STRESZCZENIE

Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta jest obecnie podstawowa procedura medyczna.
Diagnostyka dopuszcza te metody, ktorych dziatania w niewielkim stopniu ingeruja w ustrj
pacjenta. Metody bezinwazyjne w mniejszym stopniu obcigzajg organizm pacjenta, co ma
znaczenie w roznych sytuacjach, takich jak konieczno$¢ monitorowania stanu w przypadku
zagrozenia zycia, ale takze w przypadku pacjentéw, ktorzy przebyli bardzo cigzki zabieg
operacyjny. Pulsoksymetria jest bezpieczng i nieinwazyjna metoda pozwalajaca na zapis
zarOwno w postaci wykresu, jak 1 w postaci cyfrowej, oraz obserwacj¢ istotnych parametrow.
Dziedzing, w ktérej metody bezinwazyjne sg doceniane i powinny by¢ nadal rozwijane, jest
potoznictwo. Istniejg kontrowersje w zakresie roéznic migdzy cesarskim cigciem, porodem
naturalnym a wptywem obydwu na stan zdrowia noworodkow. Pordd naturalny zaspokaja
potrzebe wigzi, bezpieczenstwa dziecka, wptywa na ksztatltowanie opiekunczych postaw
rodzicoéw wobec dziecka, chroni go przed infekcjami. Wedlug psychologdw zmiana srodowiska
zZ wewnatrzmacicznego na pozamaciczne ma duzy wptyw na psychike dziecka, dlatego nalezy
dazy¢ do tego, aby ten proces byl w najwickszym stopniu naturalny. Noworodki urodzone przez
cigcie cesarskie narazone sa na wystepowanie zaburzen oddychania i wymagaja czesciej
intensywnych procedur medycznych. Zwigzane jest to z zaburzeniami absorpcji ptynu ptucnego
oraz z nieadekwatng czynno$cig surfaktantu. Zaburza to prawidlowa wymiane gazowa.
Adaptacyjne zaburzenia oddychania zwigzane z nieprawidlowym wchtanianiem ptynu
plucnego sa najczestszg przyczyng niewydolnosci oddechowej. U dzieci urodzonych przez
cigcie cesarskie przestawienie z kragzenia plodowego na krazenie noworodkowe jest utrudnione
1 wymaga wigcej czasu. Moze to prowadzi¢ do powaznych nastepstw, takich jak: przetrwale
nadci$nienie ptucne, drozny przewdd tetniczy, a nawet niewydolno$¢ krazenia i moze zagrazac

zyciu dziecka.

Celem pracy byla:

1. Ocena wysycenia krwi tlenem przed- i zaprzewodowo w pierwszej dobie zycia u zdrowych,
donoszonych noworodkéw, urodzonych sitami natury oraz u tych urodzonych droga cigcia

cesarskiego.



2. Okreslenie, czy na uzyskane wartosci wysycenia krwi tlenem przed- i zaprzewodowo
W pierwszej dobie zycia u zdrowych, donoszonych noworodkow wptywa sposob ukonczenia

porodu.

3. Okreslenie, czy wysycenie krwi tlenem przed- i zaprzewodowo w pierwszej dobie zycia
u zdrowych, donoszonych noworodkéw, urodzonych droga elektywnego cigcia cesarskiego
rozni si¢ istotnie od tych wartosci u noworodkéw urodzonych droga cigcia cesarskiego po

rozpoczeciu czynnosci porodowe;.

4. Ocena korelacji pomiedzy wybranymi czynnikami srodowiskowymi (miejsce zamieszkania,
wyksztalcenie, dochdd, rodzaj wykonywanej pracy, ktéra cigza) a uzyskiwanymi warto$ciami
wysycenia krwi tlenem u zdrowych, donoszonych noworodkow, urodzonych sitami natury

i droga cigcia cesarskiego, w pierwszej dobie zycia.

Pacjenci i metody

Badang grupe stanowito 211 noworodkoéw: 69 urodzonych przez cigcie cesarskie bez czynnosci
skurczowej macicy, 73 urodzone drogg ci¢cia cesarskiego z czynnos$cig skurczowa macicy i 69
urodzonych sitami natury. Do badania zakwalifikowano noworodki urodzone pomiedzy
marcem a wrzesniem 2019 roku w Klinicznym Centrum Ginekologii, PotoZnictwa

i Neonatologii w Opolu, ul. Reymonta 8, w Oddziale Neonatologii.

Kryteria wlgczenia do badan stanowity: zdrowe, donoszone noworodki, urodzone sitami natury,
droga ciecia cesarskiego z czynno$cig skurczowa macicy oraz drogg cigcia cesarskiego bez
czynnosci skurczowej macicy, pomiedzy 37. a 42. tygodniem cigzy, ocenione wedtug skali
Apgar w pierwszej 1 pigtej minucie na 8-10 punktdéw, z urodzeniowg masg ciata, dtugoscia ciata
I obwodem glowy powyzej 10. i ponizej 90. percentyla (tzw. AGA —appropriate for gestational
age); zdrowe matki bez chorob przewlektych wystepujacych przed ciaza, stanowigcych

zagrozenie dla rozwijajacego si¢ dziecka, oraz niechorujace w przebiegu cigzy.

Kryteria wykluczenia obejmowaty: wiek pomenstruacyjny ponizej 37. tygodnia i powyzej 42.
tygodnia cigzy, urodzeniowa masa ciata dziecka, dtugos¢ ciata 1 obwod gtowy ponizej 10. lub
powyzej 90. percentyla (tzw. noworodki SGA i LGA), choroby przewlekte wystepujace u matki

przed cigza (choroby uktadu naczyniowo-sercowego, choroby endokrynologiczne, choroby



nerek, nadci$nienie tetnicze, choroby ukltadu oddechowego, alergie, padaczka,
hiperprolaktynemia, cukrzyca), choroby wystepujace w przebiegu cigzy u matek (nadcisnienie
indukowane ci3za, cukrzyca ci¢zarnych, choroby z grupy TORCH, HELP, cholestaza cigzowa,

choroby endokrynologiczne).
Wyniki

Srednie wartosci saturacji w grupie noworodkéw zdrowych, donoszonych, urodzonych w 39-
42 tygodniu cigzy sitami natury i drogg cigcia cesarskiego, w ciggu 24 godzin po porodzie
wykazaty istotne réznice w zaleznosci od rodzaju porodu. Wyniki rejestrowano w drugie;j,
czwartej, szostej, dwunastej i dwudziestej czwartej godzinie zycia po urodzeniu, odpowiednio

w prawej konczynie gornej i prawej konczynie dolne;.

W grupie noworodkow urodzonych sitami natury $rednia warto$¢ saturacji w prawej konczynie
gornej osiggneta 98% w dwudziestej czwartej godzinie zycia. Srednia warto$é saturacji
w prawej konczynie dolnej osiggneta podobne wyniki dla wszystkich pomiaréw czasowych.
W grupie noworodkéw urodzonych droga cigcia cesarskiego najwyzsza S$rednia warto$¢
saturacji na prawej konczynie gornej i prawej konczynie dolnej osiagneta 97%. NoworodkKi
urodzone drogg cesarskiego cigcia z czynnoscig skurczowg macicy najwyzszg srednig wartos¢
saturacji w prawej konczynie gornej i prawej konczynie dolnej osiagngty w dwudziestej
czwartej godzinie zycia i wyniosta ona 97%. W grupie noworodkow urodzonych droga cigcia
cesarskiego bez czynnosci skurczowej macicy Srednia warto$¢ saturacji w prawej kofnczynie
gornej i w prawej konczynie dolnej noworodka osiggneta najwyzszg wartos¢ 96%. W grupie
noworodkow urodzonych sitami natury najwyzszg Srednig wartos¢ tetna w prawej konczynie
gornej osiggnieto w dwudziestej czwartej godzinie po porodzie — 132 uderzenia na minutg.
Najwigksza srednia warto$¢ zapisu tetna w prawej konczynie dolnej wyniosta 133 uderzenia na
minut¢ w dwudziestej czwartej godzinie zycia dziecka. W grupie noworodkdéw urodzonych
drogg cigcia cesarskiego najwyzsza srednia warto$¢ tetna na prawej konczynie gornej osiggneta
126 uderzen na minute, a na prawej konczynie dolnej — 125 uderzen na minutg. W grupie
noworodkow urodzonych droga cesarskiego cigcia z czynno$cig skurczowg macicy najwyzsza
Srednia warto$¢ tgtna na prawej konczynie gornej wynosita 130 uderzen na minute, a na prawej
konczynie dolnej — 129 uderzen na minutg. W grupie noworodkéw urodzonych drogg cigcia

cesarskiego bez czynnosci skurczowej macicy najwyzsza wartos¢ $rednia tgtna na prawej



konczynie gornej osiggneta wartos¢ 125 uderzen na minutg, a na prawej konczynie dolnej — 124

uderzenia na minute. Obie wartosci zostaty uzyskane w dwunastej godzinie po porodzie.



