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Obejrzyj materiat filmowy i postepuj zgodnie z instrukcjami zawartymi w zeszycie ¢wiczen.
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Nie ma watpliwosci,
Ze najwazniejszym
czynnikiem
warunkujacym
powodzenie procedury
prézniowej jest
doswiadczenie
operatora.
Niepowodzenie
procedury oraz
powikiania
spowodowane s3
nieznajomoscia
instrumentarium oraz

podstawowych zasad

stosowania go.
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Lekcja offline

Omdwienie sytuadji klinicznych bedacych wskazaniem i przeciwskazaniem do zastosowania prézniociggu.

Zatozenia

* Doswiadczenie operatora ¢ Warunki konieczne dla bezpiecznej trakcji prézniowej ¢ Bezpieczenstwo przed, w
trakcie i po zakorczeniu procedury * Ograniczenia procedury * Zasada 3+3 ¢ Zapobieganie powstawaniu krwiakéw
podokostnowych » Prawidiowa trakcja * Cwiczenia praktyczne * Wskazania * Kwalifikacja pacjentek  Analiza

przypadkdw
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Obejrzyj materiat filmowy i postepuj zgodnie z instrukcjami zawartymi w

zeszycie ¢wiczen.

>
ils Kiedy pojawi sig ten znak, zatrzymaj nagranie, nastepnie narysuj i podpisz

kazdy schemat.
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*

Aby uniknaé
powstania krwiaka
podokostnowego unikaj

wykonywania procedur

kwalifikowanych,
jako trudne oraz
przedtuzonej trakgji.
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Srodki bezpieczenstwa i szkolenie

Bezpieczenstwo

Bezpieczenstwo porodu z uzyciem prézniociagu zalezy od kilku czynnikdw, cze$¢ z nich wystepuje przed zatozeniem
peloty, wiele pojawia sie w trakcie trwania procedury, a inne po wydobyciu ptodu. Ciag wydarzen, ktére moga
doprowadzi¢ do niekorzystnych wynikéw potozniczych, czesto rozpoczyna sie wraz z niewtasciwa kwalifikacja pacjentki
do zabiegu. Chociaz poprawna kwalifikacja jest podstawowym warunkiem przeprowadzenia porodu z uzyciem
prézniociagu, to ryzyko zwiazane z tg procedurg zalezy réwniez od oddziatywania innych czynnikdw potozniczych
oraz od umiejetnosci operatora. Pordd z uzyciem prézniociagu jest okreslany, jako procedura o umiarkowanym ryzyku,

ktdre moze by¢ zaakceptowane, jedli przeprowadza go przeszkolony i wykwalifikowany personel.

Bezpieczenstwo przed wdrozeniem procedury

W procesie kwalifikacji pacjentek do zabiegu operator powinien opracowa¢ liste wskazan, taka jak ta prezentowana
w tabeli | (Wskazania do porodu prézniowego), ktére odzwierciedlaja wzgledne ryzyko procedury przed podjeciem

jej préby. Ponizej przedstawiono kilka ostrzezen:

*  Nie stosuj prézniociag: przed ukonczeniem 34 tygodnia ciazy; w utozeniu czotowym, twarzyczkowym
i potozeniu miednicowym; gdy gtywka ptodu znajduje sie wysoko w kanale rodnym (powyzej linii
miedzykolcowej); gdy wystepuja objawy niewspdtmierno$¢ matczyno-ptodowej,

*  Uwazaj na przednig warge szyjki macicy, pamietaj, ze jej cienkie brzegi nie stanowig przeszkody w schodzeniu
gtéwka.

*  Nie traktuj prézniociag, jako “narzedzia ratujacego” przy porodzie ciezko niedotlenionego ptodu. W takich
wypadkach zty stan ogdlny dziecka, wynikajacy pierwotnie z innej przyczyny, zostanie przypisany operatorowi
i zastosowanej metodzie.

*  Uwazaj na objawy wyczerpania sit ze strony matki. Nie kompensuj zmniejszonej sity parcia przez zwigkszona
lub nadmierna site trakgji.

*  Nie podejmuj préby zastosowania prézniociagu, jesli okreslenie utozenia gtdwki jest watpliwe a gtdwki nie
jest widoczna podczas skurczu.

*  Ostroznie oszacuj poziom adaptacji gtéwki w kanale rodnym. Nadmierne odksztatcenie gtéwki w pofaczeniu
z dodatkowa sita wytworzong przez prézniociag moga zwiekszy¢ ryzyko uszkodzer wewnatrzczaszkowych.

Zaleca sig, aby procedury rotacyjne oraz te stosowane w przypadku wysokich pozycji gtowy, ktére uwazane s za
trudne, byly stosowane w warunkach sali operacyjnej. Jesli pojawig sie trudnosci z ekstrakcjg nalezy natychmiast
przerwac procedure i przystapi¢ do wykonania ciecia cesarskiego. Wynika to z faktu, ze wiekszo$¢ uszkodzen ptodu
powstaje z powodu opdznienie pomiedzy nieskuteczna procedura a cieciem cesarskim. Z uwagi na brak dowoddw

naukowych taka praktyka jest jedynie zalecana, ale jej korzysci wydaja sie by¢ oczywiste.
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Bezpieczenstwo podczas stosowania prozniociagu potozniczego

Nalezy pamieta¢, ze prawidtowe umiejscowienie peloty jest warunkiem koniecznym dla prawidtowego przebiegu
procedury. Operator powinien by¢ zaznajomiony z procedura 5 krokdw, ktdra jest wspdlna dla wszystkich procedur

prozniowych. Kilka innych aspektdw technicznych zostato przedstawionych ponize;:

*  Uzyj tylnej peloty dla wszystkich porodéw w potozeniu potylicowym tylnym i potylicowym poprzecznym

*  Uwazaj na objawy wyczerpania sit ze strony matki. Nie kompensuj zmniejszonej sity parcia przez zwigkszona
lub nadmierna site trakgji.

*  Pociagaj jednie podczas trwania skurczu macicy, kiedy matka prze. Nie pociagaj po zakonczonym skurczul
*  Nie zmniejszaj zadanego ci$nienia prézniowego pomigdzy skurczami.

*  Trakcje przeprowadzaj zawsze oburacz, kciuk reki nieciagnacej trzymajac na pelocie. Pozwoli to kontrolowaé
przebieg procedury.

*  Ogranicz liczbe trakgji. Reka ciggnaca przytrzymuj uchwyt za pomoca opuszkdw.

*  Ogranicz site trakgji (< 25ibs/ | Ikgs), pamietaj by wytworzone ciénienie nie przekraczato 80kPa (600mmHg)

*  Postep w sprowadzaniu gtowy powinien by¢ widoczny po kazdej trakgji. Jezeli po dwdch pociagnieciach nie
obserwujesz postepu rozwaz kontynuowanie procedury, jesli po trzech pociagnieciach glowa nie obnizyfa sie

zaprzestan procedury.

*  Ogranicz liczbe pociagnie¢ do trzech w fazie schodzenia i trzech w fazie dna miednicy i wychodu.

* »  Zaprzestah procedury, jedli pelota oderwie sie dwukrotnie. Do wigkszoé¢ przypadkdw oderwania sie peloty
dochodzi, gdy gtéwka jest na wychodzie. Mozna tego uniknaé stosujac odpowiednia technike i kierunek
Nie jest wskazane trakdji. gy ¢ J s & ¢ jacodp ¢ ¢

uzycie kleszczy
*  Standardowa procedura powinna zosta¢ przeprowadzona w ciggu | 5min. Nigdy nie powinna przekracza¢

ieskut
pO niesKu ecznym 20min.

porodzie prézniowym
z wyjatkiem przypadku, *  Po nieskutecznym porodzie prézniowym unikaj stosowania kleszczy, za wyjatkiem przypadku, kiedy gtowa
znajduje sie nig na wychodzie.

kiedy gtowa znajduje sig
na wychodzie.

Bezpieczenstwo po porodzie z uzyciem proézniociagu potozniczego

W przypadku trudnej ekstrakcji zawsze bierz pod uwage mozliwos¢ wystapienia krwiaka podokostnowego. Jego
rozpoznanie w wiekszosci przypadkéw mozliwe jest zaraz po porodzie, jednak w niektérych przypadkach moze
on pojawi¢ sie nawet po kilku godzinach od porodu prézniowego. Wczesna diagnoza i wdrozenie odpowiedniego

postepowanie sg kluczowymi elementami w zmniejszeniu chorobowosci i Smiertelnosci z tego powodu.

*  Po porodzie tak szybko jak to jest mozliwe neonatolog powinien oceni¢ gtowe dziecka pod katem
obecnosci niewielkiej iloéci ptynu w miejscu natozenia peloty.

*  Jesli pordd byt trudny, neonatolog powinien okresowo kontrolowaé skalp dziecka.
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Wskazania
* Przed kwalifikacja pacjentki do porodu prézniowego operator ma za zadanie oceni¢ wskazania potoznicze oraz
Doswiadczenie wystepowanie dodatkowych czynnikdw ryzyka. Przed rozpoczeciem procedury powinien ocenic ja, jako standardowa,
operatora i prawidtowa wysokiego ryzyka lub przeciwwskazana.
kwalifikacja pacjentek
s3 najwazniejszymi Tabela |. Wskazania do zastosowania prézniociagu potozniczego

elementami
okreslajacymi czy Wskazania typowe:

korzysci z interwenc;ji

Poréd prézniowy niskiego ryzyka (gtowka ptodu w dnie miednicy lub na wychodzie)

przewaza nad ryzykiem.

*  Przedtuzajacy sie drugi okresu porodu z gtéwka widoczng podczas skurczéw

*  Podejrzenie tagodnego niedotlenienia ptodu
*  Wyczerpanie sit rodzacej

»  Elektywne wskazania do skrécenia drugiego okresu porodu

Porod prozniowy posredniego ryzyka (gtowka ptodu w prozni lub w dnie miednicy)
*  Przedtuzajacy sie drugi okresu porodu z gtdwka niewidoczna podczas skurczéw

*  Potwierdzone niedotlenienie ptodu, gfdwka ptodu niewidoczna

*  Przedtuzajacy sie drugi okres porodu z podejrzewang dysproporcja pfodowo-matczyna (duze dziecko,
problemy z porodem w wywiadzie)

*  Wyczerpanie matki (zmniejszona sita parcia, zmeczenie fizyczne)
*  Pordd drugiego blizniaka, gdy gtdwka jest niewidoczna

*  Wszystkie powyzsze ze wspdtistniejacym nieprawidtowym utozeniem gtowy

Poréd prézniowy wysokiego ryzyka, wzgledne przeciwwskazania
»  Objawy powaznego niedotlenienia ptodu

*  Pordd drugiego blizniaka, kiedy gtdwka jest niecatkowicie wstawiona lub doszto do czesciowego obkurczenia
sie szyjki macicy

*  Podejrzewane niedotlenienie ptodu lub przedtuzajacy sie drugi okres porodu zwigzany z nieprawidtowym
utozeniem w ciazy blizniaczej, przy prawie catkowitym rozwarciu szyjki

¢ Utozenie czotowe

(patrz przeciwwskazania)
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*

Nie ma dowodow,
potwierdzajacych
teze, ze porod
prézniowy powinien
byc¢ przeciwskazany po

wczesniejszym pobraniu

krwi ze skalpu ptodu
albo zatozeniu elektrody
na skalp.Te procedury
nie sa uwazane za
przeciwskazania.
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Przeciwwskazania

Prézniociag potozniczy nie powinien by¢ stosowany, jesli operator podejrzewa niewspétmiernosé matczyno-ptodowa
lub kiedy gtdwka znajduje sie wysoko w kanale rodnym (np. powyzej linii miedzykolcowej). Praktyka polegajaca na
zalktadaniu prézniociagu celem obnizenia gtéwki w kanale rodnym tak, aby byto mozZliwe zatozenie kleszczy powinna

by¢ zabroniona.

Prézniociag potozniczy nie jest przystosowany do prowadzenia porodu w utozeniu twarzyczkowym lub potozeniu
miednicowym. W wiekszosci przypadkéw utozenie czotowe réwniez stanowi przeciwwskazanie, zwtaszcza jesli
operator nie jest wystarczajaco doswiadczony w zaktadaniu tylnej peloty, tak aby zatozy¢ ja w odpowiednim miejscu
i doprowadzi¢ do przygiecia gtéwki. Powinno sie unika¢ stosowania prézniociagu przed ukonczeniem 36 tygodnia
ciagzy, gdyz struktury wewnatrzczaszkowe moga by¢ niedostatecznie dojrzate, aby wytrzymac dziatanie dodatkowej sity
zwiazanej z trakcja. Pomimo to wielu autordw przyjmuje za granice bezpieczenstwa 34 tydzien ciazy.W tych wypadkach
najwazniejsze znaczenie ma poprawne natozenie peloty i prawidtowa technika trakcji w celu unikniecia uszkodzen
niedojrzatego dziecka. Stosowanie prézniociagu zanim dojdzie do catkowitego rozwarcia jest postepowaniem
ryzykownym zaréwno dla matki i ptodu i jest przeciwskazane w rutynowej praktyce potozniczej. Prézniociag potozniczy
powinien by¢ uzywany z ostroznoscia w przypadku znacznego obnizenia sity parcia i jest przeciwskazany, gdy matka

jest w znieczuleniu ogdlnym.

Prézniociag potozniczy jest przeciwskazany przy porodzie dziecka, ktére ma znaczace ryzyko wystapienia zaburzen
krzepnigcia (takich jak np. hemofilia). W literaturze spotykamy opis wystapienia duzego krwiaka podokostnowego
Zwigzanego z porodem prdézniowym przeprowadzonym po wczesniejszym pobraniu prébki krwi ze skalpu ptodu,

jednak w innych przypadkach nie potwierdzono zwigkszonego ryzyka wystapienia tego typu komplikacji.

Przeciwwskazania

*  Brak zaawansowania gtéwki w kanale rodnym (gtéwka powyzej prézni)

*  Niepelne rozwarcie szyjki macicy

*  Niewspdtmierno$¢ matczyno-ptodowa

*  Potozenie miednicowe, utoZzenie twarzyczkowe, wigkszo$¢ utozen czotowych
*  Pordd przedwczesny (<34 tygodnia ciazy)

*  Wysokie ryzyko wystapienia koagulopatii u ptodu
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Cwiczenie 03

*

W przypadku procedury
ocenianej przez

operatora jako trudna,

proba porodu z uzyciem
prozniociagu powinna
zosta¢ przeprowadzona
w warunkach sali

operacyjnej
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Czynniki warunkujace bezpieczne zastosowanie prézniociagu potozniczego

NG P o . N . J .
¢ Wymien czynniki warunkujace bezpieczne zastosowanie prézniociagu

potozniczego.

Bezpieczenstwo przed porodem prézniowym

Ng .« 7 . [ , . .
¢ Wpymien przedporodowe okolicznosci, ktore sa przeciwskazaniem do

zastosowania prozniociagu.

Poznaj Technikeg 5 Krokéw do Bezpiecznego Zastosowania Prézniociaggu www.thevaccaSsteps.academy



Cwiczenie 04

*

Nalezy pamietac,

ze prawidtowe
umiejscowienie peloty
jest warunkiem
koniecznym dla
prawidtowego przebiegu
procedury.

Cwiczenie 05
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Bezpieczenstwo podczas porodu prézniowego

NG . s . . , , . , .
¢ Wymien warunki bezpieczenstwa, ktore powinny zostaé spetnione podczas

porodu prozniowego.

Bezpieczenstwo po porodzie prézniowym

& Jakie kroki nalezy podja¢ po zakonczeniu porodu z uzyciem prézniociagu?

* W przypadku trudnej ekstrakeji zawsze bierz pod uwage mozliwo$¢ wystapienia krwiaka podokostnowego. Jego
rozpoznanie w wiekszosci przypadkdw mozliwe jest zaraz po porodzie, jednak w niektérych przypadkach moze on
wystapi¢ dopiero po kilku godzinach od porodu. Wczesna diagnoza i wdrozenie odpowiedniego postepowanie sa

kluczowymi elementami w zmniejszeniu chorobowosci i $miertelnosci z tego powodu.
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*

Liczba pociagniec
powinna by¢ rozumiana,
jako liczba skurczy
macicy, podczas ktérych
nastepowato parcie
rodzacej i trakcja

operatora. Jesli matka

podczas jednego
skurczu parta dwu lub
trzykrotnie powinno to
by¢ liczone, jako jedno
pociagniecie.
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Ograniczenia procedury

Ryzyko powaznego uszkodzenia ptodu zwigzanego ze stosowaniem prdzniociggu moze zosta¢ zmniejszone dzieki
przestrzeganiu zasad bezpieczenstwa, ktdre powinny by¢ $cisle przestrzegane i egzekwowane. Udziel odpowiedzi na

ponizsze pytania dotyczace zasad bezpieczenstwa obowiazujacych w porodzie prézniowym.

Ng . er . . se .
# lle wynosi rekomendowane cisnienie prozniowe?

#* Podaj bezpieczny poziom sily trakcji stosowanej podczas porodu prézniowego!?

* Najmniejsza dodatkowa sita pochodzaca z zabiegu trakeji okaze sie skuteczna, jedli pelota bedzie umiejscowiona
posrodkowo i przygieciowo a kierunek trakcji zgodny z osig miednicy. Przy zastosowaniu odpowiedniej techniki

mozesz zmniejszy¢ catkowita site trakeji poprzez zmniejszenie ilosci pociagnied.

Ograniczenie liczby pociagnie¢ jest najwazniejszym rekomendowanym $rodkiem ostroznosci stosowanym w celu

unikniecia uszkodzer noworodka podczas porodu prézniowego.

¢ Jaka jest rekomendowana liczba pociagnie¢ w fazie schodzenia?

¢ Jaka jest rekomendowana liczba pociagnie¢ w fazie dna miednicy i wychodu?

Poznaj Technikeg 5 Krokéw do Bezpiecznego Zastosowania Prézniociaggu www.thevaccaSsteps.academy 10
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Cwiczenie 07

Ograniczenia procedury

Czas trwania procedury powinien by¢ uzalezniony od czestosci i sity skurczéw partych, postepu w obnizaniu sig gféwki

ptodu oraz rodnosci.

#* Omoéw limity czasowe uzaleznione od réznych sytuacji potozniczych.

Jesli porodu z uzyciem prézniociagu nie udaje sie ukonczy¢ w ciagu | Omin w przypadku wielorédkii | 5min w przypadku
pierwiastki operator powinien oceni¢ zasadno$¢ prowadzenia porodu ta droga. Jesli czas trwania procedury przekracza

20min procedura powinna zosta¢ zaprzestana, a pacjentka zakwalifikowana do ciecia cesarskiego, za wyjatkiem sytuacji,

kiedy gtowa osiagneta wychdd miednicy.
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Do mozliwych powiktan proézniociagu potozniczego wystepujacych u
matki zaliczamy:

¢  Boczne naciecie krocza

*  Uszkodzenie zwieracza odbytu i drdg rodnych

e Odlegte w skutkach zaburzenia statyki narzadu rodnego

*  Urazy tkanek, ktére zostaty uchwycone pod pelote

* Operator, ktdry prébuje wykonac trakcje prézniowa u pierworddki poddanej znieczuleniu zewnatrzoponowemu,
bez wczesniejszego bocznego naciecia krocza, powinien: upewnic sie, ze skurcze macicy sa efektywne, obserwowac site
parcia, umiejscowi¢ pelote posrodkowo i przygieciowo celem zmniejszenia pfaszczyzny miarodajnej, trakcje wykonywac

wzdiuz osi miednicy oraz unika¢ pociagania ze zbyt duzg sita.

Powiktania ptodowe proézniociagu potozniczego
*

Zakres akceptacji przez dziecko. Powikfania noworodkowe, ktére w badaniach przedstawione sa, jako wystepujace z istotng statystycznie

Nastawienie potoznikdw do tej metody prowadzenia porodu w duzej mierze uzaleznione jest od jej wptywu na

matke kosmetycznych czestoscia, nie posiadaja jednak istotnosci klinicznej w kontekscie ciezkosci i pozostawiania dtugotrwatych zmian.
zmian w wygladzie Dlatego tez, wptyw prdzniociagu na dziecko powinien by¢ przedstawiony i oceniony raczej zgodnie z jego klinicznym
noworodka w duzej niz statystycznym znaczeniem. Do mozliwych efektéw noworodkowych naleza:

mierze zalezy od

postawy personelu . . S o .
*  Wyglad gtéwki dziecka: chignon (lekki obrzek gtowy), przebarwienie i zasinienie w miejscu przytozenia
peloty

medycznego.

* Klinicznie nieistotne zmiany, ktére nie pozostawiaja trwatych sladéw: krwotok podsiatkdwkowy,
powierzchowne otarcia skéry skalpu, krwiak podokostnowy, krwiak podskérny, umiarkowana zéttaczka

* Kilinicznie istotne uszkodzenia: rozlegte badZ gtebokie rozdarcie skéry skalpu, krwiak podczepcowy,
krwotok $rédczaszkowy, ztamanie kosci czaszki

*  Efekty niebezposrednie badz przypadkowe: uszkodzenie splotu barkowego, ztamanie obojczyka
zwiazane z wystapieniem dystocji barkowej, zaburzenia oddychania u dzieci bedace efektem niedotlenienia
wewngatrzmacicznego
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Wiekszosci uszkodzen
skalpu mozna uniknac
poprzez prawidtowe
natozenie peloty,
unikanie przedtuzone;j

trakcji i zabieganie

odrywaniu sie peloty.

Lekcja 04

Srodki bezpieczenstwa i szkolenie

Obrzek skory gtowy (chignon), $lad po pelocie i otarcie skory skalpu

Wszystkie dzieci urodzone z pomoca prézniociagu beda miaty widoczny znak na skérze gtowy, rézny w zaleznosci od
umiejscowienia peloty. Wiekszo$¢ z nich to zmiany kosmetyczne, ustepujace, niemajace klinicznego wptywu na stan
noworodka, jednak moga powodowaé znaczne zaniepokojenie rodzicdw. Nalezg do nich sztuczne przedgtowie lub

chignon (obrzek skdry glowy) oraz $lad po pelocie, ktére rozwijaja sie podczas wytwarzania prézni.

Ciemny chignon (obrzek skdry gtowy) i Ten sam noworodek 18 godzin pdzniej
Slad po pelocie

Rozdarcie skory skalpu (laceracja)

Trudna ekstrakcja, silna i przedtuzona trakcja oraz nagte oderwanie peloty predysponuje do uszkodzen skalpu.

Boczne umiejscowienie peloty Rozdarcie skéry skalpu - zwrdé Ten sam noworodek po 12
predysponuje do jej oderwania uwage na boczne przytozenie miesigcach - catkowite zagojenie
peloty
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Lekcja 04

Srodki bezpieczenstwa i szkolenie

Krwiak podokostnowy i podskérny

Krwiak podokostnowy to nagromadzenie krwi w przestrzeni podokostnowej kosci czaszki, zwykle w obrebie kosci

ciemieniowej i ograniczone do linii szwdw.

Ciemieniowy krwiak podokostnowy Krwiak podokostnowy pojawia sie w
przestrzeni podokostnowej czaszki

Krwotok podczepcowy

Krwotok ten wystepuje, gdy krew gromadzi sie w tkance tacznej wystepujacej w miejscu miedzy czepcem Sciegnistym
a okostna. W przeciwienstwie do krwiaka podokostnowego wraz z naptywem krwi, krwotok podczepcowy moze

rozszerzy¢ sie poza linig szwdw. Jest to zagrazajace zyciu powikianie porodu prézniowego.

Palce przyciskajace skalp Krwotok podczepcowy przekracza
przestrzer podokostnowa.
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Czytanie

Zapobieganie i diagnostyka krwotoku podczepcowego

Krwotok podczepcowy wystepuje czesciej w przypadku niedotlenienia ptodu lub, rzadziej, w przypadku zaburzen
krzepniecia u ptodu takich jak np. hemofilia. Silna trakcja, ktéra nie doprowadza do obnizenia sie gtéwki (tzw. negatywna
trakcja) moze prowadzi¢ do oderwania czepca Sciegnistego od czaszki, rozerwania lezacych ponizej zyt i nastepowego
krwawienia. Klinicznie istotny krwotok podczepcowy prawie zawsze jest poprzedzony trudng ekstrakcja prézniowa z

typowym przebiegiem, ktdry obejmuije:

* *  Naftozenie peloty odgieciowo i bocznie
Aby uniknac *  Przedtuzong trakcja z nadmierna iloscia lub sita pociagnie¢
powstania krwiaka

podokostnowego unikaj *  Niewystarczajace obnizanie sie gtéwki lub jego brak

wykonywania procedur *  Wielokrotne oderwanie sie peloty, z ponownymi natozeniami
kwalifikowanych *  Niepowodzenie w poczatkowej fazie trakcji prézniowe;
jako trudne oraz

przediuzonej trakeji *  Nastepowe podjecie préby porodu kleszczowego

Cwiczenie 08

@ Przeanalizuj obrazek i wskaz krwiak podokostnowy oraz krwawienie podczepcowe.
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Srodki bezpieczenstwa i szkolenie

Cwiczenie 09

& Wyjasnij réznice pomiedzy krwiakiem podokostnowym a krwotokiem

podczepcowym i jej wptyw na postepowanie kliniczne.

* Po porodzie prézniowym gtowy wszystkich dzieci powinny zosta¢ dokfadnie zbadane najszybciej jak to mozliwe, w
przypadku trudnej ekstrakeji powinny by¢ ponownie badane w regularnych odstepach czasu, aby wykluczy¢ przetrwate

krwawienie do skalpu.

Cwiczenie 10

Klinicznie istotny krwotok podczepcowy jest prawie zawsze poprzedzony trudnym porodem prézniowym.

¢#* Wymien typowy ciag wydarzen, ktéry moze doprowadzi¢ do krwotoku

podczepcowego:
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Lekcja 04

Srodki bezpieczenstwa i szkolenie

Analiza przypadku:

Zatozono pelote na gtdwke ptodu. Pacjentka parta mocno 4-5 razy w ciggu 10min, od godz. 20:45 wstrzymano
kropléwke z oksytocyna. Pacjentka byta poddana znieczuleniu zewnatrzoponowemu, jednak od okoto 30 min byto
ono mniej skuteczne (jeszcze przed zatozeniem prézniociagu). Operator zatozyt pelote z prézniowym cisnieniem
75kPa, utrzymywat prézniociag na gtéwce ptodu przez 32 minuty - pociggajac mocno z kazdym skurczem. Poniewaz
pacjentka parta z czestoscig 4-5 razy na kazde |0 min, wykonano |2-16 mocnych pociagnig¢ (mierzacych |3.5kg).
Zostat wezwany lekarz prowadzacy dyzur, ktdry przybyt tak szybko jak to mozliwe, tuz po urodzeniu dziecka. Podczas
trwania procedury akcja serca ptodu i gazometria byta zadawalajaca. Po urodzeniu stwierdzono obrzek gtowy (chignon)

zlokalizowany po stronie lewej kosci potylicznej, co wskazuje na asynklityczne utozenie glowy ptodu podczas porodu.

#* Opisz, w jaki sposéb podczas trwania tej procedury naruszono obowiazujace
rekomendacje. Omow, jakie zdarzenia niepozadane nastapity i jak mozna byto ich

uniknac.
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*

Operator powinien
zdawac sobie sprawe,
iz porod kleszczowy i
poréd prozniowy nie
sa do siebie podobne i

dlatego doswiadczenia

Z uzycia jednego
instrumentu nie moga
by¢ wykorzystane do

zastosowania drugiego.

Lekcja 04

Srodki bezpieczenstwa i szkolenie

Doswiadczenie operatora

Najwieksze znaczenie dla powodzenia procedury z uzyciem prézniociggu ma do$wiadczenie operatora. Niepozadane
efekty oraz skutki uboczne zwigzane sa czesto z nieznajomoscia sprzetu oraz podstawowych zasad jego stosowania.

W celu przeprowadzenia bezpiecznego porodu prézniowego operator powinien:

*  Oceni¢ wskazania i istotnie czynniki potoznicze celem kwalifikacji pacjentki do porodu prézniowego

*  Przed przystapieniem do procedury okresli¢ jej poziom ryzyka (procedura o standardowym ryzyku,
wysokiego ryzyka, przeciwskazana)

*  Dobra¢ odpowiednia pelote, najwtasciwsza dla danego stanu potozniczego

*  Odnalez¢ punkt fleksyjny i by¢ w stanie natozy¢ pelote posrodkowo i przygieciowo, we wszystkich
utozeniach gtdwki

*  Zastosowac prawidtowa technike trakgji i wiedzie¢ jak unikna¢ oderwania peloty

*  Osiagna¢ duze doswiadczenie w standardowej ekstrakgji prozniowej zanim zacznie sie wykonywac bardziej
skomplikowane procedury

*  Przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa, ktére musza by¢ stosowane przed, w trakcie i po porodzie prézniowym

*  Prowadzi¢ raport porodéw prézniowych oraz regularnie sprawdzac przeglady systematyczne dotyczace
poroddw instrumentalnych z zastosowaniem prézniociagu

*  Poznaé mozliwosci i ograniczenia prézniociagdw potozniczych.

* Poniewaz trakcja prézniowa na wychodzie jest procedurg fatwa do wykonania i bezpieczng dla ptodu, dlatego dla
operatoréw mniej doswiadczonych zaleca sie zdobycie umiejetnosci w tym zakresie zanim przystapia do poznania
technik bardziej skomplikowanych takich jak rotacyjne procedury wykonywane w prézni i dnie, ktdre sa bardziej

wymagajace i przebiegaja z uzyciem specyficznego instrumentarium.
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Lekcja 04

Srodki bezpieczenstwa i szkolenie

Praktyczne uwagi dla operatorow

Operator powinien wiasciwie oceni¢ rézne sytuacje potoznicze pod katem bezpieczenstwa zastosowania prézniociagu.
Ponadto, powinien nauczy¢ si¢ ocenia¢ procedury instrumentalne pod katem wymaganych umiejetnosci technicznych,
a takze dazy¢ do opanowania wszystkich aspektéw ekstrakeji prézniowe] przy porodach niepowiktanych zanim

przystapi do wykonywania bardziej skomplikowanych ekstrakgji.

Przedstawiony ponizej system klasyfikacji operatoréw zostat opracowany przez Dr Aldo Vacca, ktdry byt wieloletnim

instruktorem w zakresie porodu z uzyciem prézniociggu potozniczego (Vaccum Assisted Delivery, VAD).

Stopien podstawowy (level C):

e Kursant ma do$wiadczenie w prowadzeniu porodu fizjologicznego i zwiazanego z nim komplikacji
*  Kursant ukonczyt kurs zVAD, zawierajacy ¢wiczenia praktyczne na fantomach

*  Kursant wykonat co najmniej 5 VAD niskiego ryzyka (skalp widoczny w szparze sromowej, utozenie
potylicowe przednie), pod nadzorem do$wiadczonego operatora

Stopien praktyka (level B):
e Kursant ukonczyt level C

*  Kursant wykonat co najmniej 5 VAD $redniego ryzyka (skalp niewidoczny, utozenie potylicowe przednie,
potylicowe tylne, potylicowe poprzeczne), pod nadzorem doswiadczonego operatora

e Kursant posiada ksiege raportéw wykonanych VAD

Stopien wykwalifikowanego operatora (level A)

*  Kursant ukonczyt level B
*  Kursant moze wykona¢ wszystkie rodzaje VAD

*  Kursant nadzoruje kursantéw z levelu B i levelu C

* Oparty na technice 5-stopniowej kurs uwazany jest za przygotowanie przed przystapieniem do warsztatéw
praktycznych. Szkolenie warsztatowe jest uwazane za przygotowanie do ukonczenia stopnia podstawowego (poziom

C), w oficjalnym programie szkoleniowym niniejszej organizacji.
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Lekcja 4 jest zakonczona. Zapraszamy do Testu Sprawdzajacego.

4" Notatki

=R Test Sprawdzajacy dla Lekeji 4
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