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STRESZCZENIE

W ciggu ostatnich 35 lat w oddziatach potozniczych zwiekszono stosowanie ciagtego monitoringu kardiotokograficznego wsrdd kobiet rodzacych, nawet
u kobiet z cigza niskiego ryzyka. Jednoczesnie toczy sie w Srodowisku potozniczym zywa dyskusja co do zasadnosci ciaggtego monitoringu w stanach wska-
zanych w rozporzadzeniu z dnia 9 listopada 2015 r. W zwiazku z tym, postanowiono stworzy¢ prace, ktora zawiera analize poréwnawczg wskazan dotycza-
cych prowadzenia ciggtego monitoringu kardiotokograficznego w trakcie porodu formutowanych przez rézne towarzystwa naukowe i organizacje (Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne (PTG), The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), The International Federation of Gynecology and Obste-
trics (FIGO), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) oraz The Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gyna-
ecologists (RANZOG). Wydaje sie, ze wyniki tej analizy mogg wskazywac na potrzebe ponownego, refleksyjnego spojrzenia na praktyke kliniczna, zwtasz-
cza w kontekscie skutecznego prowadzenia porodu - z zachowaniem prawa pacjentki do swobodnego poruszania sie, przyjmowania pozycji wertykalnych
oraz bezpieczenstwa matki i dziecka.

Stowa kluczowe: pordd, czynnosc serca ptodu, staty monitoring, kardiotokografia.

ABSTRACT

Over the past 35 years, obstetric wards have increased the use of continuous cardiotocographic monitoring among women giving birth, even to women
with low-risk pregnancy. At the same time, there is a lively discussion in the obstetric environment about the legitimacy of continuous monitoring in the
states indicated in the regulation of 9 November 2015. Therefore, it was decided to create a work that contains a comparative analysis of indications for
conducting continuous cardiotocographic monitoring during delivery formulated by various societies scientific and organizations (Polish Gynecological So-
ciety (PTG), The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), The International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) and The Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZOG). It se-
ems that the results of this analysis may indicate the need for a re-reflective look at clinical practice, especially in the context of effective delivery - while
maintaining the patient's right to move freely, vertical position and mother and child safety.

Keywords: delivery, fetal heart rate, continuous monitoring, cardiotocography.

Wstep

Stosowanie ciggtego nadzoru kardiotokograficznego
znacznie wzrosto w ciggu ostatnich 35 lat w oddziatach
potozniczych [1]. Jest to powszechnie uzywana metoda
pozwalajgca réwnoczesnie oceni¢ za pomocg dwdch pelot
czynnos¢ serca ptodu, ruchy ptodu, tetno matki oraz ak-
tywnos¢ macicy w trakcie porodu [2]. Wynikiem badania
jest graficznie przedstawiony zapis kardiotokograficzny,
ktéry podlega interpretacji [3]. Zapis kardiotokograficzny
jest dokumentem medycznym czesto wykorzystywanym
w sytuacjach spornych [4]. Dzieki niemu mozna ocenié, czy
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monitoring byt wykonany dobrze technicznie, czy personel
zinterpretowat go zgodnie z obowigzujgcymi rekomenda-
cjami oraz czy zostaty wdrozone odpowiednie procedury
w zaleznosci od sytuacji. Szczegblnie wazne jest, aby inter-
pretacja zapisow kardiotokograficznych byta ujednolicona.
Potozna ma obowigzek na samym poczatku porodu wy-
stucha czynnos¢ serca ptodu. W drugiej kolejnosci powin-
na oceni¢, wraz z lekarzem, stopien ryzyka cigzy w celu
prowadzenia porodu z ciggtym lub okresowym zapisem
kardiotokograficznym na przemian z okresowym ostuchi-
waniem czynnosci serca ptodu [5].



Ponizej przedstawione zostang stanowiska i zalecenia
réznych towarzystw naukowych w odniesieniu do state-
go i okresowego monitorowania czynnosci serca ptodu
i czynnosci skurczowej macicy.

Omowienie
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
W ciggu ostatnich lat w Polsce nadzér nad czynnoscia serca
ptodu w porodzie ulegt znacznej zmianie. W lipcu 2009 r.
wydano Rekomendacje Zespotu Ekspertow Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego dotyczace opieki okotopo-
rodowej i prowadzenia porodu. Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne (PTG) zwraca uwage, iz niedotlenienie ptodu
moze pojawic sie w kazdej cigzy, stad niezbedny jest nad-
z6r nad czynnoscig serca ptodu w trakcie pierwszego oraz
drugiego okresu porodu u kazdej pacjentki. Moze by¢ on
okresowy lub staty.
Wskazaniami do okresowego elektronicznego monito-
rowania stanu ptodu sa:
«  nieprawidtowa czynnos¢ serca ptodu w trakcie
ostuchiwania,
*  nieprawidtowy zapis KTG przed przyjeciem do sali
porodowej,
¢+ odptywanie zielonego ptynu owodniowego,
+  cigza wysokiego ryzyka.
Wskazaniem do ciggtego zapisu kardiotokograficzne-
go | dziatah majacych na celu zakofczenie cigzy to:
+  utrzymujace sie lub powtarzajgce deceleracje
pdzne lub zmienne,
+  kazda deceleracja o réznicy w stosunku do zapisu
podstawowego > 40/min.,
+  utrzymujaca sie tachykardia > 160/min.,
+  utrzymujaca sie bradykardia < 100/min.,
+  oscylacja zawezona lub milczaca.

PTG zwrécito uwage, iz ostuchiwanie to bezpieczna
metoda nadzoru stanu ptodu pod warunkiem, ze wykonu-
je sie zapis KTG regularnie przed przyjeciem i/lub bezpo-
Srednio po przyjeciu na sale porodowa i jest on reaktywny.
Zalecano, aby czestos¢ ostuchiwania w cigzy niskiego ry-
zyka w pierwszym okresie porodu nie odbywata sie rza-
dziej niz co 30 min, za$ w drugim okresie porodu nalezy
dokonywa¢ pomiaru po kazdym skurczu, ale nie rzadziej
niz co 15 min. W cigzy podwyzszonego ryzyka nalezy cze-
Sciej ostuchiwac czynnos¢ serca ptodu: w pierwszym okre-
sie porodu nie rzadziej niz co 15 minut, w drugim okresie
porodu po kazdym skurczu, ale nie rzadziej niz co 5 minut.
Wskazaniem do rozpoczecia ciggtego monitorowania kar-
diotokograficznego byta nieprawidtowa czestos¢ czynno-
Sci serca ptodu w czasie ostuchiwania [6].

W listopadzie 2015 r. wprowadzono Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i gine-
kologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-gine-
kologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, po-
rodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktar oraz opieki nad kobietg w sytuacji niepowodzef
potozniczych. Minister Zdrowia zwraca uwage na to, aby
jak najwczesniejszej rozpoznawaé zwiekszone ryzyko nie-
dotlenienia ptodu podczas porodu, stad nalezy:

1) po przyjeciu rodzacej do szpitala wykonaé zapis

kardiotokograficzny;

2) prowadzic ciggty nadzor kardiotokograficzny pod-

czas porodu w przypadkach:

«  stwierdzanych nieprawidtowosci w zapisie
wykonanym przy przyjeciu do szpitala,

gz powiktanych,

+  odptywania zielonego ptynu owodniowego,

*+  cigz blizniaczych,

+  stymulagji czynnosci skurczowej,

+  zastosowania znieczulenia zewnatrzopono-
wego porodu [7].

W zwigzku z tym znacznie zwiekszono liczbe zasto-
sowania ciggtego monitoringu kardiotokograficznego
w szpitalach potozniczych w Polsce.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki oko-
toporodowej wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.,
powodujac, iz na mocy stracg Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczeh
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjolo-
gicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych w dziedzinie po-
toznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowe] opieki
potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg
w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wyste-
powania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietg
w sytuacji niepowodzen potozniczych. Nowe Rozporza-
dzenie okresla, iz nalezy w pierwszym okresie porodu do-
konywat oceny stanu ptodu przez ostuchiwanie i ocene
czynnosci serca ptodu co najmniej przez minute, co 15-30
minut, przy czym monitorowanie stanu ptodu za pomoca
kardiografu nalezy prowadzi¢ w medycznie uzasadnio-
nych przypadkach. W sytuacjach watpliwych konieczne
jest wykonanie przynajmniej trzydziestominutowego zapi-
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su kardiotokograficznego. W drugim okresie porodu oceny
czynnosci serca ptodu nalezy dokonywac po kazdym skur-
czu miednia macicy, jezeli jest to mozliwe, pomiar powi-
nien trwac co najmniej 1 minute [8].

National Institute for Health and Care Excellence
The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) to organ Departamentu Zdrowia, majacy siedzi-
be w Wielkiej Brytanii, ktory publikuje wytyczne miedzy
innymi w potoznictwie i ginekologii. Rekomendacje do-
tyczace nadzoru nad czynnoscig serca ptodu w porodzie
zostaty zaktualizowane w 2017 r. NICE zaleca, aby nie ofe-
rowac kardiotokografii kobietom w cigzy o niskim ryzyku
powiktan. W takim przypadku najbardziej odpowiednig
metoda jest okresowe ostuchiwanie czynnosci serca pto-
du za pomocg stetoskopu Pinarda lub przenodnego de-
tektora tetna ptodu. Pomiar powinien zosta¢ wykonany
po skurczu przez co najmniej jedng minute co 15 minut.
Jesli pojawity sie podejrzenia przyspieszenia lub zwolnie-
nia czynnosci serca ptodu nalezy wykonaé pomiar po 3
kolejnych skurczach. Jesli dalej utrzymujg sie nieprawidto-
wosci w ostuchiwaniu czynnosci serca ptodu nalezy roz-
poczat zapis kardiotokograficzny. Jezeli rozpoczeto ciggty
monitoring kardiotokograficzny z powodu wystuchanych
nieprawidtowosci w trakcie okresowego ostuchiwania,
a obecny zapis KTG jest prawidtowy po 20 minutach, to
nalezy powréci¢ do okresowego ostuchiwania.

Ciggty zapis KTG nalezy zastosowac, jesli podczas po-
czatkowej oceny wystepuje jakikolwiek z ponizszych czyn-
nikéw ryzyka lub pojawi sie podczas porodu:

+  tetno matki powyzej 120 ud./min mierzone dwu-

krotnie w odstepie 30 minut,

+  temperatura 38°C lub wiecej przy pojedynczym
pomiarze lub 37,5°C lub wiecej przy dwoch kolej-
nych pomiarach w odstepie 1 godziny,

¢+ podejrzenie zapalenia bton ptodowych lub sepsy,

+  bdl zgtaszany przez kobiete, réznigcy sie od bélu
zwykle zwigzanego ze skurczami,

+  obecnost zielonego ptynu owodniowego,

«  Swieze krwawienie z pochwy, ktére rozwija sie
podczas porodu,

¢ ciezkie nadciSnienie tetnicze: pojedynczy pomiar
skurczowego ciSnienia krwi o wartosci 160 mmHg lub
wiecej lub rozkurczowego cisnienia krwi o wartosci
110 mmHg lub wiecej, mierzone miedzy skurczami,

+  nadciSnienie tetnicze: skurczowe ciSnienie krwi
140 mmHg lub wiecej lub rozkurczowe cisnienie
krwi o0 wartosci 90 mm Hg lub wiecej w 2 kolej-
nych pomiarach wykonanych w odstepie 30 mi-
nut, mierzone miedzy skurczami,
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+  obecnos¢ biatka podczas analizy moczu i poje-
dynczy pomiar podwyzszonego skurczowego ci-
Snienia krwi (140 mm Hg lub wiecej) lub podwyz-
szonego rozkurczowego cisnienia krwi (90 mmHg
lub wiecej),

«  potwierdzone przedtuzanie sie pierwszego lub
drugiego okresu porodu,

«  skurcze, ktére trwajg dtuzej niz 60 sekund lub
wiecej niz 5 skurczy w ciggu 10 minut,

¢ potrzeba uzycia wlewu z 5 jm oksytocyny w pom-
pie infuzyjnej,

¢ przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego -
ponad 24 godziny przed rozpoczeciem porodu,

«  kazde nieprawidtowe potozenie ptodu,

+  podejrzenie IUGR, hipotrofii lub makrosomii,

«  matowodzie lub wielowodzie,

«  czynnos¢ serca ptodu ponizej <110 lub > 160 ude-
rzefi/minute,

+  zwolnienie lub przyspieszenie czestosci akcji serca
ptodu styszalne w okresowym ostuchiwaniu,

¢ zmniejszone ruchy ptodu w ciggu ostatnich 24 go-
dzin zgtoszone przez kobiete.

NICE zacheca, aby kazdej kobiecie w trakcie porodu

proponowac nowoczesny sprzet — telemetrie [9].

The International Federation of Gynecology
and Obstetrics
The International Federation of Gynecology and Obste-
trics (FIGO) to Miedzynarodowa Federacja Ginekologii
i Potoznictwa, ktérej gtdwna siedziba miesci sie w Gene-
wie w Szwajcarii. Cztonkami sg specjalisci potoznictwa
i ginekologii z catego $wiata. Rekomendacje dotyczace
monitoringu kardiotokograficznego zostaty zaktualizowa-
ne w 2015 r. Wiekszo3¢ ekspertéw uwaza, ze nalezy braé
pod uwage ciggte monitorowanie KTG we wszystkich sy-
tuacjach, w ktérych istnieje wysokie ryzyko niedotlenienia/
kwasicy ptodu, niezaleznie od tego, czy wynika to z:

«  warunkéw zdrowotnych matek,

+  nieprawidtowego rozwoju ptodu w cigzy,

+  znieczulenia zewnatrzoponowego,

«  odptywania zielonego ptynu owodniowego,

¢ indukdji czy tez stymulacji czynnosdi skurczowej macicy,

« wykrycia nieprawidtowosci podczas okresowego

ostuchiwania ptodu.

Dowody naukowe w kwestii korzysci zwigzanych
z ciagtym monitorowaniem KTG w poréwnywaniu z okre-
sowym ostuchiwaniem czynnosci serca ptodu, zaréwno
w przypadku niskiego, jak i wysokiego ryzyka, sg niejed-
noznaczne. Zastosowanie ciggtego nadzoru kardioto-



kograficznego zmniejsza ryzyko pojawienia sie drgawek
u noworodkdw, lecz nie wptywa na czestos¢ wystepowa-
nia catkowitej Smiertelnosci okotoporodowej lub poraze-
nia mézgowego. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt,
ze badania te zostaty przeprowadzone w latach 70., 80.
i na poczatku 90., kiedy sprzet, dodwiadczenie potoznicze
i kryteria interpretacji zapiséw kardiotokograficznych byty
odmienne niz dzisiaj [10].

American College of Obstetricians and Gynecologists

W 2017 r. American College of Obstetricians and Gynecol-
ogists (ACOG) w publikacji ,Comitte Opinion. Approaches
to Limit Intervention During Labor and Birth” przedstawia,
ze ciaggty system monitorowania rytmu serca ptodu wpro-
wadzono, aby zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania Smierci
okotoporodowej i porazenia mozgowego. Rozpowszech-
nione stosowanie ciggtego monitoringu kardiotokograficz-
nego nie poprawito wynikow w przypadku kobiet z cigza
niskiego ryzyka. Niskie ryzyko w tym kontekscie obejmuje
wszystkie kobiety, u ktérych nie stwierdza sie cigzy po-
wiktanej, czyli nie stwierdza sie nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy, stanu po cieciu cesarskim, odptywania zielone-
go ptynu owodniowego, krwawienia okotoporodowego,
koniecznosci indukgji lub stymulacji czynnosci skurczowej
macicy oksytocyna, choréb ptodu (np. wrodzone anoma-
lie, wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu) [11].

Royal Australian and New Zealand College

of Obstetricians and Gynaecologists

The Royal Australian and New Zealand College of Obste-
tricians and Gynaecologists (RANZCOG) w 2014 r. wydat
wytyczne dotyczace okotoporodowego nadzoru ptodu
(Intrapartum Fetal Surveillance).

Wedtug RANZCOG prowadzenie ciggtego zapisu
kardiotokograficznego nalezy prowadzi¢ w przypadku
stwierdzenia czynnikow ryzyka ptodu w cigzy, przy przy-
jeciu do szpitala do porodu lub rozwijajacych sie podczas
porodu.

Do przedporodowych czynnikdéw ryzyka niedotlenie-
nia ptodu RANZCOG zalicza:

«  nieprawidtowy zapis KTG przy przyjeciu,

+  nieprawidtowe przeptywy w tetnicy pepowinowej,

+  podejrzane lub potwierdzone wewnatrzmaciczne

ograniczenie wzrostu,

«  matowodzie lub wielowodzie,

*  Cigze > 42 tygodni,

+  Cigze wieloptodowa,

+  potozenie podtuzne posladkowe,

+  krwotok przedporodowy,

+  przedtuzone odptywanie ptynu owodniowego (> 24
godzin),

¢ znane choroby ptodu wymagajgce monitorowania,

blizne macicy (np. wczedniejsze ciecie cesarskie),

«  nadciSnienie cigzowe lub stan przedrzucawkowy,

cukrzyce (wymagajaca leczenia lub nieprawidtowo
kontrolowana lub zwigzang z makrosomia ptodu),

+ inne choroby, ktére stanowig znaczne ryzyko po-
gorszenia stanu ptodu (np. cholestaza, naduzy-
wanie substancji szkodliwych),

+  stabe odczuwanie ruchéw ptodu,

+  otytos¢ (BMI > 40),

«  wiek matki> 42,

*  nieprawidtowosci w surowicy krwi (na przyktad
niskie PAPP-A < 0,4 MM).

Do okotoporodowych czynnikéw ryzyka niedotlenie-

nia ptodu RANZCOG zalicza:

 indukcje porodu prostaglandynami/oksytocyna,

*  nieprawidtowe ostuchiwanie czynnosci serca pto-
du lub KTG,

«  stymulacje oksytocyna,

+  znieczulenie miejscowe (np. znieczulenie zewnga-
trzoponowe),

¢ nieprawidtowe krwawienie z pochwy podczas
porodu,

«  goraczke u matki: >38° C,

¢ zielony lub krwisty ptyn owodniowy,

¢ amniotomie,

«  przedtuzony pierwszy okres porodu zgodnie
z wytycznymi dotyczacymi rekomendacji,

+  przedtuzony drugi okres porodu, zgodnie z wy-
tycznymi dotyczacymi rekomendacji,

«  przedwczesny pordd < 37 tygodni,

tachysystole (ponad pie¢ skurczy porodowych
w ciggu dziesieciu minut bez zaburzef rytmu ser-
ca ptodu),

+  podwyzszone napiecie spoczynkowe miesnia ma-
cicy (skurcze trwajace dtuzej niz dwie minuty lub
skurcze pojawiajace sie w ciggu 60 sekund jedna
po drugiej, bez zaburzef rytmu serca ptodu),

«  hiperstymulacja macicy [1].

Podsumowanie
Analiza poszczegdlnych zalecen formutowanych przez
prezentowane towarzystwa naukowe i organizacje mie-
dzynarodowe pozwala na nastepujgce uogdlnienia:
1. Nie zaleca sie stosowania ciggtego zapisu kardio-
tokograficznego u kobiet z cigza niskiego ryzyka.
2. Zastosowanie ciggtego nadzoru kardiotokogra-
ficznego zmniejsza ryzyko pojawienia sie drga-
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wek u noworodkéw, lecz nie wptywa na czestos¢
wystepowania $miertelnosci okotoporodowej lub
porazenia mézgowego.

3. Brakuje aktualnych badan naukowych dotycza-
cych wptywu ciggtego zapisu KTG na stan matki
i dziecka w okresie okotoporodowym.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak zrodet finansowania.
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