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na posiedzeniu dnia 13 czerwca 2014 roku szcze-
gotowo przeanalizowat dostepna literature przedmiotu
poswiecong nadzorowi kardiotokograficznemu w potoz-
nictwie.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat
na dzien przeprowadzenia analizy. Zesp6t ekspertow
zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejszego sta-
nowiska w przypadku pojawienia si¢ nowych istotnych
doniesien naukowych.

Zarbwno podczas cigzy, jak rébwniez podczas porodu
jedng z podstawowych metod nadzoru biofizycznego do-
brostanu ptodu jest analiza kardiotokograficzna zapisu tetna
ptodu. Od czasu wprowadzenia tego sposobu oceny stanu
wewngtrzmacicznego zaobserwowano zwigkszony odsetek
wykonywanych cig¢ cesarskich, czasem wykonywanych zbyt
pochopnie, ale réwniez stwierdzono spadek liczby dzieci uro-
dzonych w $rednim i ztym stanie [1].

Wedtug obecnego stanu wiedzy nie zaleca sie przepro-
wadzania zapiséw tetna ptodu u kobiet w cigzy o dotychcza-
sowym prawidtowym przebiegu, ktére nie sg hospitalizowane
i nie przekroczyty terminu porodu wyznaczonego wedtug daty
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ostatniej miesigczki i badania ultrasonograficznego przepro-
wadzonego okoto 12 tygodnia cigzy [2].

Wedtug czesci zrédet zaleca sie hospitalizacje po prze-
kroczeniu terminu porodu i wdrozenie codziennych zapisow
kardiotokograficznych celem monitorowania stanu wewnatrz-
macicznego ptodu. Inne zrédta zalecajg wykonywanie ambu-
latoryjnie zapisdw kardiotokograficznych w ciggu pierwszego
tygodnia po przekroczeniu terminu porodu, a dopiero po tym
czasie hospitalizacje [3].

W cigzy o fizjologicznym przebiegu, gdzie nie obserwuje
sie niepokojgcych zmian aktywnosci ruchowej ptodu nie ma
koniecznosci monitorowania kardiotokograficznego.

Wykonywanie zapisu KTG- testu niestresowego — NST
podczas cigzy:

* obecnos$¢ zmiany charakteru ruchéw ptodu — ich zna-
czgce ostfabienie, zanik lub gwattowne nasilenie sta-
nowig wskazanie do rozpoczecia nadzoru za pomocg
zapisow KTG [4].

* u pacjentki z cigzg powiktana, ktérej powiktania moga
mie¢ wptyw na dobrostan ptodu wymagajg rozwaze-
nia w zaleznosci od czasu trwania cigzy, wdrozenia
nadzoru kardiotokograficznego, a nawet hospitalizacji.

* nadzér nad cigzg blizniacza-konieczne jest prowa-
dzenie nadzoru aparatem majgcym dwie gftowice,
ktory umozliwia jednoczesne wykonanie zapiséw tet-
na dwoch ptodéw. Pozwala to na unikniecie pomytek
diagnostycznych i daje mozliwo$¢ przeprowadzenia
prawidtowej analizy zapiséw.

* regularne monitorowanie kardiotokograficzne pod-
czas cigzy u kobiet hospitalizowanych z czestoscig raz
na dobe wykonywane powinno by¢ gdy stwierdza sie:
nieprawidtowe odczuwanie ruchéw ptodu, nadcisnie-
nie tetnicze, zespol ograniczonego wzrastania ptodu
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Wskazania do prowadzenia zapiséw kardiotokograficznych podczas cigzy powyzej 24 tygodnia cigzy.

Wskazania matczyne

Powiktania cigzy

Zespo6t antyfosfolipidowy

Stan przedrzucawkowy

Niewyrownana nadczynnos¢ tarczycy

Znaczgce zmniejszenie liczby ruchéw ptodu

Hemoglobinopatie

Matowodzie/wielowodzie

Sinicze wady serca

Cigza mnoga

Uktadowy toczen trzewny

Ograniczenie wewnagtrzmacicznego wzrastania ptodu

Przewlekte choroby nerek

Cigza po terminie porodu

Cukrzyca typu |

Konflikt serologiczny

Nadci$nienie tetnicze

Obumarcie wewnatrzmaciczne ptodu w przesztosci

wg. American college of Obstetricians and Gynecologists. Antepartum fetal surveillance. Practice Bullietin 9/1999.

oraz inne stany mogace skutkowa¢ niewydolnoscig
tozyska i niedotlenieniem wewngtrzmacicznym ptodu

[5].

Zapisy kardiotokograficzne powinny by¢ wykonywa-
ne u kobiet ciezarnych w warunkach zapewnienia spokoju,
w wygodnej, lezacej pozyciji, najlepiej na lewym boku przez
czas co najmniej 20 minut. Ten zakres czasowy pozwala na
obiektywizacje zapisu, biorgc pod uwag wystepowanie okre-
sOw snu i czuwania - aktywnosci ptodu, co wptywa na obraz
zapisu [6]. W oddziatach patologii cigzy nalezy zapewnic licz-
be aparatéow KTG umozliwiajgcg codzienne monitorowanie
kazdej ciezarnej.

Zapis kardiotokograficzny powinien spetnia¢ warunki
czytelnoéci i niskiego odsetka czasu utraty sygnatu. Wazna
jest mozliwo$¢ powtarzania zapisu na tym samym typie apa-
ratu kardiotokograficznego spetniajgcym odpowiednie wymo-
gi techniczne - rejestracji i jakosci zapisu.

W przypadku watpliwoéci, co do prawidtowos$ci zapisu
nie stanowigcych jednakze wskazania do cigcia cesarskiego
zaleca sie jego powtdrzenie, nawet dwu- trzykrotne w ciggu
doby [6].

Prawidtowy zapis kardiotokograficzny korelujgcy z wyko-
nywaniem badan dopplerowskich, o ile istniejg takie mozliwo-
Sci techniczne, pozwala na zmniejszenie ryzyka niedotlenie-
nia wewnagtrzmacicznego ptodu.

Kardiotokografia podczas porodu

Wedtug rekomendacji PTG z 2009 roku nalezy liczy¢ sig
z mozliwos$cig wystapienia niedotlenienia ptodu podczas po-
rodu u kobiet z fizjologicznie dotychczas przebiegajaca cigza,
stad zaleca sie monitorowanie kardiotokograficzne czynnosci
serca ptodu podczas porodu [7].

W przypadku rodzacych bez wczesniej stwierdzanych
nieprawidtowosci zapis kardiotokograficzny powinien by¢
przeprowadzony po przyjeciu rodzgcej do szpitala lub bloku
porodowego. Pozwala to na wtasciwg ocene parametrow tet-
na ptodu oraz czynnosci skurczowej macicy.

Jak dotad nie zalecano ciggtego monitorowania dobro-
stanu ptodu za pomocg zapisu kardiotokograficznego pod-
czas porodu dopuszczajgc czeste ostuchiwanie serca pto-
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du z czestoscig zalezng od zaawansowania porodu. W celu
zwiekszenia bezpieczenstwa ptodu podczas porodu obecnie
proponuje sie monitorowanie i zapisywanie tetna ptodu pod-
czas porodu. Pozwala to réwniez na przedstawienie niepod-
wazalnej dokumentacji w sytuacjach spornych [8].

Celem prowadzonego $rédporodowo monitorowania za-
pisu tetna ptodu jest profilaktyka kwasicy ptodu oraz zmniej-
szenie czestosci epizodoéw niedotlenienia wewngtrzmacicz-
nego ptodu a tym samym witasciwe podejmowanie decyzji co
do sposobu prowadzenia porodu [9].

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go kazdy oddziat potozniczy, w tym sala porodowa powinna
by¢ wyposazona w jeden aparat kardiotokograficzny przypa-
dajacy na dwa tézka, a najlepiej na kazde t6zko porodowe
[7].

Jak dotad wskazaniami do prowadzenia nadzoru kardio-
tokograficznego podczas porodu jest nieprawidtowy zapis
kardiotokograficzny przy przyjeciu do szpitala albo bloku po-
rodowego oraz cigza wysokiego ryzyka lub odptywanie ptynu
owodniowego, szczegolnie o zielonym kolorze.

Ze wzgledéw bezpieczenstwa ptodu podczas takiego
porodu nalezy rozwazy¢ ciggte monitorowanie i zapisywanie
tetna ptodu az do urodzenia dziecka [10]._

Prowadzenie porodu z umozliwieniem rodzacej porusza-
nia sie w obrebie oddziatu czy porody w wodzie wymagajg
wyposazenia w aparaty z gtowicami telemetrycznymi umozli-
wiajgcymi zapis tetna na odlegto$¢.

Warunki techniczne jakie powinny by¢ spetnione podczas
wykonywania monitorowania kardiotokograficznego dotyczg
nie tylko czasu zapisu, pozycji, w jakiej powinna znajdowac
sie ciezarna lub rodzaca, ale takze odpowiedniej jakosci za-
pisu pozwalajgcej na jego interpretacje oraz okreslenie daty
i godziny rozpoczecia i zakonczenia monitorowania. Wazne
jest rowniez prowadzenie zapisbw aparatami posiadajgcymi
funkcje gromadzenia danych w pamieci i mozliwo$¢ wykona-
nia pozniejszego wydruku.

Podstawowa czestos¢ tetna ptodu miesci sie w grani-
cach 110-160 uderzen na minutg, wzrost czestosci powy-
zej 160 nazywany tachykardig moze by¢ zwigzany z niskim
wiekiem cigzowym, stosowaniem beta-mimetykéw, odwod-
nieniem, hipertermig, centralizacjg krgzenia ptodu zwigzang
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Srodporodowa ocena zapisow

Zapis tetna ptodu

Interpretacja i podtoze

Postepowanie

| kategoria

Czestos¢ podstawowa 110-160 bitéw
na minute, bez deceleraciji.
Akceleracje i wczesne deceleracje
moga by¢ obecne lub nie wystepowaé

Prawidtowy zapis

Okresowe lub ciggte monitorowanie uzaleznione
od sytuaciji klinicznej oraz wystepujacych
czynnikéw ryzyka. Ocena co 30 minut

w | okresie porodu i co 15 minut w Il okresie
porodu

Il kategoria

Okresowe deceleracje zmienne,
umiarkowana zmiennos¢, wystepujace
w mniej niz potowie skurczéw

Czesto spotykane zwykle zwigzane
z dobrym stanem pfodu

Brak wskazan do interwencji

Nawracajgce deceleracje zmienne
w ponad potowie skurczow,

Czesto zwigzane z uciskiem pepowiny,
moze by¢ zwigzane z narastajgcg
kwasicg szczegolnie gdy narasta ich
gtebokosé, czas trwania i czesto$c¢.
Prawidtowa zmiennos¢ podstawowa
lub/i akceleracje sugeruja brak kwasicy
u ptodu.

Utozenie rodzgcej w pozycji na boku.
Rozwazenie amnioinfuzji. Dodatkowe badania
oceniajgce utlenowanie ptodu moga by¢
przydatne[ podanie tlenu, tokoliza dozylnal].
Stymulacja akceleracji tetna przez stymulacje
skalpu $wiadczy o braku kwasicy u ptodu.

Pézne deceleracje

Przewlekta niewydolno$¢ jednostki
maciczno-tozyskowej w przebiegu
niedocisnienia. Akceleracje lub
prawidtowa zmienno$¢ podstawowa
sugerujg brak kwasicy.

Utozenie rodzgcej w pozycji na boku.
Rozwazenie amnioinfuzji. Dodatkowe badania
oceniajgce utlenowanie ptodu mogg byc¢
przydatne [podanie tlenu, tokoliza dozylnal].
Stymulacja akceleracji tetna przez stymulacje
skalpu $wiadczy o braku kwasicy u ptodu.
Zakonczenie porodu jest wskazane gdy brak
jest poprawy zapisu.

Tachykardia > 160 przez co najmniej
10 minut

Zakazenie, leki, choroby matki,
powiktania cigzy, tachyarytmia ptodu.
Kwasica prawdopodobna gdy
skojarzona z niska zmienno$cig lub jej
brakiem, brakiem akceleracji

Leczenie choroby podstawowej, gdy jest ona
znana.

Stymulacja akceleracji tetna przez stymulacje
skalpu $wiadczy o braku kwasicy u ptodu.
Zakonczenie porodu jest wskazane gdy brak
jest poprawy zapisu.

Bradykardia- tetno podstawowe ponizej | Kwasica ptodu prawdopodobna, gdy jw
110 przez czas dtuzszy niz 10 minut, zwigzana z milczgca oscylacja lub
Przediuzone deceleracje [utrata 15 brakiem zmiennosci podstawowej czy
bitbw na minute ponizej czestosci akceleracji
podstawowej >2 do 10 minut]
Milczgca oscylacja Gdy zwigzana z snem ptodu powinna jw
ustgpi¢ po 20-60 minutach. Jesli
zwigzana z przyjmowaniem lekow-
ustepuje wraz ze metabolizowaniem
leku.
tachysystole [powyzej 5 skurczéw Moze wigzac sie z kwasicag szczeg6lnie | jw

w czasie 5 minut]

gdy mu towarzyszg deceleracje.

typ 1
oscylacja milczgca
zapis sinusoidalny

Wysokie ryzyko hipoksiji, kwasicy

jw. Wskazane zakonczenie porodu

wg. American college of Obstetricians and Gynecologists. Management of intrapartum fetal heart rate. tracings. Obstet. Gynecol 2010, 116, 1232

EKSPERTOW

z niedotlenieniem wewngtrzmacicznym. Zwolnienie czestosci
rytmu serca ponizej 110 uderzen na minute, jesli utrzymuje
sie przez czas do trzech minut przy braku akceleracji oraz
nieprawidtowa zmiennos$¢ zapisu kwalifikuje zapis do grupy
zapisbw podejrzanych — wymagajgcych poszerzenia nadzo-
ru. Wydtuzenie sie okresu bradykardii powyzej trzech minut
wskazuje na zapis nieprawidtowy wymagajgcy ingerenciji.

Ginekologia
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Zmienno$¢ podstawowa oznaczajgca chwilowe zmiany
czynnosci serca ptodu powyzej i ponizej wartosci podstawo-
wej w przypadku prawidtowego zapisu kardiotokograficznego
wynosi od 5 do 25 uderzen na minute i jest odbiciem prawi-
dtowej funkcji autonomicznego uktadu nerwowego. Obnize-
nie zmiennosci do 0-5 uderzen na minute moze by¢ zwigzane
z fizjologicznym okresem snu ptodu, ale tez moze wskazywaé
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na niedotlenienie wewnatrzmaciczne, zakazenie, dysfunkcje
(spowodowane lekami lub krwawieniem do OUN). Zwieksze-
nie zmiennosci podstawowej powyzej 25 uderzen na minute
budzi watpliwosci, co do prawidtowosci zapisu i wymaga jego
weryfikacji [11].

Zmniejszenie podstawowej czynnosci serca ptodu przez
czas 20-40 minut z wystepowaniem okreséw prawidtowe;j
czynnosci podstawowej oraz akceleracji jest zjawiskiem fizjo-
logicznym. Jesli zmienno$¢ podstawowa pozostaje zmniej-
szona przez ponad 40 minut jest niepokojgca i wymaga dal-
szej diagnostyki, jesli stan ten utrzymuije sig przez 1,5 godziny
uznaje sie zapis za patologiczny.

W prawidtowym zapisie kardiotokograficznym ocenia
sie obok czynnosci podstawowej wystepowanie akceleraciji -
krotkotrwatych przyspieszen czynnosci serca ptodu o co naj-
mniej 15 uderzen na minute trwajace co najmniej 15 sekund,
$wiadczace o prawidtowej funkcji uktadu nerwowego i prawie
zawsze zwigzane sg z aktywnoscig ruchowg ptodu. Brak ak-
celeracji w zapisie KTG moze $wiadczy¢ o okresie snu ptodu
lub stanowi¢ zjawisko niepokojgce zwigzane z ryzykiem nie-
dotlenienia wewnagtrzmacicznego, zakazenia wewnatrzma-
cicznego, uszkodzenia OUN.

Wystepowanie deceleracji w zapisie wymaga wzmozenia
nadzoru i weryfikacji charakteru deceleracji a czasem w za-
leznosci od catosci sytuaciji klinicznej podjecia dalszych dzia-
tan.

Ocena zapisu kardiotokograficznego podczas porodu
wymaga zapisywania réwniez czynnosci skurczowej mieénia
macicy, dzieki temu mozna np. oceni¢ charakter deceleracji
[5].

Zapis kardiotokograficzny przeprowadzany u kobiety cie-
zarnej przez okres 30 minut celem oceny dobrostanu ptodu
nazywany jest testem nie stresowym - NST. Prawidtowy NST
— reaktywny charakteryzuje sie wystepowaniem dwoéch lub
wigcej akceleraciji o amplitudzie ponad 15 uderzen na minute
trwajgcych co najmniej 15 sekund i zwigzanych z aktywno-
$cig ruchowg ptodu [8].Reaktywny test nie stresowy wskazuje
na brak przewidywania zagrozenia ptodu w czasie do sied-
miu dni. Test oceniany jako watpliwy- mniej niz dwie akcele-
racje lub sg one nieprawidtowe wymaga powtdrzenia po 24
godzinach. W przypadku stwierdzenia testu nie reaktywnego
nalezy go przedtuzy¢ do 60 minut i jesli nie uzyska sie popra-
wy zapisu nalezy wykonac¢ test stresowy celem wyjasnienia
sytuacji klinicznej.

Bardzo pomocna w interpretacji uzyskanego zapisu kar-
diotokograficznego jest rowniez analiza cyfrowa zapisu, ktora
obniza ryzyko urodzenia noworodka w ztym stanie ogéinym
[1]. Nie jest ona jednak powszechnie dostepna ze wzgledu na
jakos¢ uzywanego sprzetu monitorujgcego. Mozliwos¢ doko-
nania takiej oceny zwigksza szanse na doktadniejszg oceng
zapisu kardiotokograficznego oraz wykrycie stanéw zagro-
zenia ptodu. Analiza cyfrowa jest przydatnym narzedziem
zwiekszajgcym szanse na wykrycie nieprawidtowosci w za-
pisie kardiotokograficznym, a tym samym eliminacje btedow
w ocenie zapisbw wynikajgcych z wzrokowej interpretacji wy-
nikow [8.9].

Dobra jako$¢ sprzetu monitorujgcego pozwalajgca na
uzyskanie wysokiej jakosci zapiséw oraz ich powtarzalnosc¢,
a szkolenie personelu pielegniarskiego oraz lekarskiego
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w umiejetnosci oceny zapisbw ma znaczenie w poprawie
nadzoru nad kobietg cigzarng i rodzacg w Polsce.
Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na
dzien przeprowadzenia analizy i obowigzuje przez okres 2 lat.
ZespoOt ekspertdéw zastrzega sobie prawo do aktualizaciji
niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia si¢ nowych
istotnych doniesien naukowych.
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Zespot ekspertow PTG dqiy do zapewnienia niezaleznosci
i obiektywizmu we wszystkich swoich dzialaniach edukacyjnych.
Celem dziatan ekspertow PTG, ktore doprowadzily do powstania
niniejszego opracowania nie jest promowanie, popieranie lub za-
lecanie w szczegolny sposob produktow handlowych, ustug ani
sprzetu medycznego, ktorych opisy znalazly sie w artykule. Nizej
podpisani nie zglaszajq konfliktu interesow.
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