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Postepowanie — ratowanie
zycia matki 1 dziecka.

+

1. matki — stosownie do przyczyny oraz
walka ze wstrzgsem

2. dziecka — wykonanie operadji
potozniczej.



Ji;e:finicja:

Operacja potoznicza — dziatanie majqce na celu
ukonczenie cigzy lub porodu, gdy oczekiwanie na
naturalne zakonczenie przedstawia
niebezpieczenstwo dla matki lub ptodu lub
podjete w celu usuniecia niekorzystnych
nastepstw porodowych lub ratowania zycia
matki.



Ciecie cesarskie —
informacje ogolne.

+

Ciecie cesarskie jest najczestszg operacjg
wykonywang wsrod kobiet na catym Swiecie.
Techniki operacyjne, w tym takze sposob
naciecia, w istotny sposob rdznig sie miedzy
sobag.

Generalnie mozna wyroznic ciecia podiuzne
(w linii srodkowej i przysrodkowej) |
poprzeczne (Pfannenstiel, Maynard,
Cherney, Joel-Cohen).



Ciecie cesarskie
m/o Pfannenstiel

+Wprowadzone przez Pfann
roku (a opublikowane w

enstiela w 1896
1900 r.)

poprzeczne, brzuszne naciecie w dolnym

odcinku powtok brzucha spowodowato
Znaczne zmniejszenie przepuklin w bliznach

pooperacyjnych. Wzgledy
mata ilosc powiktan poo

sprawity, ze metoda ta sta:

KOosmetyczne oraz
peracyjnych

a sie stopniowo

standardem podczas wy
cesarskiego.

Konywania ciecia



Ciecie cesarskie
Pfannenstiel v/s Cohen

+

Najczesciej porownywanymi metodami byty ciecie
Joel-Cohen i ciecie Pfannenstiel. Ciecie Pfannenstiel
wykonuje sie na odlegtosci grubosci dwoch palcow
nad spojeniem tonowym; Joel-Cohen — ok. 3cm
ponizej linii taczacej przednie gorne kolce biodrowe.
Wedtug Mathai i wsp. ciecie Joel-Cohen jest
korzystniejsze niz Pfannenstiela. Przytaczane sg
nastepujgce zalety: rzadsze wystepowanie gorgczki
i bolu, mniejsze zapotrzebowanie na srodki
przeciwbolowe, zmniejszona utrata krwi, krotszy
czas operacji i hospitalizacji.



Ciecie cesarskie
Misgav-Ladach

Nowy sposob preparowania na tepo tkanek powtok
brzucha o racowat w 1954 (a opublikowat w 1972
r.) Joel Cohen. Metode tg udoskonalit Michael
Stark, <tory przedstawit wiasng technike
wykonywanla ciecia cesarskiego i nazwat jg Misgav-
Ladach od nazwy szpitala w ktorym pracuIJe Misgav
Ladach General Hospital Jerusalem, Izrael (1,2).

+

1. Stark M, Chavkin Y, Kupfersztain C i wsp. Evaluation of combinations of
procedures in cesarean section. Int J Gynaecol Obstet 1995; 48 273-276.

2. Stark M, Finkel AR. Comparison between the Joel-Cohen and Pfannenstiel
incisions in cesarean section. Eur jObstet Reprod Biol, 1994, 53: 121-122.



Ciecie cesarskie
Misgav-Ladach

‘ = Naciecie skalpelem skory i tkanki podskornej na dtugosci
okoto 2 cm dochodzac do powiezi miesnia prostego brzucha.

m Preparowanie skory, tkanki podskornej oraz pozostatych
tkanek na tepo.

= Poprzeczne naciecie migsnia macicy w dolnym odcinku na
dtugosci okoto 2 cm a nastepnie otwarcie jamy macicy na
tepo rozsuwaJac rane na boki.

m Zeszycie miesnia macicy szwem ciggtym bez przektadania.

Pozostawienie bez szycia otrzewnej trzewnej oraz otrzewnej
Sciennej oraz miesni prostych brzucha.

m Zeszycie powiezi szwem ciggtym bez jego przektadania.
Pozostawienie bez szycia tkanki podskorne;j.
m Szew Srodskorny na skore.



Ciecie cesarskie
Misgav-Ladach- etapy operacji

+

Fig. I: Position of Joel Cohen Incision




Ciecie cesarskie
Misgav-Ladach- etapy operacji

+




Ciecie cesarskie
Misgav-Ladach- etapy operacji

The bellies of the rectus abdominis
mus are held with fingers and
pul rally away from the
midline on each side




Ciecie cesarskie
Misgav-Ladach- etapy operacji

+




Zabieg kleszczowy

= W ciggu ostatnich trzydziestu lat mozemy
obserwowac ogolnosmatowa, nie omijajaca Polski,
tendencjg do zmniejszania sig cze;stosu porodow z
uzyciem kleszczy [1, 2] tak dalece, ze zabieg ten
jeszcze w trakcie jednego pokolenia moze przejsc do
historii medycyny.

1. Chang A, Scully M, Laros R. Obstetric attending physician characteristics and their impact on vacuum and forceps delivery

rates: University of California at San Francisco experience from 1977 to 1999. Am J Obstet Gynecol, 2002, 186,1299-303.

2. Olszewski J, Olszewska H, Krolikowska B, [et al.]. Analiza powikfarn porodéw zakonczonych zabiegiem kleszczowym w
materiale Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych AM w Gdansku. Ginekol Pol. 2006, 77, 700-4.

m ,,Obracaj gtupcze”

— Trakcja wiasciwa powinna by¢ zgodniena z kierunkiem, ktory wskazujg
ramiona kleszczy. Pocigganie nieosiowe - moze doprowad2|c do rozlegtych
uszkodzen u matki i urazu okotoporodowego noworodka. Jednak kluczowe, jak
sgdze, jest rozumienie mechanizmu porodu fizjologicznego. W zabiegu
kleszczowym, podobnie jak w porodzie fizjologicznym nastgpuje moment gdy

ruch postepowy zamienia sie na ruch obrotowy, i prawidtowe odtworzenie
mechanizmii obrotti wokaot osi obhrotti (Hvbomochlion) i zwiazana 7 tvm 7miana



Porownywany
al ny sposob
rozwigzania

Vacuum extractor

Cigcie cesarskie

Pordd droga operacyi kleszczowego

Zalety

Wigksza szybkos¢ 1 skutecznos¢
urodzenia ptodu w przypadku
zagrazajacego niedotlenienia,
mniejsza czgstoS¢ powaznych
urazow dla ptodu — mniejsza
liczba krwawien
wewnatrzczaszkowych, krwiakow
mozgu. Mozliwo$¢ zastosowania
W porodzie przedwczesnym.

Mniejsze ryzyko masywnego
krwotoku potozniczego, rzadziej
koniecznos¢ pobytu noworodka w
oddziale intensywnej terapii,
krotszy pobyt w szpitalu, wieksze
prawdopodobienstwo kolejnego
porodu drogami natury.

Wady

Konieczno$¢ glebszej analgezji,
zwigkszone
prawdopodobienstwo urazu
krocza, zwiekszone ryzyko
uszkodzenia nerwu twarzowego i
urazow twarzoczaszki ptodu.
Wigkszy stopien trudnosci
wykonania, konieczno$¢
szkolenia personelu.

Uraz mechaniczny ptodu
bardziej prawdopodobny,
zwigkszona czestos¢
dyspareunii, wysitkowego nie
trzymania moczu.



Budowa kleszczy

Wierzchotek
Okienko -

Zebra —lJ/ \ tyika

(wygiqcie
miedniczne)

0Os zamka /J
(z tebkiem) \{

Hak trakecyjny
Buscha




Kleszcze poloznicze
" (Neville-Barnesa)

_'_




Wskazania do operacji
kleszczowe]

+

m /e strony matki — np. choroby uktadu
krgzenia, nerwowego, okulistyczne,
rzucawka.

m /e strony ptodu — zagrozenie

niedotlenieniem w drugim okresie
porodul.



Warunki do operacji
kleszczowe})

+

I Matczyne

petne rozwarcie szyjki macicy

prawidiowa budowa miednicy mniejszej, w
szczegolnosci ciesni i wychodu

pekniety pecherz ptodowy

IT Ptodowe

odeW|edn|o niska wysokosc gtowki, gtowka
,Kleszczowa” — gtdwka znajduje sie co najmniej
W prozni miednicy, a najlepiej na wychodzie —
forceps aegressus.

Ksztatt i wielkoSC gtowki zblizona do
prawidtowej , gtdwka ,,chwytna dla kleszczy”

Zywy ptod.



m  Warunki do zatozenia kleszczy (+ ew.
przygotowania wstepne)
— anatomia miednicy rodzacej ( ciesn i wychod)
— pefne rozwarcie
— pekniety pecherz ptodowy

— gtowka ,kleszczowa” — odp. zaawansowanie w
kanale rodnym, prawidtowe przygiecie

— gtowka ,chwytna dla kleszczy” ( wczesniactwo,
wodogtowie)




Czynnosci
przygotowawcze

+

m Zatozenie drogi dozylnej

m  Odkazenie sromu

m  Oproznienie pecherza moczowego

m Znieczulenie ogolne

m Badania bezposrednio przed operacja



+

Etapy operacji
kleszczowe}

Prezentacja kleszczy (punkt prowadzacy, wymiar

PO
Oc

Drzeczny g+owk|)
nrona czesci miekkich

W

prowadzanie pierwszej (lewej) tyzki kleszczy

Wprowadzanie drugiej (prawej) tyzki kleszczy
Zamkniecie kleszczy i kontrola natozenia kleszczy

- ramiona kleszczy rozchodzg sie- ,ftamanie
bochenka chleba”

- 05 zamka nie daje sie wprowadzi€ w wyciecie
prawej tyzki — uniesienie nizej lezgcego ramienia,
wyjecie Jedne] lub obu tyzek

- niemoznos¢ zamkniecia przy omytkowym
wprowadzeniu prawej tyzki jako pierwszej



Etapy operacji
kleszczowe] — c.d.

m 6. Kontrola natozenia kleszczy
m 7. Trakcja probna
= 8. Trakcja wilasciwa

m - pocigganie w kierunku wskazanym przez
rekojesc

m - Zmiana pozycji , uchwytu kleszczy,
sposobu trakdji.

m 9. Naciecie krocza
= 10. Wydobycie gtowki i zdjecie kleszczy
m 11. Wytoczenie barkow.

+



Podstawowe zasady zaktadania kleszczy

1. Chwytanie 1 wprowadzanie kleszczy- lewa tyzke
chwytamy lewg reka 1 wprowadzamy na lewa strone
matki, analogicznie prawa.

2.|Lewa tyzka jest wprowadzana jako pierwsza.

3. Naktadanie kleszczy na gtowke — zawsze w
wymiarze poprzecznym gtowki

4. Prezentacja kleszczy

5. Ochrona cz¢sci migkkich nie wolno wyjac reki z
pochwy przed ukonczeniem wprowadzania tyzki

6. Technika wprowadzania tyzki pierwszej (lewej)
7. Wprowadzanie drugiej tyzki

8. zamkniecie kleszczy

9. kontrola natozenmia kleszczy



Zasady trakcji

14thwtanie kleszczy podczas trakcjl

- lewa reka nachwytem (od gory) za rekojesc
- 2 1 3 palec reki prawej na hak Buscha.

2. Kierunek trakcji

- pocigganie zgodnie z kierunkiem nadanym
przez rekojesc

- Zzmiana pozycjl 1 zmiana rak ( prawa unosi

r¢kojesc, lewa chroni krocze)



Kleszcze Rhodesa.
Prezentacja.




Zakladanie lewej tyzki




Zaktadanie lewej tyzki







Zakladanie prawej tyzki.




Zakladanie prawe]j tyzki.







Zamykanie kleszczy




Prawidtowo zatozone i
zamkniete kleszcze.

+




Chwyt kleszczy i sposob

trakc)
+




iecie krocza

\ FTe




Odgiecie




lecie

Odg




ejmowanie

d- zd

iecie C.

Odg
kle

+

szczy




Podstawowe pytania po
zabiegu potozniczym.

+

1. Czy nasze dziatania byty
uprawnione?

2. Czy nasze dziatania okazaty sie
skuteczne ?



Odpowiedz:
+

Stan urodzeniowy noworodka.

Ale w oparciu o jakie kryteria oceniany?
Skala Apgar ?

Biochemiczne badania krwi pepowinowej?



Dystocja barkowa - definicja

m_| Uptyniecie powyzej 60 sekund od porodu
lowki

do porodu catego ptodu

m Zastosowanie dodatkowych manewrow

wobec trudnosci zspagadesshiaykawssptodu
Beall et al. Am J Obstet Gynecol 1998

W definicji dystocji brakowej konieczna precyzja - cecha wymierna -
czas trwania, konkretne manewry dodatkowe uwzglednione w
dokumentacji medycznej.



Czynniki sprzyjajqce
leystapieniu dystocji barkowe)

Przedporodowe
m makrosomia
m Cukrzyca
m otytosc
m nadmierny przyrost masy cCiata w cigzy
m przebyty epizod DB
m Cigza przedtuzona



Czynniki sprzyjajace
wystapieniu dystocji
barkowej - srodporodowe

m przedtuzenie I okresu porodu
m przedtuzenie II okresu porodu

m operacje potoznicze w prozni miednicy
(zabieg kleszczowy, prozniociag )



Dystocja barkowa — postepowanie, w
celu prewencji urazow matki i ptodu

+

I. Cztery razy ,,tak” !
1. Rozpoznanie — czytelne kryteria definicji.

2. Zawiadomienie zespolu medycznego -
doswiadczony poloznik i polozna, anestezjolog,
neonatolog .

3. Wykonanie znacznego naciecia krocza.
4. Zastosowanie manewrow polozniczych.



Dystocja barkowa — postepowanie, w
celu prewencji urazow matki i ptodu

+

II. Cztery razy ,,nie” !

1. Nie pociagac za glowke !

2. Nie stosowac ucisku na dno macicy (chwyt
Kristellera) !

3. Zaprzestanie parcia przez rodzaca !

4. Zatrzymac wlew kroplowy oksytocyny!



To co jest urazowe dla

ptodu,

jest jednoczesnie urazowe
dla matki

1 odwrotnie.



Dystokia barkowa — Ze wzgledu na niewielka
przewidywalnosc¢! stanowi z regutly
zaskoczenie dla zespotu potozniczego i wigze
sie z ryzykiem trwatych uszkodzen ptodu do
zgonu wilacznie oraz rozlegtych uszkodzen i

krwotokow u matkiZ.

1. Geary M, McParland P, Johnson H, Stronge J. Shoulder dystocia-is it predictable? Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 1995;62:15-8.

2. Sriemevan A Neill G Overton A.: Shoulder dystocia. J Obstet Gynaecol. 2000;20(6):579-
83.



Mechanizm przechodzenia przez miednice — przejscie glowki
przez prozni¢ miednicy. Glowka wykonuje trzy ruchy:
przygiecie, obnizanie si¢, zwrot wewnetrzny. Ciemi¢ tylne
staje sie punktem prowadzacym.

| , a plecy plodu
le_ilq_bocznie po jednej lub drugiej stronie macicy.




Wyrzynanie sie glowki — nie cofa sie
nawet w przerwie miedzyskurczowej




Mechanizm wytaczania gtowki.
Odgiecie- glowka zatacza tuk wokot spojenia tonowego.
Punkt podparcia — granica skory owlosionej i doiny brzeg

spojenia tfonowego.

_1'_




Wyrzynanie sie glowki




Ukonczenie wytaczania gtowki- porod
gtowki.Zakonczenie ruchu odgiecia.
Punkt prowadzacy — ciemigczko tyine.

+




Wyrzynanie sie gtowki, ochrona




Wyrzynanie sie gtowki




Do dystocji barkowej dochodzi wtedy gdy barki
nie mogg sie zrotowac do wymiaru

wchodu miednicy.

_fpoprzecznego wchodu | w zwigzku z tym nie
moze dojs¢C do ich adaptacji do ksztattu

Mechanizm ten uwazany jest za podstawowy
przy wystgpieniu tej patologii. Jezeli ten stan
nie zostanie rozpoznany przez potozng lub

lekarza, agresywne prowadzenie

norodu, a

szczegolnie silne pocigganie za g

owke ptodu

powoduje uszkodzenia ptodu, w szczegolnosci

urazy splotu barkowego.



W dystocji pomimo potgczonego maksymalnego
wys‘igu matki oraz rutynowej pomocy udzielanej
przez potozng w kolejnym skurczu lub kolejnej
minucie nie dochodzi do urodzenia barku.

A nawet wystepuje zjawisko przeciwne —
urodzona gtowka cofa sie, zupetnie jak gtowa
ZzOtwia w sytuacji zagrozenia ukrywa sie wewnatrz
skorupy (,turtle sign®). q

R T

-fyd

O



Jest to widomym znakiem zaburzonego mechanizmu
porodowego. Dzieje sie tak na skutek zaklinowania przedniego

barku|o spojenie tonowe (dystocja jednostronna) lub obu barkow
bT{gbie wychodu miednicy.

W O




Mechanizm uszkodzenia splotu
barkowego w dystocji barkowe]
—+przez kos¢ krzyzowa.

houlder Dystocia with Brachial Plexus Injury
Caused by Sacrum




Mechanizm uszkodzenia splotu
barkowego w dystocji barkowej}
przez spojenie tonowe.

houlder Dystocia with Brachial Plexus Injury

Brachial plexus
|

Position of Infant at Time of
Presentation

Lelt shoulder lodged
pehind pubic bome

Sagittal (cat) wiew of 3 Tulkterm wierus




Obszary unerwienia przez
poszczegolne korzenie splotu

ralirpenne JO.




INAJLLGOSUIC] WYolGPU|ALYITI USZAOULCIIICIT] JCol

spowodowane porazeniem korzeni od C5 do
C7.Porazone sg miesnie barku i zginacze
przedramienia,reka zwisa odwiedziona i zrotowana do
wewnatrz.

pojawia sie, gdy uszkodzeniem
objete sg ponadto korzenie Od C7 do C8 oraz Th 1 i
charakteryzuje sie ono wystgpieniem reki szponiastej.

Czasami wystepuje (miosis, ptosis,
enophtalmus) ktory jest spowodowany wspotistnieniem
uszkodzenia szyjnego tancucha wspotczulnego.

Wystepujgce niekiedy od
korzeni szyjnych od C3 do C5 prowadzi do jego porazenia,
CO pocigga za sobg rozne komplikacje, takie jak:
zmniejszenie pojemnosci ptuc, nawracajgce zapalenia ptuc i
przewlekty refluks zotgdko-wo przetykowy.



Nawet przy teoretycznym zatozeniu, ze

% porodow bedzie rozwigzywanych
drogg ciecia cesarskiego, nie ustrzezemy sie
przed powiktaniami tak matczynymi jak
ptodowymi.
Szereg uszkodzen, w tym porazenie splotu
barkowego moze przeciez powstawac
wewnatrzmacicznie *

* Kees S, Margalit V, Schiff E. et al.: Features of shoulder dystocia in a busy obstetric unit. J Reprod
Med. 2001,46,(6),583-8.



Ucisk nadtonowy

Celem tego zabiegu jest
spowodowanie, aby barki ptodu

zrotowaty sie do wymiaru
poprzecz




Nalezy przy ucisku nadtonowym

rzypomniec, ze nieakceptowanym
postepowaniem sg jakiekolwiek proby ucisku
na dno macicy, a wiec rozne odmiany
zabiegu Kristellera, gdyz prowadzg jedynie
do |
zwiekszajg ryzyko uszkodzen u matki |
dziecka (*)

*Gross SJ, Shime J, Farine D. Shoulder dystocia: predictors and outcome. A five-year review. Am J
Obstet Gynecol 1987;156:334-6.



Manewr Mc Robertsa
potaczony z uciskiem
nadtonowym.




Zabieg Mc Robertsa polega na intensywnym
zgieciu przez dwoch asystentow konczyn
dglEych rodzgcej w stawach biodrowych |
kolanowych.

W takim utozeniu rotacja miednicy powoduje
skierowanie spojenia tonowego do gory w
Kierunku gtowy matki.

Zmniejsza sie w ten sposob kat nachylenia
krawedzi miednicy i w efekcie tego przedni
bark ptodu zsuwa sie za spojenie tonowe.



Manewr McRoberts’'a

+
N




Episiotomia wraz z zabiegiem Mc Roberts'a to metody
postepowania z wyboru, posiadajgce rekomendacje American
College of Obstetricians and Gynecologists aby wykonywac je w
pierwszej kolejnosci (1).

abieg Mc Robets’a tgczy duzg efektywnosc¢ z prostotg
wykonania (2) Zastosowanie zabiegu Mc Roberts’a okazuje sie
skuteczne w zaleznosci od opracowania od 90% (3) do 40%
przypadkow dystoki barkowej,(4) a przy dodaniu ucisku
nadtonowego skutecznosc zwieksza sie.

Korzystne zmiany w zakresie ksztattu kanatu rodnego i zmian
lokalizacji miednicy mniejszej potwierdzono radiograficznie (5).

1. Ressel GW; American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG releases report on dystocia and augmentation of
labor. Am Fam Physician. 2004 Mar 1;69(5):1290, 1292.

2. Gherman RB, Goodwin TM, Souter I, Neumann K, Ouzounian JG, Paul RH. The McRoberts' maneuver for the alleviation of
shoulder dystocia: how successful is it? Am J Obstet Gynecol 1997;176: 656-61.

3. O'Leary J. Shoulder dystocia - an ounce of prevention. Contemp Obstet Gynecol 1986; 27:

4. Geary M, McParland P, Johnson H, Stronge J. Shoulder dystocia-is it predictable? Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
1995;62:15-8.

5. . Gherman RB, Tramont J, Muffley P, Goodwin TM.

Analysis of McRoberts' maneuver by x-ray pelvimetry. Obstet Gynecol. 2000 Jan;95(1):43-7.



Rodzaj udzielane] pomocy w urodzeniu barku w materiale
Kliniki Perinatologii | Katedry Gin. i Pot. UM w t.odzi

Rodzaj ukzielanej

pomocy

Naciecie krocza

Zabieg Mc
Roberts’a

Zabieg Mc
Roberts’a + ucisk
nadlonowy

Zabieg Woods’a

Uwolnienie tylnej
raczki

Y.acznie

Rok

00 01 02 03
14 (56%) 16 (53.4%) 12 (57.2%) 9 (52.9%)
5 (20%0) 9 (30%0) 4(19%) 5 (29.4%)
3 (12%) 3 (10%0) 2(9.5%) 2 (11.8%)

2 (8%) 1 (3.3%) 1 (4.8%) 0
1 (4%) 1 (3.3%) ACKL)) 1 (5.9%)
25 (23.2%) 30 (27.8%) 21(19.4%) 17 (15.7%)

lacznie

04

7 (46.6%) 58 (53.7%)
4(26.7%) 27 (25%)

2 (13.3%) 12 (11.1%)

1 (6.7%)
1 (6.7%)

5 (4.6%)
6 (5.6%)

15(13.9%) 108 (100%)



+

Reka operatora uciska tylny bark w
strone klatki piersiowej ptodu, co
powoduje jego przemieszczenie pod
spojenie tonowe. Ten manewr,
wykonywany drogg pochwowg, powinien
byC wspomagany wtasciwym uciskiem
nadtonowym.



Manewr (korkociaqg)

Woodsa
=

_‘_
o

.-




+

polega na jednoczesnym popchnieciu
Za pomocg palca przedniego barku
ptodu w kierunku przedniej sciany jego
klatki piersiowej oraz grzbietu ptodu do
przodu (w kierunku brzucha matki).



Manewr Rubina




Jakie sity dziatajg na ptod w przypadku
zastosowania okreslonego rodzaju
pomocy?



Naukowcy amerykanscy z Baltimore pod
{—kierunkiem Edith Gurewitsch opracowall
umozliwiajgcy badanie
sit oddziatywujgcych na ptod podczas
utrudnionego pasazu przez kanat rodny.

Gurewitsch ED, Kim EJ, Yang JH, Outland KE, McDonald MK, Allen
RH. Comparing McRoberts' and Rubin's maneuvers for initial
management of shoulder dystocia: an objective evaluation. Am J
Obstet Gynecol. 2005 Jan;192(1):153-60.



sktadat sie z trzech czesci:

|. Pierwsza odwzorowywata budowe kanatu rodnego

“Tniednicy kostnej kobiety | wyposazona zostata w
mechanizm pneumatyczny sterowany komputerowo
umozliwiajgcy symulacje skurczu macicy o zadane]
sile.

ll. Druga to model ptodu, z mozliwoscig pomiaru
stopnia rotacji gtowki a przede wszystkim wydtuzenia
splotu ramiennego.

lll. Trzecia miata forme rekawicy z czujnikiem nacisku,
pozwalajgcym zmierzycC przytozong przez potoznika do
gtowki ptodu site.



+

Mc Robert’'s — ucisk na gtowke ptodu 7,26
kg, wydtuzenie splotu ramiennego 7,3 mm

Woods - ucisk na gtowke ptodu 3,86 kg,
wydtuzenie splotu ramiennego 6,9 mm

Rubin - ucisk na gtowke ptodu 2,95 kg
wydtuzenie splotu ramiennego 2,9 mm



ngzas zaklinowania dochodzi do ucisku na klatke piersiowg
ptodu, sznur pepowinowy, rosnie napiecie podstawowe macicy |
zmniejsza sie perfuzja krwi przez tozysko.

Moze to skutkowac ptodowg hipoksemig z nastepstwami w
postaci uszkodzen narzgdowych w tym OUN do zgonu
witgcznie. Zwtaszcza, jesli w dotychczasowym przebiegu
porodu rezerwa tlenowa byta niewielka | juz istniaty cechy
rozpoczynajgcej sie kwasicy.

Ptod w cigzy donoszonej wytrzymuje bez ryzyka trwatych
uszkodzen neurologicznych do 10 minut ostrego
niedotlenienia, w czasie ktorego spadek pH moze wynosic¢ do
0.04/min.* Intubacja?

* Beer E, Folghera MG. Time for resolving shoulder dystocia. Am J Obstet Gynecol 1998;179:1376-7.



Pomimo dotozenia przez zespot porodowy nalezytej
starannosci | braku btedu w postepowaniu nie mozna
wykluczyc trwatych poporodowych uszkodzen
neurologicznych noworodka.

Znacznej ich czesci jednak mozna unikngc€ przeprowadzajgc
na fantomie i opracowujgc
w te] sytuacii.
Nalezy ze szczegolng uwagg wypetniac
opisac przedsiewziete dziatania w sposob
prawdziwy, jasny | klarowny.

Dystocja barkowa pozostaje jedng z najtrudniejszych nagtych
sytuacji potozniczych a jej ostateczny pomysiny finat pozostaje
ciagle pod znakiem zapytania.



Naciecie krocza w dystocji barkowej — gtos
w dyskusii.

+

Table IV  Maternal and neonatal outcomes

Group I: Episiotomy Group II: Episiotomy Group III: Fetal
and fetal without fetal maneuvers without
maneuvers maneuvers episiotomy

P value P value
Outcome Value n Value (IIvsIII) n Value (I vs III)

Neonatal : 9 (18.8%) 22 2 (9.1%) , 57 8 (14.0%) 51
depression

Brachial plexus 4 28 (58.3%) 22 13 (59.1%) i) 57 20 (35.1%) 02
palsy

Anal sphincter 4 30 (62.5%) 22 15 (68.2%) 56* 6 (10.7%)
trauma

Gurewitsch et al. Am J Obstet Gynecol 2004



Dystocja barkowa — sity :parcia i trakgji.

I 7
250

Sily wewnetrzna - parcie Sily zewnetrzne - trakcja

Gonik et al. Obstet Gynecol 2003



DystOCJa barkowa — S|+y trakql
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Gurewitsch et al. Am J Obstet Gynecol 2005



Powiktania dystocji barkowej
— konsekwencje dla ptodu
+

m Porazenie typu Erb’a

m Porazenie typu
Klumpke'go

m /tamanie obojczyka

m /tamanie K. ramiennej

s Hypoksja

m Trwate uszkodzenie OUN

= Smier¢ ptodu



FUWIRNTdAIlId UYyolUy ]}
barkowej}
- konsekwencje dla

méﬂ;;ﬂenia w obrebie drog rodnych
2. Krwotok poporodowy

m Transfuzja krwi

m Hysterectomia

3. Uraz psychiczny

4. Powikfania neurologiczne (hyperkineza,
objawy ze strony nerwu skornego bocznego

uda)

4. W rzadkich przypadkach manewr (ciecie
cesarskie) Zavanelliego

+



Ad 1 - Uszkodzenia w obrebie
drog rodnych

m Pekniecia krocza II i III stopnia —
konsekwencje:

- Przetoka odbytniczo-pochwowa.

- Nietrzymanie stolca

- Opdznione gojenie sie rany.

- Zakazenia.

- Bole w obrebie miednicy mniejszej.

- Wydtuzenie czasu powrotu do wspotzycia
ptciowego.

- Obnizenie poziomu satysfakcji seksualnej.

- Wypadanie, obnizenie narzadu ptciowego.



Krwiak w obrebie krocza i
pochwy




Pekniecie krocza IV stopnia-
catkowite pekniecie krocza

+

Pekniecie obejmujace btone Sluzowa
pochwy, miesnie krocza oraz miesien
Zwieracz zewnetrzny odbytu, oraz
Sciana odbytnicy.



Szycie pekniecia krocza IV
stopnia

+

1. Odszukanie brzegdw miesnia zwieracza
odbytu — w miejscu styku skory okolicy
odbytu z brzegiem rany.

2. Szycie odbytnicy — pojedyncze cienkie szwy
wchtanialne, nie chwytac btony Sluzowej
odbytnicy.

3. Szycie zwieracza odbytu. Zmienic rekawice i
narzedzia.

4, Szycie miesni dna miednicy
5. Szycie pochwy
6. Szycie krocza



Rodzaje naciecia krocza.

+




Pek

niecie krocza I stopnia




Pek

niecie krocza II stopnia




krocza III stopn

lecie

Pekn




Szycie pekniecia krocza I1I
stopnia.Zamkniecie przedniej sciany
odbytnicy.




Szycie pekniecia krocza I11
stopnia.Uchwycone konce zwieracza
odbytu.

+




Szycie pekniecia krocza I11
stopnia.Uchwycone konce zwieracza
o{lbytu.




Szycie pekniecia krocza I1I stopnia.
Dodatkowe pokrycie szwu zwieracza
przegroda odbytniczo-pochwowa.

+




Krwiak poddzwigaczowy (wg
Martina)




Stosunki anatomiczne w obrebie dna
miednicy

\| M.transver-
sus perinei

Sphincter ani



Stosunki anatomiczne w obrebie
miednicy

Levakeranim

Puborectalis m

Pectinata ing

o |\ e A External
- ) Al — Superiicial = sphincter
) | o muscle

Subcutangous |

Anal

viarge




Ad 2 - Krwotok poporodowy-
wybrane czynniki ryzyka,

rekomendacje PTG
m /Wigzane z przebiegiem obecnego

porodu:
- Duzy ptdd > 4000 g
- Brak postepu porodu > 12 godz.

- Przedtuzony czas trwania II okresu
porodu

- Operacyjne ukonczenie porodu

- Uraz drog rodnych (pekniecia
krocza,pochwy, szyjki macicy,
pekniecie macicy, krwiaki.



Rekomendacje PTG —
stanowisko WHO

s WHO zaleca w krwotoku
poporodowym postepowanie majgce
na celu opanowanie krwotoku
zachowujgc macice. Histerectomia —
PO Wyczerpaniu sposobow
postepowania zabiegowo-
chirurgicznego II stopnia w
laparotomii.



Rycina. Algorytm postgpowania w krwotoku poporodowym (wg Bukowski R, Maternal Fetal Medicine, Hankins G, Department of Obstetrics and

Gynecology University of Texas, w modyfikacji R. Porgby)
Podwaojny dostep do zyly i Ustalenie czynnikéw ryzyka
Resuscytacja plynowa
Ocena parametrow Zyciowyc A

Zalozenie cewnika Foleya ; Monitorowanie stanu hemodynamicznego
Kliniczna ocena ukladu krzepniecia Krwotok poporodowy « Ocena wstepna i powtorna co 15 min
Wykluczy¢ rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe * RR oraz tgtno
Masa czerwonokrwinkowa, 0socze $wiezo mrozone,
krioprecypitat. NovoSeven

Y

Macica badaina?

Y

Leczenie wynicowania macicy

| Dno twarde?
TAK

Y

Brak uszkodzen
Zachowana cigglos$c
tkanek szyjki, pochwy?

Leczenie atonii

h
[Tk |
Y

Poplod kompletny?
Brak fragmentow tozyska

Naprawa uszkodzen

Cechy koagulopatii?

Kontrola rgczna jamy macicy - Y
Kontrola instrumentalna jamy macicy T TAK 1

Y Y . Y )
Nadal stwierdza sig resztki lozyska Spodnie przeciwwstrzasowe | Leczenie koagulopatii
wg ustalonych standardow
: L e
Leczenie fozyska przyrosnigtego, | Tamponada macicy 1R A POpANY
wrosnigtego, przeroSnigtego | EFEEiS! g
= ' Y

Embolizacja

rowniez NovoSeven ‘

Odpowiedz na pytania zawarte
w algorytmie pozwala na szybkie Y
ustalenie przyczyny krwotoku
poporodowego oraz prawidiowe Leczenie chirurgiczne 1
udokumentowanie postgpowania Zalozenie szwow
Kervina, Chrobaka, Hebischa-Hucha
Przy podejrzeniu ziozonej lub
krwiopochodnej przyczyny krwotoku
wskazane jest pobranie dodatkowej
porcji 2-5 ml krwi w celu wizualnej
oceny czasu jej krzepnigcia

Leczenie chirurgiczne II°
Laparotomia
Szew B-Lyncha lub
podkiucie tetnic macicznych
(O'Leary)
Wyciecie macicy

W kazdym przypadku krwotoku
zalecane jest postgpowanie zespolowe

LISTOPAD 2006 = GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE 93




Dwureczne ucisniecie macicy -
chwyt Zweifela.




Szew B- Lyncha

Fallopian tube

FIGURE 1. After crieria for the B-Lynch suture are met, the phiysician frst performs
a low transverse hysterotomy. Wih the bladder displaced iffencely, the first stitch is
Paced 3 cm below the bwer C/S incision on the patient's left side and threaded
through the Lterine c vmerr]nq dout 4 cm from the lateral border of th
uterus. We recommeny ] No. thmmr catgt

but any absorbable suture material (e.g., Vicryl or De: a brge needle shoukd
suffice. (set provides an enlarged viaw cf the suiLre in place)




Szew B - Lyncha

FIGURE 2. Next the suture is carnied on the outside of the uterus over the
anterior utering surface to the vz and inserted through the
postenor uterine wall at site 3. ( suture is in place but has not yet
been tied.)




Szew B-Lyncha

Ve

FIGURE 3. The suture is tied as the assistant tightly compresses the uterus.

The B-Lynch suture is in place in this view of the c
hysterctomy incision has been closed.

mpressed uterus after the

Moly Boemman



Szew B- Lyncha, widok z
boku




Manewr Zavanelliego
(analiza 92 przypadkow)

1. Powikiania u ptodu ptodowe:

= Martwe urodzenia: 7%
s Zgon noworodka : 9%o.
s Uszkodzenie oun : 119%

2. Powikiania u matki:
0 Pekniecie macicy,
o pekniecie pochwy,
0 zakazenie drog rodnych.

Sanberg EC. Obstet Gynecol 1999;93:312.



Manewr Zavanelliego

+

= Powiktania u matki
- endometritis

= Powikiania u ptodow

- przejsciowe porazenie splotu barkowego
typu Erba

m Zabieg wykonano bez trudnosci

Kenaan et al. 2003



Dokumentacja medyczna w
przypadku DB

ﬁ?i kiedy rozpoznano DB

Postep porodu

Zaawansowanie i orientacja gtowki w kanale rodnym
Wykonanie episiotomii.

Rodzaj znieczulenia.

Ocena sity trakcji gtowki ptodu.

Kolejnosc¢, czas trwania i wyniki zastosowanych manewrow.
Czas trwania dystocji barkowej.

Ocena wspotmiernosci porodowej

Rodzaje stymulacji czynnosci skurczowej

Ocena stanu ptodu po porodzie: potoznik i neonatolog
Ocena obrazen i powiktan u matki.

Zakres informacji przekazanej pacjentce



Dziekuje Panstwu za uwage.



