Brzesko 28.01.2026

Opinia dotyczaca petycji w sprawie wdrozenia programu ,,Bezpieczna Cigza - domowe KTG
dla mieszkanek powiatu Brzeskiego”

W odpowiedzi na petycje dotyczaca wdrozenia programu wykonywania samodzielnych badan
kardiotokograficznych (KTG) w warunkach domowych przez kobiety ci¢zarne od 34. tygodnia cigzy,
zmozliwos$cia zdalnej analizy zapisu przez personel medyczny, przedstawiam stanowisko negatywne
wobec proponowanego rozwigzania.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami i standardami opieki okotoporodowej, rutynowe badanie
KTG w niepowiklanej ciazy wykonywane jest od 40. tygodnia jej trwania, a w cigzach powiktanych
chorobami wspdtistniejacymi od 36. tygodnia. Dotyczy to pacjentek bezobjawowych i stanowi
element planowej opieki sprawowanej w warunkach ambulatoryjnych. Proponowane objecie
programem kobiet od 34. tygodnia cigzy pozostaje nieuzasadnione medycznie.

Technicznie mozliwe jest wykonanie badania KTG juz od okoto 26. tygodnia ciazy, jednak w
praktyce klinicznej badania takie przeprowadza si¢ wylacznie w warunkach szpitalnych 1 w $cisle
uzasadnionych przypadkach, takich jak podejrzenie zagrozenia dobrostanu ptodu lub ciezkie
powiklania cigzy. Wykonywanie badan KTG we wczedniejszych tygodniach cigzy poza
srodowiskiem szpitalnym nie znajduje uzasadnienia medycznego 1 nie stanowi elementu
standardowej opieki nad ci¢zarng.

Badanie KTG cechuje si¢ wysokim odsetkiem wynikow falszywie dodatnich, szczegdlnie u kobiet z
cigza niskiego ryzyka. Wprowadzenie mozliwosci czgstego, samodzielnego wykonywania badan w
domu doprowadzi do nadrozpoznawalnosci, wzrostu liczby nieuzasadnionych hospitalizacji oraz
interwencji medycznych, w tym indukcji porodu i cig¢ cesarskich, bez wykazanej poprawy wynikow
potozniczych.

Nalezy podkresli¢, ze zapis KTG nigdy nie stanowi samodzielnej podstawy do podejmowania decyzji
klinicznych. Prawidlowa interpretacja badania wymaga bezposredniej oceny pacjentki, wywiadu,
badania fizykalnego oraz badan uzupeiniajacych. Zdalna analiza zapisu, pozbawiona kontekstu
klinicznego, nie pozwala na bezpieczne podejmowanie decyzji medycznych i w praktyce bedzie
skutkowata kierowaniem pacjentek do placowek ochrony zdrowia celem dalszej diagnostyki.

W sytuacji wystapienia objawow alarmowych, takich jak brak lub istotne ostabienie odczuwania
ruchow plodu, krwawienie z drog rodnych czy nasilone dolegliwosci bolowe, wilasciwym
postgpowaniem jest niezwloczna konsultacja w warunkach szpitalnych. W takich przypadkach
wykonywanie badania KTG w domu nie zastepuje pelnej diagnostyki i moze prowadzi¢ do
niebezpiecznego opdznienia udzielenia adekwatnej pomocy medyczne;.

Utrzymanie catodobowego dyzuru personelu medycznego odpowiedzialnego za analiz¢ zapiséw
KTG generowatoby znaczne koszty organizacyjne 1 finansowe. Jednoczesnie, ze wzglgedu na brak



mozliwosci podjecia definitywnej interwencji w trybie zdalnym, wigkszos¢ zgloszen zakonczy si¢
odestaniem pacjentki do placéwki medycznej, co podwaza zasadno$¢ funkcjonowania takiego
programu.

Istotnym ograniczeniem proponowanego rozwigzania jest rowniez fakt, ze lokalny szpital nie
dysponuje oddziatem potozniczym. W przypadku stwierdzenia nieprawidtlowosci wymagajacych
pilnej interwencji nie bedzie on w stanie zapewni¢ hospitalizacji ani leczenia.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze w sytuacjach, gdy pacjentka nie zglasza objawow chorobowych,
a jedynie odczuwa potrzebe potwierdzenia czynnos$ci serca ptodu, dostepne sa ogdlnodostepne
metody o charakterze niemedycznym, takie jak aparaty do ostuchiwania tetna ptodu. Urzadzenia te
nie stuza jednak do oceny dobrostanu ptodu ani podejmowania decyzji klinicznych.

Podsumowujac, w mojej opinii program ,,Bezpieczna Cigza - domowe KTG dla mieszkanek powiatu
Brzeskiego” w proponowanym ksztalcie jest niezgodny z aktualnymi rekomendacjami, obarczony
wysokim ryzykiem nadrozpoznawalnosci 1 nieuzasadnionych interwencji medycznych, kosztowny
organizacyjnie oraz nieskuteczny z punktu widzenia realnego bezpieczenstwa pacjentek. W moje;j
ocenie jego wdrozenie nie przyniesie oczekiwanych korzysci zdrowotnych.
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