Czego dotyczg najnowsze wytyczne
elektronicznego monitorowania ptodu?

George A. Macones, MD w imieniu Society for Maternal-Fetal Medicine

Dlaczego ponownie zwotano
grupe robocza NICHD
zajmujaca sie elektronicznym
monitorowaniem ptodu?

W latach 90. XX wieku National Insti-
tute of Child Health and Human De-
velopment (NICHD) sponsorowat serie
warsztatow, w wyniku ktérych
w 1997 roku opublikowano wytyczne
dotyczace elektronicznego monitoro-
wania ptodu (electronic fetal monito-
ring, EFM).! Od tego czasu liczne
organizacje wydaly wiele dokumen-
téw dotyczacych réznych systemow
interpretacji EFM.? W 2008 roku Ame-
rican College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG), Eunice Kennedy
Shriver National Institute of Child He-
alth and Human Development oraz
Society for Maternal-Fetal Medicine
wspolnie sponsorowaly spotkanie grupy
roboczej dotyczace EFM, ktére miato
nastepujace cele: 1) dokonac przegla-
du i uaktualni¢ definicje dotyczace
zapisu tetna plodu (fetal heart rate,
FHR) z poprzednich warsztatow, 2)
oceni¢ obowigzujaca klasyfikacje
1 stworzy¢ rekomendacje do stosowa-
nia w Stanach Zjednoczonych i 3) usta-
li¢ priorytety dla badan naukowych
dotyczacych EFM.? Mieli$my nadzieje,
ze uaktualniony system klasyfikacji
uprosci komunikacje miedzy osobami
udzielajgcymi $wiadczenia zdrowotne.

W jaki sposéb utworzono nowy
system klasyfikacji?

Wydawato sig, ze system klasyfikacji
ma podstawowe znaczenie i byt tema-
tem wiekszosci dyskusji w trakcie
warsztatéw. Po pierwsze wystuchali-
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$my szczegotowych prezentacji Royal
College of Obstetricians and Gyna-
ecologists oraz Society of Obstetri-
cians and Gynecologists of Canada
na temat procesu tworzenia i elemen-
téw ich systeméw. Oba systemy sg
trojstopniowe, w ktorych zapisy sg
podzielone na trzy kategorie. Wystu-
chalismy réwniez prezentacji dr. Wil-
liama Perera z University of
California, San Francisco. Jego grupa
stworzyla pieciostopniowy system in-
terpretacji zapisu EFM, ktéry zostat
wdrozony do uzytku.

Grupa NICHD byta najbardziej
zainteresowana prostym systemem,
ktory utatwitby komunikacje miedzy
lekarzami. Biorgc to pod uwage,
zdecydowaliSmy sie wprowadzic¢
tréjstopniowy system interpretacji
EFM (tabela). Niespodziewanie trud-
nym zadaniem okazalo sie nadanie
nazw kategoriom, jednak ostatecz-
nie ustaliliSmy trzy proste katego-
rie:

Kategoria I — prawidiowe zapisy FHR

Kategoria II — posrednie zapisy FHR

Kategoria III — nieprawidtowe zapi-

sy FHR

StwierdziliSmy, ze wiele zapiséw
FHR nalezacych do kategorii II moze
z uplywem czasu zmieni¢ kategorie
na nizsza lub wyzsza.

Jak zmienity sie definicje
i nazewnictwo?

Nowe definicje sa pod wieloma
wzgledami podobne do wczesniej-
szych. PotwierdziliSmy poprzednie
definicje dotyczace podstawowego
FHR, zmiennosci FHR, akceleracji
i deceleracji. Wazne, aby podkresli¢,
Ze nie ma réznicy miedzy zmiennoscia
krétkotrwatg i dlugotrwata — zmien-
nos¢ powinna by¢ oceniana jako ca-
tosc¢.

Jedna z réznic dotyczy nazewnic-
twa skurczéw macicy. W przesziosci
uzywano roznych terminoéw dotycza-
cych zbyt czestych skurczéw macicy,
w tym tachysystole, hiperstymulacja,
hipertonus i nadmierna kurczliwosc.
To powodowalo nieporozumienia. Wy-
tyczne zalecajg posiugiwanie sie no-
wym hazewnictwem dotyczacym
czynnosci skurczowe;j.

Skurcze podaje sie w postaci liczby
wystepujacej w ciaggu 10 minut, ale
usrednia sie na 30 minut.
Prawidlowo: pie¢ lub mniej skurczéw
w ciggu 10 minut, usrednione w cig-
gu 30 minut.

Tachysystole: wiecej niz pie¢ skur-
czow w ciaggu 10 minut, usrednione
w ciagu 30 minut.

Tachysystole nalezy dalej klasyfiko-
wac¢ w zaleznos$ci od wystepowania
lub nie decelerac;ji tetna ptodu. W no-
wym systemie nazewnictwa nie nale-
zy postugiwac sie takimi terminami,
jak hiperstymulacja czy nadmierna
kurczliwos¢.

Czy istniejq wytyczne dotyczace
postepowania w przypadku
réznych zapiséw FHR?

Grupa robocza nie zajmowatla sie za-
leceniami postepowania w przypad-
ku réznych kategorii zapisu FHR.
Rézne organizacje, takie jak ACOG,
mogg w przyszlosci zdecydowac sie
na stworzenie wytycznych odnosnie
do szczegotowego postepowania. My
stworzyliSmy bardzo ogdlne zalece-
nia dotyczgce trzech kategorii.
Kategoria I — zapis FHR nie wymaga
podejmowania zadnych interwencji
tylko rutynowego postepowania
Kategoria II — zapisy FHR wymaga-
ja prowadzenia nadzoru i ponownej
oceny, biorgc pod uwage peten ob-
raz kliniczny
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Kategoria III — zapisy FHR sa nie-

prawidiowe i wymagaja natychmia-

stowej oceny

W niektorych przypadkach mozna
probowac¢ poprawi¢ zapis (podajgc
matce tlen, zmieniajac jej pozycje cia-
ta, przerywajac stymulacje porodu, le-
czac niedotlenienie matki), ale
w innych przypadkach nalezy szybko
zakonczy¢ cigze.

Czy nazewnictwo i system
klasyfikacji nalezy wprowadzic¢
do praktyki klinicznej?

Ten system klasyfikacji zostal stwo-
rzony do uzytku klinicznego. Rzeczy-
wiscie, najnowszy ACOG Practice
Bulletin dotyczacy tego tematu za-
twierdza nazewnictwo i system klasy-
fikacji. Dlatego wydaje sie, ze wszyscy
powinnismy postugiwaé sie tym sys-
temem na oddziatach potozniczych.
Oczywiscie dla skutecznego wprowa-
dzenia tego systemu konieczna jest
edukacja lekarzy. Poloznicy powinni
pracowac z pielegniarkami, potozny-
mi, anestezjologami, pediatrami i in-
nymi, aby upewnic sig, ze wszyscy
uzywaja tej samej terminologii, a za-
tem rozumieja sie nawzajem i moga
pracowac jako zespét.

Contemporary OB/GYN, Vol. 54, Nr 10, October 2009, p. 34.
What are the new electronic fetal monitoring guidelines about?

(Uwaga: Praktyka kliniczna ciagle sig rozwi-
ja 1 poszczegdlne przypadki moga si¢ od sie-
bie réznic. Ta opinia jest odzwierciedleniem
stanu wiedzy w momencie jej przyjecia
do publikacji i nie zostata stworzona z zamia-
rem ustalania standardéw opieki prenatalnej.
Ta publikacja nie odzwierciedla opinii
wszystkich cztonkéw Society for Maternal-
-Fetal Medicine.)
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TABELA

Trzystopniowy system interpretacji FHR

Kategoria |

Kategoria | obejmuje wszystkie nastepujace zapisy FHR:
m Podstawowa czynno$c serca 110-160 uderzen/min

m Podstawowa zmiennos$¢ FHR falujaca

B Deceleracje pézne lub zmienne: nieobecne

B Deceleracje wczesne obecne lub nie
B Akceleracje obecne lub nie

Zapis FHR nie wymaga podejmowania zadnych interwencji, tylko rutynowego

postepowania
Kategoria Il

Kategoria Il obejmuje wszystkie zapisy FHR, ktdre nie zostaty sklasyfikowane

w kategorii | lub kategorii Ill.

Zapisy FHR z kategorii Il mogg odpowiadac znacznej czesci zapisow spotykanych w praktyce

kliniczney.

Przyktady zapisow FHR z kategorii Il obejmuja:

Podstawowe dane

m Bradykardia, ktérej nie towarzyszy brak zmiennosci podstawowej czynnosci serca

m Tachykardia
Zmiennos¢ podstawowej FHR

®m  Minimalna zmiennos¢ podstawowego FHR
B Brak zmiennosci podstawowego FHR bez nawracajacych deceleragji
B Zaznaczona zmiennos¢ czynnosci podstawowej

Akceleracje

B Brak akceleracji wywotanych przez stymulacje ptodu

Okresowe lub epizodyczne deceleracje

m Nawracajace deceleracje pdzne, ktérym towarzyszy minimalna lub umiarkowana

zmiennos¢ podstawowej czynnosci serca

W Przedfuzona deceleracja trwajaca >2, ale <10 minut
m Nawracajace deceleracje pézne z umiarkowang zmiennoscig podstawowego FHR
m Deceleracje zmienne z innymi cechami charakterystycznymi, takimi jak wolny powrét
do czynnosci podstawowej, objaw Gaussa lub ,ramie”
Zapisy FHR wymagajg prowadzenia nadzoru i ponownej oceny, biorac pod uwage petny

obraz kliniczny.
Kategoria Il
Zapisy kategorii Il obejmuja:

m Brak zmiennosci podstawowego FHR z towarzyszacymi:

— Nawracajgcymi deceleracjami pdznymi

— Nawracajgcymi deceleracjami zmiennymi

— Bradykardiag
m Sinusoidalny ksztatt wykresu

Zapisy FHR s3 nieprawidtowe i wymagaja natychmiastowej oceny. W niektérych
przypadkach mozna prébowac poprawic zapis (podajgc matce tlen, zmieniajac jej pozycje
ciata, przerywajac stymulacje porodu, leczac niedotlenienie matki), ale w innych

przypadkach nalezy szybko zakonczy¢ cigze.
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