Cigza blizniacza i trojacza- rekomendacje NICE

https://www.nice.org.uk/quidance/ng137

1. Okreslenie wieku cigzowego i kosmdéwkowosci cigzy

Wiek cigzowy

W cigzach mnogich zaleca sie wykonanie badania ultrasonograficznego w pierwszym
trymestrze, aby oszacowaé wiek cigzowy oraz okresli¢ kosmowkowos¢ i owodniowos¢
(najlepiej, aby wszystko to byto wykonane podczas tego samego badania).

Wiek cigzowy nalezy okresla¢ na podstawie wymiaru najwiekszego ptodu w cigzy mnogiej,
aby unikng¢ ryzyka oszacowania go na podstawie wymiaréw ptodu z wczesnymi
zaburzeniami wzrastania.

Kosméwkowosé i owodniowosé
Nalezy okresli¢ kosmowkowos$¢ i owodniowo$é w momencie zobrazowania cigzy mnogiej za
pomocg badania ultrasonograficznego, uzywajac:

e liczby ptyt tozyskowych
e obecnosci blony owodniowej i grubosci bton
e objawu lambda lub tau

Nalezy nazwacC kazdy ptdéd (na przyktad gorny/ dolny lub lewy/prawy) w cigzy mnogiej i
udokumentowac to wyraznie w dokumentacji pacjentki, aby zapewni¢ spdjnosc¢ przez catg
cigze.

Jesli kobieta w cigzy mnogiej zgtasza sie po 14+0 tygodniu, nalezy okresli¢ kosméwkowos¢ i
owodniowos¢ jak najszybciej za pomocag badania ultrasonograficznego, stosujgc powyzsze
kryteria.

Jesli nie ma mozliwosci okreslenia kosmowkowosci i owodniowo$ci za pomocg badania
ultrasonograficznego w momencie wykrycia cigzy mnogiej, nalezy skonsultowac sie z drugim
bardziej doswiadczonym specjalistg lub skierowaé pacjentke do placowki, ktéra jest bardziej
doswiadczona w prowadzeniu cigz mnogich.

Jesli trudno jest okreslic kosmowkowosé, nalezy prowadzi¢ cigze jako cigze
jednokosmoéwkowa, dopdki nie zostanie udowodnione, ze jest inaczej.

Jesli warunki badania ultrasonograficznego przezbrzusznego sg trudne z powodu potozenia
macicy lub duzego BMI pacjentki, nalezy zastosowaé¢ badanie ultrasonograficzne
przezpochwowe, aby okresli¢ kosméwkowos¢ i owodniowosg.

Nie nalezy uzywaé trojwymiarowych badan ultrasonograficznych (3D) do okreslenia
kosmowkowosci i owodniowosci.

2. Opieka ogolna
Dieta, styl zycia i suplementy diety

Nalezy przedstawic¢ kobietom w cigzy mnogiej takie same zalecenia dotyczace diety, stylu
zycia i suplementow diety, jak w rutynowej opiece przedporodowe;j.
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Nalezy pamieta¢ o wyzszym ryzyku wystgpienia anemii u kobiet w cigzy mnogiej w
poréwnaniu z kobietami w cigzy pojedyncze;.

3. Opieka przedporodowa i porodowa
Opieka przedporodowa

Opieka przedporodowa nad kobietami w cigzy mnogiej powinna by¢ zapewniana przez
zespot wielodyscyplinarny, w sktad ktérej wchodza:

e zespot specjalistow ginekologdw, potoznych i ultrasonografistéw, ktérzy maja
doswiadczenie i wiedze na temat prowadzenia cigzy mnogich.

oraz zespot wspierajgcy, ktory powinien obejmowac:

pracownika ds. zdrowia psychicznego perinatalnego
urofizjoterapeute

doradce laktacyjnego

dietetyka

Opieka porodowa

Opieka porodowa pacjentek w cigzy mnogiej powinna by¢ zapewniana przez
wielodyscyplinarny zespot ginekologéw i potoznych, ktérzy majg doswiadczenie i wiedze na
temat prowadzenia cigzy mnogiej w okresie porodu.

Harmonogram wizyt prenatalnych
e Cigza blizniacza dwukosméwkowa

Pacjentki w niepowiktanej cigzy blizniaczej dwukosmowkowej powinny mie¢ przynajmniej 8
wizyt prenatalnych.

Wizyta powinny by¢ uzupetniona badaniem ultrasonograficznym:

- gdy pomiar dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej wynosi od 45,0 mm do 84,0 mm (okoto 11+2
tygodnia do 14+1 tygodnia),

- w szacowanych terminach 20, 24, 28, 32 i 36 tygodni,
- dodatkowe wizyty bez badanh usg w 16. i 34. tygodniu.
e Cigza blizniacza jednokosmoéwkowa dwuowodniowa

Pacjentki z niepowiktang cigzg blizniaczg jednokosmowkowag dwuowodniowg powinny mieé
przynajmniej 11 wizyt prenatalnych.

Wizyta powinna by¢ uzupetniona badaniem ultrasonograficznym:

- gdy pomiar dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej wynosi od 45,0 mm do 84,0 mm (okoto 11+2
tygodnia do 14+1 tygodnia)

- nastepnie w szacowanych terminach 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32 i 34 tygodnie.



e Cigza trojacza  tréjowodniowa  (trojkosméwkowa, dwukosmdéwkowa  lub
jednokosmowkowa)

Pacjentki z niepowiktang cigzg trojaczg trojkosméwkowg powinny mie¢ przynajmniej 9 wizyt
prenatalnych.

Wizyta powinna by¢ uzupetniona badaniem ultrasonograficznym:

- gdy pomiar dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej wynosi od 45,0 mm do 84,0 mm (okoto 11+2
tygodnia do 14+1 tygodnia

- a nastepnie w szacowanych terminach 20, 24, 26, 28, 30, 32 i 34 tygodnie.
- dodatkowa wizyta bez badania usg w 16. tygodniu.

Pacjentki z cigzg trojaczg dwukosmowkowg trojowodniowg Iub jednokosméwkowg
tréjowodniowg powinny mie¢ przynajmniej 11 wizyt prenatalnych .

Wizyta powinna by¢ uzupetniona badaniem ultrasonograficznym:

- gdy pomiar dlugosci ciemieniowo-siedzeniowej wynosi od 45,0 mm do 84,0 mm (okoto 11+2
tygodnia do 14+1 tygodnia)

- w szacowanych terminach 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32 i 34 tygodnie.
e Cigze blizniacze i trojacze jednoowodniowe

Pacjentki w cigzy blizniaczej lub trojaczej jednoowodniowe wymagajg specjalistycznej opieki
specjalisty w osrodku o Il stopniu referencyjnosci.

4. Powikfania ptodowe
Badania przesiewowe w przypadku choréb chromosomalnych

e Cigza blizniacza
Pacjentkom w cigzy blizniaczej nalezy przedstawi¢ wyczerpujgce informacje na temat
badania przesiewowe w kierunku zespotu Downa, zespotu Edwardsa i zespotu Patau,
zgodnie z programem przesiewowym dotyczgcego anomalii ptodowych.

e Cigza trojacza
Podczas przedstawiania informacji na temat badan przesiewowych w kierunku
zespotu Downa, zespotu Edwardsa i zespotu Patau nalezy przedstawi¢ informacje o:
+ zwiekszonym prawdopodobienstwie wystgpienia zespotu Downa, zespotu Edwardsa
i zespotu Patau w przypadku cigzy trojaczej
» rodzajach badan przesiewowych
* zwiekszonej czestosci wynikow fatszywie dodatnich w testach przesiewowych w
cigzy trojaczej
» wiekszym prawdopodobienstwie potrzeby wykonania badan inwazyjnych
* wiekszym prawdopodobienstwie powiktan zwigzanych z badaniami inwazyjnymi

Podczas wykonywania badan przesiewowych w kierunku zespotu Downa, zespotu Edwardsa
i zespotu Patau w przypadku cigz tréjkosmowkowych nalezy:

* okresli¢ potozenie ptodow

* uzywac przezierno$ci karkowej i wieku matki do badan przesiewowych w kierunku zespotu
Downa, zespotu Edwardsa i zespotu Patau, gdy dtugos$¢ ciemieniowo-siedzeniowa wynosi od
45,0 mm do 84,0 mm (okoto 11+2 tygodnia do 14+1 tygodnia)



* obliczy¢ ryzyko zespotu Downa, zespotu Edwardsa i zespotu Patau dla kazdego ptodu
osobno.

Kobiety z cigzg dwukosmowkowg jednoowodniowa, ktére chcg przeprowadzi¢ badania
przesiewowe w kierunku zespotu Downa, zespotu Edwardsa i zespotu Patau, nalezy
skierowac¢ do osrodka o Il stopniu referencyjnosci.

Kobiety w cigzy trojaczej, ktére majg wysokie ryzyko wystgpienia zespotu Downa, zespotu
Edwardsa lub zespotu Patau (>1:150 ), nalezy skierowa¢ do specjalisty medycyny ptodowe;j
w osrodku Ill referencyjnosci.

Badania przesiewowe w kierunku wad anatomicznych ptodéw

W cigzach mnogich nalezy zaleci¢ badania przesiewowe w kierunku wad anatomicznych
ptodéw (takich jak wady serca).

Nalezy planowaé¢ badania ultrasonograficzne w cigzach mnogich w nieco pdzniejszym wieku
cigzowym niz w cigzach pojedynczych.

Badania przesiewowe w kierunku porodu przedwczesnego
Nalezy poinformowac pacjentki w cigzy mnogiej, ze:

e majg wyzsze ryzyko przedwczesnego porodu niz pacjentki w cigzy pojedynczej
e ryzyko dodatkowo wzrasta, jesli wystepujg inne czynniki ryzyka, takie jak poréd
przedwczesny w wywiadzie lub skracanie sie szyjki macicy

Nie nalezy stosowac testu wykrywania fibronektyny ptodowej jako jedynego sposobu
przewidywania ryzyka przedwczesnego porodu w cigzach mnogich.

Monitoring w kierunku ograniczenia wzrastania ptodéw w cigzach dwukosméwkowych
i trojkosmowkowych

W cigzach blizniaczych dwukosméwkowych i trojkosmowkowych podczas badania
ultrasonograficznego od 24 tygodnia nalezy monitorowac réznice mas miedzy ptodami
uzywajgc co najmniej 2 parametrow biometrycznych i ilosci ptynu owodniowego.

Aby oceni¢ ilos¢ ptynu owodniowego, nalezy uzywac pomiaru najwiekszej kieszonki ptynowej
(DVP) po obu stronach btony owodniowe;j.

Nalezy monitorowac réznice mas miedzy ptodami w odstepach nieprzekraczajgcych:

e 28 dni dla kobiet z cigzg blizniaczg dwukosmowkowg
e 14 dni dla kobiet z cigzg trojaczg tréjkosmoéwkowa.

Wzér na szacowanie réznicy mas miedzy ptodami dla ciaz blizniaczych:
([EFW wiekszego ptodu — EFW mniejszego ptodu] + EFW wiekszego ptodu) x 100

Wzo6r na szacowanie réznicy mas miedzy ptodami dla trojaczych:

([EFW najwiekszego ptodu — EFW najmniejszego ptodu] + EFW najwiekszego ptodu) x 100
oraz ([EFW najwigekszego ptodu — EFW $redniego ptodu] + EFW najwiekszego ptodu) x 100.



Nalezy wykonywaé¢ badanie ultrasonograficzne raz w tygodniu (wraz z oceng Doppler
przeptywu tetnicy pepowinowej) w przypadku wystgpienia:

e réznicy mas miedzy ptodami EFW wynoszgca 20% lub wiecej i/lub
e EFW dowolnego z ptoddéw ponizej 10. centyla dla danego wieku cigzowego.

Monitoring w kierunku powiktan w cigzach blizniaczych i trojaczych
jednokosméwkowych

Cigze jednokosméwkowe nalezy monitorowa¢ w kierunku zespotu przetoczenia miedzy
ptodami, ograniczenia wzrastania ptodu oraz zespotu anemii-policytemii (TAPS) w kazdym
badaniu ultrasonograficznym.

Nalezy poinformowac pacjentke, ze wzgledne prawdopodobienstwo kazdego powikiania
zmienia sie w miare postepu cigzy, ale wszystkie mogg wystgpi¢ w kazdym wieku cigzowym.

Zespot przetoczenia miedzy ptodami

Nalezy monitorowac cigze jednokosmoéwkowe w kierunku wystgpienia zespotu przetoczenia
miedzy ptodami co 14 dni od 16 tygodnia az do porodu.

Podczas badania nalezy oceniaé:

e napiecie btony owodniowej miedzy ptodami
e gtebokosci DVP ptynu owodniowego po obu stronach btony owodniowej.

Nalezy zwiekszy¢ czestotliwosé monitorowania ultrasonograficznego w kierunku zespotu
przetoczenia miedzy ptodami w drugim i trzecim trymestrze do co najmniej raz w tygodniu,
jesli istniejg objawy dotyczace réznic w ilosci ptynu owodniowego miedzy ptodami (roznica
gtebokoséci DVP wynoszgca 4 cm lub wiecej).

Nalezy wykonywac¢ badanie Dopplera przeptywu tetnicy pepowinowej dla kazdego ptodu.

Pacjentka powinna by¢ skierowana do osrodka Il referencyjnosci, jesli zdiagnozowano
zespot przetoczenia miedzy ptodami, na podstawie nastepujgcych danych:

e worek owodniowy jednego ptodu ma gtebokos¢ DVP <2 cm, a
e worek owodniowy drugiego ptodu ma gtebokos¢ DVP > 8 cm przed 20+0 tygodniem
cigzy lub > 10 cm od 20+0 tygodnia.

Nalezy skierowaC pacjentke do specjalisty w zakresie prowadzenia cigz mnogich w okresie
drugiego lub trzeciego trymestru w celu dalszej oceny i monitorowania, jesli:

e worek owodniowy jednego ptodu ma gtebokosé DVP w normalnym zakresie, a
e worek owodniowy drugiego ptodu ma gtebokos¢ DVP < 2 cm lub > 8 cm lub wiecej.

Ograniczenie wzrastania ptodu w cigzy jednokosméwkowej

U pacjentek w cigzy jednokosmowkowej nalezy wykonywac badanie ultrasonograficznym od
16 tygodnia celem oceny réznicy mas miedzy ptodami, uzywajac 2 lub wiecej parametréw
biometrycznych (oprécz oceny poziomu ptynu owodniowego).

Nalezy wykonywa¢ badanie ultrasonograficzne raz w tygodniu (wraz z oceng Doppler
przeptywu tetnicy pepowinowej) w przypadku wystgpienia:

e réznicy mas miedzy ptodami EFW wynoszgca 20% lub wiecej i/lub
e EFW dowolnego z ptoddéw ponizej 10. centyla wzgledem wieku cigzowego.



Zespot anemia-policytemia

Nalezy wykonywa¢ badanie ultrasonograficzne co 7 dni celem monitoringu w kierunku TAPS
od 16 tygodnia cigzy, korzystajagc z pomiaréow szczytowej predkosci skurczowej tetnicy
srodkowej mézgu (MCA-PSV) kobietom, ktérych cigze sg powikiane przez:

e zespot przetoczenia miedzy ptodami, ktory zostat leczony fetoskopowg laseroterapig
e selektywne ograniczenie wzrastania ptodu,

dodatkowo w cigzach jednokosmdéwkowych, wykazujgcych ktérgkolwiek z nastepujgcych
cech:

e zaburzenie ukfadu sercowo-naczyniowego (takich jak wodobrzusze ptodowe lub
kardiomegalia)
izolowane wielowodzie bez uchwytnej przyczyny
nieprawidtowy przeptyw w tetnicy pepowinowej.

Zapobieganie przedwczesnemu porodowi

W przypadku cigz mnogich, w ktorych pomiar dlugosci szyjki macicy wykaze, ze majg krotkg
szyjke (25 mm lub mniej), leczenie progesteronem moze zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnego
porodu.

Nalezy wykona¢ badanie ultrasonograficzne dtugosci szyjki macicy miedzy 16 a 20
tygodniem.

W przypadku krétkiej szyjki macicy zaleca sie dopochwowo progesteron 200 mg do
stosowania raz dziennie przed snem do 34 tygodnia.

W przypadku przypadkowego pomiaru dtugos¢ szyjki macicy 25 mm lub mniej w trakcie
badania wykonanego miedzy 20 a 24 tygodniem, zaleca sie dopochwowo progesteron 200
mg raz dziennie przed snem do 34 tygodnia.

Nie zaleca sie progesteronu domiesniowego w celu zapobiegania przedwczesnemu
porodowi u pacjentek z cigzg mnoga.

Nie zaleca sie nastepujgcych interwencji w celu zapobiegania porodowi przedwczesnemu:
» zastosowanie pessara potozniczego

* lezenie w t6zku

* szwu szyjkowego

+ zastosowanie doustnych tokolitykéw

Kortykosteroidy
Cigza blizniacza wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem porodu przedwczesnego i
koniecznoscig stosowania sterydoterapii.

Nie zaleca sie stosowania pojedynczych dawek sterydéw oraz rutynowych kuracji bez
wskazan.

5. Powiktania matczyne

Nadcisnienie tetnicze



Zaleca sie pomiar ci$nienia tetniczego i badanie moczu pacjentki w kierunku obecnosci
biatkomoczu w celu wykrycia powiktan nadcisnienia w cigzach blizniaczych.

Zaleca sie stosowanie niskiej dawki aspiryny od 12 tygodnia cigzy do porodu w przypadku 2
lub wiecej czynnikéw ryzyka okreslonych w wytycznych NICE dotyczgcych nadcisnienia w
cigzy.

Wskazania do skierowania pacjentki do osrodka lll referencyjnosci:

cigza blizniacza jednokosmowkowa jednoowodniowa
cigza trojacza dwukosmowkowa dwuowodniowa

cigza trojacza jednokosméwkowa dwuowodniowa

cigza trojacza jednokosmoéwkowa jednoowodniowa

cigza powiktana przez ktérakolwiek z ponizszych sytuac;ji:

- rdznica mas miedzy ptodami (wynoszgca 25% lub wiecej) i EFW ktéregokolwiek z ptodéw
ponizej 10. centyla wzgledem wieku cigzowego

- nieprawidtowosci ptodowe (strukturalne lub chromosomalne)
- obumarcie jednego ptodu

- zespot przetoczenia miedzy ptodami

- zespot odwréconej perfuzji tetniczej (TRAP)

- zro$niete blizniaki lub trojaczki

- podejrzenie TAPS

6. Planowanie porodu: informacje i wsparcie

Od 24. tygodnia cigzy w przypadku cigzy blizniaczej lub trojaczej nalezy omowi¢ z pacjentkg
mozliwe drogi porodu.

Do 28. tygodnia cigzy nalezy omowic nastepujgce kwestie:

e miejsce porodu i ewentualna potrzeba transportu w przypadku porodu
przedwczesnego

e termin i mozliwe sposoby porodu

e sSrodki przeciwbdlowe stosowane podczas porodu

e monitorowanie czynnosci serca ptodu podczas porodu

e postepowanie w trzecim okresie porodu.

Termin porodu
Informacje ogoélne:

Okoto 60 na 100 cigz blizniaczych konczy sie spontanicznym porodem przed 37. tygodniem
cigzy.
Okoto 75 na 100 cigz trojaczych konczy sie spontanicznym porodem przed 35. tygodniem
cigzy.



Spontaniczny poréd przedwczesny oraz planowany pordd przedwczesny wigzg sie z
zwiekszonym ryzykiem przyjecia dzieci do oddziatu intensywnej terapii noworodka.

o Niepowiktana cigza blizniacza dwukosmoéwkowa dwuowodniowa:
- porod w 37 tygodniu cigzy

- planowany poréd od 37+0 tygodnia nie wydaje sie wigza¢ z zwiekszonym ryzykiem
powaznych negatywnych skutkow dla noworodka

- kontynuowanie cigzy po 37+6 tygodniach zwieksza ryzyko $mierci ptodow.
e Niepowiktana cigza blizniacza jednokosméwkowa dwuowodniowa:
- pordd w 36 tygodniu po rozwazeniu wczesniejszej sterydoterapii

- planowany porod od 36+0 tygodnia nie wydaje sie wigza¢ z zwiekszonym ryzykiem
powaznych negatywnych skutkow dla noworodka

- kontynuowanie cigzy po 36+6 tygodniach zwieksza ryzyko smierci ptodow.
¢ Niepowiklana cigza jednokosmoéwkowa jednoowodniowa:
- pordd miedzy 32+0 a 33+6 tygodniem

- planowany poréd miedzy 32+0 a 33+6 tygodniem nie wydaje sie wigza¢ z zwiekszonym
ryzykiem powaznych negatywnych skutkéw dla noworodka

- te noworodki zazwyczaj bedg musialy zostaé przyjete do oddziatu intensywnej terapii
noworodka i majg zwiekszone ryzyko problemoéw z oddychaniem

- kontynuowanie cigzy po 33+6 tygodniach zwieksza ryzyko smierci ptodow.

e Niepowikiane ciaza trojacza trojkosmoéwkowa tréjowodniowa i
dwukosmoéwkowa tréjowodniowa:

- pordd w 35 tygodniu
- kontynuowanie cigzy po 35+6 tygodniach zwigksza ryzyko $mierci ptodéw
e Cigza trojacza jednokosméwkowa tréjowodniowa
- termin porodu powinien by¢ ustalony indywidualnie przez zespét specjalistéw.

W cigzach powiktanych termin porodu powinien by¢ ustalony indywidualnie przez zespét
specjalistow.

Droga porodu

e Cigza blizniacza: dwukosméwkowa dwuowodniowa i jednokosmoéwkowa
dwuowodniowa

W przypadku niepowiktanej cigzy blizniaczej pordd drogami natury jest bezpieczny dla matki i
dzieci, jesli spetnione sg wszystkie nastepujgce warunki:

cigza jest niepowiktana i trwa dtuzej niz 32 tygodnie

nie ma przeciwwskazan potozniczych do porodu pochwowego
pierwszy ptdd znajduje sie w ptozeniu gidwkowym

nie ma znaczacych réznic w wielkosci miedzy bliznigtami.



Wskazaniem do ciecia cesarskiego jest potozenie inne niz gtbwkowe pierwszego ptodu.

Wskazaniem do ciecia cesarskiego jest potozenie inne niz gtbwkowe pierwszego ptodu w
przypadku planowanego porodu przedwczesnego miedzy 26 a 32 tygodniem cigzy.

Wskazana jest indywidualna ocena drogi porodu w przypadku porodu przedwczesnego
przed 26 tygodniem cigzy. Nalezy wzig¢ pod uwage ryzyko zwigzane z cieciem cesarskim i
szanse przezycia dzieci.

e Cigza blizniacza: jednokosmowkowa jednoowodniowa
Wskazaniem do ciecia cesarskiego jest:

e planowo miedzy 32+0 a 33+6 tygodniem

e po zdiagnozowaniu jakiegokolwiek powiktania wymagajgcego wczeéniejszego porodu

e jesli w postepujgcym porodzie przedwczesnym wiek cigzy sugeruje, ze istnieje
szansa na przezycie dzieci (chyba ze pierwszy blizniak jest bliski porodu naturalnego
i doswiadczony potoznik doradza kontynuowanie do porodu drogami natury).

e Cigza trojacza
Wskazaniem do ciecia cesarskiego jest:

e planowo po 35 tygodniu

e po zdiagnozowaniu jakiegokolwiek powikfania wymagajgcego wczesniejszego porodu

e jesli w postepujgcym porodzie przedwczesnym wiek cigzy sugeruje, ze istnieje
szansa na przezycie dzieci

7. Przebieg porodu
Monitorowanie ptodéw podczas porodu w cigzy blizniaczej
e Do 28. tygodnia cigzy

Zalecenia dotyczace kardiotokografii w cigzach blizniaczych opierajg sie na dowodach
uzyskanych od pacjentek z cigzg pojedyncza, poniewaz brakuje specyficznych dowodéw
dotyczacych cigzy blizniaczej lub wczesniakow.

Monitorowanie podczas porodu

Zaleca sie ciggly monitoring kardiotokograficzny w cigzach blizniaczych, ktore sg w
zaawansowanym stadium porodu > 26 tygodni cigzy.

Podczas wykonywania kardiotokografii nalezy:

e uzywa¢ monitoréw kardiotokograficznych z dwoma kanatami, aby umozliwi¢
jednoczesne monitorowanie obu serc ptodow,

e dokumentowa¢ na kardiotokografie i w dokumentacji klinicznej, ktére zapisy
kardiotokografii nalezg do ktérego dziecka,

e monitorowaé tetno matki elektronicznie i wySwietla¢ go jednoczesnie na tym samym
zapisie kardiotokografii.
rozwazy¢ rozdzielenie tetna ptodéw o 20 uderzen/minute, jesli trudno je rozroznic.
przeprowadzaé systematyczng ocene obu zapiséw kardiotokografii co najmniej raz na
godzine lub czesciej, jesli istniejg obawy. Przy kazdym przegladzie kardiotokografii
nalezy sie upewnic, ze nie dochodzi do synchronizaciji blizniaczej.



Po urodzeniu pierwszego dziecka nalezy:

e kontynuowac¢ monitorowanie drugiego dziecka za pomocga kardiotokografii
e jesli zapis kardiotokografii jest ,podejrzany” lub ,patologiczny” i poréd drogg naturalng
nie moze byc¢ osiggniety w ciggu 20 minut, nalezy wykonac ciecie cesarskie.

Postepowanie w trzecim okresie porodu

Zaleca sie ocene ryzyka krwotoku poporodowego u kobiet w cigzy mnogiej w okresie
prenatalnym i kontynuowanie jej przez caty pordd i trzeci okres porodu. Nalezy pamieta¢, ze
cigza wieloptodowa jest czynnikiem ryzyka zwiekszonej utraty krwi podczas porodu.

Zaleca sie aktywny trzeci okres porodu. Zwigzane jest to z nizszym ryzykiem krwotoku
poporodowego i/lub transfuzji krwi.



