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Warszawa, 14.12.2009

Dyrekcja-

Szanowni Panstwo,

Przesytamy list powiadamiajacy dotyczacy bezpieczenstwa uzytkowania monitoréw ptodu
(kardiotokograféw) produkowanych przez firme Philips. Celem tego powiadomienia jest

zwrocenie szczegodlnej uwagi personelu/uzytkownika na kwestie prawidtowej obstugi

aparatu, zgodnej z ,Instrukcig obstugi.

Zataczone dokumenty informujg o mozliwosci wystgpienia niedoktadnosci pomiaréw z
monitoréw ptodu, ich rozpoznaniu, potencjalnych skutkach i zalecanym sposobie
postepowania zapobiegawczego. Szczegotowo jest to opisane w zatgczniku ,,Dodatek do
Instrukcji Obstugi. Niedoktadno$ci te nie wynikajg ze zteqo funkcjonowania aparatu/éw lecz
sq zwigzane z technikg pomiaru i moga by¢ skutkiem niedoktadnego stosowania sig do
zalecen dotyczacych stosowania gtowicy Cardio.

Uzytkownik jest proszony o uwazne zapoznanie sie z trescig listu powiadamiajgcego
producenta i dotgczonego Dodatku do Instrukcii obstugi urzadzenia. Odnosne zagadnienia

sg tam obszernie omoéwione.

Prosimy przekazaé te informacje wszystkim cztonkom personelu, ktérych one dotycza.

W celu wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych przekazanych dokumentéw, prosimy o kontakt
z dziatem serwisu Philips Healthcare, Philips Polska Sp. z 0.0.,Al. Jerozolimskie 1958,
Warszawa - tel. 22 571 04 89 lub z naszym dystrybutorem, firma Medicom Sp. z o.0.,
Medicom S.C., ul. Skfodowskiej -Curie 34, Zabrze - tel. 32 271 76 66.

Z powazaniem,

Pawef Mandok

Service Manager North East Europe
Philips Healthcare

Philips Polska Sp. z o.0.

Philips Polska Sp. z 0.0. Tel: +48 22 571 00 00
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie Fax: +48 22 571 00 0l
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
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Informacje istotne dla bezpieczenstwa uzytkowania sprzetu.

* Z ponizszymi informacjami powinien zapozna¢ si¢ caty personel, dla ktorego tres¢
niniejszego dokumentu moze by¢ istotna, w tym personel medyczny odbierajacy
i nadzorujacy porody.

» Nalezy zadbac¢ o to, aby wszyscy uzytkownicy powyzszych urzadzen zrozumieli znaczenie
niniejszego dokumentu oraz dzialania, ktore powinni podjac¢, aby ograniczy¢ potencjalne
ryzyko.

Szanowni Panstwo,

Firma Philips otrzymata krytyczne uwagi od uzytkownikdéw monitoréw plodu/kardiotokografow Avalon
(modele FM20, FM30, FM40 i FM50) Philips dotyczace niedoktadnosci odczytow ultrasonograficznych
czestosci rytmu serca plodu. Chociaz te niedoktadnosci odzwierciedlaja znane i typowe ograniczenia wlasciwe
ultrasonograficznemu monitorowaniu czgstosci serca plodu, czgstotliwosc¢ tych skarg jest wigksza niz
w przypadku monitoréow ptodu poprzedniej generacji z serii 50 firmy Philips. Decyzje kliniczne, oparte na
odczytach czgstosci rytmu serca ptodu i nie uwzgledniajace takich niedoktadnos$ci przez lekarzy, moga miec
nastgpujace konsekwencje:

* wykonywanie niepotrzebnych zabiegdw, np. cigcia cesarskiego;

» Dbrak rozpoznania stanow wymagajacych interwencji; lub

* nierozpoznanie stanu zagrozenia plodu.
W takich przypadkach istnieje ryzyko powaznych obrazen lub $mierci matki badz ptodu.

Uwagi odnosnie niedoktadnych odczytow czestosci serca plodu sa typowe i tak jak w przypadku innych
monitoréw serca ptodu, obejmuja:

» przetaczanie z plodowego odczytu czestosci rytmu serca na rytm serca matki;

» zglaszanie dwukrotnie wyzszej wartosci czgstosci rytmu serca ptodu (FHR);

» zglaszanie dwukrotnie nizszej wartosci FHR;

* niezgodnos$¢ migdzy sygnalizowanym dzwigkowo rytmem a wydrukiem FHR;

» falszywe deceleracje; oraz

» zaklocenia lub btedy sygnatu.

W celu zapewnienia bezpiecznego uzytkowania monitoréw ptodu Avalon (FM) zaleca si¢ co nastepuje:

* Podczas porodu nalezy korzysta¢ z dostepnej w monitorze funkcji weryfikacji migdzykanatowe;j
(CCV) na podstawie EKG matki lub wskazan pulsoksymetru w celu rozréznienia czgstosci rytmu
serca matki i ptodu.

* W razie podejrzenia niedoktadnosci odczytu FHR (z powodu naglych zmian w wykresie badz
utrzymujacych si¢ zaktocen lub przerw w sygnale) nalezy dodatkowo potwierdzi¢ czgsto$¢ rytmu
serca ptodu przy uzyciu:

— stetoskopu potozniczego (fetoskopu),



Informacje dotyczace bezpieczenstwa

PHILIPS

Philips Healthcare

Systemy monitorowania pacjentéow -2/5- FSN86201075 grudzien 2009 r.

PILNE —Informacja dotyczaca bezpieczenstwa
Monitory plodu Avalon FM20, FM30, FM40 i FMS0 firmy Philips

— badania USG lub
— elektrody skalpowej ptodu.
*  Zmieni¢ potozenie przetwornika, gdy wskaznik jakos$ci sygnatu monitora ma postaé trojkata
wypetionego do potowy lub pustego.
*  Odczekaé co najmniej 6 sekund po kazdej zmianie polozenia przetwornika w celu potwierdzenia
jakosci sygnatu.
» Nalezy rozpoznawac sytuacje, ktore moga zwigkszac¢ prawdopodobienstwo wystapienia artefaktow
w zapisie FHR. Sytuacje takie to migdzy innymi:
— skurcze
— poruszanie si¢ ptodu
— poruszanie si¢ matki (np. chodzenie przy korzystaniu z przetwornika bezprzewodowego)
— tachykardia matki (stan taki moga poglebiac¢ leki tokolityczne)
— parcie przez matke/zmiany pozycji
— kaszel/wymioty/kichanie/napady
— pozycja przetwornika
— czynniki przedtuzajace pordd
— waga/wzrost/budowa ciata matki
— pozycja ptodu
— liczba ptodow
— potozenie tozyska

Firma Philips uwaza, Ze nie zachodzi potrzeba wycofania z eksploatacji lub zaprzestania uzytkowania
monitoré6w ptodu Avalon (FM), tym niemniej zdecydowala o przekazaniu dodatkowych, szczegotowych
informacji odnos$nie uzytkowania monitora ptodu Avalon, ktore znajduja si¢ w Dodatku do Instrukcji obstugi.

W tym ankesie porownano istotne réznice w sposobie wy$wietlania ultrasonograficznych odczytow FHR

przez monitory ptodu Avalon (FM) i serii 50 firmy Philips. Zawiera on tez informacje przydatne

W rozpoznawaniu potencjalnych niedoktadnosci, a tym samym ograniczeniu ryzyka zwiazanego z niedoktadnym
odczytem ultrasonograficznym czgstosci rytmu serca ptodu (dotyczy wszystkich monitorow ptodu).

Firma Philips jest w trakcie analizy opisanego zagadnienia i w przysztosci bedzie mogta udostepni¢ dodatkowe
dane.

W razie jakichkolwiek pytan odnosnie przekazanych informacji, prosimy o kontakt z lokalnym przedstawicielem
firmy Philips: Philips Healthcare Dziat Serwisu - Tel. 22 571 04 89 lub Medicom s.c. — Tel. 32 271 76 66.

Zgodnie z Zyczeniem amerykanskiej Administracji ds. Zywnoéci i Lekéw (FDA) juz wezesniej, dobrowolnie,
przekazalismy Panstwu wigkszo$¢ z podanych powyzej informacji. Wystalismy je jako list powiadamiajacy
dotyczacy bezpieczenstwa urzadzenia. List powinien byt dotrze¢ do Panstwa bezposrednio; mozna si¢ z nim

zapozna¢ (W wersji oryginalnej) poprzez strong internetows firmy Philips pod adresem:
http://www.healthcare.philips.com/us_en/support/fetal _monitor_notice.wpd
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Agencja FDA zwrocila sig¢ ostatnio do firmy Philips o dodatkowe przekazanie obszerniejszych informacji
uzytkownikom monitoréw ptodu Avalon, a tym samym dalsza pomoc w rozpoznaniu opisywanego zagadnienia
1 ograniczenie zwiazanego z tym ryzyka.

Prosimy o dotaczenie niniejszego dokumentu wraz z zaltacznikiem: ,,Dodatek do Instrukcji Obshugi” do
posiadanej dokumentacji, dostarczonej wraz z monitorem Avalon (Instrukcja obstugi).

Firma Philips jest w trakcie powiadamiania odpowiednich instytucji nadzorujacych o aktualnie podejmowanych
dobrowolnych dziataniach usprawniajacych.

Jesli cheielibyscie Panstwo uzyskaé wigcej informacji odnosnie tego powiadomienia i dostaczonego ,,Dodatku
do Instrukcji Obstugi”, prosimy o kontakt z:

Philips Polska Sp. z 0.0. Philips Healthcare

Dziat Serwisu - Tel. 22 571 04 89

Al. Jerozolimskie 195B, Warszawa

lub

firma Medicom S.C.

Tel. 32271 76 66

ul. Sktodowskiej-Curie 34, Zabrze

Firma Philips cieszy si¢ zashuzona reputacja dostawcy produktow i ustlug najwyzszej jakosci.
Panstwa zadowolenie z naszych produktow, jak rowniez naszej reakcji na opisywany problem, ma dla nas

zasadnicze znaczenie.

Z powazaniem,

Peter Ohanian
Sr. Director, Quality & Regulatory Affairs
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PRODUKTY, KTORYCH
DOTYCZY PROBLEM

WSZYSTKIE monitory ptodu Avalon firmy Philips:

FM20 (M2702A) — numery seryjne od DE53001002 do DE53013031
FM30 (M2703A) — numery seryjne od DE53101003 do DE53110360
FM40 (M2704A) — numery seryjne od DE81001002 do DE81001152
FM50 (M2705A) — numery seryjne od DE81101002 do DE81102928

OPIS

Firma Philips otrzymata krytyczne uwagi odno$nie niedoktadnosci odczytéw
ultrasonograficznych czgstosci rytmu serca plodu przy korzystaniu z monitoréw
ptodu Avalon (modele FM20, FM30, FM40 i FM50). Niedoktadnosci te
odzwierciedlaja znane i typowe ograniczenia wlasciwe ultrasonograficznemu
monitorowaniu cz¢stosci serca ptodu i obejmuja:

» zglaszanie dwukrotnie wyzszej warto$ci czgstosci rytmu serca ptodu

(FHR);

* zglaszanie dwukrotnie nizszej warto$ci FHR;

* niezgodno$¢ migdzy sygnalizowanym dzwigkowo rytmem a

wydrukiem FHR;

» falszywe deceleracje; oraz

»  zaklocenia lub btedy sygnatu.

POTENCJALNE
NIEBEZPIECZENSTWO

Decyzje kliniczne, oparte na odczytach czgstosci rytmu serca ptodu i nie
uwzgledniajace takich niedoktadnosci przez lekarzy, moga mie¢ nastgpujace
konsekwencje:
* wykonywanie niepotrzebnych zabiegdw, np. cigcia cesarskiego;
» brak rozpoznania stanoéw wymagajacych interwencji; lub
* nierozpoznanie stanu zagrozenia ptodu.
Wszystkie powyzsze przypadki moga prowadzi¢ do powaznych obrazen lub
$mierci matki badz ptodu.

JAK ZIDENTYFIKOWAC
PRODUKTY, KTORYCH

Patrz punkt >PRODUKTY, KTORYCH DOTYCZY PROBLEM w niniejszym
dokumencie. Numer seryjny monitora ptodu znajduje si¢ na tabliczce

DOTYCZY PROBLEM identyfikacyjnej produktu na odwrocie urzadzenia.

DZIALANIA Wraz z niniejszym dokumentem firma Philips przekazuje Dodatek do Instrukeji
PLANOWANE PRZEZ obstugi, zawierajacy bardziej szczegétowe informacje na temat uzytkowania
FIRME PHILIPS monitora ptodu Avalon.

Aneks ten ma za zadanie pomoc lekarzom w:
*  sprawniejszym rozpoznawaniu potencjalnych niedoktadnosci, oraz
* ograniczaniu ryzyka zwigzanego z niedoktadnym odczytem
ultrasonograficznym czegstosci rytmu serca ptodu, typowego dla
wszystkich monitorow ptodu.
Firma Philips jest w trakcie analizy opisanego zagadnienia i w przysztosci
bedzie mogla udostepni¢ dodatkowe dane.

grudzien 2009 r.




Informacje dotyczace bezpieczenstwa

PHILIPS

Systemy monitorowania pacjentéow -5/5- FSN86201075 grudzien 2009 r.

Philips Healthcare

PILNE —Informacja dotyczaca bezpieczenstwa
Monitory ptodu Avalon FM20, FM30, FM40 i FMS0 firmy Philips

DZIALANIA, JAKIE - Zadba¢ o to, aby wszyscy uzytkownicy monitoréw ptodu Avalon, w tym
POWINIEN PODJAC personel medyczny odbierajacy i nadzorujacy porody, zapoznali si¢ z niniejszym
KLIENT/UZYTKOWNIK zawiadomieniem i dotaczonym do niego Dodatkiem do Instrukcji Obstugi oraz
zrozumieli znaczenie tego dokumentu. Dla utatwienia dystrybucji mozna
zamowi¢ dodatkowe egzemplarze Dodatku do instrukcji, dzwoniac pod numer:
22 571 04 89/ 32 271 76 66, albo pobrac je (w wersji oryginalnej) ze strony
internetowe;j:
http://www.healthcare.philips.com/us/products/patient_monitoring/support/Medi
calDeviceRecall.wpd

- Dotaczy¢ Dodatek do Instrukcji obstugi dostarczonej wraz z urzadzeniem.

- Wypetni¢ dotaczony Formularz potwierdzenia otrzymania dokumentu

i odesta¢ go do firmy Philips.

DALSZE INFORMACJE Jesli cheieliby$cie Panstwo uzyska¢ wigcej informacji odnosnie tego

I POMOC powiadomienia i dostarczonego ,,Dodatku do Instrukcji Obshugi, prosimy o
kontakt z:

Philips Polska Sp. z 0.0. Philips Healthcare

Dziat Serwisu - Tel. 22 571 04 89

Al. Jerozolimskie 195B, Warszawa

lub

firmga Medicom S.C.

Tel. 32 271 76 66

ul. Sktodowskiej-Curie 34, Zabrze



http://www.healthcare.philips.com/us/products/patient_monitoring/support/MedicalDeviceRecall.wpd
http://www.healthcare.philips.com/us/products/patient_monitoring/support/MedicalDeviceRecall.wpd

Dodatek

Dodatkowe informacje dotyczace ultradzwiekowego
monitorowania ptodu — Polski

Niniejszy dodatek zawiera informacje uzupetniajace do instrukcji obstugi wszystkich monitoréw
ptodu Avalon FM20/FM30/FM40/FM50, dotyczace ultradzwigkowego monitorowania ptodu.

Artefakty w pomiarach czestosci rytmu serca ptodu — Wykrywanie
I ograniczanie ich wystepowania przy korzystaniu z monitora pitodu
Avalon
Ultradzwigkowa technika pomiaru FHR zastosowana w monitorach ptodu Avalon, podobnie jak we
wszystkich innych ultradzwigkowych monitorach ptodu, jest obarczona pewnymi ograniczeniami,
ktére moga prowadzi¢ do btednego zapisu czgstosci rytmu serca ptodu i potencjalnie biednej
interpretacji stanu ptodu. Technikg ultradzwigkowego monitorowania ptodu i jej ograniczenia
opisano w Dodatku A. Nieprawidtowa interpretacja zapisu moze by¢ przyczyna wykonywania
zbednych zabiegdw, albo skutkowa¢ brakiem rozpoznania zagrozenia ptodu i koniecznosci
interwencji. Z tego wzgledu ocena na biezaco rejestrowanego zapisu FHR wymaga regularnego
potwierdzania jego poprawnosci. Konkretne sytuacje wymagajace takiego potwierdzenia obejmuja
nastgpujace przypadki:
— Po rozpoczeciu monitorowania lub zmianie przetwornika
— Po zmianie pozycji matki, np. podczas parcia ze skurczami

— Gdy zapis wykazuje nagte zmiany czgstosci podstawowej (odniesienia), a takze okreslona
zmienno$¢ lub prawidtowos¢ (deceleracje Iub akceleracje), zwlaszcza w drugim etapie
porodu

— Gdy podstawowa czgstos$¢ rytmu serca matki rozni si¢ od FHR o nie wigcej niz 15 bpm
— Gdy nie mozna ustali¢ czgstosci podstawowej 1 wystepuje zmienno$é migdzy kolejnymi
skurczami

Istnieje kilka sposobow weryfikacji zrodta i/lub doktadnosci rejestrowanego zapisu czestosci
rytmu serca ptodu. Obejmuja one:

Weryfikacje FHR za pomoca:

— stetoskopu potozniczego,
— badania USG, lub
— elektrody skalpowej ptodu

Weryfikacjg czgsto$ci rytmu serca matki za pomoca:

— pulsoksymetrii — zapis czgstosci rytmu serca matki réwnoczesnie z FHR (funkcja weryfikacji
migdzykanatowej; CCV),
— EKG matki — zapis czgstosci rytmu serca matki rownoczesnie z FHR (funkcja CCV), lub

— regcznego pomiaru t¢tna matki

Wydrukowano w Niemczech

1172009 .0 pH I I.I ps
Numer katalogowy

4535 641 91211
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Stanowczo zaleca si¢ stosowanie pulsoksymetrii lub EKG matki na potrzeby dostgpnej w monitorze
funkcji weryfikacji migdzykanatowej (CCV), zwlaszcza w drugim etapie porodu lub gdy tetno
matki przekracza 100 bpm. Monitor ptodu Avalon firmy Philips pozwala na zastosowanie
pulsoksymetrii (SpO,) i EKG matki w celu pomiaru t¢tna matki i umozliwia kreslenie zapisu
czestosci rytmu serca matki wraz z FHR na tym samym rejestratorze. Przy uzyciu jednego z tych
parametréw monitor automatycznie i w sposob ciagly przeprowadza weryfikacj¢ migdzykanatowa
(CCV) zapisu czestosci rytmu serca matki wzgledem zapisu FHR wyswietlanego na monitorze. Jesli
zapisy i czgstosci sa zblizone, funkcja CCV wysyla ostrzezenie, Ze obie czgstosci moga pochodzié
z tego samego zrodta (tzn. obie wartosci reprezentuja czgstos¢ rytmu serca matki, a czgstos¢ rytmu
serca ptodu nie jest monitorowana). Zmiana potozenia przetwornika ultradzwigkowego pozwala
zazwyczaj skorygowac ten problem, cho¢ niezbgdne moze by¢ zastosowanie elektrody mocowane;j
do gtowki ptodu. Poproszenie matki o chwilowe wstrzymanie parcia podczas skurczow moze
przyspieszy¢ wyeliminowanie wszelkich watpliwo$ci w takiej sytuacji.

Artefakty wlasciwe dla monitorow ptodu (patrz Dodatek B, ,,Przyktady artefaktow”) sa

nastepujace:

* Podwajanie (podawanie dwukrotnie wyzszej czgstosci rytmu serca): Algorytm autokorelacji
moze powodowaé wyswietlanie dwukrotnie wyzszej czgstosci rytmu serca ptodu lub matki, jesli
czasy rozkurczu i skurczu sa zblizone, a czgsto$¢ rytmu serca wynosi ponizej 120 bpm. Sytuacji
takiej, zazwyczaj krotkotrwatej, towarzyszy nagly przeskok zapisu na dwukrotnie wyzsza
warto$¢ czestosci podstawowe;.

» Dzielenie na pét (podawanie dwukrotnie nizszej czgstosci rytmu serca): Przy wystepowaniu
tachykardii ptodu (powyzej 180 bpm) i okreslonych zaklocen spowodowanych czynnoscia

oddechowa lub pulsacja tetnic matki, algorytm autokorelacji moze rozpoznawac co drugie
pobudzenie, wyswietlajac przez pewien czas dwukrotnie nizsza czgsto$¢ rytmu serca. Jesli
rzeczywista warto§¢ FHR przekracza prog monitora (240 bpm), algorytm takze zlicza co drugie
pobudzenie. Sytuacji takiej towarzyszy nagly przeskok zapisu na doktadnie dwukrotnie nizsza
warto$¢ poprzedniej czgstosci podstawowej. Taki przeskok moze przypomina¢ deceleracj¢ FHR
1 by¢ okreslany przez lekarzy jako ,,falszywa deceleracja”.

» Przelaczenie na odczyt czestosci rytmu serca matki (okreslane tez jako ,,matczyne wtracenie’):
Serce ptodu moze znalez¢ si¢ czgsciowo lub catkowicie poza zasiggiem wiazki ultradzwigkowej,
a algorytm autokorelacji moze wowczas odbiera¢ i wyswietla¢ czgsto$¢ rytmu serca matki.
Zaleznie od ztozono$ci sygnatu ultradzwigkowego, przetaczenie na czgsto$¢ rytmu serca matki
moze przypominac kilka standow, z mozliwoscia btednej interpretacji 1 reakcji, a mianowicie:

— Przelaczenie na czgsto$¢ rytmu serca matki moze przypominaé deceleracje FHR
(tzn. obnizenie czg¢stosci rytmu serca ptodu, okreslane przez lekarzy jako ,,falszywa
deceleracja”).

— Czesto$¢ rytmu serca matki moze przypominaé prawidlowy zapis czestosci rytmu
serca ptodu (tzn. moze ukrywac deceleracje FHR lub zgon ptodu).

Zwlaszcza podczas parcia ze skurczami w drugim etapie porodu czgsto$¢ rytmu serca matki
moze wzrosna¢ do wartosci rownej czestosci rytmu serca ptodu lub wyzszej. W takiej
sytuacji zapis rytmu serca matki moze przypominaé¢ prawidlowy zapis rytmu serca ptodu,
podczas gdy u ptodu moze wystegpowac deceleracja lub mogt nastapi¢ zgon ptodu. Taka
zmiana z zapisu cz¢sto$ci rytmu serca ptodu na czesto$¢ rytmu serca matki moze nie by¢
oczywista bez zastosowania funkcji CCV 1 jest najbardziej niebezpieczna ze wszystkich
artefaktow, gdyz moze skutkowa¢ brakiem rozpoznania zagrozenia zycia ptodu.
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— Zapis czestoSci rytmu serca matki moze przypominaé akceleracje FHR, czyli
zwigkszenie czgstosci rytmu serca plodu.

W okresie wypierania plodu czgsto$¢ rytmu serca matki w naturalny sposéb wzrasta do
prawidlowego zakresu FHR lub powyze;.

— FHR moze wykazywa¢ stopniowo pojawiajace si¢ deceleracje. Na ogot ,,fatszywe
deceleracje” wspomniane powyzej wystepuja nagle. W rzadkich sytuacjach potaczenie
»zaktoconego/nieregularnego” sygnatu ze zmianami czgstosci rytmu serca lub poruszaniem
si¢ matki i/lub ptodu powoduje bardziej stopniowe pojawianie si¢ ,,fatszywych deceleracji”,
ktére sa zazwyczaj krotkotrwate, z naglym powrotem do stabilnej podstawowej FHR.

+ Zaktécone/nieregularne” sygnaly: W przypadku ztoZzonych lub stabych sygnaldéw zapis moze
ujawniac bardzo krotkie wystapienia rejestrowanych sygnatow nieregularnych. Jest to zwiazane
z wykrywaniem przez algorytm autokorelacji krétkich sekwencji widocznych i przetrwatych
cykli pracy serca w ztozonym lub stabym sygnale. Takie rejestrowane sygnaty nieregularne
wystepuja bardzo czg¢sto, zwlaszcza w przypadku poruszania si¢ ptodu lub matki. Przy
dluzszym wystepowaniu takich zakléconych/nieregularnych sygnaléw pléd nie jest
prawidlowo monitorowany.

» Zaniki sygnatu: W przypadku ztozonych lub stabych sygnaloéw zapis czgstosci akeji serca moze
w ogole nie wystgpowac. Jest to zwiazane z tym, ze jesli algorytm nie wykryje widocznego
i przetrwatego cyklu pracy serca w ztozonym lub stabym sygnale, nie drukuje czgstosci akcji
serca na wykresie. Krotkotrwate zaniki sa zjawiskiem powszechnym, zwtaszcza w przypadku
poruszenia si¢ ptodu lub matki. Przy dluzszym wystepowaniu zanikow plod nie jest
prawidlowo monitorowany.

Ciaza mnoga

W przypadku ciazy mnogiej wzrasta prawdopodobienstwo wystgpowania takich artefaktow.
Prawidtowe potozenie przetwornika ma wowczas jeszcze wigksze znaczenie. Dla utatwienia
prawidlowego umiejscowienia poszczegolnych przetwornikéw nalezy postuzy¢ si¢ badaniem
USG.

Uzyskiwanie wysokiej jakosci sygnatu czynnosci serca ptodu za
pomoca monitora ptodu Avalon

W celu prawidtowego umiejscowienia przetwornika ultradzwigkowego w pierwszej kolejnosci
nalezy palpacyjnie ustali¢ pozycj¢ ptodu. Przetwornik nalezy przytozy¢ w miejscu dajacym
najsilniejszy sygnat czynnosci serca ptodu, styszalny z gtosnika monitora, i odczeka¢ co najmniej
sze$¢ sekund po kazdej zmianie polozenia przetwornika w celu potwierdzenia jako$ci sygnatu na
wskazniku oraz stabilno$ci odczytu numerycznego FHR. Po ustaleniu polozenia zapewniajacego
silny sygnat czynnosci serca ptodu nalezy przymocowac przetwornik paskiem do brzucha matki.

Jesli jako$¢ sygnatu lub wyglad zapisu czynnosci serca ptodu z przetwornika ultradzwigckowego
nie sa zadawalajace, nalezy zmieni¢ potozenie przetwornika w sposob opisany powyzej. Ustalenie
optymalnego miejsca przyltozenia ultradzwigkowego przetwornika czgsto$ci akcji serca moze
znacznie utatwic skorzystanie ze skanera ultrasonograficznego. Do czynnikow, ktore moga miec
wplyw na jakos¢ ultradzwigkowego zapisu FHR w drugim etapie porodu naleza:

— skurcze macicy

— zmiana konturu brzucha matki

— ruch ciata matki — zmiana pozycji

— wypieranie ptodu — parcie
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— tachykardia/akceleracje serca matki przy skurczach

— deceleracje serca ptodu, tachykardia ptodu

— opoznienie powrotu czgstosci rytmu serca ptodu do prawidlowej po deceleracji
— obnizenie si¢ plodu w kanale rodnym

— obrocenie si¢ ptodu w kanale rodnym

W niektorych przypadkach w drugim etapie porodu uzyskanie silnego, wiarygodnego sygnatu
ultradzwickowego FHR moze nie by¢ mozliwe, a wowczas nalezy wzia¢ pod uwage mozliwosc
zastosowania elektrody mocowanej do glowki ptodu (EKG ptodu).

Sygnat dzwiekowy

Sygnat dzwigkowy emitowany przez urzadzenie stanowi akustyczng reprezentacj¢ czynnosci
serca, ktora w wigkszosci przypadkow pozwala na doktadny odstuch tempa FHR zgodny z
wartoscia FHR wyswietlana na monitorze i rejestrowana na wykresie. W niektorych sytuacjach
akustyczna reprezentacja FHR moze nie odpowiada¢ wy$wietlanej wartosci FHR 1 rejestrowanemu
zapisowi. Moze do tego dojs¢, gdy serce ptodu znajduje si¢ czgSciowo poza zasiggiem wiazki
ultradzwigkowej przetwornika. W takich przypadkach mozna mimo to rozpozna¢ FHR w sygnale
dzwigkowym z glo$nika monitora, nawet na tle innego, silniejszego sygnatu okresowego
(zazwyczaj czynno$¢ serca matki). Algorytm autokorelacji powoduje wyswietlenie czgstosci rytmu
serca matki o silniejszym sygnale, pomimo obecnosci stabszego sygnatu serca ptodu. Takie
sytuacje trwaja zazwyczaj bardzo krotko, a jesli utrzymuja si¢, problem moze rozwigza¢ zmiana
polozenia przetwornika.

Architektura: Poréwnanie monitora ptodu Avalon z jego
poprzednikiem serii 50

Algorytm autokorelacji dla monitoréw ptodu Avalon zaprojektowano tak, aby jego charakterystyka
przetwarzania danych byta zblizona do monitoréw serii 50. W poroéwnaniu do serii 50
(zaprojektowanej w latach 90-tych) zmianie ulegta technologia. W zwiazku z tym architektura
parametru ultradzwigkowego monitoréw ptodu Avalon ma kilka r6znic widocznych dla
uzytkownika.

 Interfejs uzytkownika zostat zaktualizowany poprzez zmiang sposobu wyswietlania wskaznika
jakosci sygnatu 1 dziatania funkcji weryfikacji migdzykanatowej (patrz szczegoty ponizej).

* W przypadku monitora ptodu Avalon wyswietlenie wskaznika jakos$ci sygnatu i odczytu
numerycznego czestosci rytmu serca ptodu po umieszczeniu przetwornika trwa zazwyczaj
o kilka sekund dtuzej. Patrz powyzszy punkt ,,Uzyskiwanie wysokiej jako$ci sygnalu czynno$ci
serca ptodu za pomoca monitora ptodu Avalon”.
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* Przy stabym lub niejednoznacznym sygnale Dopplera (pomieszany sygnat matki i ptodu)
rejestrowany zapis w monitorze Avalon moze nie by¢ identyczny jak w przypadku monitora
serii 50. Rysunek 1 przedstawia przyktad nieco odmiennej reprezentacji podwojnych zliczen

przez oba monitory.
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Rysunek 1: Przyklad podwdjnego zliczania, obrazujacy sytuacje nieco odmiennego
reagowania na taki sam sygnal wejsciowy FHR przez monitory Avalon i serii 50 na

rejestrowanym zapisie.

Rysunek 2 przedstawia te same zapisy z supresja podwojnego zliczania. Okresy podwojnego
zliczania nie sa juz widoczne, ale w ich miejscu wystepuja zaniki sygnatu. Niezaleznie od tego, czy
artefakt jest uwzgledniony czy tez nie, interpretacja kliniczna zapisu jest taka sama w przypadku

monitora ptodu Avalon i serii 50.

Avalon FM

3 omdmin

Series 50

Rysunek 2: Przyklad obrazujacy eliminacj¢ podwdjnego zliczania przy takim samym sygnale
wejsciowym FHR
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Interfejs uzytkownika: Poréwnanie monitora Avalon z jego
poprzednikiem serii 50

Wskaznik jakoS$ci sygnalu w monitorach ptodu Avalon

Zamiast wskaznika w postaci sygnalizacji $wietlnej (czerwone — zo6tte — zielone) uzywanego
w monitorach serii 50, jako$¢ sygnatu w monitorze ptodu Avalon jest wskazywana na ekranie
dotykowym za pomoca trojkata wyswietlanego na jeden z trzech sposobow (patrz Rysunek 3):

1 Calkowicie wypetniony trojkat oznacza dobra jako$¢ sygnatu.

2 Trojkat wypeliony do polowy oznacza dopuszczalng jakos$¢ sygnatu. Moze to by¢ sygnat
staby lub niejednoznaczny. Jesli stan taki bedzie si¢ utrzymywat, nalezy zmieni¢ potozenie
przetwornika.

3 Pusty trojkat oznacza niewystarczajaca jako$¢ sygnatu. W takim przypadku nie jest
wyswietlany odczyt numeryczny ani rejestrowany zapis FHR. Jesli stan taki bedzie si¢
utrzymywal, nalezy zmieni¢ potozenie przetwornika.

1 Dobry/peiny
2 Dopuszczalny/$redni

3 Staby/brak sygnatu

2 3

Rysunek 3: Wskaznik jakosci sygnalu monitora plodu Avalon
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Funkcja weryfikacji miedzykanatowej (CCV) w monitorach ptodu Avalon

Jesli funkcja weryfikacji migdzykanatowej wykryje prawdopodobne pokrywanie si¢ danych

z urzadzenia wejsciowego kanalu MHR (EKG matki lub pulsoksymetr) i przetwornika do
monitorowania ptodu, odpowiedni segment rejestrowanego zapisu zostaje oznaczony znakami
zapytania przy gornej krawedzi siatki czgstosci akeji serca. Odnosi si¢ to zaréwno do monitora
ptodu Avalon, jak i monitora ptodu serii 50. Ponadto, monitor ptodu Avalon oznacza na
rejestrowanym zapisie, ktore czgstosci rytmu serca sa zbiezne. Monitor plodu dodatkowo oznacza
taka zbiezno$¢ znakiem zapytania przy odczycie numerycznym FHR, wskazujac, ze wySwietlana
wartos¢ FHR moze by¢ czgstoscia rytmu serca matki (patrz Rysunek 4).

Przy monitorowaniu dwoch ptodéw w przypadku ciazy mnogiej monitor Avalon identyfikuje
i oznacza zachodzaca weryfikacj¢ migdzykanatowa (CCV) migedzy dwoma ptodami lub migdzy
ptodem a matka.

1 FHRI1 1
2 Tetno
3 FHRI itetno

FHR1 FHR1
Beuise & puree

3

Rysunek 4: Ostrzezenia funkcji CCV monitora Avalon na odczycie numerycznym
i rejestrowanym zapisie

Przy monitorowaniu EKG matki zapis czynnosci serca matki jest drukowany wzdhuz rejestrowanego
zapisu FHR. Przy monitorowaniu t¢tna matki na podstawie SpO, drukowany jest filtrowany
i usredniony zapis czgstosci rytmu serca.
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Dodatek A -- Ultradzwiekowe monitorowanie ptodu

Charakterystyka techniczna

W monitorach ptodu stuzacych do zewngtrznego monitorowania czgstosci rytmu serca ptodu
uzywa si¢ metody Dopplera. W metodzie Dopplera przetwornik (w trybie nadajnika) wysyta do
wngetrza ciala fale dzwigkowe, ktore sa odbijane przez rozne tkanki. Odbite fale (echo Dopplera) sa
odbierane przez przetwornik (w trybie odbiornika). Echo Dopplera jest wzmacniane i wysytane do
glo$nika monitora, przez ktéry styszalny jest sygnat czynnosci serca ptodu. Rownoczesnie echo
Dopplera jest przetwarzane przez algorytm korelacji w celu okre$lenia czgsto$ci rytmu serca ptodu
(FHR). Warto$¢ FHR jest wy$wietlana w postaci odczytu numerycznego na wyswietlaczu
monitora oraz drukowana w postaci wykresu.

Prawidlowe okreslenie czgsto$ci rytmu serca przez urzadzenie wykrywajace cykle pracy serca na
podstawie jego czynnosci skurczowej jest zadaniem skomplikowanym. Ograniczenia takiej
techniki pokrétce omoéwiono ponizej. Podstawowa fizjologia serca ptodu moze stwarza¢ trudnosci
w uzyskaniu wiarygodnego sygnatu ultradzwigkowego. Czg¢stos$¢ rytmu serca ptodu moze
podlega¢ znacznym wahaniom — od stabilnego, spokojnego rytmu z minimalng zmienno$cia
podczas ,,snu” ptodu, do znacznych akceleracji siggajacych 40—60 bpm powyzej czgstosci
podstawowej w czasie kilku sekund lub nadzwyczaj czgstej zmiennosci podczas aktywnosci ptodu.
Deceleracje czgstosci rytmu serca siggajace 60—80 bpm ponizej czgstosci podstawowej moga
pojawiac si¢ jeszcze bardziej gwattownie niz akceleracje. Arytmie migdzy kolejnymi cyklami
pracy serca moga jeszcze bardziej poglebiaé taka ,,zmienno$¢” i wystgpowac w okolicach dolnych
warto$ci zmiennych deceleracji badz w obecnosci ruchéw oddechowych ptodu, ktore réwniez
moga obniza¢ czgstos¢ jego rytmu serca. Umiejgtnos¢ rozpoznawania takich normalnych
zmiennosci czgstosci rytmu serca znacznie utatwia odrdznienie rzeczywistych parametrow ptodu
od wczesniej omdéwionych artefaktow.

Ograniczenia technologii

Wszystkie tkanki poruszajace si¢ w strong przetwornika lub w strong przeciwna wytwarzaja echo
Dopplera. Sygnat wynikowy przekazywany do gtosnika monitora i w celu dalszego przetwarzania
moze zawiera¢ sktadowe wywotane ruchem $cian lub zastawek serca ptodu, poruszaniem sig
samego ptodu, jego oddychaniem lub czkawka, poruszaniem si¢ matki, np. przy oddychaniu lub
zmianie pozycji, oraz pulsacja t¢tnic matki.

Przy przetwarzaniu sygnatu serca ptodu stosowany jest algorytm autokorelacji wychwytujacy
zdarzenia okresowe, takie jak cykle pracy serca. Jesli sygnal ma nieregularny charakter, na
przyktad przy arytmii ptodu, urzadzenie ultradzwigkowe moze mie¢ trudnos$ci z rozpoznawaniem
naglych zmian i moze btednie reprezentowac rzeczywisty przebieg FHR.

Sygnaly wywotane na przyktad ruchem konczyn ptodu sg bardzo silne i maskuja sygnat serca
ptodu. Przy przedluzajacych sig ruchach ptodu, gdy sygnat serca ptodu jest maskowany, wystepuje
brak odczytu numerycznego FHR, a rejestrowany zapis FHR zawiera przerwy.

Zmiany pozycji ptodu i matki lub skurcze macicy moga spowodowac, ze serce ptodu znajdzie si¢
czesciowo lub catkowicie poza zasiggiem wiazki ultradzwigkowej, w efekcie czego moze dojs¢ do
zaniku sygnatu lub nawet odbierania echa Dopplera z pulsujacych tetnic matki. W takich
przypadkach odczyt numeryczny na wyswietlaczu monitora i rejestrowany zapis moga
przedstawia¢ czgsto$¢ rytmu serca matki, a czasem nawet czgsto$¢ wynikajaca z polaczenia
sygnatow ptodu i matki.
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W przeciwienstwie do wyraznego zatamka R w sygnale EKG uzyskiwanym z elektrody
mocowanej do glowki ptodu sygnat ultradzwigkowy Dopplera z serca ptodu zawiera wiele
sktadowych pochodzacych z przedsionkéw (rozkurcz), komor (skurcz), zastawek i pulsujacych
tetnic. Sktadowe takie rdznig si¢ w zaleznos$ci od pozycji i kata umieszczenia przetwornika
wzgledem ptodu i podlegaja dodatkowej modulacji przez takie czynniki, jak oddychanie ptodu
i matki. Wszystkie powyzsze czynniki moga skutkowac powstawaniem tzw. ,,artefaktow”.

W zwiazku z tym optymalne umiejscowienie przetwornika ma kluczowe znaczenie dla
minimalizacji ich wptywu, a tym samym minimalizacji artefaktow.

Dodatek B -- Przyktady artefaktéw

Ponizej przedstawiono przyktady zarejestrowanych zapiséw dotaczonych do skarg dotyczacych
niedoktadnoséci wynikoéw uzyskiwanych z monitoréw Avalon. Skala wynosi 3 cm/min i 30 bpm/cm.

Dodatek

Podwadjne zliczanie (podawanie dwukrotnie wigkszej czestoSci)

Czgstos$¢ podstawowa | 120
Zmienno$¢ czesto$ci | Umiarkowana
podstawowe;j
Akceleracje Wystepuja
Deceleracje Nie wystepuja
Skurcze Wzmozone, blizniacze, hipertoniczne
Artefakt Podwojne zliczanie (podawanie dwukrotnie wigkszej czgstosci)
Komentarz Zweryfikowa¢ zapis. Wzmozona aktywnos$¢ skurczowa macicy powinna
sktania¢ do zaprzestania podawania srodkow przyspieszajacych pordd.
Srodek zaradczy Rzeczywista czgsto$¢ rytmu serca ptodu mozna potwierdzi¢ ostuchowo lub
za pomocg elektrody mocowanej do gtowki dziecka.
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Czgstos¢ podstawowa | 120

Zmienno$¢ czesto$ci | Umiarkowana

podstawowej

Akceleracje Wystepuja

Deceleracje Nie wystepuja

Skurcze Minimalne

Artefakt Zliczanie polowiczne, szum, zanik sygnatu

Komentarz Zweryfikowac zapis. Zliczanie potowiczne w czasie 4-5 minut moze
przypomina¢ deceleracjg serca ptodu, jednak gwattownos$¢ zmiany i brak
zmian wyréwnawczych po powrocie do prawidlowej czgstosci sugeruje
zliczanie potowiczne. Wtracenie czgstosci rytmu serca matki (patrz ponizej)
moze dawaé zblizony efekt. Zauwazalne sa takze bardzo krotkie wystapienia
zliczania polowicznego, matczynego wtracenia i zaniku sygnatu.

Srodek zaradczy Badanie ostuchowe lub zastosowanie elektrody mocowanej bezposrednio
do glowki ptodu (o ile jest to mozliwe) pozwoli ustali¢ rzeczywista czgstosé
rytmu serca ptodu.
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Czgstos¢ podstawowa | 170 — tachykardia

Zmienno$¢ czesto$ci | Umiarkowana

podstawowej

Akceleracje Niemozliwe do ustalenia

Deceleracje Brak

Skurcze Brak

Artefakt Matczyne wtracenie, szum

Komentarz Ptod wykazuje podwyzszona czgsto$¢ podstawowa na poziomie okoto 170 bpm,
z minimalng lub umiarkowana zmienno$cia. Mozliwos¢ oceny stanu ptodu jest
ograniczona, poniewaz okoto potowa zapisu przedstawia czgsto$¢ rytmu serca
matki.

Srodek zaradczy Zastosowanie przetwornika dla matki (wzglednie EKG lub pulsoksymetru)
prawdopodobnie rozwieje wszelkie watpliwosci odnosnie zapisu. Zmiana
potozenia przetwornika moze skutkowaé otrzymaniem bardziej wiarygodnego
zapisu. Nalezy takze wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ zastosowania elektrody
mocowanej do gtowki ptodu.
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Czgstos¢ podstawowa | 140

Zmienno$¢ czesto$ci | Umiarkowana

podstawowej

Akceleracje Wystepuja

Deceleracje Brak

Skurcze Minimalne

Artefakt Zaklocony sygnat, zanik sygnatu

Komentarz Zweryfikowac¢ zapis. Nalezy zwro6ci¢ uwage na jednokrotny zanik sygnatu
Z przerwa w zapisie czgstosci rytmu serca ptodu.

Srodek zaradczy Skorygowanie umiejscowienia przetwornika lub zastosowanie elektrody
mocowanej do glowki dziecka ograniczy poziom artefaktu w zapisie.
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Dodatek C -- Wyciag z Instrukcji obstugi

Dla wygody uzytkownika ponizej zamieszczono niektore czesci dokumentu ,,Instrukcja obshugi,
Monitor ptodu Avalon FM20 / FM30 / FM40 / FM50, Rewizja F.0” (Numer katalogowy
M2703-9020D):

Przed rozpoczeciem monitorowania upewnij sie, czy ptod zyje

OSTRZEZENIE

Obecnie stosowana technologia monitorowania ptodu nie zawsze pozwala odréznié sygnat
czgstosci rytmu serca ptodu (FHR) od sygnatu rytmu serca matki (MHR), we wszystkich
sytuacjach. W zwiazku z tym, przed rozpoczgciem stosowania monitora ptodu, nalezy upewnié si¢
ze ptod zyje za pomoca niezalenych metod, na przyktad, palpacyjnie wyczuwajac ruchy ptodu lub
wystuchujac tony serca ptodu za pomoca fetoskopu, stetoskopu lub stetoskopu Pinarda. Jezeli
tonoéw serca plodu nie udaje sig ustysze¢ oraz nie mozna stwierdzi¢ palpacyjnie jego ruchow,
nalezy potwierdzi¢ ze ptdd zyje za pomoca ultrasonografii. W dalszej kolejnosci w trakcie
monitorowania nalezy upewnic sig, ze zrodtem sygnatu FHR jest ptod.

Nalezy pamigtac, ze:
» Zapis MHR moze bardzo przypomina¢ zapis FHR a nawet zawiera¢ akceleracje i deceleracje.

W celu identyfikacji zrodta tetna ptodu nie wolno polegaé wytacznie na wygladzie zapisow.

* Adnotacje Profilu Ruchéw Ptodu (FMP) na zapisie ptodowym, jako jedyny dowdd, nie zawsze
wskazuja, ze ptod jest zywy. Ciato obumartego ptodu moze poruszac sig, co moze by¢ odebrane
przez monitor jako ruchy zywego ptodu.

Ponizej zamieszczany przyklady sytuacji, w ktorych MHR moze by¢ omytkowo uznane za FHR.

* Podczas stosowania przetwornika ultradzwigkowego:
— Istnieje mozliwos¢, ze odbierany sygnat pochodzi od matki; moze to by¢ jej serce, aorta lub
inne duze naczynia.
— Do omytki moze dojs$¢, gdy czgsto$¢ rytmu serca matki (MHR) jest wyzsza niz zwykle
(szczegoblnie, gdy przekracza 100 bmp).

Réwnoczesne obrazowanie ultradzwigkowe lub wykonywanie pomiarow przeplywow za pomoca
Dopplera, w trakcie ultradzwigkowego monitorowania ptodu, moze by¢ przyczyna biednych
odczytow FHR 1 pogorszenia jakosci zapisu.

Omytkowe uznanie sygnatu MHR za FHR

Wykrywanie sygnatu FHR przez monitor nie zawsze oznacza, ze ptod zyje. Przed rozpoczgciem
monitorowania nalezy potwierdzi¢, czy ptod zyje oraz sprawdzi¢ w trakcie monitorowania, czy
zrédlem rejestrowanego sygnatu FHR jest na pewno plod (patrz ,,Przed rozpoczgciem
monitorowania upewnij si¢, czy ptod zyje” na stronie 2).

Ponizej zamieszczany przyktady sytuacji, w ktorych MHR moze by¢ omytkowo uznane za FHR.

* Podczas stosowania przetwornika ultradzwigkowego:

— Istnieje mozliwo$¢, ze odbierany sygnal pochodzi od matki; moze to by¢ jej serce, aorta lub
inne duze naczynia.

— Do pomytki moze dojs¢ wtedy, gdy czegstos¢ rytmu serca matki (MHR) jest wyzsza niz
zwykle (szczegdlnie, gdy przekracza 100 bpm).
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Weryfikacja miedzykanatowa

Aby zmniejszy¢ ryzyko pomylenia MHR z FHR, zaleca si¢ prowadzenie monitorowania zar6wno
czestosci rytmu serca matki, jak 1 ptodu (patrz rozdziat 17, ,,Czgsto$¢ rytmu serca / tgtna matki”).
Funkcja weryfikacji migdzykanatowej (CCV), w ktoéra wyposazony jest monitor, automatycznie
wykrywa sytuacje, gdy rézne przetworniki wykrywaja t¢ sama czgsto$¢ rytmu serca.

Gdy monitorowane sa parametry MHR i FHR, CCV ostrzega, gdy obydwa odczyty sa identyczne.
Moze to wskazywac¢ na obumarcie plodu, a przetwornik moze odbiera¢ sygnat pochodzenia
matczynego. CCV pordwnuje wszystkie monitorowane czgsto$ci rytmu serca i sygnalizuje, gdy w
dwdch kanatach odbierany jest ten sam sygnat.

Gdy uktad CCV wykryje wspotistnienie dwoch czgstosci rytmu, w ciagu jednej minuty uzytkownik
zostanie poproszony o sprawdzenie zapisoOw 1 ewentualna zmiang potozenia przetwornikow.

Wymagane elementy

* Przetwornik ultradzwigkowy.
* Zel przewodzacy ultradzwigki.

* Pas do mocowania przetwornika (i opcjonalny zacisk do pasa typu motylek, jezeli jest przewidziany).

Przygotowanie do monitorowania

UWAGA

OSTRZEZENIE

14

Przygotuj si¢ do monitorowania ultradzwigkowego, korzystajac z ponizszej listy. Standardy
postepowania w Twojej placowce determinuja kolejnos¢ wykonywanych czynnosci.

* Okresl potozenie ptodu.
» Zamocuj pas wokot brzucha pacjentki.
* Wlacz monitor i rejestrator.

* Podlacz przetwornik do wolnego gniazda. Zwro¢ uwage, ze wskaznik jakosci sygnatu czestosci
rytmu serca poczatkowo wskazuje na niska jako$¢ sygnatu.

» Naldz na spodnia powierzchni¢ przetwornika cienka warstwe zelu ultradzwigkowego.

Stosowanie zelu ultrasonograficznego, ktory nie posiada akceptacji Philips, moze ujemnie wptynaé
na jako$¢ sygnatu i doprowadzi¢ do uszkodzenia przetwornika. Ten typ uszkodzen nie jest
obejmowany gwarancja.

» U6z przetwornik na brzuchu pacjentki, o ile to mozliwe nad pleckami ptodu lub ponizej
poziomu pgpowiny w razie ciazy donoszonej, w utozeniu gtéwkowym badz powyzej poziomu
pepowiny w razie ciazy donoszonej, w utozeniu posladkowym. Poruszaj przetwornikiem,
wykonujac koliste ruchy, aby warstwa zelu zapewnita dobry kontakt ze skora.

Gdy przetwornik jest prawidlowo podlaczony i odbierany sygnat jest wysokiej jakosci,
wskaznik jako$ci sygnalu powinien by¢ caly wypekiony. Jezeli generowany sygnat jest
nieodpowiedni, wskaznik jakosci sygnatu wskaze niska jakos¢ sygnatu i na ekranie nie pojawi
si¢ zaden odczyt numeryczny.

+ Ustaw glo$no$¢ dzwigku ptynacego z gltosnika monitora tak, aby sygnat byt dobrze styszalny w
trakcie przesuwania przetwornika po brzuchu matki. Po uzyskaniu dobrej jako$ci sygnatu
zamocuj przetwornik, mocujac go pod paskiem.

Okresowo porownuj czgstos$¢ tgtna matki z czgstoscia sygnatu generowanego przez glo$nik monitora,
aby potwierdzi¢, ze monitorowane t¢tno nalezy do ptodu. Nalezy pamigtac, Ze istnieje mozliwos¢
omytkowego rozpoznawania podwojonej czgstosci tetna matki lub tachykardii za t¢tno ptodu.
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Wykrywanie usterek

Dodatek

bledy.

Problem Mozliwe przyczyny Rozwigzania
Zapis zawierajacy bledy. Arytmia ptodu. Zastan6éw si¢ nad monitorowaniem FHR
Wyswietlany wykres zawiera | Otylo$¢ pacjentki. z uzyciem DECG od momentu peknigeia

bton plodowych.

Potozenie przetwornika nie jest
optymalne.

Zmien polozenie przetwornika, az
wskaznik jakos$ci sygnatu wskaze sygnat
dobrej jakosci (wypetni si¢ przynajmniej
w dwoch trzecich).

Luzny pasek przetwornika.

Silniej zaci$nij pasek.

Za duzo zelu.

Usun nadmiar zelu.

Bardzo ruchliwy ptod.

Brak.

Niewystarczajaca ilos¢ zelu.

Uzyj iloSci zelu wystarczajacej do
zapewnienia dobrego kontaktu
przetwornika ze skora matki.

nieprzerwanie wskazuje
niska jakos$¢.

Wskaznik jako$ci sygnatu

Potozenie przetwornika nie jest
optymalne.

Zmien polozenie przetwornika, az
wskaznik jakosci sygnatu wskaze sygnat
dobrej jakosci (wypelni sig przynajmnie;j
w dwoch trzecich).

FHR ponizej 50 bpm (i FHR jest
styszalny).

W przypadku uszkodzenia membran
uzycie elektrody mocowanej do glowki
ptodu (tylko FM30 i FM50) umozliwia
pomiar FHR do 30 bpm.

Dyskusyjny FHR.

Omytkowy zapis MHR.

Przemies¢ przetwornik.

Upewnij sig, ze ptod zyje.

Rejestracja przypadkowych sygnatow,
gdy przetwornik nie zostat jeszcze
zamocowany.

Odtacz wszystkie NIEUZY WANE
przetworniki ultradzwigkowe, gdyz
ciagte, regularne wptywy mechaniczne
lub elektromagnetyczne moga
wywoltywac sztuczny zapis.

Zarejestrowany zapis FHR wydaje sig
by¢ wyzszy lub nizszy od
rzeczywistego. W bardzo rzadkich
przypadkach moze wystapi¢ potowiczne
Iub podwdjne zliczanie FHR.

Jesli istnieje powod do zakwestionowania
poprawnosci zarejestrowanego zapisu
FHR, zawsze weryfikuj FHR za pomoca
niezaleznych metod (np. ostuchowo).
Zmierz czgstos¢ tgtna matki za pomoca
niezaleznych metod.

FHR nie jest rejestrowane.

FHR wynosi ponizej 50 bmp lub
powyzej 240 bmp.

W przypadku uszkodzenia membran
uzycie elektrody mocowanej do gtowki
ptodu (tylko FM30 i FM50) umozliwia
pomiar FHR do 30 bpm.

Jesli FHR wykracza poza okreslony
zakres, zweryfikuj FHR za pomoca
niezaleznych metod.
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Wazne wskazowki

Zaréwno procedury, jak i przeciwwskazania dotyczace blizniat, odnosza si¢ rowniez do trojaczkow.
Ponadto, monitorujac trojaczki:

» Nalezy mie¢ §wiadomos$¢, ze monitorowanie trzech FHR jest znacznie trudniejsze od
monitorowania FHR ptodéw pojedynczych lub blizniaczych. Natura metody zwigksza
prawdopodobienstwo wystapienia sytuacji, gdy jedna czegsto$¢ rytmu serca jest monitorowana
przez wigcej niz jeden przetwornik.

Upewnij sig, Ze rejestrowane sg trzy odrebne tetna. Szczegodlng uwage nalezy przyktadac¢ do wszelkiego
wspotwystepowania czgstosci rytmow, wykrytych przez funkcje weryfikacji migdzykanatowej
monitora. Funkcja weryfikacji miedzykanatowej ostrzega (za pomoca symbolu ), gdy dochodzi

do wspotwystepowania dwoch lub wigeej czgstosei akeji serca (czyli wtedy, gdy dwa Iub wigcej
przetwornikow rejestruja taka sama czgstos¢ akeji serca lub gdy przetwornik ptodu rejestruje czgstose
akcji serca matki). Jezeli dojdzie do tego, nalezy skontrolowac zapis i w razie potrzeby zmieni¢
odpowiednio polozenie przetwornikow ultradzwickowych, az zaczna one rejestrowa¢ FHR wszystkich
plodow. W razie potrzeby, do identyfikacji FHR mozna postuzy¢ si¢ niezaleznymi metodami, stosujac
przyktadowo fetoskop, stetoskop lub stetoskop Pinarda.
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Dodatek D -- Wybrana bibliografia dotyczaca artefaktow

Fetal Monitoring, A Multidisciplinary Approach, Sixth edition
Susan M. Tucker, Lisa A. Miller, David A. Miller
Mosby Inc. 2009, ISBN 978-0-323-05670-0

Signal ambiguity resulting in unexpected outcome with external fetal heart rate monitoring
Autor: Duncan R. Neilson Jr, MD; Roger K. Freeman, MD; Shelora Mangan, RNC, MSN, CNS
American Journal of Obstetrics & Gynecology, June 2008:

Antepartal and Intrapartal Fetal Monitoring, 3rd Edition (2007)
Autor: Michelle L. Murray, PhD, RNC
Springer Publishing Company, ISBN 0-8261-3262-6

Strona 2, tabela 2: Limitations of Continuous EFM

Pozycja 15: ,,The US may detect maternal aortic wall movement and the MHR will be printed.
A failure to recognize the lack of a FHR may delay appropriate management.”

Strona 38, ,,Solving Equipment Problems”, tabela 3: The Ultrasound Transducer

JOGC (Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada)
Volume 29, Number 9, September 2007

Rozdziat 2: Intrapartum Surveillance

Strona S35: ,,Methods of Electronic Fetal Monitoring”

.-.. Among its disadvantages are the need for readjustment with maternal or fetal movements and
the following: the transducer may record the maternal pulse, it may be difficult to obtain a clear
tracing in obese women or those with polyhydramnios, artifact may be recorded, and there may be
doubling or halving of the fetal heart rate when it is outside of the normal range.”

Maternal of Fetal Heart Rate? Avoiding Intrapartum Misidentification
Autor: Michelle L. Murray
JOGNN Clinical Issues, April 2003, 33, 93-104; 2004. DOI: 10,1177/0884217503261161

Rysunek 9 ,,The recording is of the MHR with occasional doubling.”
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Maternal Heart Rate Pattern — A Confounding Factor In Intrapartum Fetal Surveillance
Schifrin BS, Harwell R, Hamilton-Rubinstein T, Visser G:
Prenat Neonat Med 2001; 6:75-82.

Fetal Monitoring in Practice, 2nd Edition 1998
Autor: Donald Gibb, S. Arulkumaran
Butterworth-Heinemann, ISBN 0-7506-3432-2

Strona 65, ,,False or erroneous baseline because of double counting of low baseline FHR”

Strona 66, ,,Bradycardia: fetal or maternal”

Role of Maternal Artifact in Fetal Heart Rate Pattern Interpretation
Klapholz, Henry M, MD; Schifrin, Barry S. MD; Myrick, Richard RS
Obstetrics & Gynecology, September 1974, Volume 44, Issue 3
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