INDUKCJA PORODU



Indukcja porodu to wzniecenie
czynnosci skurczowej macicy za
pomocg sztucznych srodkow,
majgce na celu urodzenie dziecka
drogg pochwowag



Gtéwne wskazania do indukcji porodu

1. Zwigzane z cig3z3:
®» Cigza przeterminowana

o Cigza przeterminowana, zaleznie od przyjetej definicji,
wystepuje w 3 do 12 % wszystkich cigz i jest najczestszym
wskazaniem do indukcji porodu.

o Wedtug reguty Naegelego, cigza trwajgca dtuzej niz 294 dni
(ponad petne 42 tygodnie) uznawana jest za przeterminowana.

o Wyliczenia czysto matematyczne czesto nie korelujg ze stanem

ptodu, a okreslanie przewidywanego terminu porodu ma jedynie
wartosc orientacyjna.

o Najistotniejsze jest ustalenie, czy przedtuzajgca sie cigza stanowi
zagrozenie dla zdolnego do zycia pozatonowego ptodu.

o Przy intensywnym nadzorze przedporodowym rutynowa
indukcja porodu nie jest konieczna i mozna jg przeprowadzi¢ po
ustaleniu konkretnych wskazan:




Wskazania:

» Zaobserwowanie nieprawidtowych:

ruchéw ptodu (zmniejszenie aktywnosci < 6 ruchow/h,
ustanie lub nadmierna aktywnos¢ ) odczuwanych przez
ciezarng,

zapisow kardiotokograficznych (np. zawezenie oscylacji,
deceleracje w tescie stresowym, oksytocynowym lub w
KTG spoczynkowym, tachykardia i bradykardia ptodowa),

wynikoéw badan ultrasonograficznych (np. zmniejszenie AFlI,
zageszczenie ptynu owodniowego, ocena tozyska na lll st.
dojrzatosci, zaburzenia przeptywow naczyniowych ptodu,
pepowinie, tozysku w ocenie doplerowskiej), cech
zabarwienia smotkg ptynu owodniowego w amnioskopii,



jest wskazaniem do zakonczenia cigzy i wigze sie scisle ze
starzeniem sie tozyska.

Witasnie niewydolnosc tozyska jest podstawowym problemem w
cigzy przeterminowanej, a od oceny jednosci ptfodowo-macicznej
zalezy sposob postepowania z ciezarna.

Indukcja porodu w takich przypadkach wigze sie z duzym ryzykiem
wystgpienia ostrych objawow niedotlenienia ptodu w czasie akgji
skurczowej macicy, dlatego decyzje o rozwigzaniu nalezy podjac
odpowiednio wczesnie (po pojawieniu sie pierwszych, dyskretnych
nieprawidtowosci w ocenie dobrostanu).

Przed przystgpieniem do indukcji bardzo przydatny jest test
oksytocynowy lub prostaglandynowy, ktory wykaze zachowanie sie
FHR podczas skurczu macicy.

Wymagany jest ciggty srodporodowy nadzoér kardiotokograficzny.



Wskazania zwigzane z cigzg c.d.

®» nadcisnienie indukowane cigzg (preeclampsia)

®» zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrostu
ptodu (IUGR)

®» cigza powiktana konfliktem serologicznym

®» przedwczesne odptyniecie ptynu
owodniowego

» wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu



WSskazania nie zwigzane z cigz3:

®» niewyrownana nadczynnosc tarczycy
®» cukrzyca typu | (chwiejna)

®» przewlekte choroby nerek

®» nadcisnienie tetnicze



Preindukcja

 Wzniecanie czynnosci skurczowej u ciezarnej
z niedojrzatg szyjka, zwigzane jest z duzym
wspotczynnikiem niepowodzen, a ryzyko dla
matki i ptodu jest znacznie wyzsze,
W porownaniu z samoistnie wystepujacg akcja
porodowa.

* Aby usungc przeszkode, jakg stanowi
niedojrzata szyjka, stosuje sie preindukcje.



* Preindukcjg jest farmakologiczne lub
fizyczne postepowanie majgce na celu
przyspieszenie zmiekczania = dojrzewania
szyjki macicy.



Metody preindukcji.

1. Farmakologiczne polegajg na ogdlnoustrojowym
lub miejscowym podawaniu prostaglandyn

Prostaglandyny wywotujg rowniez skurcze macicy i
stosowanie ich przy miernie dojrzatej szyjce macicy
doprowadza do rozwiniecia sie regularnej czynnosci
skurczowej czesto zakonczonej porodem. Preindukcja

staje sie indukcja.

2. Fizyczne powodujg rozwieranie sie czesci
pochwowej poprzez dziatanie bezposrednie
| przez uktad neuroendokrynny.



Macica ciezarna dzieli sie czynnosciowo na czesc gorna:
dno macicy razem z trzonem i czesc dolna- szyjke macicy.
Dno i trzon zbudowane sg gtownie z miesniowki gtadkiej
(myometrium) z licznymi receptorami oksytocynowymi i
petnig czynng role w czasie porodu generujgc

| przenoszgc fale skurczow.

Szyjka macicy zbudowana gtownie z tkanki tgcznej, w

czasie cigzy dziata jak "biologiczna zastawka"
podtrzymujgca zawartos¢ macicy w jej wnetrzu.

Zmiany biomolekularnej struktury zarowno szyjki macicy
jak i miesniowki zalezg od hormonow (progesteron,
estrogeny, oksytocyna), naturalnych prostaglandyn,
enzymow (oksytocynaza, kolagenaza), cytokin,
leukotrienow, ktére warunkujg przygotowanie do porodu



* Pod wptywem ww. czynnikow, w zaleznosci od
sytuacji klinicznej szyjka macicy moze
dojrzewac przedwczesnie, lub utrzymywac sie
w postaci uformowanej po terminie porodu,
nawet przy silnej czynnosci skurczowe;j.

* Fizjologicznie juz na 4-6 tygodni przed
porodem szyjka zaczyna rozpulchniac sie, staje
sie miekka i podatna.

e Jesli aktywnos¢ miesniowki i podatnosc szyjki
macicy sg ze sobg skoordynowane, to pod
wptywem czynnosci skurczowej trzonu
srednica kanatu szyjki powieksza sie do okoto
10 cm pod koniec pierwszego okresu porodul.



Skala dojrzatosci szyjki macicy
wg Bishopa

* W celu okreslenia zmian zachodzacych w
czesci pochwowej podczas cigzy i w trakcie
porodu uzywana najczesciej jest skala Bishopa,
w ktorej ocenia sie piec cech szyjki macicy
punktach od 0 do 3.




Skala Bishopa

Parametry | punkty -———

Rozwarcie (cm)

Skréocenie (%) 0-30 40 - 50 60 - 70 80
Pozycja punktu
prowadzacego w 3 2 1-0 +1-+2
stosunku do linii
miedzykolcowej (cm)
Konsystencja twarda srednia micgkka
Stosunek do osi :
od tylu W 0Si do przodu

pochwy



e Czes¢ pochwowag uznaje sie za dojrzatg do
porodu gdy: jest rozwarta na palec, skrocona,
miekka i znajduje sie w osi kanatu rodnego lub
ku przodowi = co najmniej 6 pkt. wg skali
Bishopa.

* W ocenie skali dojrzatosci nalezy wzig¢ pod
uwage pewne roznice w dtugosci i szerokosci
kanatu szyjki dla cigz pojedynczych i mnogich, dla
pierwiastki i wielorodki.



Ad. Preindukcja farmakologiczna
Prostaglandyny

W celu indukcji porodu, przy niedojrzatej szyjce, ocenianej w skali
Bishopa na 5 i mniej punktow, podaje sie prostaglandyny.

Stosowanie klasycznej metody w tym przypadku wigze sie z
przedtuzeniem porodu, niepowodzeniem indukcji, wzrostem czestosci

ciec cesarskich, a takze prowadzi do zwiekszenia powiktan u matki i
ptodu.

Dzieki prostaglandynom, w szyjce wzrasta aktywnos¢ kolagenazy, ktora
rozbija zorganizowang strukture kolagenu szyjkowego, powodujac jego
hydratacje - dojrzewanie szyjki macicy - preindukcja.



Ad. Preindukcja farmakologiczna
Prostaglandyny

* Oprocz wptywu na dojrzewanie prostaglandyny wyzwalajg i stymuluja
czynnosc skurczowg miesnia macicy, indukujgc powstawanie mostkow
miedzykomorkowych (gap junctions). Koordynujg one przebieg fali
skurczu.

* Reaktywnosc¢ macicy na prostaglandyny jest wzglednie rowna w ciggu catej
cigzy, co jest ich kolejng, czesto wykorzystywang zaletg (indukcja porodu
przedwczesnego).

e Oksytocyne podaje sie po uptywie 6 do 12 godzin od zastosowania PG.



Prostaglandyny moga by¢ podawane:

& Ogolnoustrojowo:

* w postaci powolnej infuzji dozylnej np.
PgF,alfa (Enzaprost F w amp. 0.005g/1ml)
w roztworze 0,9% NaCl w stezeniu
0.015mg/ml, poczatkowo z szybkoscig
0.0025mg/min przez 30 min., w razie
potrzeby dawke mozna zwiekszac - co 30
min do maksymalnej 0.020mg/min.



i Miejscowo:
* do kanatu szyjki macicy (Prepidil zel
0.5mg/3g) — PGE,, jednorazowo

* do sklepien pochwy w postaci zelu
(Prostin E, zel dopochwowy w dawkach
1 mg/3g, 2 mg/3g) stosujgc dawke
wstepng 1 mg,
razie potrzeby po 6 godzinach czynnosc
mozna powtorzyc¢ (1mg dla wzmocnienia
akcji skurczowej, 2mg przy braku reakcji
na dawke wstepng).



e do sklepien pochwy: Propess — wktadka dopochwowa,
polimer hydrozelowy zawierajgcy 10 mg PGE,, zaktadany
do tylnego sklepienia pochwy.




dopochwowo - Cytotec tableteki po 0.2mg

American College of Obstetricians and Gynecologists
w Response to Searle’s Drug Warning on Misporostol
potwierdzita swoje stanowisko w sprawie stosowania
misoprostolu PGE,, w indukcji porodu.

ACOG zaleca stosowanie dopochwowo tabletek z
mizoprostolem u kobiet z nieprzygotowang szyjkg macicy.

Dawka jednorazowa nie powinna przekraczac 25
mikrogramow i moze by¢ powtdrzona po 3-6 godzinach.
Wlew z oksytocyny powinien by¢ wtgczony najwczesniej 4
godziny po podaniu ostatniej tabletki mizoprostolu.

Bibliografia: American College of Obstetricians and Gynecologists.
Response to Searle’s Drug Warning on Misporostol. ACOG Committee
Opinion. Washington DC, ACOG Nu 248, December 2000).



Cytotec c.d.

o Do tej pory ustalono, ze cytotec pozbawiony
jest wielu dziatan ubocznych, ktore posiadajg
naturalne prostaglandyny.

o Oprocz stymulacji dojrzewania szyjki macicy,
wyzwala czynnosc skurczowa.

o W badaniach klinicznych zaobserwowano
wysokg skutecznos¢ mizoprostolu w
oreidukcji i indukcji porodu.

o Jednak ze wzgledu na brak odpowiednich
nostaci leku (koniecznos¢ rozkruszania
tabletek) nie znajduje on powszechnego
zastosowania w potoznictwie.




Przeciwwskazania do podania prostaglandyn:

* astma oskrzelowa,

* jaskra,

* nadczynnosc tarczycy,

* wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,
* ostre infekcje,

* a w przypadku PgF,alfa padaczka.



c.d.

e Zastosowanie prostaglandyn do kanatu szyjki
lub do sklepien pochwy po wczesniejszym
odptynieciu ptynu owodniowego jest
niebezpieczne.

* |stniejg przypadki wystapienia tezcowego

skurczu macicy po zastosowaniu miejscowym
PGE,.



Ad. Preindukcja fizyczna

1. Zastosowanie cewnika Foleya

 Warunkiem koniecznym do zastosowania tej
metody jest rozwarcie kanatu szyjki co najmniej na
grubosc cewnika (najlepiej ok. 1 cm).

e Po zatozeniu koncowki cewnika z balonikiem poza
ujscie wewnetrzne, powoli napetnia sie balonik sol3
fizjologiczng do wartosci bezpiecznej (zaleznej od
rozmiaru cewnika), a wolny koniec wystajacy z
pochwy fiksuje sie przy udzie ciezarne,;.



Mechanizm dziatania tej metody jest ztozony i wielokierunkowy.

* W czasie wypetniania balonika dochodzi do oddzielenia dolnego bieguna bton
ptodowych.

* Napetniony balonik staje sie czescig przodujgcg i napierajgc na ujscie
wewnetrzne powoduje szybsze rozwieranie w sposdb mechaniczny,

e atakze wywotuje odruch neurohormonalny z draznionej szyjki macicy
(uwolnienie endogennej oksytocyny).

* Aktywacja czynnikdw chemotaktycznych z komaérek tucznych przez draznigcy
balonik, powoduje wyzwolenie kaskady reakcji doprowadzajgcych do uwolnienia
endogennych prostaglandyn.

O Przeciwwskazania do stosowania cewnika Foleya to:

* tozysko przodujgce lub nisko usadowione,

* krwawienie z kanatu szyjki,

* nieznajomosc¢ topografii jamy macicy,

e zamkniety kanat szyjki macicy,

e weczesniejsze odptyniecie ptynu owodniowego,
e stan zapalny pochwy, szyjki macicy.



2. Oddzielenie palcem dolnego bieguna bton
ptodowych -
polega na oddzieleniu dolnego bieguna bton
ptodowych od sciany macicy palcem badajacego.

Warunkiem do zastosowania tej metody jest
znajomosc¢ topografii tozyska (ryzyko krwotoku

w przypadku oddzielenia tozyska), rozwarcie kanatu
szyjki co najmniej na palec.

Nalezy liczyC sie z mozliwoscig pekniecia bton
ptodowych.



3. Rozszerzenie palcami kanatu szyjki macicy
Z nastepowa amniotomia.

o Metoda ta ma zastosowanie przede wszystkim u licznych
wielorodek, gdzie bez czynnosci skurczowej szyjka macicy moze
by¢ znacznie skrdocona, a kanat rozwarty na dtugo przed terminem
porodu 1.5 do 2.0 cm. Szyjka pierwiastki jest mniej podatna na
takie manipulacje. Poza tym w przypadku pierwiastki rekoczyn ten
bytby raczej stymulacjg, a nie indukcjg porodu.

o Choc ten sposdb wzniecania czynnosci skurczowej jest bardzo
efektywny i znacznie skraca dtugosc porodu, to niewielu
pofoznikow go stosuje ze wzgledu na silne dolegliwosci bolowe.

o Nalezy liczy¢ sie takze z wystgpieniem krwawienia.

o Niedopuszczalne jest zastosowanie tej metody bez znajomosci
topografii tozyska.

o Amniotomie wykonuje sie od razu, jesli czes¢ przodujaca jest
przyparta, albo czeka sie na przyparcie do wchodu pod wptywem
wyindukowanych skurczow.



4. Amniotomia

O

O

Amniotomia - sztuczne przebicie bton ptodowych jest jedng z najstarszych
metod indukcji porodu.

Zabieg ten przewaznie skutecznie prowadzi do aktywnej fazy porodu z powodu
stymulujgcego dziatania endogennych prostaglandyn, ktére zostajg uwolnione
po przebiciu bton ptodowych. Gtownym zrédtem prostaglandyn w czasie cigzy
s9: owodnia (zwtaszcza PgE,), doczesna (w wiekszosci zawiera PgF,alfa),
ponadto bardzo duzym producentem i magazynem jest fozysko.

Warunkiem do zastosowania tej metody indukcji jest rozwarcie szyjki macicy na
2-3 cm i gtéwka ustalona we wchodzie.

Amniotomie wykonuje sie przy pomocy specjalnego amniotomu, kulociggu,
dtugiej igty iniekcyjnej, kleszczy Kochera, pod kontrolg wzroku (wzierniki
ginekologiczne, amnioskop) lub wprowadzajgc narzedzie po palcu reki
badajgcego.

W przypadku tej indukcji, poréd powinien by¢ ukonczony w ciggu 12 godzin, ze
wzgledu na niebezpieczenstwo infekcji wstepujgcej. Powiktaniem zabiegu moze
by¢ wypadniecie czesci drobnych.




©)

©)

Amniotomia

Amniotomia czesto jest tgczona z dozylnym wlewem oksytocyny lub podaniem
prostaglandyny.

W celu uzyskania odpowiedniego rozwarcia, prostaglandyny mogg byc¢ stosowane
przed amniotomig.

Przeciwwskazania do amniotomii to: przodowanie czesci drobnych, zakazenie
pochwy, wskazania do ciecia cesarskiego, wielowodzie, pordd przedwczesny, gdy
czes¢ przodujgca nie ma Scistego kontaktu z miednicg matki.



5.

O

Stymulacja brodawek sutkowych

Przy wtasciwej reaktywnosci macicy, stymulowanie brodawek
sutkowych wyzwala czynnosc skurczowa poprzez uktad
neuroendokrynny (uwolnienie endogennej oksytocyny z
tylnego ptata przysadki). Czesto dziatanie takie wystarcza do
zainicjowania porodu.

Reaktywnosc¢ ciezarnej macicy na draznienie brodawek
sutkowych jest wykorzystywana do przeprowadzania
stresowego testu skurczowego (test brodawkowy).

Wedtug The American College of Obstetricians end
Gynecologists w wytycznych postepowania przedporodowego
nadzoru nad ptodem, stymulacja brodawek sutkowych zwykle
wyzwala dostateczng akcje skurczowg macicy i pozwala na
ukonczenie testu w czasie o potowe krotszym niz po dozylnym
podaniu oksytocyny



+ Dilapan S - higroskopijny rozszerzacz szyjki macicy z Aquacrylu, o
wtasciwosciach hydrozelu.
Dzieki swym wfasciwosciom higroskopijnym wchtania wilgoc z szyjki
macicy i stopniowo zwieksza swojg Srednice, rozszerzajac szyjke.

 Woystepuje w 3 rozmiarach: 4mm x 65mm, 4mm x 55mm,
3mm X 55mm

 Moze zwiekszy¢ swa Srednice z4mm do 10-11.2mm, po 4 h (3mm do
8.37-9.45mm).

e Wszyjcedo 24 h



+ Tampony z siarczcanem magnezu (Lamicel)

tampony z polialkoholu winylu zawierajgce 450 mg siarczanu magnezu,
mogg W czasie pot godziny skutecznie zmiekczy¢ szyjke macicy
Niekontrolowane badania wskazujg, ze preparat ten jest przydatny do
rozszerzania szyjki macicy przed zabiegiem ukonczenia cigzy co najmnie;
do poczatku drugiego trymestru.

Inne badania wskazujg, ze jest on podobnie skuteczny jak czopki

z prostaglandyna E, (oba preparaty stosowano na trzy godziny przed
zabiegiem ukonczenia cigzy) i ma mniej dziatan niepozgdanych.
badania kliniczne ujawnity wiekszg utrate krwi w przypadku siarczanu
magnezu.



+ Lewatywa

 Woysoka lewatywa uwazana jest nadal za jeden ze skuteczniejszych
i zarazem bezpiecznych srodkéw naskurczowych.

* Obecnie w dobie humanizmu - "rodzi¢ po ludzku", nie stosuje sie tej
metody indukowania czynnosci porodowej. Jednak dobre wyprdznienie
przed porodem, oprécz dziatania naskurczowego zmniejsza ryzyko
ewentualnych powikfan zakaznych u noworodka, eliminuje przeszkode
w kanale rodnym w postaci zalegajgcego katu



+ Preindukcja i indukcja porodu przez stosunek ptciowy.

Wykorzystywanie nasienia mezczyzny do indukcji porodu znane jest juz od
starozytnosci.

Jednak dopiero we wspotczesnych czasach wyjasniono w sposob naukowy
podstawy wywotywania tej reakgcji.

Zdeponowanie przecietnie ok.3 ml ejakulatu zawierajgcego
prostaglandyny w bezposrednim sgsiedztwie szyjki macicy, powoduje
dojrzewanie jej i wyzwala czynnosc¢ skurczowa.

Udowodniono réwniez, ze pobudzanie stref erogennych u ciezarnej
wywotuje reakcje w postaci skurczow macicy, niezaleznie od etapu cigzy.



INDUKCJA PORODU
KROPLOWKA NASKURCZOWA



Oxytocin amp. 5j.m. (IU)/ 1 ml

* OKSYTOCYNA podawana w powolnym wlewie
dozylnym jest klasyczng, powszechnie stosowang
metoda indukcji porodu

* Uwaga: Lek mozna stosowac tylko pod scista
kontrolag w warunkach umozliwiajacych state
monitorowanie czynnosci skurczowej macicy
oraz czynnosci serca ptodu — staty zapis KTG



Hormon tylnego ptata przysadki mézgowej; wytwarzany takze na
drodze syntezy.

Oksytocyna powoduje skurcze miesni przez zwiekszanie
wewnatrzkomérkowego stezenia jondw Ca?*. Dziata na specyficzne
receptory oksytocynowe w btonie miesniowej macicy, ktorych liczba
zwieksza sie w cigzy, osiggajgc maksimum przed terminem porodu.

Hormon nie dziata na macice poza okresem cigzy.

Oksytocyna w trakcie porodu lub poronienia powoduje zwiekszenie
napiecia trzonu macicy.

Mate dawki pobudzajg rytmiczne skurcze macicy w trakcie porodu i
pofogu, wzmacniajac je oraz zwiekszajgc ich czestotliwos¢. W duzych
dawkach oksytocyna powoduje tezcowy skurcz macicy. Dziatajac na
komorki miesniowo-nabtonkowe gruczotow mlecznych, oksytocyna
powoduje wytrysk mleka w trakcie karmienia piersia.

Poczatek dziatania wystepuje natychmiast po podaniu i.v. i zmniejsza
sie w ciggu godziny; po podaniu i.m. po 3-5 min i utrzymuje sie przez
2-3 h.

Oksytocyna wydalana jest przez nerki i watrobe. Tylko niewielka czes¢
hormonu ulega wydaleniu z moczem w stanie niezmienionym.



Wskazania do stosowania oksytocyny:

* |ndukcja porodu w przypadku istnienia wskazan lekarskich

e Uzyskanie regularnej czynnosci porodowej o odpowiedniej
amplitudzie,

 Wzmaganie czynnosci skurczowej macicy w trakcie porodu,
kiedy kanat szyjki jest juz rozwarty.

e Utatwianie inwolucji - prawidtowego obkurczania sie
macicy.

 Krwotoki poporodowe bedace wynikiem nieprawidtowego
obkurczania sie macicy.

* Wspomaganie wytrysku mleka w przypadkach problemoéw
z karmieniem piersig, zapobieganie zapaleniu gruczotow
mlecznych.

* (Ocena dobrostanu ptodu - test oksytocynowy



TEST OKSYTOCYNOWY = test kardiotokograficzny z Oxytocyna:
wlew kroplowy z 500 ml 5% glukozy z 1 jm. Oxytocyny.
Kolejno nalezy wykonac:

e potgodzinny zapis KTG bez stymulacji

* wlew rozpoczyna sie od 5 kropli na minute przez 10min -
nastepnie co 10 min. zwieksza sie przeptyw o 10 kropli az do 80
kropli/min.

e potgodzinny zapis KTG lub do catkowitego ustgpienia skurczow

" Przeciwwskazania: ppbp, tozysko przodujace, cigza
wieloptodowa, niewydolnosc¢ ciesniowo-szyjkowa,
w wywiadzie .porod przedwczesny lub ciecie cesarskie



Kryteria oceny testu:

test negatywny — prawidtowa czynnos¢ serca ptodu:
prawidtowa zmiennosc, wystepowanie akceleracji,
brak deceleracji w czasie skurczow macicy.

test pozytywny — po wiekszosci (>50%) skurczéw
wystepujg deceleracje, obnizenie zmiennosci =
zagrozenie ptodu na skutek niewydolnosci tozyska
test watpliwy — mniej niz 50% skurczow wywotuje
deceleracje

hiperstymulacja — skurcze wystepujg czesciej anizeli
co 2 minuty i/lub trwajg ponad 90 sekund

test nieudany — nie nadaje sie do oceny z uwagi na
brak skurczow albo nieczytelny zapis ASP

Jezeli stwierdzimy na podstawie wszystkich badan i
obserwacji, ze nie ma zagrozenia dla ptodu to mozna
oczekiwac na porod samoistny



Przeciwwskazania do stosowania oksytocyny:

* nadwrazliwosé na lek
e wczeSniactwo

e stany, w ktorych przeciwwskazany jest pordd drogg naturalng:
niewspotmiernos¢ porodowa, nieprawidtowe potozenie, utozenie i
ustawienie ptodu, fozysko przodujgce, przodujgce naczynia
pepowiny, zagrazajgce lub dokonane pekniecie macicy, stany po
cieciu cesarskim lub zabiegach na macicy (zwtaszcza, jesli otwarta
byta jama macicy, a linia ciecia przebiega niekorzystnie np. ciecie
cesarskie sposobem klasycznym), przedwczesne oddzielenie tozyska
itp.

* nadmierna czynnosc¢ skurczowa macicy

e objawy zagrozenia ptodu

* nadmiernie rozciggnieta macica (liczna wielorddka, cigza mnoga)

e zaburzenia sercowo-naczyniowe

e wspotistnienia inwazyjnego raka szyjki macicy,

* niedostatecznie dojrzata szyjka macicy (minimum 6 pkt. w skali
Bishopa).



* |nterakcje:
Znieczulenie cyklopropanem z rownoczesnym
zastosowaniem oksytocyny moze miec¢ wptyw na uktad
sercowo-naczyniowy (spadek cisnienia tetniczego,
zaburzenia rytmu serca, bradykardia).

e Dziatanie niepozadane:
Nadmierne pobudzenie czynnosci skurczowej macicy,
toniczny skurcz macicy, zaburzenia krazenia
tozyskowego, niedotlenienie i Smierc¢ ptodu, pekniecie
macicy, bole gtowy, czestoskurcz, zaburzenia rytmu
serca, nagte zwiekszenie cisnienia tetniczego, dusznosc
nudnosci, wymioty, nadmierne wydzielanie sliny,
reakcje anafilaktyczne, krwawienie, afibrynogenemia,
zatrucie wodne, zoftaczka noworodka.




Przedawkowanie

moze sie objawiac tonicznymi skurczami macicy
prowadzacymi do jej pekniecia, uszkodzenia szyjki macicy,
pochwy, krwawienia w okresie poporodowym, zamartwicy
i Smierci ptodu.

Moze wystgpic takze zatrucie wodne z napadami drgawek.

W razie przedawkowania nalezy odstawic lek i rozpoczac
leczenie objawowe i wspomagajace.

Nie stosowac w cigzy, zachowac ostroznosc¢ w okresie
karmienia piersia.



Dawkowanie:

Wlew kroplowy przygotowujemy na zlecenie lekarza.

W indukcji porodu - kroplowka naskurczowa 5 j.m.w
500 ml ptynu Ringera, 0,9% NaCl
lub 5% Glukozy.

Wlew rozpoczyna sie od 2 - 8 kropli/min (1mj - 4mj),
zwiekszajgc dawkowanie

co 20 — 30 min. o 2 krople = 1 mj. - do momentu
uzyskania zadowalajgcej czynnosci skurczowej (3 - 4
skurcze w ciggu 10 min., po 50-70 mmHg.

Maksymalnie 20 mj/ min. NajczesSciej wystarcza 12 -15
mj.



1mj = 0,0001 j

5j.m.-500 ml
1j.m.-100 ml
0,001 j.m. (1 mj)—0,1 ml ®
1ml = 20 kropli = 1mj =2 krople

* Bezpieczniej podawa¢ mozna lek w
pompach infuzyjnych (2 j.m. w 20 ml 0,9%
NaCl rozpoczynajgc wlew od 1 ml/h).



Zasady:

Przed zabiegiem poznac wskazania, sytuacje potozniczg i stan ogolny
pacjentki

Ciezarng nalezy poinformowac o zleconym zabiegu, wyjasnic cel i sposob
przeprowadzenia, pouczy¢ o zachowaniu w czasie trwania wlewu

Zacheci¢ do wydalenia moczu

Zadbac o wygodng pozycje, poprawienie poscieli
Podfgczy¢ KTG

Utrzymywac staty kontakt z pacjentka

Sprawnie, zgodnie z procedurami zatozy¢ kontakt z zytg i podtaczy¢ wlew
kroplowy

Przestrzegac zasad aseptyki i antyseptyki



Zasady:

Zabieg udokumentowac na partogramie,

zaznaczyc¢ godzine podtaczenia wlewu kroplowego oraz co 30 min.
wpisywac zwiekszanie dawki (warunek zwiekszania dawek: prawidtowy
zapis KTG i dobre parametry stanu ogdlnego pacjentki)

Skrupulatnie prowadzi¢ szybkos¢ wlewu — liczenie przeptywu kropli w
ciggu minuty!

Kontrolowad zapis KTG - zapisywac FHR i skurcze na partogramie!!!
Kontrolowaé¢ parametry stanu ogdlnego pacjentki
Wystuchac odczuc zgtaszanych przez rodzaca: bol, nudnosci, dusznos¢ itp.

W sytuacjach nieprzewidzianych nie okazywac niepokoju i bezradnosci,
umiec poradzic¢ sobie z trudnosciami



* Jezeli potowa dawki oksytocyny sie wchtonie,
a porod nie rozpocznie sie, to przerywamy
nodawanie.

* || prowokacja (indukcja) po uptywie 24 h - 48 h
e Jezeli w Il prowokacji nie ma efektu = IlI
orowokacja + amniotomia — w zaleznosci od
warunkow. Jezeli po 3 h nie ma czynnosci

skurczowej, to porod nalezy zakonczy¢ przez
ciecie cesarskie
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