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. Wpltyw ciggtego nadzoru kardiotokograficznego na wybrane wyniki

potoznicze”

Streszczenie

Wstep: Kardiotokografia to szeroko rozpowszechnione urzadzenie pozwalajace jednoczesnie
oceni¢ czynno$¢ serca ptodu, tetno matki, ruchy ptodu oraz aktywno$¢ macicy w trakcie porodu
w sposob ciagly lub okresowy.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wplywu cigglego monitoringu kardiotokograficznego
w trakcie porodu na wybrane wyniki potoznicze.

Szczegotowe cele badawcze:

1. Porownanie wptywu cigglego oraz okresowego elektronicznego zapisu KTG na
wybrane wyniki potoznicze (tj. sposob ukonczenia porodu, liczba nacig¢ krocza, liczba
noworodkow urodzonych <7 pkt oraz >7 pkt wg skali Apgar w 1. i 5. minucie zycia, z
informacja o wystepowaniu drgawek i zgonach) oraz na czgsto$¢ stosowania
znieczulenia zewnatrzoponowego i wlewu z 5 j.m. oksytocyny - I czg¢$¢ badan.

2. Okreslenie wpltywu jednoczesnego wystepowania kilku wskazan do prowadzenia
ciagglego zapisu KTG na wybrane wyniki potoznicze (tj. sposéb ukonczenia porodu,
liczba nacig¢ krocza oraz liczba noworodkéw urodzonych <7 pkt oraz >7 pkt wg skali
Apgar w 1. i 5. minucie zycia) - II cz¢$¢ badan.

3. Analiza korelacji migdzy poszczegdlnymi wskazaniami decydujacymi o prowadzeniu
ciggltego zapisu KTG a wybranymi wynikami polozniczymi (tj. sposob ukonczenia
porodu, liczba nacig¢ krocza oraz liczba noworodkéw urodzonych <7 pkt oraz >7 pkt
wg skali Apgar w 1. i 5. minucie zycia) - III cze¢$¢ badan).

4. Ocena przydatnosci w praktyce klinicznej zapisOw dotyczacych wskazan do
monitorowania KTG w trakcie porodu w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
2018 roku i Rekomendacjach Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego z 2009 roku.

Material i metody: Badanie nieinwazyjne, retrospektywne przeprowadzono od 01.07.2018r.
do 01.07.2020r w Sgzpitalu §w. Zofii w Warszawie. Przeprowadzono analize z dwoch
przedzialow czasowych zwigzanych z regulacjami prawnymi zobowigzujacymi do

prowadzenia cigglego monitoringu KTG: tj. od 1.01.2014 do 31.12. 2014 tj. przed



wprowadzeniem ww. Rozporzadzenia i od 1.01.2017 do 31.12. 2017 tj. po wprowadzeniu ww.
Rozporzadzenia.

Grupa badana: kobiety, ktore rodzity po wprowadzeniu ww. Rozporzadzenia, u ktorych
w trakcie porodu nalezalo prowadzi¢ ciagly nadzoér kardiotokograficzny, poniewaz
stwierdzono: cigze blizniaczg; cigz¢ powiklang; odptywanie zielonego ptynu owodniowego;
potrzebe stymulacji czynnoSci  skurczowej; potrzebe zastosowania  znieczulenia
zewnatrzoponowego porodu.

Grupa kontrolna: kobiety, ktore urodzity przed wprowadzeniem wWw.

Rozporzadzenia, u ktorych mimo wystepowania powyzszych wskazan: nie byto koniecznosci

prowadzenia ciaglego nadzoru KTG w trakcie porodu (jedynie okresowe stosowanie

kardiotokografu co 2h, z naprzemiennym ostuchiwaniem czynnosci serca ptodu).

Wyniki: Porody ukonczone przy uzyciu préznociggu potozniczego istotnie cze$ciej odbywaty
sic W przypadku stosowania ciaglego zapisu kardiotokograficznego w poroéwnaniu
do okresowego (p=0,022). Zaobserwowano, iz liczba noworodkow urodzonych <7 pkt wg skali
Apgar w 5. minucie zycia w grupie kobiet, u ktérych w trakcie porodu stosowano ciagly zapis
KTG byta wigksza (p=0,025). Liczba wykonanych cig¢ cesarskich, porodow ukonczonych za
pomoca proznociggu potozniczego (p<0,001), wykonanych naci¢¢ krocza (p<0,001) oraz
noworodkow urodzonych <7 pkt w 1. minucie zycia byta istotnie wicksza W grupie
pacjentek z wieloma wskazaniami (p=0,01). Nie stwierdzono réznic migdzy wigkszosScig
poréwnywanych wskazan do ciggtego monitorowania KTG a wynikami potozniczymi.
Whioski:

1. Stosowanie ciggltego, w poréwnaniu do okresowego, zapisu KTG w czasie porodu
koreluje z wigkszg liczbg porodow ukonczonych przy uzyciu proznociggu
polozniczego, wigksza liczba znieczulen zewnatrzoponowych, zwiekszong czgstoscia
stosowania wlewu z 5 j.m. oksytocyny celem indukcji czynnosci skurczowej macicy
oraz z wigksza liczbg noworodkéw urodzonych <7 pkt wg skali Apgar w 5. minucie
zycia.

2. Jednoczesne wystepowanie u pacjentki kilku wskazan do ciggtego monitorowania KTG
koreluje z wigksza liczbg noworodkéw urodzonych <7 pkt wg skali Apgar w
1. Minucie. Potwierdza to zasadno$¢ stosowania ciaglego zapisu KTG w takich
przypadkach.

3. Nie stwierdzono korelacji miedzy wigkszoscig porownywanych wskazan do ciggltego

monitorowania KTG a wynikami potozniczymi.



4. Aktualne zalecenia (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2018 roku) dotyczace
stosowania ciggtego zapisu KTG w uzasadnionych przypadkach medycznych nie sg
jednoznaczne. Nalezaloby rozwazy¢ powrdt do zapisow z Rekomendacji Zespotu
Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2009 roku, dotyczacych opieki
okotoporodowej, ktore w wickszosci przypadkow zalecaty prowadzenie okresowego
monitoringu KTG. Pozwalalo to ograniczy¢ czesto$¢ stosowania ciaglego zapisu KTG

w grupie kobiet, ktorych pordd takiego nadzoru nie wymagat.



