielodyscyplinarne podejscie do postepowa-
nia w przypadku nieprawidtowosci §rodporodowych zapiséw FHR.

PODSTAWOWE ZASADY

Jak przedstawiono w koncowej czgsci rozdziatu 5, fundament dla syste-
matycznego podejscia do postgpowania w razie wystapienia nieprawidto-
wosci zapewniajg trzy podstawowe zasady opartej na faktach interpreta-
cji czynnosci serca plodu. Na rycinie 6-1 zilustrowano zwiazek pomi¢dzy
tymi trzema zasadami.

1. Zmienne, pézne oraz przedtuzajace si¢ deceleracje sygnalizujg zabu-
rzenia w transporcie tlenu ze srodowiska do ptodu na jednym Iub kilku
poziomach $ciezki jego przekazywania.

2. Prawidlowa zmienno$¢ i/lub wystepowanie akceleracji wiarygodnie po-
twierdzaja nieobecnos¢ kwasicy metabolicznej w momencie dokony-
wania obserwacji.

3. Neurologiczne uszkodzenie ptodu wynikajace ze srédporodowego za-
burzenia w transporcie tlenu nie wystepuje, jesli odpowiedz plodowa
nie postepuje przynajmniej do poziomu znacznej kwasicy metabolicz-
nej (tzn. pH krwi w tetnicy pepowinowej < 7,0 oraz niedobor zasad
> 12 mmol/l).
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RYCINA 6-1 Trzy podstawowe zasady interpretaciji Srodporodowej czynnosci serca ptodu.

UJEDNOLICONY MODEL PODEJMOWANIA
DECYZJI TERAPEUTYCZNYCH

Postgpy dokonane w ramach ujednolicania definicji i interpretacji czynno-
$ci serca ptodu umozliwiaja konstruowanie wystandaryzowanego, oparte-
go na dowodach i konsensusie zawartym w literaturze fachowej, podejscia
do postepowania w razie stwierdzenia §rodporodowych nieprawidtowosci
wzoru FHR. Powszechne nieporozumienie opiera si¢ na btednym zaloze-
niu, ze ujednolicone postepowanie jest podejsciem okreslanym jako ,,jedno
rozwigzanie pasuje kazdemu”, przez co wytacza mozliwos¢ indywidualne;j
oceny klinicznej oraz jednoznacznie narzuca wybdr czasu i metody poro-
du. W rzeczywistosci jest zupelnie odwrotnie: ujednolicone podejmowanie
decyzji klinicznych ma za zadanie wspiera¢ odpowiednie zastosowanie in-
dywidualnej oceny klinicznej oraz shuzy¢ jako systematyczne przypomnie-
nie potencjalnych zrodet mozliwych do unikniecia btedow w celu optyma-
lizacji wynikoéw terapeutycznych i minimalizacji ryzyka. Model opisany
w tym rozdziale stosuje ujednolicone definicje i kategorie przedstawione
w raporcie NICHD z 2008 rokul®®. Model ten nie obejmuje dodatkowych
metod okreslania stanu ptodu, takich jak pobieranie probek krwi ze skory
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glowy plodu, plodowa pulsoksymetria czy analiza odcinka ST ptodu, ktére
nie s3 jeszcze powszechnie dostepne do klinicznego zastosowania w Sta-
nach Zjednoczonych. Techniki te zostaly krotko opisane w koncowej cze-
$ci tego rozdziatu.

Standardy opieki

Standardy opieki gwarantuja zapewnienie pacjentkom rozsadnej i troskli-
wej opieki przez lekarzy praktykéw. Rozsadek z kolei jest w tym przypad-
ku determinowany przez oparta na dowodach doktadno$¢ i trafnos¢ de-
cyzji oraz umiejetnos$¢ stworzenia jasnego i zrozumialego planu dziatan.
Ujednolicone definicje i interpretacje niezmiernie utatwiajg traftng diagno-
z¢. Ujednolicone podejscie do podejmowanego postepowania zapewnia
za$ rodzaj ramy czy rusztowania dla zorganizowanego, opartego na dowo-
dach planowania, co minimalizuje zmiennos$¢ decyzji, redukuje mozliwe
do uniknig¢cia btedy oraz zapewnia zrozumialy i jasny sposob komunikacji
i artykulacji.

Potwierdzenie czynnosci serca ptodu (FHR)
i czynnosci skurczowej macicy

Wiarygodna informacja stanowi klucz do sukcesu $rédporodowego moni-
torowania FHR. W zwigzku z tym pierwszym krokiem jest potwierdzenie,
ze urzadzenie wlasciwie rejestruje czynnos¢ serca ptodu i aktywnos$¢ skur-
czowa macicy (rycina 6-2). Jesli monitorowanie w trybie zewnetrznym nie
daje adekwatnych oraz mozliwych do zdefiniowania i interpretacji wyni-
koéw, wowcezas pomocna moze si¢ okazaé elektroda spiralna i/lub cewnik
mierzacy ci$nienie wewnatrzmaciczne. W pewnych okoliczno$ciach urza-
dzenie monitorujagce FHR moze nieumyslnie odczytywac matczyng czyn-
nos$¢ serca. Przyktadowo, jesli ptdd jest martwy, elektroda spiralna umiesz-
czona w obrebie skory jego glowy zapisuje tetno matczyne. Zewngetrzna
gtowica USG typu Dopplera moze odczytywaé matczyna czynno$¢ serca,
nawet jesli ptod jest zywy. Szczegolnie w przypadku wystepowania tachy-
kardii u matki, jej tetno moze si¢ wydawaé ztudnie podobne do prawidto-
wego FHR. Chwilami urzadzenie moze przemiennie odtwarza¢ prace serca
matki i ptodu. Jesli dochodzi do przetgczania z jednego zapisu na drugi,
wzor nie musi koniecznie wykazywacé si¢ brakiem ciagtosci. W zwigzku
z tym ciaglo$¢ zapisu nie jest samodzielnym dowodem wykluczajacym
opisane powyzej zjawisko. Jesli urzadzenie nie prowadzi zapisu czynnosci
serca ptodu, nie moze woéwczas zapewni¢ jakichkolwiek informacji o sta-
nie ptodu. Co za tym idzie, konieczne jest rozréznienie rytmow matczyne-
go i ptodowego. Jezeli wystepuje w tej kwestii jakakolwiek watpliwos¢,
nalezy rozwazy¢ zastosowanie innych metod, takich jak ultradzwigki, pal-
pacyjne okreslenie pulsu matki, uzycie elektrody spiralnej czy matczyna
pulsoksymetria.
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