POROD
PRAWIDLOWY



JEST TO SZEREG PROCESOW, KOLEJNO PO
SOBIE NASTEPUJACYCH, KTORE POWODUJA
WYDALENIE Z MACICY WSZYSTKICH
ELEMENTOW JAJA PLODOWEGO TJ. PLODU,
PLYNU OWODNIOWEGO | POPLODU



OBNIZENIE DNA MACICY (NA 3-4 TYGODNIE
PRZED PORODEM)

WSTAWIANIE SIE GLOWKI PLODU DO WCHODU
MIEDNICY U PIERWIASTEK (NA 3-4 TYGODNIE
PRZED PORODEM GtOWKA PLODU PRZYGINA
SIE | POTYLICA WSTAWIA DO WCHODU
MIEDNICY — | ZWROT)

SKURCZE PRZEPOWIADAJACE — W CIAGU
OSTATNICH DNI PRZED PORODEM



PRZEMIESZCZENIE SIE DLUGIEJ OSI SZY JKI
MACICY DO OSI KANALU RODNEGO

DOJRZEWANIE SZYJKI MACICY - W
OSTATNICH TYGODNIACH CIAZY SZYJKA
MACICY STAJE SIE MIEKKA, BARDZIEJ
PODATNA | ROZCIAGLIWA

ODEJSCIE CZOPA SLUZOWEGO

PARCIE NA PECHERZ MOCZOWY



W poczatkowym okresie porodu,
glownym celem badania
potozniczego Jest rozstrzygniecie Czy
rzeczywiscie porod si¢ rozpoczal
oraz czy U przyszlej matki nie
wystepuja  wykladniki  zaburzen
rozwojowych np. Krzywica,
deformacja kosci, urazy, obrzeki,
zylaki czy niepokojace zmiany na
skorze ciezarnej koblety.



Skurcze macicy przepowiadajace charakteryzujg
sie nastepujgcymi cechami:

* nie powodujg skracania i rozwierania szyjki macicy,

e zwykle nie s3 regularne,

e w obserwacji 1-2 godzinnej nie ulegajg nasileniu zarowno

e pod wzgledem czestosci, jak i intensywnosci,

®* najczesciej sy odczuwane przez pacjentke jako okresowe

e bdle podbrzusza,

e stajg sie mniej dolegliwe lub ustepuja po lekach uspokajajacych
e albo spazmolitykach.



« WYSTEPOWANIE REGULARNEJ
CZYNNOSCI SKURCZOWEJ MIESNIA
MACICY, PRZYNAJMNIEJ CO 10 MINUT

« SKRACANIE SIE | ROZWIERANIE SZY JKI
MACICY
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Skurcze porodowe charakteryzuje:

postep porodu czyli skracanie i rozwieranie szyjki macicy,
nasilanie sie czestosci i intensywnosci w czasie obserwacji,
regularnos¢ wystepowania,

jednoczesny bdl w podbrzuszu i okolicy krzyzowej,
nieustepowanie po podaniu lekéw uspokajajgcych lub
spazmolitycznych.



Odptywanie ptynu owodniowego mozna potwierdzic
poprzez:

badanie przez pochwe przy pomocy sterylnych wziernikow
i stwierdzenie wyptywania wodojasnego, zielonkawego
lub podbarwionego krwiscie ptynu z kanatu

szyjki macicy. Wyjatek stanowig pacjentki z zatozonym
pessarem, u ktorych wodojasna wydzielina jest wynikiem
jego obecnosci,

badanie ginekologiczne i stwierdzenie braku objawu
balotowania gtéwki z jednoczesnym wyptywaniem ptynu
przy odpychaniu ku gérze czesci przodujacej,

probe z odczynnikiem reagujgcym na zasadowe pH.

Ze wzgledu na fakt, ze nie tylko ptyn owodniowy ma
odczyn zasadowy, proba taka ma tylko znaczenie dodatkowe,
badanie ultrasonograficzne i stwierdzenie braku lub
minimalnej ilosci ptynuowodniowego w jamie macicy

oraz niestwierdzenie zbiornika wod poprzedzajacych.



(PRZEBYTE CHOROBY, ZABIEGI
OPERACYJNE, CIAZE, PORODY ORAZ ICH
ZAKONCZENIE, EWENTUALNE POWIKLANIA,
STAN DZIECI BEZPOSREDNIO PO URODZENIU)

(POMIAR
TEMPERATURY CIALA, TETNA, CISNIENIA
TETNICZEGO, WZROST, WAGA, OGOLNA
KONDYCJA FIZYCZNA)

OCENIAJACE
CZYNNOSC SERCA PLODU ORAZ
CZESTOTLIWOSC, CZAS TRWANIA | SILE
SKURCZOW MIESNIA MACICY



c.d.

analiza przebiegu obecnej cigzy (okreslenie aktualnego tygodnia cigzy) i doktadne
zebranie wywiadu potozniczego dotyczgcego przebytych cigz i poroddw oraz
powiktan z nimi zwigzanych, rozwoju dzieci,

e sprawdzenie grupy krwi pacjentki,

e kontrola ostatnich wynikéw badan laboratoryjnych.

Zalecane jest pobranie u kazdej ciezarnej okoto 35-37tygodnia cigzy wymazu
bakteriologicznych z kanatu szyjki macicy w celu wyodrebnienia grupy pacjentek
wymagajgcych prewencji antybiotykowej w razie kolonizacji lub zakazenia
potencjalnie groznymi dla ptodu i matki bakteriami (GBS). Przy braku badania
zalecane jest pobranie wymazu przy przyjeciu do szpitala,



Podczas badania lekarz badz potozna
ocenia:

Czynnos¢ serca ptodu

Stan ogolny rodzacej (temperaturg, t¢tno, ci$nienie t¢tnicze Krwi)
Czynnos$¢ skurczowa macicy

Wykonuje badanie palpacyjne brzucha

Dokonuje pomiaru obwodu brzucha

Zleca ewentualne badania dodatkowe (KTG, USG, badania laboratoryjne)



c.d.

e ocena czynnosci skurczowej macicy i ciggtosci pecherza ptodowego,
e ¢ analiza proporcji miedzy ptodem a miednicg matki.
e Woydaje sie zasadne dokonywanie u kazdej pacjentki oceny obwodu brzucha

Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na pacjentki z obwodem brzucha powyzej 110cm
oraz kobiety, ktérych sprzezna zewnetrzna jest mniejsza niz 18cm. W przypadku
podejrzenia dysproporcji miedzy ptodem a miednicg matki zalecane jest wykonanie
badania ultrasonograficznego i zwrdcenie uwagi na szacowang mase dziecka oraz

e proporcje ptodu w ostatnich badaniach ultrasonograficznych,
e zwtaszcza réznice w wymiarach HC i AC,



ODPOWIADA NA PYTANIA:

- NA JAKIEJ WYSOKOSCI
ZNAJDUJE SIE DNO
MACICY?

- JAKA CZESC PLODU
ZNAJDUJE SIE W DNIE
MIEDNICY?




ODPOWIADA NA PYTANIA:

- PO KTOEJ STRONIE
ZNAJDUJE SIE GRZEBIET
Pt ODU?

- PO KTOEJ STRONIE
ZNAJDUJA CIE CZESCI
DROBNE?




ODPOWIADA NA PYTANIE:

- JAKA CZESC PLODU
ZNAJDUJE SIE NAD
WCHODEM MIEDNICY?

« GLOWKA BALOTUJE
« POSLADKI NIE BALOTUJA



(ZWANY CHWYTEM
ZANGEMAISTERA LUB
CHWYTEM DODATKOWYM)
ODPOWIADA NA PYTANIE:

- CZY GLOWKA WYSTAJE
PONAD POZIOM SPOJENIA
t ONOWEGQO?




Stalym elementem badania polozniczego jest ocena
wielkosci
i budowy miednicy kostnej. W tym celu dokonuje si¢
kilku waznych pomiarow zewnetrznych:

« Zewnetrzne pomiary miednicy dotycza
wymiarow poprzecznych 1 prostych miednicy.
Pomiarow dokonuje si¢ za pomocg
specjalnego przyrzadu tzw. miednicomierza.
Kobieta zostaje utozona w pozycji na wznak, z
przywiedzionymi I wyprostowanymi nogami.



Wyrozniamy 3 wymiary poprzeczne miednicy:

Wymiar miedzykolcowy (distantia interspinalis) — odlegtos¢ mierzona
pomiedzy zewngtrznymi  punktami  kolcow  przednich  gornych.
(W prawidtowej miednicy wymiar ten wynosi 25-26 cm).

Wymiar miedzygrzebieniowy (distantia intercristalis) — mierzony
pomig¢dzy najbardziej zewnetrznymi punktami grzebieni biodrowych.
(W prawidlowej miednicy wymiar ten wynosi 28-29 cm).

Wymiar miedzykretarzowy (distantia intertrochanterica) — jest to
najwicksza odleglo$¢ miedzy zewnetrznymi powierzchniami kosci kretarzy
udowych. (Wymiar ten w prawidtowej miednicy wynosi 31-32 cm).



Aby dokona¢ pomiaru, cigzarng pacjentke uktada si¢ w pozycji lezacej na boku badz
bada si¢ w pozycji stojace;.

 Zewnetrznym wymiarem prostym miednicy jest
sprzezna zewnetrzna (coniugata externa, diameter
Boudelocqua) — wymiar ten, okresla odleglosé¢ od
gornego zewnetrznego brzegu spojenia lonowego a
polaczeniem kregow ledzwiowych i krzyzowych.
Wymiar powinien wynosi¢ 20-21 cm.



SPOJENIE t ONOWE WYSTAJE PONAD GLOWKE
USTALONA WE WCHODZIE MIEDNICY,

GLOWKA | SPOJENIE Lt ONOWE WYSTEPUJA NATYM
SAMYM POZIOMIE —

, POROD DROGAMI NATURY MOZLIWY PRZY
PRAWIDEOWYM WSTAWIANIU SIE GLOWKI |
PRAWIDtOWEJ CZYNNOSCI SKURCZOWEJ MACICY

GLOWKA WYSTAJE PONAD SPOJENIE t ONOWE —

, POROD DROGAMI NATURY NIEMOZLIWY



STOSUNEK DLUGIEJ OSI
PrODU DO DLUGIEJ OS
MACICY (PODLUZNE,

POPRZECZNE, SKOSNE)

, CZYLI
STOSUNKU GRZBIETU
PLODU DO WEWNETRZNEJ
SCIANY MACICY (GRZEBIET
PO LEWEJ STRONIE —
USTAWIENIE |,
PO PRAWEJ - II)

STOSUNEK CZESCI PLODU
WZGLEDEM SIEBIE




BADANIE PRZEZ POCHWE Z OCENA
SYTUACJI POLOZNICZEJ (DLUGOSC,
KONSYSTENCJA, ROZWARCIE KANALU
| UJSC SZYJKI ORAZ ZAAWANSOWANIE
CZESCI| PRZODUJACEJ)

W RAZIE POTRZEBY BADANIE USG Z
OCENA MASY PLODU

UZUPELNIAJACE BADANIA DODATKOWE
NP LABORATORYJNE




Wskazaniem do ciggtego zapisu kardiotokograficznego
i dziatan majacych na celu zakonczenie cigzy

sq:

utrzymujgce sie lub powtarzajgce deceleracje pdzne
lub zmienne,

e kazda deceleracja o réoznicy w stosunku do zapisu
podstawowego >40/min.,

e utrzymujaca sie bradykardia <100/min.,

e utrzymujaca sie tachykardia >160/min.,

e oscylacja zawezona lub milczaca.



Do metod sréodporodowego monitorowania stanu
ptodu, ktdre powinny by¢ dostepne w kazdej sali porodowe;j
nalezy zaliczy¢:

Ostuchiwanie

Jest to bezpieczna metoda nadzoru stanu ptodu pod warunkiem przestrzegania
zasady regularnego wykonywania oraz reaktywnego zapisu NST KTG przed
przyjeciem i/lub bezposrednio po przyjeciu na sale porodowa.

Zalecana czestosc¢ ostuchiwania:

— cigza niskiego ryzyka:

| okres porodu: nie rzadziej niz co 30 minut,

Il okres porodu: po kazdym skurczu, ale nie rzadziej niz co 15 minut,
— cigza podwyzszonego ryzyka:

| okres porodu: nie rzadziej niz co 15 minut,

Il okres porodu: po kazdym skurczu,

ale nie rzadziej niz co 5 minut.

Nieprawidfowa czestos$¢ czynnosci serca ptodu w czasie ostuchiwania jest
wskazaniem do rozpoczecia ciggtego monitorowania kardiotokograficznego!



Zalecane postepowanie w przypadku nieprawidtowego
zapisu KTG w czasie porodu obejmuje:

identyfikacje przyczyny (np. pozycja rodzacej na plecach,
hipotensja w trakcie znieczulenia zewngatrzoponowego,
nadmierna reakcja miesnia macicy na oksytocyne),

* usuniecie przyczyny (utozenie rodzacej na boku, podanie
ptyndw w przypadku hipotensji, zamkniecie wlewu

z oksytocyna),

® zapewnienie optymalnego zaopatrzenia fozyska w tlen
(np. wypetnienie tozyska naczyniowego, zmiana pozycji
rodzacej).

Jesli wyzej wymienione czynnosci nie przynoszg rezultatu
(poprawa cech zapisu KTG) nalezy rozwazy¢ ukonczenie
porodul!



V.

OKRES ROZWIERANIA - TRWA OD POCZATKU PORODU
DO CALKOWITEGO ROZWARCIA SZYJKI MACICY

OKRES WYDALANIA- ROZPOCZYNA SIE Z CHWILA
CALKOWITEGO ROZWARCIA UJSC SZYJKI MACICY
A KONCZY SIE URODZENIEM NOWORODKA

OKRES LOZYSKOWY — ZACZYNA SIE PO URODZENIU
Pt ODU A KONCZY WYDALENIEM POPt.ODU

WCZESNY OKRES POPORODOWY TJ 2-GODZINNY
SCISLY NADZOR PO URODZENIU PLODU



SREDNI CZAS TRWANIA POSZCZEGOLNYCH
OKRESOW PORODU



OD MOMENTU WYSTAPIENIA

PIERWSZYCH REGULARNYCH

SKURCZOW MIESNIA MACICY
(SKURCZOW ROZWIERAJACYCH LUB
PORODOWYCH) DO CALKOWITEGO
ROZWARCIA SZYJKI MACICY (10CM)



CZESTOSC SKURCZOW >1/10MIN | ZWIEKSZA SIE
Z POSTEPEM PORODU

SKRACANIE | ROZWIERANIE SIE SZYJKI MACICY

BOLESNE SKURCZE SPOWODOWANE ROZCIAGANIEM
SZYJKI MACICY | SKURCZEM TRZONU




« ROZPOCZYNA SIE OD ROZWIERANIA
UJSCIA WEWNETRZNEGO | TWORZENIA
LEJKOWATEGO ZAGLEBIENIA

« PO CALKOWITYM ZGLADZENIU
NASTEPUJE ROZWIERANIE UJSCIA
ZEWNETRZNEGO



» POD WPLYWEM SKURCZOW MACICY
DOCHODZI DO ROWNOCZESNEGO
SKRACANIA SIE SZYJKI ORAZ
ROZWIERANIA UJSCIA ZEWNETRZNEGO
| WEWNETRZNEGO

« KANAL SZYJKI ROZWIERA SIE NA CALEJ
DLUGOSCI JEDNOCZESNIE



Rozrozniane sg dwie zasadnicze fazy |
okresu porodu:
Faza utajenia

Obejmuje okres od rozpoczecia sie porodu do chwili nasilenia
zmian w zakresie skracania i rozwierania sie szyjki

macicy. Charakteryzuje sie poczgtkowo stabymi,
nieregularnymi skurczami macicy, ktore w miare uptywu czasu
Sg coraz mocniejsze i bardziej regularne.

Chociaz doktadny poczatek tej fazy jest trudny do
precyzyjnego okreslenia, uwaza sie jg za przedtuzong, jesli
trwa ponad 20 godzin u pierworodek i 14 godzin u
wielorodek.



Faza aktywna

Charakteryzuje sie postepujgcym rozwieraniem sie szyjki
macicy (od zazwyczaj 2-3cm) i zstepowaniem czesci
przodujgcej w kanale rodnym. Po okresie okoto 1 godziny od
osiggniecia rozwarcia 3cm rozpoczyna sie okres
maksymalnego rozwierania sie szyjki macicy. Pierwotnie
nieprawidtowy porodd jest definiowany jako rozwarcie
postepujace wolniej niz 1,2cm/h u pierwiastkii 1,5cm/h u
wielorodki.

Pod koniec fazy aktywnej nastepuje zwolnienie rozwierania
sie szyjki macicy (okres zwolnienia). W cigzy donoszonej
petne rozwarcie wynosi okoto 10 centymetrow



* FIZJOLOGICZNIE PECHERZ PLODOWY PEKA POD
KONIEC OKRESU ROZWIERANIA PRZY
ZUPELNYM ROZWARCIU SZYJKI MACICY

- PRZEDWCZESNE PEKNIECIE PECHERZA
PLODOWEGO (PROM)- PRZED OKRESEM
ROZWIERANIA (PRZED WYSTAPIENIEM
CZYNNOSCI SKURCZOWEJ)

. NALEZY ZBADAC RODZACA BEZPOSREDNIO PO
PEKNIECIU PECHERZA PLODOWEGO!!!!



OCENA STANU OGOLNEGO RODZACEJ (TEMP,
TETNA, CISNIENIA TETNICZEGO)

SRODPORODOWE MONITOROWANIE STANU PrODU

MONITOROWANIE CZYNNOSCI SKURCZOWEJ
MACICY

OCENA PLYNU OWODNIOWEGO

BADANIE ZEWNETRZNE: OCENA POLQZENIA,
USTAWIENIA | ZAAWANSOWANIA CZESCI
PRZODUJACEJ W KANALE RODNYM

BADANIE WEWNETRZNE
ZWALCZANIE BOLU PORODOWEGO
PSYCHOPROFILAKTYKA



OCENA SKRACANIA SIE | ROZWIERANIA SZY JKI
MACICY

KONTROLA BLON PLODOWYCH | (LUB)
ODPLYWANIA PLYNU OWODNIOWEGO

OCENA CZESCI| PRZODUJACEJ W KANALE
RODNYM

- WYSOKOSC JEJ STANIA W MIEDNICY

- STOSUNEK PUNKTU PROWADZACEGO DO LINII
MIEDZYKOLCOWEJ

- PRZEBIEG SZWOW | USTAWIENIE CIEMIACZEK
TENDENCJA DO ZWROTU GLOWKI



OSY.UCHIWANIE TONOW SERCA PLODU
KARDIOTOKOGRAFIA
PULSOKSYMETRIA PLODOWA

ANALIZA KRWI WEOSNICZKOWEJ ZE
SKALPU PLODU

OCENA ROWNOWAGI KWASOWO-
ZASADOWEJ KRWI PEPOWINOWEJ



PRAWIDLOWA CZESTOLIWOSC
CZYNNOSCI SERCA PLODU
WYNOSI 110-150 /MIN

CZESTOSC OStUCHIWANIA:

- | OKRES PORODU: CO 15
MIN PRZEZ 30 S PO

SKURCZU
- Il OKRES PORODU: CO 5 MIN




SZYJKA MACICY OSIAGA PELNE ROZWARCIE

GLOWKA OSIAGA DNO MIEDNICY — NIE UDAJE SIE
WSUNAC PALCA POMIEDZY GLOWKE

A SCIANE POCHWY, SZEW STRZALKOWY W
WYMIARZE PROSTYM

POJAWIA SIE UCZUCIE PARCIA NA STOLEC
| CHEC ODDANIA MOCZU

POJAWIJA SIE SKURCZE PARTE- NALEZY KAZAC
RODZACEJ PRZEC NA SZCZYCIE SKURCZU!!

PO KAZDYM SKURCZU NALEZY OStUCHIWAC
TONY SERCA PrODU




| ZWROT GrOWKI-
PRZYGIECIE

Il ZWROT GLOWKI-
ROTACJA WEWNETRZNA

Il ZWROT GLOWKI-
ODGIECIE

IV ZWROT GLOWKI
ROTACJA ZEWNETRZNA




Jako profilaktyka peknieC krocza i zaburzen statyki
narzgdu rodnego W przysztosci

Na szczycie skurczu partego

Nozyczkami o tepych koncach ostaniajgc gtowke
palcami drugiej reki

Naciecie w kierunku:
- Posrodkowo bocznym-preferowane w Polsce
- Posrodkowym- preferowane w krajach anglosaskich

- Bocznym- w okreslonych sytuacjach np. kleszcze,
porod z potozenia posladkowego



WYMAGA UMIEJETNOSCI | DOSWIADCZENIA
POLOZNEJ

WYMAGA OKRESLONYCH WARUNKOW
ANATOMICZNYCH- PODANTE KROCZE,
WIELORODKOWE

UWAGA NA OBJAWY ZAGRAZAJACEGO
PEKNIECIA KROCZA- ZBLEDNIECIE KROCZA!!

GLOWKA WYZYNANA WOLNO- JEDNA REKA
CHRONI KROCZE, DRUGA HAMUJE
WYRZYNANIE SIE GLOWK]

NIE CHRONIC KROCZA ZA WSZELKA CENE!



OBEJMUJE ODDZIELENIE | WYDALENIE
POPLODU

NAJCZESCIEJ PO PRZERWIE BEZSKURCZOWEJ
PONOWNIE POJAWIA SIE CZYNNOSC
SKURCZOWA

ODDZIELENIE JEST BEZBOLESNE

POROD £OZYSKA NAJCZESCIEJ W CIAGU 1-2
SKURCZOW MACICY

TRWA DO 30 MIN
UTRATA KRWI| OKOLO 250ML



« SCHULTZEGO- 80%
PRZYPADKOW:
ODDZIELENIE
CENTRALNE,
MNIEJSZE
KRWAWIENIE

« DUNCANA- 20%
PRZYPADKOW,
BRZEZNE, OBFITSZE
KRWAWIENIE




BIERNE - OCZEKIWANIE NA SAMOISTNE URODZENIE
SIE POPLODU

AKTYWNE:

PODAWANIE LEKOW OBKURCZAJACYCH MACICE
- OKSYTOCYNA - IV LUB DOPEPOWINOWO,

- METYLERGOMETRYNA - IV LUB IM

POSTEPOWANIE POZAFARMAKOLOGICZNE

- OPROZNIENIE PECHERZA MOCZOWEGO

- MASAZ DNA MACICY

- ZABIEG CREDEGO ??-WYNICOWANIE MACICY

- POCIAGANIE ZA PEPOWNIE??-URWANIE PEPOWINY



MACICZNY SCHRODERA-
MACICA KANCIASTA,
UNIESIENIE DNA MACICY |
ZMNIEJSZENIE JEJ
POPRZECZNEGO WYMIARU,
MACICA TWARDA
OBKURCZONA

PEPOWINOWY KUSTNERA-
WCIAGNIECIE PEPOWINY DO
POCHWY PODCZAS UCISKU
NAD SPOJENIEM tONOWYM
PRZY £OZYSKU
NIEODDZIELNONYM
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PLYTY LOZYSKA
PEPOWINY
BLON PLODOWYCH

POPLOD OCENIA DOSWIADCZONY
SPECJALISTA POLOZNIK-GINEKOLOG!!



OCENA STRONY
MATCZYNEJ |
PLODOWEJ

KOMPLETNOSC
PY ATY DODATKOWE

ZMIANY
PATOLOGICZNE e~ 4
(ZMIANY WSTECZNE, - 5~
ZAWALY) NGk i




DLUGOSC

ILOSC NACZYN PEPOWINOWYCH (PEPOWINA
DWUNACZYNIOWA)

OBRZEK
WEZLY PRAWDZIWE | RZEKOME
PRZYCZEP

- CENTRALNY

- BOCZNY

- BRZEZNY

- BLONIASTY



« KOMPLETNOSC

- OBECNOSC
PRZERWANYCH
NACZYN (PLAT
DODATKOWY)

. NACZYNIA
Bt ADZACE




PO PORODZIE POPLODU NALEZY WE WZIERNIKACH
OBEJRZEC STAN DROG RODNYCH:

OCENIC SZYJKE MACICY | ZAOPATRZYC SZWAMI JEJ
EWENTUALNE PEKNIECIA ORAZ ODPROWADZIC JA NA
MIEJSCE

OBEJRZEC POCHWE W POSZUKIWANIU
EWENTUALNYCH PEKNIEC SCIAN | SLUZOWKI, KTORE
NALEZY ZAOPATRZYC SZWAMI (UWAGA NA PRZESZYCIE
SCIANY ODBYTNICY!)

PEKNIECIA OKOLOCEWKOWE ZAOPATRUJE SIE PO
UPRZEDNIM ZACEWNIKOWANIU PECHERZA!

WARSTWOWO ZESZYC KROCZE (WLASCIWE SZYCIE
NACIETYCH MIESNI KROCZA!)



ROZKURCZOWE- RELAKSUJA SZYJE MACICY
PRZYSPIESZAJAC JEJ ROZWIERANIE, ALE OStABIAJA
SKURCZE (PAPAWERYNA, DROTAWERYNA,
BUSCOLYSIN. SCOPOLAN)

NASKURCZOWE- NASILAJA OSt ABIONA PIERWOTNIE
LUB WTORNIE CZYNNOSC SKURCZOWA-
(OKSYTOCYNA)

ANALGETYKI OPIOIDOWE- DOLCONTRAL (DEPRESJA
ODDYCHANIA U DZIECKA- PODAC NALOXON W ||
OKRESIE)

USPAKAJAJACE- RELANIUM (DZIALA ROWNIEZ
MIORELAKSACYJNIE PRZYSPIESZAJAC ROZWIERANIE
SZYJKI ALE NASILA ZOt TACZKE FIZJOLOGICZNA
NIEMOWLAT)



« STOSOWANE W TERAPII PLODU

« FENOTEROL- REANIMACJA
WEWNATRZMACICZNA PLODU!! PODAWANY
ROWNIEZ PRZY ZBYT NASILONEJ CZYNNOSCI
SKURCZOWEJ MIESNIA MACICY

« ATROPINA- PRZYSPIESZA CZYNNOSC SERCA
P£ODU ANTAGONIZUJAC NERW BLEDNY

« OBKURCZAJACE MACICE PO PORODZIE
* OKSYTOCYNA
+ METYLOERGOMETRYNA
+ PROSTAGLANDYNY (ENZAPROST)



Dokumentacja medyczna

Prowadzenie dokumentacji medycznej z nadzoru porodu powinno by¢ zgodne z
przepisami prawnymi obowigzujgcymi w zakresie dokumentacji medycznej.
Kazdy wpis do historii choroby powinien by¢ datowany, z podaniem godziny i
autoryzowany w sposob niebudzgcy watpliwosci. Kazda poprawka powinna by¢
poswiadczona imiennie.

Poza standardowg dokumentacjg w postaci historii choroby pacjentki
(przystosowanej do opisu porodu i wprowadzenia podstawowych danych o stanie
dziecka), obowigzkowe jest prowadzenie partogramu. Wtasciwie prowadzony
partogram umozliwia otrzymanie aktualnej i fatwej do natychmiastowej oceny
informacji dotyczacej postepu porodu.



ZNIECZULENIE
NASIEKOWE NN.
SROMOWYCH
PRZEZ
NASTRZYKNIECI
E ROZTWOREM
LIGNOKAINY
OKOLICY KOLCA
KULSZOWEGO
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