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STRESZCZENIE

W przedstawionym artykule przeanalizowano udziat cie¢ cesarskich i porodow operacyjnych droga pochwowg w ogélnej liczbie porodéw w Szpitalu
$w. Rodziny w Poznaniu w latach 2016-2018. Pordwnano na przestrzeni lat wskazania zarowno do porodéw operacyjnych droga pochwowa, jak i cie¢ ce-
sarskich. Najczestszym wskazaniem do ukoriczenia porodu zabiegowo okazaty sie objawy zagrozenia zycia ptodu w Il okresie porodu, niezaleznie od za-
stosowanej metody (kleszcze vs. wyciggacz prézniowy), osiggajac od 90 do 95% ogdtu poroddw operacyjnych droga pochwowa. Udziat cie¢ cesarskich
w ogélnej liczbie porodéw w analizowanym okresie wzrdst od 30,1% do 34,0%. Najczestszymi wskazaniami do wykonania ciecia cesarskiego byty objawy
zagrozenia zycia pfodu i brak postepu porodu. Uzyskane dane poréwnano z wynikami analiz przeprowadzonych w innych szpitalach ginekologiczno-potoz-
niczych o innym poziomie referencyjnosci oraz z danymi opublikowanymi przez ACOG [18].

Stowa kluczowe: ciecie cesarskie, porod operacyjny droga pochwowa, analiza wskazaf, kleszcze potoznicze, wyciagacz prozniowy, wskazania do ciecia
cesarskiego.

ABSTRACT

In the presented article, the share of cesarean sections and instrumental vaginal deliveries was analyzed as far as the total number of deliveries between
2016-2018 in the St. Family Hospital is concerned. Indications for both vaginal delivery and cesarean section were compared over the years. The most com-
mon indications for the operative way of termination of the spontaneous labor were symptoms of fetal distress during the second period of labor (regar-
dless of weather forceps or vacuum extractor were used) reaching about 90 and 95% of the total numer of instrumental vaginal deliveries. The part of ca-
esarean sections in the total number of deliveries according to the analyzed period of time increased from 30.1% to 34.0%. The most common indications
for caesarean sections were symptoms of fetal distress and failure to progress in labour. The obtained data was compared to the results of analysis perfor-

med in other gynecology and obstetrics hospitals (presenting different reference level) and to data published by ACOG [18].

Keywords: caesarean section, vaginal delivery, obstetric forceps, vacuum extractor, indications for caesarean section.

Wstep

Ciecie cesarskie jest najczestszg wykonywang w potoznic-
twie operacja [1]. Umozliwia zakoAczenie cigzy i porodu
w sposob bezpieczny dla matki i dziecka, nie jest jednak
operacja catkowicie pozbawiong powiktan. Nalezy zwré-
ci¢ uwage, iz Smiertelnos¢ kobiet po cieciu cesarskim jest
3-4 razy wieksza niz po porodzie drogami natury. [2] Li-
teratura jasno okresla wskazania do ciecia cesarskiego
i do operacji potozniczych drogg pochwowa. Najczesciej
wymieniane z nich to objawy zagrozenia zycia ptodu oraz
niepostepujacy pordd [3, 4, 5, 6]. Podrecznikowo wskaza-
nia do ciecia cesarskiego dzielimy na wskazania elektywne,
pilne, naglace i nagte (natychmiastowe). W sytuacji kiedy
na dtugo przed porodem znane s3 czynniki uniemozliwija-
ce ciezarnej bezpieczne odbycie porodu droga pochwowg
planowane jest zakonczenie cigzy na drodze elektywnego
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ciecia cesarskiego [3, 5, 6]. W ten sposéb traktowane beda
pacjentki ze wskazaniami ze specjalizacji pozapotozni-
czych (neurologia, okulistyka itd.), jak réwniez pacjentki,
u ktérych stwierdzono niekorzystne uwarunkowania po-
toznicze — w tym cienka blizne macicy po cesarskim cieciu
czy nieprawidtowe potozenie ptodu. Za wskazania pil-
ne uznajemy czynniki, ktére potencjalnie zagrazaja zyciu
i zdrowiu matki oraz ptodu, ale nie stwarzajg bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia w danym momencie. Ist-
niejg przestanki jednak, ze pogorszenie moze wystapic
w kazdej chwili, a dalsze oczekiwanie i ewentualny postep
porodu moze pogorszy¢ sytuacje potozniczg i warunki
do wykonania ciecia. Przyktadem takiego wskazania jest
brak postepu porodu wynikajacy z nieprawidtowego uto-
zenia gtowki czy dystocja szyjkowa. Wskazania naglace



to zaburzenia potencjalnie zagrazajgce zyciu i zdrowiu
matki oraz ptodu, ktére powtarzajac sie w krétkich od-
stepach czasu mogg stworzy¢ bezposrednie zagrozenie
zycia dla matki lub ptodu w kazdej chwili. To sytuacje,
w ktoérych pordd nalezy ukoficzyé jak najszybciej. Zali-
czamy do nich powtarzajgce sie epizody bradykardii czy
wystepowanie deceleracji pdznych lub zmiennych, przy
nieefektywnej czynnosci skurczowej macicy. W przypad-
ku zaburzef u matki lub ptodu wystepujgcych w sposéb
ciagty, bezposrednio zagrazajgcych ich zyciu i zdrowiu
méwimy o wskazaniach nagtych. Do najczestszych przy-
czyn tych zaburzef zaliczamy przedwczesne oddzielenie
tozyska, wypadniecie pepowiny czy zagrazajacg rzucaw-
ke. Ciecie cesarskie powinno by¢ wykonane w ciggu mi-
nut, bez oczekiwania na wyniki badan laboratoryjnych,
a nawet bez oznaczenia grupy krwi [4, 5, 6].

Od wielu lat srodowisko lekarskie i organizacje zwig-
zane ze stuzbg zdrowia zwracajg uwage na rosnacy od-
setek cigz zakorczonych cieciem cesarskim. W 2015 roku
éwczesny minister zdrowia Konstanty Radziwitt mowit
o liczbie 43% cigz zakorczonych cieciem w Polsce.
W zwigzku z tym powotano zespét, ktory w tym samym
roku opracowat nowe Standardy Opieki Okotoporodowej,
majace na celu zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich w kraju
[7]. W nastepnych latach odsetek cigz zakonczonych cie-
ciem wynosit kolejno 45,8% w 2016 i 43,9% w 2017 [8].
Zgodnie z rekomendacjami WHO udziat porodéw zakon-
czonych drogg brzuszng z uzasadnionych wskazaf, nieza-
leznie od regionu geograficznego, nie powinien przekra-
czac 15% [9]. Najnizszy odsetek cie¢ cesarskich majg kraje
Europy pétnocnej: Finlandia (16,4%), Norwegia (16,5%)
czy Islandia (16,1%) [8].

Alternatywa do cie¢ cesarskich, zwigzanych gtéwnie
z nieprawidtowosciami w Il okresie porodu, umozliwiajg-
cg zmniejszenie ogdlnej liczby cie¢ cesarskich sg porody
operacyjne drogg pochwowg za pomoca kleszczy wyjscio-
wych lub wyciggacza prézniowego. Wymagajg one jednak
spetnienia odpowiednich kryteribw w ocenie sytuacji po-
tozniczej oraz niewatpliwie doSwiadczonej reki potoznika,
umozliwiajgcej bezpieczne przeprowadzenie procedury [3].

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na fakt, iz odsetek cie¢
cesarskich w ogdlnej liczbie poroddw jest cisle zwigzany
ze stopniem referencyjnosci szpitala potozniczego. | po-
ziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad fizjologicz-
nie przebiegajacy cigza, porodem, potogiem i zdrowym
noworodkiem. |l poziom obejmuje réwniez opieke nad
patologig cigzy Sredniego stopnia, podczas gdy Il po-
ziom obejmuje opieke nad najciezszg patologig cigzy. [10]
W zwigzku z powyzszym mozna spodziewal sie wyz-

szych odsetkéw cie€ cesarskich w przypadku oSrodkéw
0 wyzszych stopniach referencyjnosci.

Cel

W niniejszej pracy przeanalizowano statystycznie wskaza-
nia do cie¢ cesarskich oraz porodéw operacyjnych droga
pochwowa w latach 2016-2018 w Szpitalu Sw. Rodziny
w Poznaniu. Szpital ten jest osrodkiem posiadajgcym |l
poziom referencyjnosci opieki perinatalnej tj. obejmuje
opieke nad fizjologicznie przebiegajacg cigza, porodem
i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze nad pa-
tologia cigzy Sredniego stopnia [10].

Materiat i metody

Do analizy wykorzystano dane z ksigzek porodowych oraz
statystyki szpitalne z lat 2016-2018. Pacjentki analizowano
w dwoch grupach. W pierwszej znalazty sie cigze zakon-
czone cieciem cesarskim, za$ w drugiej porody ukoriczone
operacjg kleszczowa i wyciggaczem prézniowym.

Wyniki

Analiza wskazah do porodéw operacyjnych drogg po-
chwowa z okresu 2016-2018 wykazata, ze niezaleznie od
zastosowanej metody (kleszcze vs. wyciggacz prozniowy),
najczestszym wskazaniem sg objawy zagrozenia zycia
ptodu w I okresie porodu. Ich odsetek waha sie miedzy
90 a 95% ogbtu porodéw operacyjnych drogg pochwo-
wa. Sposrod pozostatych wskazah odnotowano réwniez
przedtuzajacy sie Il okres porodu, w tym zwigzany z nie-
skutecznym parciem, nieprawidtowym zwrotem gtowki
ptodu, brakiem wspbtpracy lub zmeczeniem rodzacej
(Rycina 1).

Odsetek cigz zakonczonych drogg brzuszng w ostat-
nim trzyleciu powoli rosnie. Z analizowanych danych wy-
nika, ze sposrod wskazah do ciec cesarskich zdecydowang
wiekszos¢ stanowig objawy zagrozenia zycia ptodu (19%-—
23%) i brak postepu porodu (15%-19%). Pozostate wska-
zania ksztattuja sie, jak przedstwiono na wykresie ponizej
(Rycina 2).

W kategorii objawy zagrozenia zycia ptodu ujeto za-
réwno porody zakoriczone cieciem cesarskim z powodu
nagtego pogorszenia sie zapisu KTG srodporodowego jaki
i rozpoczynajgcych sie objawdw zagrozenia zycia ptodu
np. w przebiegu IUGR. W kategorii brak postepu porodu
ujeto jego nieprawidtowy przebieg w czesie | i Il okresu
porodu oraz, celem uproszczenia analizy, sytuacje zwigza-
ne z niewspotmiernoscig porodowg lub nieprawidtowym
wstawianiem sie czesci przodujacej. W niniejszej analizie
do nagtych sytuacji potozniczych wliczono: przedwczesne
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Rycina 1. Procentowy udziat porodéw operacyjnych w ogdlnej liczbie porodéw
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Rycina 2. Udziat wskazan do cie¢ cesarskich w latach 2016-2018

oddzielenie tozyska, wypadniecie pepowiny, ciezki stan
przedrzucawkowy i zagrazajacg rzucawke, HELLP, ciezkg
cholestaze i inne. We wskazaniach pozapotozniczych zna-
lazty sie wskazania psychiatryczne, okulistyczne, ortope-
dyczne, neurologiczne, kardiologiczne, chirurgiczne - ze-
stawienie przedstawiono na rycinie 3.
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W ogdlnej liczbie porodéw droga ciecia cesarskiego
wykonywanych po uprzednim cieciu cesarskim zdecy-
dowang wiekszo35¢ wskazah stanowig ciecia u pacjen-
tek niewyrazajacych zgody na probe porodu drogami
natury. Do pozostatych ujetych w analizie nalezg - jak
w tabeli 1.
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Rycina 3. Udziat wskazaf do cie¢ cesarskich ze specjalizacji pozapotozniczych

Tabela 1. Rozktad procentowy wskazar do powtérnego ciecia cesarskiego w latach 2016-2018

stan po CC — brak akceptacji proby PSN
stan po CC — uprzednio istniejaca choroba matki

stan po CC - niekorzystne prognostycznie warunki do PSN 9

stan po 2 lub wiecej cieciech cesarskich
stan po CC — zagrazajace pekniecie macicy

Uzasadnione wskazania potoznicze u pacjentek po CC

Dyskusja

Od wielu lat obserwuje sie tendencje do wzrostu odset-
ka cigz rozwigzywanych cieciem cesarskim. W Polsce
w 2016 r. udziat ten wynosit 45,8%, a w 2017 r. 43,9%,
bedac zarazem jednym z najwyzszych w Europie [1, 8].
W Szpitalu $w. Rodziny w Poznaniu odsetek ten ksztatto-
wat sie nastepujaco: 30,1% w 2016, 32,3% w 2017134,0%
w 2018 r. Daje to korzystny wynik na tle ogélnopolskim,
ale wymaga zauwazenia wyraznej tendencji wzrostowe;
(Rycina 1). Podjeto wiec analize wskazah do cie¢ cesarkich
w ww. szpitalu i rozwazania na temat mozliwych przyczyn
wzrostu udziatu cie¢ w ogblinej liczbie poroddw.

Na podstawie uzyskanych danych ustalono, ze w ciggu
ostatnich lat udziat cie¢ cesarskich wykonanych po cieciu
cesarskim utrzymuije sie na podobnym poziomie, tj. miedzy
27% a 31% (Tabela 1). W poréwnaniu do Nowego Szpitala
w WabrzeZnie (szpital | referencji, dane z lat 2010-2011)
wynik ten jest 2-krotnie wyzszy [11]. Za$ w poréwnaniu
do uérednionych danych ze szpitala Ill referencji — Szpi-
tala Spegjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
(lata 2004-2007) niemal 8-krotnie wyzszy, co ciekawe
w 0gdlnym udziale porodéw zakoficzonych drogg brzusz-
ng szpital ten osiggnat wyzsze wyniki (43,6%) niz Szpital

2018
w2017
m 2016
20 25 30
2016 2017 2018
109 53,96% 153  52,40% 125 42,81%
10 4,95% 12 4,11% 30 10,27%
4,46% 53 18,15% 46 15,75%
32 15,84% 37 12,67% 45 15,41%
5 2,48% 15 5,14% 20 6,85%
37 18,32% 22 7,53% 26 8,90%

Sw. Rodziny [2]. Moze to wynika¢ w pierwszej kolejnosci
z tego, ze w szpitalu | referencji nie powinno sie wykony-
wac ryzykownych operacji potozniczych, do jakich nalezy
powtdrne ciecie cesarskie. Z drugiej strony ogéina ilosé
cigz zakonczonych na sali operacyjnej w naszym kraju od
roku 2000 do 2016 drastycznie wzrosta — od 19,5% [2] do
niemal 46%, co musiato wptyna¢ tez na zwiekszenie ilo-
Sci cie¢ wykonanych po cieciu cesarskim. Za najwaznieszy
za$ czynnik nalezy wzig¢ pod uwage, ze autorzy niniejszej
analizy podaja tu catkowitg ilo3¢ cie¢ po cieciu cesarskim,
z czego okoto potowa byta uzadaniona innymi wskazania-
mi potozniczymi i pozapotozniczymi. Na rycinie 2 zauwa-
za sie wyrazny wzrost udziatu cie¢ cesarskich w cigzach
po cieciu z dodatkowymi wskazanimi medycznymi (,stan
po CC - inne") w ogdInej analizie wskazan do tej operacji.
W publikowanych przez innych autoréw opracowaniach
widoczne sg podobne tendencje na przestrzeni ostatnich
10 lat, przez co zformutowano wnioski, ze przebycie przez
pacjentki ciecia cesarskiego w przesztosci jest gtéwng
przyczyng wzrostu odsetka wykonywanych cie¢ cesar-
skich obecnie [12].
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Druga potowe wskazan do powtérnych cie cesarskich
stanowi brak akceptacji proby porodu drogaminatury przez
ciezarng. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego dotyczace ciec cesarskich z roku 2008 warunkuja
podjecie préby porodu drogami natury po cieciu podpisa-
niem przez rodzaca adekwatnej swiadomej zgody [5]. Jak
mozna wnioskowa¢ z osiggnietych w Szpitalu wynikéw,
jedynie potowa pacjentek aprobuje takie postepowanie.
Wynika to z obaw ciezarnych przed powiktaniami [13].
W wieloosrodkowym badaniu Landona i wsp. wykazano,
ze ryzyko pekniecia macicy w czasie porodu sitami natury
po cieciu cesarskim wynosi 0,7% oraz nieznacznie wzrasta
czestos¢ zapalenia endometrium i encefalopatii niedotle-
nieniowo-niedokrwiennej noworodka. [14] Mozliwos¢ od-
bycia porodu drogami natury po cieciu dla ciezarnej w cig-
zy pojedynczej z ptodem w potozeniu gtéwkowym mozna
tatwo oszacowaé positkujac sie specjalnymi kalkulatorami
dostepnymi online. Przyktadowo dla 30-letniej kobiety rasy
biatej o BMI 30, ktéra nigdy nie rodzita sitami natury, a cie-
cie cesarskie odbyto sie ze wskazan braku postepu poro-
du, szanse na urodzenie dziecka drogami natury wynosza
54%. Gdyby pierwsze ciecie cesarskie tej pacjentki odbyto
sie zinnych wskazan — jej szanse na powodzenie préby po-
rodu naturalnego rosng do 69%. [15] Naturalnie konieczna
jest tez ocena warunkow do odbycia porodu sitami natury
przez doswiadczonego potoznika. Istnieje wiec nadzieja,
ze dzieki edukacji pacjentek uda sie w przysztosci ograni-
czyc ilos¢ powtdrnych cie¢ cesarskich z tego wskazania.

Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego dopuszcza sie podjecie proby porodu
drogami natury po przebytych 2 cieciach cesarskich [5].
W praktyce w Szpitalu Sw. Rodziny stan po przebyciu 2 lub
wiecej cie€ cesarskich uznaje sie za wskazanie do zakon-
czenia cigzy w drodze elektywnego ciecia cesarskiego. Od-
setek cie€ z tego wskazania na przestrzeni lat wyniést od
12,7% do 15,8% ogbtu cie¢ cesarskich. Jest to wielokrotnie
wiecej w poréwnaniu do szpitala Il referenji z lat 2004-
2007 tj. $rednio 1,88%. Wynika to zaréwno z ogélnopol-
skiego trendu wzrostu ilosci porodéw zakoriczonych na
sali operacyjnej, jak i z dynamicznego rozwoju ginekologii,
perinatologii, technik wspomaganego rozrodu oraz innych
pokrewnych dziedzin medycyny umozliwijgcych utrzyma-
nie ptodnosci po przebytych na macicy operacjach.

W latach 2016-2018 najczestszym wskazaniem do
pierwszorazowego ciecia cesarskiego w Szpitalu $w. Ro-
dziny byty objawy zagrozenia zycia ptodu (29,6%-34,5%).
Na drugim miejscu znalazt sie brak postepu porodu
(w tym spowodowany nieprawidtowym mechanizmem
porodowym), wynoszac od 25,8% do 28,6%. Z pozo-
statych przyczyn zakoficzenia cigzy w warunkach bloku

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (59) 2019

operacyjnego nalezy wymieni¢ w kolejnosci ich czestosci:
potozenie ptodu inne niz gtéwkowe, wskazania ze specja-
lizacji pozapotozniczych i nagte stany potoznicze. Udziat
wszystkich wymienionych powyzej wskazar do pierwszo-
razowego ciecia cesarskiego jest poréwnywalny w czasie
omawianego trzylecia, mato prawdopodobne wiec, aby byt
odpowiedzialny za obserwowany w Szpitalu wzrost odsetka
ciec cesarskich w ogélnej liczbie porodéw (Rycina 4).

B objawy zgroienia iycia plodu

s

® brak postgpu porodu i
nieprawidiowy mechanizm
porodowy

polofenie inne nii gldwkowe

B cigia wielptodowa

B Makrosomia / przewidywana

_dui}l m.Jls.z lodu, . .
nagle syfuatje poloinicze

Rycina 4. Rozktad wskazan do pierwszorazowych cie¢ cesarskich

W danych ze szpitala | referencji z lat 2010-2011 naj-
czestszymi przyczynami pierwszorazowego ciecia cesar-
skiego byty: brak postepu porodu, niewspdtmiernosé po-
rodowa i zagrazajgca zamartwica ptodu. W poréwnaniu
z uzyskanymi danymi duzo czesciej wskazaniem do cie-
cia w Nowym Szpitalu w Wabrzeznie okazaty sie brak
postepu porodu razem z niewspdtmiernoscig porodowa
i wysokim prostym staniem gtéwki — razem okoto 76,5%
w 2010 r. i 50% w 2011. W omawianej analizie dla uta-
twienia wszystkie te wskania zawarto w kategorii brak
postepu porodu. Co ciekawe, odnotowany udziat wska-
zaf nagtych w obu osrodkach pokrywa sie, wynoszac 6%,
za$ wskazah pozapotozniczych jest dwukrotnie wiekszy
w Szpitalu Sw. Rodziny ($rednio 10%) [11]. Inaczej wyglada
poréwnanie z analiza wskazan do cie¢ cesarskich w Szpi-
talu Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
z lat 2004-2007. Tam réwniez najczestsza przyczyna
pierwszorazowego ciecia cesarskiego okazata sie zagra-
zajgca zamartwica, jednak duzo rzadziej stawiano roz-
poznanie braku postepu porodu (13,5%-16,2%). Autorzy
wroctawskiej analizy zwracajg uwage na naduzywanie
wskazah pozapotozniczych do cieé, ktorych udziat w ogol-
nejiloci cie¢ wykonanych w tym szpitalu wynosit 16,1% do
20,6% [2]. Jak wynika z ryciny 3 w Szpitalu Sw. Rodziny
w ciggu ostatnich 3 lat sposréd wskazan pozapotozniczych
odnotowano wyrazny wzrost ilosci pacjentek kierowanych
do ciecia cesarskiego z powodu schorzef ortopedycznych.



Zauwazone réznice miedzy osrodkami najprawdopodob-
niej wynikaja z ich réznej referencyjnoici oraz obserwowa-
nej tendencji do zwiekszania sie odsetka cigz wysokiego
ryzyka, ktére powinny zostac rozwigzanem cigciem plano-
wym z wskazah okulistycznych, ortopedycznych, nurolo-
gicznych i internistycznych [2].

Interesujgce jest poréwnanie danych uzyskanych
w poznahskim szpitalu z danymi amerykanskimi z roku
2010. Wynika z nich, ze udziat cie¢ cesarkich w og6inej
liczbie porodéw wynosit, w zaleznosci od stanu, od 23%
do 40%, w wielu stanach oscylujac koto 30% [16]. W3réd
wskazah do pierwszorazowego ciecia najczesciej wymie-
niano: zatrzymanie postepu porodu (34%), nieprawidto-
Wy zapis czynnosci serca ptodu (23%), nieprawidtowe
potozenie ptodu (17%), cigze wieloptodowg (7%), wska-
zania matczyno-ptodowe (5%), makrosomie (4%) i inne
wskazania potoznicze (4%) [17]. Co prawda w Szpitalu Sw.
Rodziny najczestszg przyczyng pierwszorazowego ciecia
okazaty sie by¢ objawy zagrozenia zycia ptodu, niemnie]
jednak wartosci odsetkowe w obu analizach sg zblizone,
a w przypadku makrosmii prawie jadnakowe. W zwigz-
ku ze znacznymi rézniacami w ilosci cigz zakonczonych
droga brzuszng miedzy poszczegélnymi stanami USA za-
sugerowano, ze do zwiekszania sie liczby cie¢ cesarksich
przyczyniajg sie prawdopodobnie potencjalnie modyfiko-
walne czynniki, takie jak preferencje pacjentki czy praktyki
stosowane w poszczegblnych szpitalach. W zwigzku z tym
opracowano uzgodnione stanowisko American College
of Obstetricians (ACOG) and Gynecologists i Society for
Maternal-Fetal Medicine w kwestii bezpiecznego zapobie-
gania pierwszorazowym cieciom cesarskim [18]. Zapropo-
nowano w nim m.in. nowe kryteria diagnostyczne, w tym
wydtuzone ramy czasowe, dla stwierdzenia braku postepu
porodu w | i Il okresie porodu. Zalecono, by w przypadku
nieprawidtowosci w zapisie KTG w pierwszej kolejnosci
przeprowadzi¢ resuscytacje wewngtrzmaciczng, pole-
gajgcg ha zmianie pozydji ciata rodzacej, podaniu tlenu
i weryfikacji jej cisnienia tetniczego. Podkreslono znaczenie
stymulacji skéry gtowy ptodu i amnioinfuzji srédporodo-
wej. Naturalnie w sytuacji braku poprawy zapisu czynnosci
serca ptodu nalezy dazy¢ do jak najszybszego ukoficzenia
porodu. ACOG proponuje zmiane wartosci przewidywa-
nej masy ptodu dla podejrzenia makrosomii do 5000g,
a dla cigz obcigzonych cukrzycg do 4500g. Podkreslono
tez istotnos¢ podejmowania préby obrotu zewnetrznego
ptodéw w potozeniu niegtéwkowym, bezpieczerstwo po-
rodéw operacjnych droga pochwowg i celowos¢ recznego
obrotu gtéwki ptodu w przypadku jego nieprawidtowego
utozenia w drugim okresie porodu [19].

Analizujgc wyniki dotyczace ilosci przeprowadzanych
porodéw operacyjnych drogami natury w Szpitalu Sw. Ro-
dziny w latach 2016-2018, zauwazono, iz udziat procen-
towy wyzej wymienionych porodéw niezmiennie oscyluje
w okolicy 5% ogdlnej liczby porodéw. Jest to wynik o tyle
satysfakcjonujacy, ze daje poczucie statej obecnoici tej
metody na sali porodowej naszego szpitala. Bazujac na
danych z niektérych odrodkéw potozniczych, pochwowe
porody zabiegowe wykonywane sg sporadycznie, a ich
czestos¢ nie przekracza 1% wszystkich porodéw w ciggu
roku [11]. W wielu polskich szpitalach kleszcze i prézno-
cigg zostaty juz dawno schowane do lamusa, co znacznie
utrudnia edukacje mtodych lekarzy w przeprowadzaniu
tych procedur, co z kolei prognozuije, iz w nastepnych la-
tach liczba cie¢ cesarskich bedzie wzrastac [2].

Poréwnujac dane Szpitala Swietej Rodziny z 2016 roku
z danymi z 2018 roku, stwierdza sie tendencje spadkowa
odsetka przeprowadzanych operacji kleszczowych na ko-
rzys¢ operacji drogg pochwowa przy uzyciu wyciggacza
prézniowego. Krélewskie Kolegium Potoznikéw i Gine-
kologéw (RCOG, Royal College of Obstetricians and Gy-
naecologists) zaleca uzywanie préznociggu potozniczego
jako metody z wyboru, a kleszczy wyjsciowych w utoze-
niach wierzchotkowych [20]. Wybér metody zwigzany jest
jednak niewatpliwie z umiejetnosciami i doswiadczeniem
potoznika odbierajgcego pordd.

Analizujgc wskazania do porodéw operacyjnych dro-
g3 pochwowa przeprowadzonych w tutejszym szpitalu
w latach 2016-2018, zauwaza sie, ze w wiekszosci przy-
padkow (88%-91%) na pierwszy plan wysuwa sie zagra-
Zajaca zamartwica wewnatrzmaciczna, za$ u pozostatych
pacjentek — przedtuzajacy sie Il okres porodu. Uzyskane
wyniki byty zblizone do wynikéw opublikowanych przez
Klinike Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Centrum Zdro-
wia Matki Polki w todzi w 2007 r. [21].

Porody operacyjne drogg pochwowg odgrywaja wazng
role w codziennej praktyce potozniczej. Zaréwno porody
ukoficzone przy uzyciu kleszczy, jak i wyciggacza préznio-
wego wymagaja odpowiednio przeszkolonego personelu,
wiasciwych wskazan, przestrzegania wyznaczonych pro-
cedur i rozwazenia potencjalnych powikfaf. Wilczynski
i wsp. stwierdzili jednak, ze w kazdym przypadku poja-
wienia sie nagtych wskazan do zakofczenia porodu przy
gtowce ustalonej w prézni nalezy przeprowadzi¢ prébe
porodu drogami natury celem unikniecia komplikacji wyni-
kajacych w trakcie ewentualnego cigcia cesarskiego, gdyz
stan urodzeniowy noworodkéw w obu badanych grupach
nie wykazywat zasadniczych réznic statystycznych [22,
23]. W zwigzku z powyzszym naszym celem jest ktadzenie
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nacisku na szkolenie personelu lekarskiego sali porodowej
w zakresie wskazan, prawidtowej oceny warunkdw, a tak-
ze techniki przeprowadzania porodéw operacyjnych droga
pochwowa.

Whioski

1. Stwierdza sie wyrazna tendencje wzrostowa wilo-
Sci cigz zakofczonych cieciem cesarskim w Szpita-
lu $w. Rodziny w Poznaniu w latach 2016-2018.

2. Analogicznie do wzrostu udziatu cie¢ cesarskich
w 0gblInej liczbie porodéw w szpitalu obserwuje
sie wzrost ilo3ci cie¢ cesarskich u pacjentek z przy-
najmniej 1 cieciem w wywiadzie i dodatkowymi
wskazaniami medycznymi.

3. Odsetek porodéw operacyjnych droga pchwo-
wa utrzymuje sie na wzglegnie statym poziomie
w badanym przedziale czasu.

4. W grupie cigz zakoficzonych operacyjnie droga po-
chwowa wyraznie czesciej stosowano kleszcze po-
toznicze, niemniej jednak udziat cigz zakonczonych
wyciggaczem prozniowym stopniowo rosnie.
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