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Streszczenie

Kobieta podczas cigzy doswiadcza wielu sytuacji, podczas ktérych jej dziecko
jest poddawane ré6znym badaniom prenatalnym - kardiotokografii, ultrasono-
grafii czy bardziej specjalistycznym, jak echokardiografia. Gtéwnym zadaniem
potoznej jest przeprowadzanie lub asystowanie przy wykonywaniu badania,
ale powinna tez wspierac ciezarng w tej stresujacych dla niej chwilach.

Summary

A woman during pregnancy experiences many situations in which the child
is subjected to various prenatal tests — cardiotocography, ultrasonography
and more specialized, such as echocardiography. The main task of the mid-
wife is to carry out or assist in carrying out the study, but she should also
encourage pregnancy woman in this stressful for her conditions.
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Polozna pelni wazng role w okresie cigzy nie tylko
wzgledem kobiety ciezarnej, ale takze jej nienarodzo-
nego dziecka. Zgodnie z ustawodawstwem polskim
potozna udziela $wiadczen zdrowotnych, w tym diag-
nostycznych, takich jak monitorowanie ptodu z wy-
korzystaniem aparatury medycznej [1]. Potozna sa-
modzielnie dokonuje oceny stanu ptodu na kazdym
etapie przebiegu ciazy fizjologicznej, a na podstawie
zdobytej wiedzy potrafi oceni¢ ryzyko wystapienia
patologii potozniczych. Woéwczas przy wspolpracy
z lekarzem podejmowane s3 decyzje o dalszym po-
stepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym wobec
kobiety cigzarnej.

Najczesciej stosowang technika stuzaca ocenie
stanu plodu jest ostuchiwanie czynnosci serca plo-
du. W kolejnosci wykorzystuje si¢ kardiotokografie
i ultrasonografi¢ [2]. Stan plodu mozna oceni¢ takze
w elektrokardiografii plodowej, pulsoksymetrii pto-
dowej, na podstawie wynikéw testu Manninga oraz
oceny ruchéw plodu [3]. Zgodnie z ustawg o wy-
konywaniu zawodu poloznej oraz aktem wykonaw-
czym do ustawy polozna podczas przeprowadzania
powyzszych badan asystuje lekarzowi lub wykonuje
i interpretuje uzyskane wyniki badan samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego [1, 4].

Monitorowanie akcji
serca ptodu (FHR)

Najprostszym urzadzeniem uzywanym do ostu-
chiwania przez dlugi czas byla stuchawka Pinarda
(inaczej stetoskop potozniczy) wprowadzona na ry-
nek w XIX wieku. Obecnie popularnym sprzetem
sa detektory pracy serca plodu (UDT) znajdujace
sie na wyposazeniu kazdego gabinetu w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, jak tez w $rodowisku szpital-
nym [5]. Czynno$¢ serca ptodu mozna ustyszec juz
ok. 10.-12. tygodnia ciazy podczas pierwszego bada-
nia USG. Pdzniej ostuchuje si¢ podczas kazdej wizyty
kontrolnej u cigzarnej [3].

Polozna pomaga ulozy¢ si¢ kobiecie ciezarnej na ko-
zetce na jednym z bokdéw, nastepnie prosi jg, by odsto-
nita podbrzusze, gdzie naklada zel i przystawia glowi-
ce aparatu UDT. Wynik badania powinien miesci¢ si¢
w przedziale 110-150 uderzen na minutg, a styszalne
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tony powinny by¢ ,regularne, glosne i dwubitne z ak-

centem na pierwszy ton” [3].

Monitorowanie
kardiotokograficzne (KTG)

Badanie KTG to metoda jednoczesnego ciagtego zapi-
su dwdch wskaznikéw - czynnosci serca ptodu (kar-
diotokografii) oraz czynnosci skurczowej macicy (to-
kografii). Jest to jedno z najczestszych badan kobiety
cigzarnej, stosowane do nadzoru przebiegu ciazy i po-
rodu [5]. Podstawowe badanie KTG trwa co najmniej
30 minut, jednakze w chwili wystgpienia anomalii
mozna je przedtuzy¢ do 60 minut. Nieprawidlowe za-
pisy KTG moga $wiadczy¢ o uszkodzeniu osrodkowe-
go uktadu nerwowego, jednak nie mozna na ich pod-
stawie okresli¢ stopnia zaawansowania zmian [6].

Najwieksza uwage nalezy zwrdci¢ na wahania czyn-
nosci serca plodu, ktére moga by¢ spowodowane po-
ruszaniem si¢ plodu, spaniem lub powazniejszym
czynnikiem, np. niedotlenieniem lub zamartwica.
Wyrdznia si¢ dwa rodzaje zmian czestosci akcji serca —
akceleracje i deceleracje. Akceleracje to przyspieszenie
akeji serca plodu o ok. 15 uderzen/minute, trwajace
ok. 10 sek.; $wiadcza o dobrym stanie ptodu. Natomiast
deceleracje to krétkotrwaty spadek czestosci serca plo-
du ponizej poziomu czestosci podstawowej trwajace
15 sekund lub diuzej; wskazuja na istnienie nieprawi-
dtowosci [7, 8].

Istnieja rézne rodzaje badania kardiotokograficz-
nego w zaleznosci od obcigzenia organizmu ciezar-
nej. Skierowanie na tego typu badania wydaje si¢ po
wczesniejszym nieprawidtowym wyniku KTG bez
obcigzenia. Test obcigzenia oksytocyna wykonuje
sie w warunkach szpitalnych. Kobiecie podaje si¢
wlew 500 ml izotonicznego roztworu NaCl z 6 j.m.
oksytocyny - rozpoczynajac z szybkoscig 2 kropli
na minute, pézniej zwigkszajac o 1 krople co minute
az do wywolania skurczy macicy. Badanie wykonu-
je sie 30 minut. W przypadku incydentalnego wy-
stapienia deceleracji badania nalezy powtérzy¢ po
6 godzinach.

Innym badaniem jest ,test obcigzenia prostaglan-
dynami’, gdzie doszyjkowo aplikuje si¢ 500 pug pro-
staglandyny i po ok. 10 minutach powinny wystapi¢




skurcze macicy. Wynik nieprawidlowy oznacza
pojawienie si¢ deceleracji po 2-godzinnym zapisie
KTG [9].

Zadaniem poloznej jest poinformowanie kobiety
cigzarnej o celu badania, jakim jest zapis kardioto-
kograficzny i sposobie jego przeprowadzenia. W ko-
lejnosci pomoc kobiecie w przybraniu odpowiedniej
pozycji — ulozenie na boku, odstonigcie brzucha i na-
tozenie warstwy zelu na skore, a nastepnie podlacze-
nie elektrod do aparatu i uruchomienie zapisu. Po-
tfozna monitoruje i interpretuje zapis KTG pod katem
wystgpienia ewentualnych powikfan.

Czynnoéci, takie jak wystuchanie akeji serca ptodu
lub przeprowadzenie oraz interpretacja badania kar-
diotokograficznego, moga by¢ wykonane przez po-
tozna, ktéra ma prawo wykonywania zawodu. Nie ma
obowiazku posiadania przez polozna ukonczonego
kursu w zakresie monitorowania stanu ptodu w okre-
sie cigzy i w czasie porodu [4]. Stad nalezy podkre-
8li¢, ze prawodawca nie moze uzalezni¢ samodziel-
nego wykonywania i interpretacji zapisu KTG przez
polozna posiadajaca prawo wykonywania zawodu od
ukonczenia kursu specjalistycznego w tym zakresie
czy tez szkolenia specjalizacyjnego.

Monitorowanie ruchow
ptodu (metoda Cardiff)

Kobieta w pierwszej ciazy zaczyna odczuwac ruchy
plodu ok. 18.-20. tygodnia cigzy, natomiast kobieta
w ciagzy drugiej i kolejnej ok. 2 tygodni wczesniej. Na
wyczuwanie poruszania si¢ dziecka w tonie matki
poza stopniem zaawansowania cigzy wplywa¢ moze
sposob postrzegania cigzy przez rodzicow czy tez
chec¢ do wspotpracy z potozng [7].

Zazwyczaj ocen¢ ruchow plodu zaleca si¢ trzy
razy dziennie przez okres od 0,5 do 1 godziny.
W $rodowisku szpitalnym ci¢zarna otrzymuje od
potoznej ,Karte obserwacji ruchéw plodu”, w kto-
rej odnotowuje odczuwane ruchy ptodu. W sytu-
acji gdy liczba ruchéw jest mniejsza niz 4 w okresie
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jednej godziny, zaleca si¢ zwigkszenie zakresu czasu
obserwacji i w konsekwencji ewentualne wykonane
zapisu KTG [10].

Polozna ma obowigzek poinformowania kobie-
ty o istocie tych obserwacji, wskaza¢ przedzial cza-
su, w jakich powinny by¢ one przeprowadzane, oraz
podkresli¢ waznos¢ ich dokumentowania.

Monitorowanie
ultrasonograficzne (USG)

Metoda badania USG sigga poczatku lat 50. XX wie-
ku i polega na obrazowaniu tkanek miekkich (w ich
przekroju) za pomoca ultradzwiekow. Osoba wyko-
nujgca analize¢ USG ocenia - w zaleznosci od mo-
mentu przeprowadzenia badania — obecnos¢ i liczbe
zarodkow, czynnos¢ serca ptodu, budowe anatomicz-
ng i wystepowanie ewentualnych nieprawidfowosci.
Wykonuje pomiary biometryczne dotyczace dlugo-
$ci ciemieniowo-siedzeniowej (CRL), dtugosci kosci
udowej (FL), wymiaru dwuciemieniowego gtéwki
(BDP), obwodu gléwki (HC), obwodu brzucha (AC)
[11]. Technika ultrasonograficzna z doplerem po-
zwala dodatkowo na ocene przeptywu krwi w tetni-
cach i zyle pepowinowej oraz tetnicy mézgowej $rod-
kowej [12].

Obecnie badanie ultrasonograficzne jest inte-
gralng czescig nadzoru nad ptodem w czasie cigzy
oraz porodu i wykonywane jest przynajmniej trzy
razy w okresie cigzy — miedzy 11. a 13. tygodniem
ciazy, miedzy 18. a 22. tygodniem cigzy oraz mig-
dzy 28. a 32. tygodniem cigzy. Jest metoda nieinwa-
zyjna i niebolesng, dostgpna w kazdym gabinecie
$wiadczacym opieke w zakresie potoznictwa i gine-
kologii [11].

Podczas przeprowadzania diagnostyki ptodu za
pomoca ultrasonografii polozna wspdtpracuje z ze-
spolem terapeutycznym. Pomaga kobiecie ci¢zarnej
w uloZeniu si¢ na kozetce lekarskiej oraz udziela jej
wparcia psychicznego w przypadku podejrzenia pa-
tologii plodu.




Monitorowanie profilu
biofizycznego ptodu
(test Manninga)

W trakcie badania ultrasonograficznego, ktére trwa
ok. 30 minut, ocenia si¢ pig¢ parametréw: ruchy
oddechowe, duze ruchy ciala ptodu, napigcie mie-
$niowe, czynnos¢ serca, objetos¢ ptynu owodniowe-
go [7]. Kazdy element jest warto$ciowany na 2 punk-
ty — suma 10 punktéw oznacza dobry stan plodu,
natomiast mniejsza liczba moze $wiadczy¢ o niedo-
tlenieniu plodu. Test Manninga przeprowadza sie
m.in. z powodu krwawienia, stabszych ruchéw plo-
du, wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu plo-
du, przedwczesnego odplyniecie ptynu owodniowe-
go, obcigzonego wywiadu potozniczego lub powiklan
cigzy ze strony matki [3].

Zadaniem poloznej jest asystowanie lekarzo-
wi przeprowadzajagcemu badanie, a takze wsparcie
emocjonalne kobiety, zapewnienie jej poczucia bez-
pieczenstwa i obnizenie poziomu stresu zwigzanego
z procesem diagnostycznym.

Monitorowanie
echokardiograficzne

Skriningowe badanie serca ptodu wykonywane jest
przez specjaliste, ktory ocenia usytuowanie serca
wzgledem Zotadka, wielko$¢ serca, anatomie jam ser-
ca, polaczenia migdzy komorami a tetnicami i rytm
serca w ciggu 15-30-minutowego badania. W przy-
padku podejrzenia wady wrodzonej serca przekie-
rowuje sie ciezarng na badanie echokardiograficzne
[12]. Jest to bardzo skomplikowana cze$¢ prenatal-
nej diagnostyki kardiologicznej. Badanie ma na celu
potwierdzenie badz wykluczenie istnienia wady,
zidentyfikowania problemu oraz przygotowania
kobiety do porodu i opieki nad chorym dzieckiem
[13]. Badanie trwajace minimum 60 minut $wiad-
czone jest w osrodku najwyzszej referencyjnosci
i wystepuje po przeprowadzeniu badania USG ,,ge-
netycznego” [12].

Polozna powinna zaprowadzi¢ kobiete ciezarng
do gabinetu, w ktérym bedzie wykonywane badanie
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ECHO, pomoc jej ulozy¢ si¢ na kozetce oraz wes-
prze¢ emocjonalnie w sytuacji wykrycia duzego ry-
zyka dla ptodu.

Monitorowanie
elektrokardiograficzne (FEKG)

Po raz pierwszy wykonano zapis EKG za pomoca
elektrody skalpowej u ptodu w latach 60. XX wieku
[6]. Podstawe tej metody jest interpretacja odcinka
ST elektrokardiogramu ptodu - uniesienie odcinka
ST oraz wzrost warto$ci wspolczynnika T/QRS wigze
sie z tzw. ujemnym bilansem energetycznym, wyste-
pujacym w sytuacji, w ktorej ilo$¢ tlenu dostarcza-
na do komorki mie$nia sercowego nie wystarcza do
utrzymania prawidtowych, tlenozaleznych procesow
metabolicznych [2]. Wyniki badania FEKG moga
pomoéc w lepszym monitorowaniu dobrostanu ptodu
w okresie trwania porodu, niekiedy zapobiegajac wie-
lu interwencjom medycznym wykonywanym z po-
wodu nieprawidlowego zapisu KTG [6, 7]. Badanie
polega na zalozeniu elektrody wewnetrznej w obre-
bie skdry czesci przodujacej ptodu (juz po peknieciu
pecherza ptodowego) — metoda bezposrednia — lub
zalozeniu elektrody zewnetrznej w obrebie skory po-
wlok jamy brzusznej ciezarnej — metoda posrednia.
W przypadku koniecznosci przeprowadzenia bada-
nia elektrokardiograficznego metoda bezpo$rednia
nalezy pamieta¢ o odebraniu w formie pisemnej
swiadomej zgody pacjentki na przeprowadzenie ba-
dania ze wzgledu na zabieg inwazyjny.

Monitorowanie
pulsoksymetryczne (SpO,p)

Technika nieinwazyjnej oceny nasycenia krwi tle-
nem prowadzona jest w czasie porodu, czgsto w tym
samym czasie wykonywane jest badanie KTG. Za-
zwyczaj jest wykorzystywana jako uzupelnienie
srédporodowego badania pH krwi plodu, gdy zapis
kardiotokograficzny w dlugim okresie pozostaje nie-
prawidlowy [5]. Gdy saturacja plodu wynosi poni-
zej 30%, przy jednoczesnym zmniejszeniu pH krwi




pepowinowej, moze $wiadczy¢ to o pogorszeniu sta-

nu ptodu [7].

Czujnik pulsoksymetru zaklada lekarz na gltow-
ce plodu (po peknieciu pecherza plodowego), lecz
czesto ma on problemy z jego umiejscowieniem ze
wzgledu na brak dobrej przyczepnosci do skory cze-
$ci przodujacej. Polozna ma za zadanie asystowac
osobie wykonujacej zabieg.

Whioski

Polozna pelni istotng role w opiece nad kobietg cie-
zarng, a tym samym nad jeszcze nienarodzonym
dzieckiem. Podejmowane przez nig dzialania po-
winna cechowa¢ doza duzej odpowiedzialnosci oraz
umiejetnos¢ wspotpracy z zespotem terapeutycznym.
Nalezy zauwazy¢, ze potozna jest uprawniona do pro-
wadzenia cigzy fizjologicznej, a tym samym do podej-
mowania dziatan diagnostycznych stuzacych ocenie
stanu plodu i podejmowania decyzji adekwatnych do
uzyskanych wynikéw. Jednoczesnie jest zobowigza-
na trzykrotnie w okresie cigzy kobiety do konsulta-
cji z lekarzem specjalista w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii w zakresie stanu zdrowia ciezarnej i do-
brostanu ptodu [14]. Konsultacja jest tez zawsze wy-
magana w przypadku watpliwosci co do uzyskanego
wyniku czy tez stwierdzenia zagrozenia [4, 14].
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