POLOZENIE MIEDNICOWE;: 3-4%, 25% <28hbd, 3x wzrost zachorowalno$ci/umieralnosci noworodka,
korzystne: miednicowe zupelne>60% poéladkowe>>kolankowe>st6pkowe zupelne/niezupene :
przyczyny: 80% idiopatyczne, PP, wielowodzie, malowodzie, nieprawidtowa miednica, cigza mnoga, tozysko
przodujace, $ciesniona miednica, guzy miednicy, wady rozwojowe ptodu
powiklania: niedotlenienie (ucisk pepowiny 3-5 min), uraz (brak adaptacji gléwki, pekniecie namiotu
mozdzku/duzych naczyn, krwotok podtwardéwkowy, ztamanie k czaszki, PP, PROM, wady)
niekorzystne rokowanie: stop/kolan, nieprawidiowa miednica*, odgieta gtowka* (30% uszkodz), >3500g*,
<2500g, staba cz skurczowa*, maty postep porodu, choroby matki, wywiad* (nieptodnosé,
poronienia, uszkodzone dziecko, zgon), <16r2/>29rz (pierwiastka*), niepodatna szyjka, PROM*
<R2cm, niedotlenienie, zakazenie, <36*/>42hbd, cz przodujaca nad wchodem - *cc
obrét zewnetrzny: czoto-posladki - obrét przez grzbiet, >37tyg, tokoliza, KTG 1h po (przedwczesne oddzielenie
Yozyska, zaburzenia pepownowe, smiertelnosé 1% dzieci)
p/wsk: p/wsk do tokolizy, krwawienie, tozysko przodujace, blizniaki przed porodem blizniaka A,
regularna cz skurczowa, PROM, stan po cc/oper, matowodzie, niewsp6tmiernoéc porodowa,
wskazania do cc, fozysko na éc przedniej ’
mechanizm: wejécie posladkéw do wehodu miednicy i zstepowanie do dna miednicy (wymiar miedzykretarzowy
W wymiarze poprzecznym/skosnym wchodu)
pokonanie zgiecia kanatu rodnego i poréd posladk6ow (wymiar migdzykretarzowy w wymiarze prostym
miednicy i zgiecie kregostupa do boku)
pordd tutowia (obrét grzbietu pod spojenie — wstawianie barkéw w Wymiarze poprzecznym do wchodu)
por6d barkéw przedniego i tylnego (wstawianie barkéw w wymiarze prostym do wychodu)
pordd gtéwki (po urodzeniu dolnych katéw topatek gtéwka wstawia sig szwem strzatkowym
poprzecznie do wchodu i podiuznie do wychodu) :
poréd samoistny — wyczekiwanie i dziatania po urodzeniu dolnego kata fopatki (wiozenie palca do ust),
samoistny w asyscie (m Brachta bez ucisku na dno, 5j oxyt)
pomoc r¢gczna: m Brachta (ucisk na dno macicy — unikniecie zarzucenia raczek, wstawianie/przygiecie gléwki i
obrét ptodu wokét spojenia), klasyczne uwolienie raczek (uchwycenie stépek reka od str brzuszka i
zglaskanie ramienia Jjednoimienna reka z zaglebienia miednicznego, przerywany obrét o 180 st i
uwolnienie drugiej raczki), m Lovseta (uwolnienie tylnej raczki i obrot przez przéd o 180 st pod
spojenie oraz przedniej w kierunku przeciwnym o 180 st), m Mullera (uwolnienie przedniej raczki przez
pociaganie skosem ku dolowi i tylnej przez pociaganie skosem ku gorze), m Veit-Smellego (poréd
nastepujacej gléwki (reka od strony brzuszka — jezdziec zwrot gléwki do wymiaru prostego i
przygiecie, reka zewnetrzna na batkach, pociaganie i obrét wokét spojenia)
POLOZENIE POPRZECZNE: 1% porodéw, prostopadta/skosna 0§ ptéd/macica — wskazane cc
mechanizm: zachowane wody (zagrozenie dla plodu), PROM (zagrozenie matki i ptodu — wypadnigcie
raczki/pgpowiny) pelne rozwarcie (wklinowanie barku, pekniecie macicy)
pordd samoistny: bardzo mate ptody <500g, zmacerowane, obszerna miednica (por6d zdwojonym ciatem)
obrét zewnetrzny (blizniak B), nie obrét wewngtrzny (Smiertelno$é matek 3%, plodéw 20-30%)

VE: cisnienie 500-600(800)mmHg, pelota 6cm, nie <34hbd, 34-37 <500mmHg, do 5 trakcji 2 odessan

warunki: pelne rozwarcie, brak blon plodowych, brak niewspémiernosci porodowej, gtéwka co najmniej w
prozni (wyjatek blizniak B), brak naglych wskazaf, ocena sytuacji, pelota powyzej ciemienia duzego,
>34tyg i>2500g, oprézn pech/odbyt, wspéipraca, db skurcze i przygiecie

powikiania: uszkodzenie tk miekkich matki/ptodu, krwiak pod okostna i pod czepeem (1 0xTVE, w PP, lcz IX,
szybki pordd, makrosomia, M), skoki ci$nienia srédczaszkowego, krwawienie do siatkéwki, pekniecie
kosci czaszki, uszkodzenia nerwéw

p/wsk bezwzgledne: niewspdimierosc porodowa, zachowane btony ptodowe, brak R10cm, polozenie

twarzyczkowe/miednicowe/poprzeczne, .
wzgledne: czotowe, duzy asynklityzm, wzgledna niewspoimiernosé, makrosomia, brak dojrzatoéci
ptodu, znieczulenie ogélne, brak adekwatnej cz skurczowej, brak wsp6lpracy

wskazania: przedtuzajacy sie Il okres, zagrazajaca zamartwica, choroby matki (choroby serca, ukt oddechowego,
okulistyczne, NT, wstrzas, wyczerpanie), poréd 11 blizniaka, w czasie cc

KLESZCZE:

warunki: prawidlowa miednica, R10cm, brak blon ptodowych, pkt prowadzacy ponizej 1 m/kolc, zywy pléd,
pusty pecherz, znieczulenie, dos§wiadczenie '

wskazania: skrécenie I okresu, przedtuzony II okres >2h (3h w ZZ0), zagrozenie ptodu, matczyne (ch serca,
dystrofia mm, miastenia gravis, wyczerpanie fizyczne)

rokowanie: nieprawidiowa miednica, wysokosc pkt prowadzacego >+2, makrosomia, niewspéimiernogé
porodowa, pt6d skrajnie niedojrzaly, silne odgiecie/asynklityzm, nieprawidtowy zwrot giéwki

p/wsk: nieustalona gloéwka, nieprawidlowe ulozenie (czotowe, twarzyczkowe), pkt prowadzacy powyze;j |



m/kolcowej, >4000g, brak doswiadczenia

kleszcze wyjsciowe: gléwka widoczna bez rozchylania warg, pkt w dnie +5, szew strzatkowy w wymiarze

prostym/skosnym, gtéwka napina krocze, rotacja gtéeki <45st

niskie: pkt prowadzacy >+2, rotacja gtéwki moze >45st
$rednie, prézniowe: pkt prow <+2, gléwka ustalona

mechanizm: prezentacja — lewa lyZka, lewa reka, lewa str miednicy po 4p — prawa — zamkniecie zamka —
sprawdzenie zamknigcia/objecia gtowki/tk migkkich — trakcja prébna — poziomo do potylicy pod
spojeniem i ku gérze

wymiar skosny — kleszcze dwuciemieniowo — wedrowanie tyzki przedniej pod spojenie
wymiar poprzeczny ~ ciemig tylne po lewej str kleszcze w skosie lewym — rotacja z trakcjg

CC: 2-4x wzrost $miertelnosci matek, 10-12% Irz,

ZZ0 30min, PP 15min, og6lne 5min (od nacigcia do wydobycia max 3min)

wskazania: zamartwica, dystocja szyjkowa, potozenie miednicowe 4%, poprzeczne, przedwczesne oddzielenie
tozyska, fozysko przodujace, PP (1%, 500-1000g), blizniaki, matopiytkowosc alloimmunologiczna
ptodu (>50tys PSN, <50 cc), wady (wodogtowie, Sciany jamy brzusznej), HSV2, stan po wycieciu
migsniaka z otwarciem Jjamy macicy, pekniecie macicy w wywiadzie, ciecie w odwrécone T, klasyczne
(przed okporod usunieciem macicy, brak dolnego odcinka, fozysko przodujace, polozenie poprzeczne
w PP), inwazyjny rak szyjki

powikiania: krwotok, uszkodzenie pecherza (dwuwarstw?, cewnik 10dz), endometrit 35%, zakazenie rany 2,5-
16%, anestezjologiczne, uszkodzenie jelit, zab oddychania, ChZZ

cc po cc: nieprawidtowa miednica, zagrazajace peknigcie macicy, krwotok, zagroZenie ptodu, pot miednicowe,
blizniaki, pwsk PSN (préba 85%, efekt 50-80%)

PROM: przerwanie ciaglosci tkanek worka owodniowego z odptywaniem ptynu przed rozpoczgciem porodu,
2-18% ciaz, 3% <37hbd, 1/3 PP
przyczyny: zakazenie, nadmierne rozciagniecie macicy, krwawienie, ch tk tacznej, niedobory Cu/vitC, operacje
szyjki, jatrogenne, PIH, cukrzyca, niedokrwistos¢, palenie, (nie: seks, BW)
diagnostyka: w/w, BW, badanie mikroskopowe (kom owodni, naskérka, gruczoly tojowe), pH 7,1-7,3, test
krystalizacji (mukopolisacharydy/sole), test kom oranzowych, ILGFBP-1
powikiania: zakaz matki/ptodu (10% donoszonych - czas, 20% PP), wczesniactwo, niedotlenienie (ucisk
pepowiny, oddzielenie tozyska, nieprawidlowe potozenie), uraz, zab rozwojowe (hipoplazja phic,
znieksztatcenia twarzy/koficzyn, IUGR)
leczenie; zachowawcze (lezenie, KTG, AFI co 7dni, posiew, L, CRP, IL6),
aktywne: tokoliza, sterydy (PROM>24-48h uszkodzenie pneumocytéw Ilrz, gorsza odpowiedz na
sterydy, zwigkszony rozpad surfaktantu — dyspl o-pt, <48h wyrzut cytokin -TACTH, kortyzol),
antybiotyki (profilaktyka 6h? — immunosupresja, ampicylipa iv + gentamycyna, ew erytromycyna
lub cefalosporyna Igen do2d po ust obj), auto PLT i krioprecypitat, klej fibrynogenowy (po szwie),
gabki zelatynowe (<22tyg po szwie + amnioinfuzja 150ml - przez amniopunukcje), amnioinfuzje
czynne: >36hbd — 80% w 24h samoistny porod, ew indukcja (oxyt/pG),
<26hbd - przezycie 25-40%, prawidlowy rozwéj 40% (leczenie/indukcja),
26-34hbd ( leczenie/indukgja), 34-36hbd — obserwacja, bez sterydow, ew tokoliza, amnioinfuzja
ACOG: indukcja 0-72h, antybiotykoterapia <36hbd, sterydy <32hbd (mozna <34), ograniczenic BW

ZAKAZENIE WEWNATRZOWODNIOWE: 0,5-2% ciaz, wstgp>krwion/jatrog, Batceroid 25%, paciork
25%, EC 10%, inne Gr-10%
ryz: wezesn, rodn, diug porodu, BW, monitor bezposr, PROM, zielone wody, cukrz
rozp klin:>37,8 bez ognisk zakaz +2 z: HR>100 +/- FHR>160, Twrazl mac, L>15tys, niepr zapach plynu owodn
dgn: surow — TL obojetn i przesun w lewo, TGCSF, IL6 (najwczes$), TNFa, CRP, ferrytyna, prokalcyton,
erope%n

pochw — BV, TTNFa, IL1,6,8, fibronektyna, ferrytyna, owodn — bakt, Jglukozy<5mg%, TL, GCSF, TNF,
IL1,6

niepr KTG, PB, USG (J«AFI, szyjka<15mm), HP (tylko zap. nacz pt, kosm i pep - zakaz wewnatrzowodn)
m: posoczn/wstrz/DIC, zakaz potog, dyst szyjk, Tee, pt: FIRS (116>11), uszk tk/niedot] (obrz kosm, odddziel,
Tzuz O,

»Lprze'p{, endotox), zgon, now: posoczn/wstrz, krwaw dokom, poraz m, leukomal, RDS, dyspl oskrz-phuc,
NEC, PP
lecz: antybiotyk+/-zakoricz ciazy (4rok opézn antybioty, EC/str B w pt owodn, Ymasa ur)



INDUKCJA PORODU: sztucz wywol cz sk przed jej samoist rozp w celu urodz droga natury (preinduk — KTG
60m)
wsk: PIH, PROM, zakaz, zagroz pt (obj zagr, JIUGR, przeterm, konfl serol), matki (cukrzyca, nerek, tk acz,
oskrzeli,
serca), obsoleta, logistyczn (wady, Todlegt, TR)
oxyt: jadra pwzg, pulsac (przed 2/h, I 8/h, 11 13/h), nn, brod, rozc pochwy i szyjki — o Fergusona, Tosmol osocz
bezp na mm, Tsynt PGF2 (uczul na oxyt), antydiuret >20mj/min, max po 40min
pocz 0,5-2mj/m (4k/m=12ml/h, 20k=1ml=10mj) To 2mj/h co 30-60m (ew geom), max 16 (96ml/h)-40mj/m —
PROM o %, po por 5j i wlew 1h, preinduk 0,5-2mj/m przez 12-18h bez ¢z surcz (KTG), nie <4h po PG
powikk: zatr wodne (drg, $piaczka, zgon), hipesrtym (>5/10m przez 20m lub >2/min +zab FHR), niedotlen pt,
przedwcz oddziel, pekn mac/szyjki, gwatt poréd, brak post, Thili now, atonia popor
PG: z doczes/owod, mizoprost PGE1: brak rej, Tstabil, tani, TPSN, dcc, dzuz oxyt, ew w atonii macicy 3-4 tabl
pr,
ACOG dopuszcza stos do indukeji porodu dopochwowo <25pg (1/8 tabl 200mg) i powt po >3-6h, oxyt po 4h
PTG tylko preindukcja obsolet, ind niezdolnych do zycia/poronieni
dinoprost PGE2: og (0,5mg/h i co 2h <6h, szybko skurcze, Tnpoz), msc (dojrz szyjki-skurcze do 12h) do 0,5mg
szyjki
ew powt po 6-12h (dol,5mg/d), hiperstym 1%, dz po 1h, zel/wkt dopochw/ cewnik zewnowodn, ew w
PROM?
pwsk: jaskra, astma, ch serca, watr, nerek, HSV, Tnap mac, PROM, stan po cc,
npoz: bieg, wym, Tastmy/jaskry, {HR, uczul, TT, hiperst
E: 12-24h przed oxy w celu dojrz szyjki i Twrazl mac, zab laktacji, mifepriston: antyP, preindukcja, 600mg/d
2d
mechan: odziel bt i wprow paica do k szyjki przez 3d - poréd u 70% (pGF), drazn brod, stosunek
rozsz — ozszerz biol/polimer, cewnikFoleya 30-50m1 (1l/pociag2-4/h/zewnatrowodn inf40ml/h)
amniotomia: 1lo, I wtorne Ycz skurcz, ocena st pi, amnionfuzja, (pG, YV, rozw szyjki przez nap gléwki, zakaz
wst)
pwsk bzwgl: przod cz drob, nacz btadz, zakaz, miedn, wsk do cc, wzgl: wielow, wys gt, PP, niedojrz szyjki
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