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Dystocja barkowa

Zatrzymanie porodu po urodzeniu sie gtowki
ptodu, na skutek niemoznosci urodzenia sie
barkow

Do dystocji barkowe] dochodzi wtedy gdy
barki nie mogg sie zrotowac do wymiaru
poprzecznego wchodu i w zwigzku z tym
nie moze dojsSc¢ do ich adaptacji do ksztattu
wchodu miednicy.



Dystocja barkowa

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

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



Jest to widomym znakiem zaburzonego mechanizmu
porodowego. Dzieje sie tak na skutek zaklinowania
przedniego barku o spojenie tonowe (dystocja
jednostronna) lub obu barkéw w obrebie wychodu
miednicy.




Dystocja barkowa |

Czestos¢ : 0,15 — 4 % porodow
Czynniki ryzyka:

Cukrzyca cigzowa

Otytos¢ (BMI > 30 kg/m?2)
Znaczny przyrost masy ciata w cigzy (> 20 kg)
Cigza przeterminowana (> 42 tyg)
Wielorodnos¢ (> 5 porodow)

Niski wzrost matki (<150 cm)




Potencjalne powiktania u matki w
czasie dystocji barkowej

Urazy szyjki macicy, pochwy i krocza wymagajgce
chirurgicznego zaopatrzenia

e Uszkodzenie pecherza moczowego

e Samoistne rozejscie sie spojenia tonowego
e Pekniecie macicy

e Krwotok poporodowy

e Zapalenie btony sluzowej macicy

e Zakazenia potogowe ¢ w rzadkich przypadkach
ciecie cesarskie, transfuzje, histerectomia



Powiktania noworodek

Anatomy of the Brachial Plexus in Infant




Powiktania u noworodka

Uszkodzenie splotu ramiennego 5-15%

* Najczesciej wystepujacym uszkodzeniem jest porazenie typu Erba,
spowodowane porazeniem korzeni od C5 do C7.Porazone sg migsnie barku
| zginacze przedramienia,reka zwisa odwiedziona i zrotowana do wewnatrz.

Porazenie Klumpkego pojawia sig, gdy uszkodzeniem objete sg ponadto
korzenie Od C7 do C8 oraz Th 1 i charakteryzuje sie ono wystgpieniem reki
szponiaste).

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

«  Wystepujgce niekiedy oderwanie nerwu przeponowego 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.



A zatem ciecie cesarskie”?

* Nawet przy teoretycznym zatozeniu, ze
100% porodow bedzie rozwigzywanych
drogg ciecia cesarskiego, nie ustrzezemy
sie przed powiktaniami tak matczynymi jak
ptodowymi.

« Szereg uszkodzen, w tym porazenie

splotu barkowego moze przeciez
powstawacC wewnatrzmacicznie



Co zrobic¢ ?7?7?

H Help! (Pomocy! Wezwa¢ pomoc)

E Episiotomy (rozlegte naciecie krocza)

L Legs (nogi): manewr McRobertsa (30-60 sekund)

P Pressure (cisSnienie): zewnetrzny ucisk nadtonowy (30-60 sekund)

E Enter the vagina (wejscie do pochwy): manewr Woodsa; manewr Rubina (30-60
sekund)

R Remove the posterior arm (uwolnienie przedniego ramienia)

R Roll over onto all fours (zmiana pozycji na kolankowo-tokciowg) Z Zavanelli
manoeuver (manewr Zavanellego): nie dotyczy schematu postepowania,
stosowany wytgcznie w ostatecznosci.



Czynnosci podejmowane w przypadku wystgpienia dystocji barkowej wg
ACOG (American College of Obstetrician and Gynecologist):

. Wezwaé pomoc! Nastepujgce osoby do pomocy: mozliwie najbardziej doSwiadczony potoznik,

najbardziej doswiadczone potozne, anestezjolog, pediatra. Odnotowa¢ w dokumentaciji.

2. Zatozyc¢ rodzgcej cewnik do pecherza moczowego

3. Wykonac rozlegte naciecie krocza po znieczuleniu: umozliwia lepszy dostep do ptodu i

wewnetrzne manewry. Krocze przejmuje znaczng czes$¢ nacisku karku ptodu, episiotomia
pozwala zmniejszy¢ przekrwienie w obrebie gtdwki ptodu.

4. Odsluzowad jame ustng i nosowgq dziecka

6.
7.
8.

. Asystent wykonuje ucisk nadtonowy, potoznik pocigga za gtéwke ptodu ku dotowi (nie

wykonywac zabiegu Kristellera, nie forsowa¢ nadmiernego pociggania za gtowke),
Manewr McRobertsa
Ucisk nadtonowy
Manewr Woodsa

9. Préba urodzenia tylnego ramienia

10. Pozycja kolankowo-tokciowa (manewr Gaskin),

11. Przy niepowodzeniu powyzszych rekoczyndw celowe jest ztamanie przedniego obojczyka

ptodu lub ramienia,

12. W ostatecznosci — manewr Zavanellego



Ucisk nadtonowy




Manewr Mc Robertsa potgczony z
uciskiem nadtonowym.




Dystocja barkowa to takze ryzyko
urazu biochemicznego ptodu

* Podczas zaklinowania dochodzi do ucisku na klatke piersiowg
ptodu, sznur pepowinowy, rosnie napigecie podstawowe
macicy i zmniejsza sie perfuzja krwi przez tozysko.

* Moze to skutkowac ptodowg hipoksemig z nastepstwami w
postaci uszkodzen narzgdowych w tym OUN do zgonu
wigcznie. Zwtaszcza, jesli w dotychczasowym przebiegu
porodu rezerwa tlenowa byta niewielka i 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 wynosicC do
0.04/min.* Intubacja?

* Beer E, Folghera MG. Time for resolving shoulder dystocia. Am J Obstet Gynecol 1998



Pomimo dotozenia przez zespot porodowy nalezyte;
starannosci i braku btedu w postepowaniu nie mozna
wykluczy¢ trwatych poporodowych uszkodzen
neurologicznych noworodka.

Znacznej ich czesci jednak mozna unikngc¢
przeprowadzajgc systematyczne szkolenia personelu na
fantomie i opracowujgc standardy postepowania w tej
sytuacji.

Nalezy ze szczegolng uwaga wypetniac dokumentacje
medyczng- opisac przedsiewzigte dziatania w sposob
prawdziwy, jasny i klarowny.

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



Krwotok poporodowy

Definicja pozwala rozpoznac krwotok
poporodowy przy utracie krwi:

e ponad 500 ml (porod sitami natury),
e ponad1000 ml (ciecie cesarskie).

Utrate krwi w pierwszych 24 godzinach po
porodzie hazywamy wczesnym krwotokiem
poporodowym, a w okresie od 24 godzin do 6
tygodni po porodzie, poznym krwotokiem
poporodowym.



Porodowe czynniki ryzyka

e ciecie cesarskie (szczegdlnie w trybie pilnym),
e zatrzymanie tozyska,
e niedowtad macicy (atonia),

e operacyjne ukonczenie porodu (kleszczowe, wyciggacz
prozniowy),

e brak postepu porodu (wydtuzenie powyzej 12 godzin, szczegdlnie
Il okresu S 1 godzin u wielorddki, > 2 godzin u pierwiastki),

* indukcja porodu, ® duzy ptdd (> 4000 g),

e uraz drég rodnych podczas porodu (pekniecia, krwiaki,
wynicowanie macicy),

e gorgczka,
® sposOb znieczulenia,
e D|C.



Prenatalne czynniki ryzyka

e krwawienie przedporodowe,

e zagrozenie przedwczesnego oddzielenia tozyska (ablatio placentae
praecox),

e tozysko przodujgce (placenta praevia),
e cigza wieloptodowa,

e nadcisnienie w przebiegu cigzy (stan przedrzucawko- wy, rzucawka,
HELLP),

e chorionamnionitis,

e wielowodzie,

e obumarcie ptodu,

e niedokrwistos¢ (Hb < 5,8 mmol/l),

e wielorddka > 5 cigz,

e miesniaki macicy,

e krwotok w wywiadzie, otytos¢ (mniejsze znaczenie).



/ chwilg rozpoznania PPH nalezy
niezwtocznie (, ztota godzina”):

e podjacC leczenie przyczynowe krwotoku,

e uzupetnic utracong objetosc tozyska
naczyniowego,

e rozpoczgc przetaczanie krwi,

e rozpoznac koagulopatie, korygowac
hemostaze,

e prowadzic¢ statg kontrole zrodta krwawienia,
e zabezpieczy¢ podstawowe monitorowanie.



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)

Podwojny dostep do zyly Ustalenie czynnikow ryzyka
Resuscytacja plynowa

Zalozenie cewnika Foleya Monitorowanie stanu hemodynamicznego
Kliniczna ocena ukfadu krzepnigcia « Ocena wstepna i powtorna co 15 min
Wykluczy¢ rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe + RR oraz tgtno
Masa czerwonokrwinkowa,

Macica badalna? '—P-

Y
Brak uszkodzen.
Zachowana ciaglos¢
tkanek szyjki, pochwy?

Spodnie przeciwwstrzasowe

Embolizacja

Odpowiedz na pytania zawarte
w algorytmie pozwala na szybkie
ustalenie przyczyny krwotoku

poporodowego oraz prawidiowe
udokumentowanie postgpowania

Przy podejrzeniu zlozonej lub
krwiopochodnej przyczyny krwotoku
wskazane jest pobranie
porcji 2-5 ml krwi w celu wizualnej
oceny czasu jej krzepnigcia

W kazdym przypadku krwotoku
zalecane jest postgpowanie zespolowe




Leczenie farmakologiczne

e oksytocyne 10 j.m (i.v.,bolus) i 20-40 j.m. w
500 ml 5% glukozy (125 ml/h),

¢ metylergometryne 0,2 mgi.m.; 0,05-0,2 mg
i.v., ® dinoprost (PGF2a, Enzaprost),

e ¢ mizoprostol (PGE1, Cytotec).



Karbetocyna (Pabal)  Jeu

Analog oksytocyny charakteryzujgcy sie
wtasciwosciami farmakologicznymi
| klinicznymi dtugo dziatajgcych agonistow
oksytocyny. Podobnie jak oksytocyna,
karbetocyna wigze sie wybiorczo
z receptorami oksytocyny w miesniach
gtadkich macicy, pobudza rytmiczne skurcze
macicy, zwieksza czestosc¢ skurczow i zwieksza
napiecie miesniowki macicy.






Fallopian tuba

Moly Borman

\. /

FIGURE 3. The suture s tied as the assistant tightly compresses the uterus.
The B-Lynch suture is in place in this view of the compressed uterus after the
hysterotomy incisicn has chosed.

Szew B-Lyncha

FIGURE 1. After crieria for the B-Lynch suture are met, the physician first performs
a low transverse hysterctormy. Wih the bladder displaced infericdy, the first titch is
placed 3 cm below the bwer C/S incision on the patient's [eft side and threaded
through the Lterine cavity, emerging about 4 cm from the lateral border of the
uterus. We recommend using No. 2 chromic catgt suture on a 70-mm reedle,
but any absorbable suture matenial (e.q., Vicryl or Dexon) on a brge needle should
suffice. (inset provides an erlarged view of the sutre in place)






Wypadniecie pepowiny

Wypadniecie jawne — po peknieciu pecherza
ptodowego pepowina przed czescig
przodujgcg w pochwie

Wypadniecie ukryte — pepowina pomiedzy
czescig przodujaca a linig zetkniecia z
miednicg, nie dostepna w badaniu
wewnetrznym



Umbilical Cord Prolapse



Czynniki ryzyka

Porod przedwczesny

Amniocenteza

Nieprawidtowe potozenia i utozenia ptodu
Niewspotmiernosc¢ porodowa

Nisko usadowione tozysko

Dtuga i cienka pepowina

PROM

Wielowodzie

Wielodzietnos¢

Wady rozwojowe macicy



Wypadniecie pepowiny jest wskazaniem do
natychmiastowego ciecia cesarskiego !!!

Ucisk pepowiny pomledzy czesua przodUJaca a
miednica = T AESEREE




Powiktania okresu tozyskowego — zatrzymanie tozyska

tozysko przytwierdzone;

wystepuje czesto! tozysko przyrosniete lub wrosniete (wg

Wilsona); wystepuje bardzo rzadko



1)

2)

3)

4)

Wzmozone krwawienie okresu oddzielania tozyska
Postepowanie

Oksytocyna 3 jm i.v, a nastepnie ciggty wlew kroplowy z

oksytocyna

Zabezpieczenie zyty i profilaktyka wstrzgsu
hipowolemicznego (HES, FFP)

Oproznienie pecherza moczowego (staty cewnik), masaz
macicy, przytozenie lodu w okolice podbrzusza

Oksytocyna bezposrednio do pepowiny: 10j w 20 ml 0,9%
NaCl



5) Chwyt Credego bez znieczulenia lub w znieczuleniu
ogolnym

6) Reczne oddzielenie i wydobycie fozyska

Ryc. 10-26. Chwyt Credégo.

Ryc. 10-27, Reczne oddzielenie lozyska,



Reczne wydobycie tozyska




Krwawienie poporodowe po wydaleniu fozyska (

krwawienie atoniczne)

» Whylyzeczkowanie jamy macicy — wskazania:

\ 4

® 6 O

Wzmozone krwawienie z jamy macicy po porodzie
tozyska

tozysko niekompletne
Ptat dodatkowy tozyska
Przerwanie naczyn

na brzegu tozyska

lub bton ptodowych
Przyczep btoniasty

pepowiny

tyzka Bumma



