Porod patologiczny



Anatomia — kanat rodny

4 przestrzenie:
+ Wchod
* Prdéznia
+ Ciesn

+ wychaod




Przestrzen ograniczona przez dwie
rownolegte ptaszczyzny; gorna przebiega
przez guzki kosci fonowej i promontorium,
dolna przez krese graniczna.

Wchod miednicy jest poprzecznie owalny!!!




Przebiega przez srodek wewnetrznej
powierzchni spojenia tonowego, przez
srodek 3. kregu krzyzowego (,,najgtebsze”
miejsce kosci krzyzowej), po bokach przez
srodek panewek stawu biodrowego.

Proznia miednicy jest prawie okragta !!!




Przebiega przez dolny brzeg spojenia
tonowego, staw krzyzowo-guziczny i po
bokach przez kolce kulszowe.

Ciesn jest podtuznie owalna !!!




Dwie zwrocone wzgledem siebie czesci;
Dierwszy ograniczony linig tgczgcg oba guzy
Kulszowe, tuk tonowy i wierzchotek kata
podtonowego. Drugi ma takg samg podstawe,
z tytu ograniczony jest przez wiezadta
krzyzowo-guzowe i zakonczenie kosci
guzicznej.




Wvyvmiary miednicy:

miedzykolcowy
(25-26 cm)
miedzygrzebieniow)
(28-29 cm)
miedzyretarzowy
(31-32 cm)

':' Distantia cristarum

| Distantia spinarum




Sprzezna zewnetrzna
(20 cm)

Gorny brzeg s
spojenial X\
tonowego




e Czworobok
Michaelisa

Ksztatt kwadratu

Punkt gorny (A)- dotek ponizej
wyrostka kolczystego 3. (4.) kregu
ledzwiowego

Punkt dolny (B)- szczyt szpary
posladkowej

Punkty boczne (C, D)- kolce
biodrowe gorne tylne
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Ryc. 7.15. 1. chwyt Leopolda: obie rece ba-  Ryc. 7.16. 2. chwyt Leopolda: kontrolowane
dajg wysoko$¢ dna macicy jest ustawienie grzbietu i potozenie ptodu
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Ryc. 7.17. 3. chwyt Leopolda: rozpoznanie —Ryc. 7.18. 4. chwyt Leopolda: kontrola sto-
czesci przodujacej pnia zaawansowania gtowki



Badanie zewnetrzne — chwyt
Leopolda 5. (Zangemeistera)




A.
antropoidalny
(cztekoksztattny)

B.
ginekolidalny
(kobiecy)

C.
androidalny
(meski)

D.
platypeloidalny
(ptaski)
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a- szew czotowy a-32cm
b- szew strzatkowy b- 34 cm
C- Szew wiencowy

c-35cm
d- szew weglowy




Potozenie (situs) stosunek dtugiej osi ptodu
do dtugiej osi macicy
podtuzne
poprzeczne

skosne - / \




Ustawienie (positio) — stosunek czesci
rtodu wzgledem Scian macicy

lewe (pierwsze)

prawe (drugie)




Utozenie (habitus) — stosunek czesci
btodu wzgledem siebie (w praktyce
stosunek gtowki do tutowia)
przygieciowe
odgieciowe

Ryc. 67. Ulozenie odgieciowe: A — ciemieniowe; B — czotowe; C — twarzowe:



Punkt prowadzgcy — najnizej potozony w 0si
miednicy punkt gtowki (czesci przodujacej).

Plaszczyzna miarodajna — ta, ktorg czesc
przodujgca ptodu wstawia sie do kanatu
rodnego i przechodzi go prostopadle w
stosunku do osi kanatu.




Przygiecie
ZwWrot wewnetzrny
Odgiecie

/Wrot zewnetrzny



| - okres rozwierania: od wystgpienia
regularnych skurczow macicy do petnego
rozwarcia.

Il - okres wydalania: od petnego rozwarcia
do urodzenia ptodu.

Ill - okres tozyskowy: od urodzenia ptodu
do wydalenia tozyska.

IV - okres potozyskowy: pierwsze 2 godziny
po wydaleniu poptodu (wczesny potog)




e 0Os diuga ptodu
stanowi kat prosty
lub zblizony do
prostego wzgledem
osi dtugiej macicy

* Ponizej 1%
wszystkich
porodow



Nadmierna ruchomosc ptodu

v" wielokrotne wielorodki

v" porody przedwczesne (maty ptod +duzo ptynu owodniowego)
v wielowodzie

v martwy ptod

v drugi blizniak

Utrudnione wstawianie sie gtowki do
wchodu

v waska miednica
v" tozysko przodujgce
v' Cigza wieloptodowa

Nieprawidtowy ksztatt macicy

v" wady macicy
v miesniaki



. USG

2. Brak czesci przodujacej — ,,pusty wchod”

(badanie zewnetrzne, wewnetrzne)
. Brzuch ma ksztatt poprzecznie owalny

. Dno macicy znajduje sie nisko (w stosunku
do wieku cigzowego)

. Po obu stronach macicy bada sie duze
czesci ptodu

. Tetno ptodu styszalne w okolicy pepka



Zhe -

e Porod samoistny w potozeniu

poprzecznym jest niemozliwy!

(dwa wyjatki- porod przez

zwinfecie i porod zdwojonym

ciatem mozliwe sg tylko przy

bardzo matym i martwym ptodzie)

o W przypadku braku pomocy w

potozeniu poprzecznym — potozenie poprzeczne zaniedbane —
zgon ptodu — pekniecie macicy — zgon matki.

e Postepowanie z wyboru w dzisiejszym potoznictwie: ciecie
cesarskie

e W przeszitosci: obrot wewnetrzny i reczne wydobycie ptodu




W praktyce traktujemy je
tak samo, jak potozenie
poprzeczne



ZUPELNE

NIEZUPELNE

posladkowe

stopkowe

kolankowe




o Idiopatyczne - najczescie;
» Utrudniony obrot ptodu

v Matowodzie

v" Nieprawidtowy ksztatt jamy macicy

v Makrosomia

v" Wady wrodzone

v' Zmniejszenie ruchéw ptodu (np. niewydolnosc¢ tozyska)
v Zwezona miednica

» Nie dokonany jeszcze obrot ptodu (porod
przedwczesny)



* USG

e Wywiad — ruchy ptodu odczuwane nisko |
czesto bolesnie

» Badanie zewnetrzne - (I, ITI i IV chwyt
Leopolda) gtowka ptodu w dnie macicy

» Tetno ptodu styszalne nad pepkiem

» Badanie wewnetrzne (Brak ,cech gtowki” —
jednolitej twardosci, szwow, ciemigczek.
Badalne guzy kulszowe, grzebien krzyzowy,
stopki)



trudnosci w pokonaniu
kanatu rodnego —
niedostateczne rozszerzenie
czesci miekkich przez czesc
przodujgca ptodu
niedotlenienie ptodu

v zmniejszenie powierzchni przylegania fozyska na skutek znacznego
zmniejszenia sie macicy po urodzeniu tutowia

v" ucisk pepowiny przez nastepujaca gtowke
krwotok wewngtrzczaszkowy (uszkodzenie namiotu mézdzku)
wypadniecie pepowiny



Argumenty za porodem
naturalnym

Argumenty za cieciem
cesarskim

Potozenie miednicowe zupetne

Potozenie miednicowe niezupetne

Wielorodka

Pierwiastka

Obszerna miednica

Nieprawidtowa budowa miednicy

Gtoéwka ptodu przygieta

Gtoéwka ptodu odgieta

PWP 2500 — 3500g

PWP < 2500g lub > 35009

Normokinetyczna czynnosc¢ skurczowa

Dyskinetyczna czynnos¢ skurczowa

Pordd postepujacy

Brak postepu porodu

Cigza donoszona

Cigza < 36 Hbd lub >42 Hbd

Szyjka macicy podatna

Szyjka macicy twarda, niepodatna

Czesc¢ przodujgca ustalona we wchodzie

Czes¢ przodujaca nad wchodem

Zachowany pecherz ptodowy

PROM przed wystgpieniem skurczow







e Porod zarzuconych
rgczek

Sposob Lovseta
Wahania Mullera
Sposob klasyczny
inne

Pordd nastepujacej
gtowki
v Sposob Veita-Smelliego

v Sposob Wiganda-Martina-Winckela
v inne

<N X X







Warunki do obrotu zewnetrznego:

Odpowiednia kwalifikacja do zabiegu
Pogotowie sali operacyjnej, gotowosc anestezjologa
Badanie USG (lokalizacja tozyska, utozenie ptodu, PWP)

Utozenie ciezarnej, © 1998 Floyd E. Hosmer @ 1903 Floyd E. Hosmer @1508 Fleyd E. Hosmer
tokoliza (?), R
znieczulenie (?)

Badanie per
vaginam

KTG przed, w
trakcie i po
zabiegu




» Inne nazwy: niewspotmiernosc porodowa,
niestosunek porodowy

e Rozpoznanie — 5. chwyt Leopolda

e Przyczyny ptodowe (np. makrosomia,
wodogtowie u ptodu) lub matczyne (np.
Zwezona miednica)

» Postepowanie — ciecie cesarskie




e Przyczyny: gtownie zaburzenia w
budowie miednicy

e Anynklityzm przedni (Naegelego) i
tylny (Litzmanna)

e W badaniu wewnetrznym: szew
strzatkowy badalny nieosiowo; w as.
przednim blizej kosci krzyzowej, w
as. tylnym blizej spojenia tonowego

» Postepowanie: as. tylny: ciecie
cesarskie. As. przedni: wyczekujgce




o Glowka badalna nad wchodem
lub we wchodzie miednicy w
wymiarze prostym

» Przyczyny: najczesciej nieprawidtowa budowa
miednicy

e Rozpoznanie:

v Badanie zewnetrzne: 3. chwyt Leopolda

v Badanie wewnetrzne: gtowka nad lub we wchodzie, szew
strzatkowy w wymiarze prostym

v" Tetno ptodu styszalne w linii Srodkowej ciata
» Postepowanie — ciecie cesarskie




Wspolne cechy:
1.

gtowka jest w
mniejszym lub

8 A

L} n
W I e kszyl I l Sto p n I u Ryc. 67. Ulozenie odgigciowe: A — ciemieniowe; B — czotowe; C — twarzowe.

odgieta (nieprawidtowosc utozenia)
grzbiet ptodu ustawiony jest
do tylu (nieprawidtowe ustawienie)




Punkt prowadzgcy-
ciemigczko tylne
Najwieksza ptaszczyzna
miarodajna - ptaszczyzna
podpotyliczno-ciemieniowa
(obwod 32 cm)
Wytaczanie gtowki-
wylgcznie odgiecie
Punkt podparcia- granica
skory owtosionej na karku




Punkt prowadzgcy-
ciemigczko przednie Koo = oy
Najwieksza ptaszczyzna ;,,\ @ L
miarodajna - ptaszczyzna ‘
potyliczno-czotowa

(obwod 34 cm)

Wytaczanie gtowki - najpierw
przygiecie, potem odgiecie

Punkt podparcia- czoto




Punkt prowadzgcy- czoto
(gtadzizna)

Najwieksza ptaszczyzna
miarodajna - ptaszczyzna
szczekowo-ciemieniowa
(obwdd 36 cm)
Wytaczanie gtéwki- najpierw
przygiecie, potem odgiecie
Punkt podparcia- szczeka
(koS¢ jarzmowa)




Punkt prowadzacy- twarz

Najwieksza ptaszczyzna
miarodajna- ptaszczyzna SR
gnykowo-ciemieniowa ‘
(obwod 34 cm)
Wytaczanie gtowki-
wytgcznie przygiecie
Punkt podparcia- kosc¢
gnykowa




Przyczyny trudnosci w prowadzeniu porodu

drogami natury:

o Piod pokonuje kanat rodny niekorzystng ptaszczyzng
miarodajng

e Podczas wyrzynania sie gtowki punktem poparcia nie
jest stosunkowo ,,waski” kark ptodu, a ,szersze” jego
czesci - szczegolnie czoto w utozeniu wierzchotkowym

e Podczas wyrzynania sie gtowki po tylnej Scianie krocza
wytacza sie nie stosunkowo , wezsze"” czoto, lecz
szersza potylica




Punkt prowadzacy- ciemigczko tylne

Najwieksza ptaszczyzna miarodajna -
ptaszczyzna podpotyliczno-ciemieniowa
(obwod 32 cm)

Wytaczanie gtowki- maksymalne przygiecie,
potem odgiecie
Punkt podparcia-

ciemigczko przednie —
do czofa




Zahamowanie porodu po urodzeniu sie gtowki
przez nieprawidtowe potozenie lub nadmiern
barkow
Czynniki ryzyka: cukrzyca, makrosomia ptodu, cigza
przeterminowana, otytos¢, zwezona miednica, niski wzrost
cigzarnej, wiek matki > 35 lat

Masa ptodu do 4000g - 0,2 %
> 4000g - 3 %
> 4500g - 11 %
> 50009 — 40 %

Postepowanie: ucisk nad spojeniem
lonowym, pomoc sposobem

Mc Robertsona, manewr Woodsa,
Rubina i inne




Warunki:

» Catkowite rozwarcie

e Pecherz ptodowy pekniety

e Brak niestosunku porodowego

o Glowka ustalona w miednicy (na dnie miednicy)

o Glowka musi mie¢ prawidtowy ksztatt, wymiary
| konsystencje

o Ptod zywy




e Zagrozenie ptodu

» Przedtuzajacy sie II okres porodu

e Zagrozenie matki (wstrzgs, stany nagte)

» Koniecznosc operacyjnego ukonczenia porodu,
kiedy ciecie cesarskie jest z roznych wzgledow
niemozliwe (??7?)

* Profilaktyczne matczyne (,,skrocenie II okresu
porodu”)



Prozniociag jest prostszy w obstudze — tatwiejsze opanowanie techniki
zabiegu

W czasie trakcji prozniociggiem ptdd w wiekszym stopniu dopasowuje
sie do kanatu rodnego

Pelota prozniociagu wymaga mniej miejsca w kanale rodnym (mniejsza
urazowosc dla rodzacej)

Mniejsze sity dziatajgce na ptdd (nawet 20-krotnie) w przypadku
zastosowania proézniociggu

Kleszcze zakfada sie szybciej (krotszy czas od podjecia decyzji do
ukonczenia porodu)

W porodzie przedwczesnym kleszcze stanowig ,,ochrone” niedojrzatej
gtowki

Za pomoca kleszczy w wiekszym stopniu mozna korygowac utozenie u
ustawienie ptodu

Kleszcze mozna stosowac w pewnych sytuacjach, gdzie VE jest
przeciwwskazane (np. w utozeniu twazyczkowym)

Po kleszczach nie ma krwiaka (efekt psychologiczny dla rodzicow)



Wskazania

1. Matczyne / ptodowe

2. Wzgledne / bezwzgledne
3. Prewencyjne / zyciowe
4. Klasyczne / nieklasyczne




U D W N

. Otwarcie powtok brzucha

(laparotomia)
Naciecie macicy (histerotomia)

. Wydobycie ptodu
. Wydobycie poptodu
. Warstwowe zamkniecie rany



1. Ciecie podtuzne od
pepka do spojenia
lonowego

2. Ciecie poprzeczne
nadtonowe (sposobem
Pfannenstiela)
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