Schemat prewencji i postepowania w dystocji barkowej (DB)

= makrosomia ptodu: - -

> 5000 g (miednica prawidtowa)

> 4500 g (cukrzyca)

cukrzyca u matki
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nadmierny przyrost masy ciata w cigzy
cigza przedtuzona

AC > HC w badaniu USG

przedtuzajacy sie | okres porodu
przedtuzajacy sie Il okres porodu

zabiegi potoznicze w prézni miednicy
indukcja czynnosci skurczowej miesnia macicy

Silne przygiecie konczyn dolnych w sta- : i
wach biodrowych rodzacej w kierunku sy i
tutowia, tak aby uda dotykaty tutowia

Zabieg ten ma na celu zniesienie lordozy ledZwiowej, wyprostowanie
kata miedzy koscig krzyzowa a kregostupem i zmniejszenie kata inklina-
cji miednicy. W efekcie przedni bark ptodu zsuwa sie za spojenie tonowe

\

Ucisk nad spojeniem tonowym
bocznie od linii posrodkowej ciata
w celu wymuszenia rotacji przed- {\
niego barku do wymiaru sko$nego

wchodu

Ucisk bezposrednio nad spo-
jeniem tonowym w linii po-
sSrodkowej ciata majacy na celu
wttoczenie przedniego barku pod
spojenie tonowe

Ucisk dwoma lub wiecej palcami na przednia powierzchnie tylnego bar-
ku (okolica obojczyka) w celu zrotowania barkéw z wymiaru prostego 5
do wymiaru skosnego, a nawet poprzecznego

Operacja bedaca odwrotnoscia pomocy wg Woodsa. Ucisk dwoma pal-
cami na tylng powierzchnie przedniego barku (okolica fopatki), czesciej
mozliwy jest analogiczny ucisk na tylng powierzchnie tylnego barku
(rotacja w przeciwna strone)

Operator musi uzy¢ lewej reki do uchwycenia lewej kosci ramienne;j
ptodu (bark tylny). Po odnalezieniu tokcia ptodu, nalezy zgia¢ staw
tokciowy, przyginajac przedramie do ramienia. Zgieta koriczyne ptodu
prowadzi sie wzdtuz klatki piersiowej ptodu, aby nastepnie uchwycic¢
za dton ptodu i jg urodzi¢. Bark tylny pozostaje w zagtebieniu krzyzo-
wo-biodrowym. Korzystajac z urodzonej raczki ptodu, uzywamy jej
jako narzedzia do wydobycia tylnego barku analogicznie jak w zabiegu
Woodsa.

Od strony brzuszka ptodu wprowadza sie reke jednoimienng i przesu-
wajac ja po tylnym ramieniu dochodzi do tokcia. Nastepnie zgina sie
reke w tokciu i za dton wytacza na zewnatrz. W wyniku wydobycia na
zewnatrz reki tylnej dochodzi do zmniejszenia najwiekszego wymiaru

- - klatki piersiowej ptodu i dalszy pordd przebiega bez trudnosci

Teoretyczng podstawe tego zabiegu stanowi mozli-

v
wos¢ ruchomosci w stawie (wiezozroscie) krzyzowo-
-biodrowym, ktéra umozliwia zwiekszenie wymiaru

przednio-tylnego wchodu miednicy o ok. 1-2 cm

Silny ucisk w kierunku spojenia fonowego rodzace;j.
> Te zabiegi nie sg obecnie uwazane za skuteczne
postepowanie, a sg bardzo ryzykowne, ze wzgledu

na mozliwos$¢ uszkodzenia naczyn lezacych pod
obojczykiem

- . _ Przeciecie przedniego lub tylnego obojczyka

Zabiegi stosowane wytacznie w ostatecznosci, gdy urodzenie barkéw w wyniku stosowanych manewréw nie nastepuje

Zabieg polegajacy na recznym odwréceniu mechanizmu porodowe-
lub go, przygieciu gtéwki i odprowadzeniu jej do pochwy, a nastepnie
wykonaniu ciecia cesarskiego.

Wymaga rozkurczenia macicy (tokoliza)

Przeciecie spojenia tonowego.
> Metoda polegajaca na zwiekszeniu wymiaréw miednicy w wyniku
przeciecia chrzastkozrostu spojenia fonowego
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