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Przedmowa

Opracowujac podrecznik do ¢wiczen polozniczych na fanto-
mie, zadawalem sobie pytanie, czy jest on celowy, zrozumiaty
i co najwazniejsze, czy odda on nalezyts ustuge studentowi
i lekarzowi w rozwigzywaniu zywych zadan potozniczych.

Przez chwile nalezy pomy$leé¢, jak nieszcze$liwie czuje sie
$wiezo dyplomowany lekarz, zawolany do przypadku, w kto-
rym nalezy natychmiast zakonczyé pordéd np. recznym wy-
dobyciem ptodu.

Nieliczne, zachowane w pamieci ryciny z obszernych pod-
recznikow klinicznych kolujg przed jego oczami. W pos$piechu
nie moze przypomnieé sobie odpowiedniego obrazka. Na fan-
tomie nie ¢wiczyl zadnego zabiegu. Nie pamieta nawet, czy
kiedykolwiek na fantomie badal wewnetrznie.

Rodzgca kobieta musi by¢ fantomem. Jej wyczerpany i nie-
raz watly organizm nie wytrzyma wszystkiego, co moze znies¢
stary wysluzony fantom.

Cwiczenia fantomowe w poloznictwie uwazam za jedyna
podstawe do zrozumienia prawidlowych i nieprawidtowych
przebiegéw porodu.

Kazdy student i lekarz powinien umieé¢ badaé, rozpozna-
wa¢é i operowac na fantomie, a po kilku éwiczeniach uczgc sie
na wilasnych bledach nabierze przekonania, ze opanowanie
techniki zabiegéw polozniczych jest sprawa wylacznie éwi-
czen i nabytej wprawy.

Dlatego tez zebralem materiat ze wszystkich dostepnych
mi podrecznikéw poloznictwa i operacji potozniczych autoréow
polskich (Bochenski, Czyzewicz, Jakowicki) i obcych {Bumin,



8 PRZEDMOWA

Jaschke, Stoeckel, Weibel, Martius, Liepmann). Wybralem
wszystko, co jest konieczne do omawiania ¢éwiczen polozni-
czych na fantomie.

Kladlem szczegbélny nacisk na zrozumienie przestrzennych
stosunk6w miedzy miednica a plodem, na umiejetne rozpo-
znawanije polozen, ustawien i ulozen plodu ze szczegdélnym
uwzglednieniem wszystkich prawidlowych i nieprawidlowych
sposobéw naturalnego porodu. W dziale tym opracowalem
wyniki badan wewnetrznych, ktére dla przejrzystosci i zro-
zumienia przedstawione sg w rycinach.

Z zabiegdbw potozniczych na fantomie uwzglednitem
kleszcze, obroty, pomoc reczna, reczne wydobycie plodu
i zabiegi pomniejszajace ptod.

Azeby podrecznik éwiczen nie byl za suchy, staralem sie
doda¢ w krotkim zarysie niektoére dane kliniczne.

Zebranie rycin z podrecznikéw polskich i obcych oraz opra-
cowanie wlasnych jest uzupelnieniem tego podrecznika. Niech
stuzy on Kolegom w utrwaleniu wynikéw, jakie data nauka
poloznictwa.

Za cenne uwagi i wskazowki w pisaniu podrecznika skta-
dam Czcigodnym p. Profesorowi Czyzewiczowi i p. Profeso-
rowi Zwolinskiemu serdeczne podziekowanie.

Za staranne wykonanie odpowiednich i przejrzystych rycin
wyrazam arty$cie malarzowi p. Ilinczykowi moje uznanie
1 wdziecznosé.

Poznan, w grudniu 1947 r.

K. Ryglewicz



ROZDZIAL 1.

ZASADNICZE UWAGI DO CWICZEN POLOZNICZYCH
NA FANTOMIE

Cwiczenia na fantomie w zaKkresie potoznictwa majg na
celu praktyczne poznanie ksztaltu ptodu i rozmiaréw kanatu
rodnego, zrozumienie zachowania sie czeSci przodujacej ptodu,
umiejetne rozpoznawanie potozen, ustawien i ulozen w czasie
porodu i wreszcie praktyczne opanowanie techniki najczest-
szych zabiegdéw potozniczych, jak kleszcze, obroty, reczne wy-
dobycie plodu, pomoc reczna i zabiegi rozkawalenia plodu.

1. Opis fantomow

Fantom polozniczy sklada si¢ z kobiecej miednicy kostnej.
CzeSci miekkie miednicy i uda zrobione sg ze skoéry. Srom,
krocze i odbyt wykonany jest z grubego plata gumowego,
w ktérym podluzna szczelina nasladuje szpare sromowa.

Fantom po raz pierwszy by} zastosowany w nauce juz
1752 r. przez Anglika Smelliego, a udoskonalony przez
Schultzego i Winkla (rys. 1, 2).

Dla zrozumienia przestrzennych stosunkéw pomiedzy mie-
dnicg a plodem, jak réwniez dla wyjasnienia wszystkich
zwrotdw czesci przodujacej ptodu w kanale rodnym wpro-
wadzil Sellheim kostny model miednicy polaczonej usztywnio-
nym lancuszkiem z czaszka noworodka (rys. 3). Oba te ro-
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Rys. 1. Fantom do ¢éwiczen ogladany z géry.

dzaje fantomu nalezg do bardzo pomystowych i utatwiajg
praktyczne nauczanie.

W éwiczeniach fantomowych postugujemy sie lalkami lub
tez, co jest lepsze, martwymi ptodami, konserwowanymi naj-
czeSciej w skazonym spirytusie (rys. 4, 5).

2. Budowa kanalu kostnego miednicy

Kanal rodny anatomicznie odpowiada miednicy matej wy-
slanej i zamknietej od dolu mie$niami i powieziami.

Miednica skiada sie z czterech kosci: kosci krzyzowej,
dwoéch koSci miednicowych i kosci ogonowej (rys. 6).

Kosé¢ krzyzowa zbudowana ze zroénietych ze soba pieciu
- kregow stanowi tylng Sciane miednicy. Ma ona ksztalt klina,

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 2. Fantom do éwiczen ogladany od przodu.

a powierzchnia zwrécona do $wiatta miednicy jest wklesta
i to zar6wno w osi podiuznej, jak poprzecznej.

Kos¢ ogonowa sklada sie z czterech zrosnietych z sobg kre-
gow. Ligezy sie z koscia krzyzowa stawem ruchomym. Do

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 3. Fantom Sellheima.

obu bokéw ko$ci krzyzowych przylegaja kosci biodrowe, po-
lgczone stawami nieruchomymi, pozwalajagcymi jednak

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 4. Rys. 5. Ptéd konserwo-
Lalka do ¢éwiczen. wany w skazonym spi-

rytusie.

w okresie cigzy i porodu na nieznaczna przesuwalnos¢, co dla
wstawiania sie gltéwki moze odgrywaé niekiedy bardzo duza
role.

Ko$¢ miednicowa sktada sie z kosci biodrowej, siedzenio-
wej i fonowej. Obie kosci lonowe lacza sie od przodu w linii
Srcdkowej za posSrednictwem chrzastek i wiezadel, stanowigc
spojenie lonowe, ktére w srodku posiada jednak waska szcze-

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 6. Koéci miednicy: a) V krag ledzwiowy,
b) ko§¢ krzyzowa, c¢) ko§¢ ogonowa, d) kosé
miednicowa.

ling podobng do jamy stawowej, spotykang szczegélnie czesto.
u wielorédek (Putschar).

Potaczenie kosci fonowych w okresie ciazy i porodu posiada
nieznaczng ruchomo$¢. Ruchomosé ta ulatwia dostosowywa-
nie si¢ kanatu kostnego do czesci przodujacej ptodu.

Drugim czynnikiem takiego dostosowania sie jest odgina-
nie si¢ kosci ogonowej w czasie przechodzenia plodu przez
wych6d miednicy.

Przestrzen zamknieta opisanymi ko$émi miednicy nie ma
okreslonego ksztaltu geometrycznego i stanowi kanal kostny.
Dla wytlumaczenia mechanizmu porodowego dzielimy go na
wchdd, préznie, cie$h i wychéd.

Dokladne poznanie poszczegélnych odcinkéw i wymiaréw
miednicy matej wymaga przeprowadzenia przez nig plaszczyzn
wchodu, prézni, ciesni i wychodu.

vw.dlibra.wum.edu.p
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Plaszczyzna wchodu przechodzi przez wzgoérek kosci
krzyzowej i gérny brzeg spojenia lonowego. Plaszczyzna
proézni przechodzi przez potowe trzeciego kregu kosci krzy-
zowej, Srodek panewki stawu biodrowego i najbardziej wy-
suniety do wewnatrz punkt spojenia lonowego. Ptaszczy-
zna cie$ni przechodzi przez staw krzyzowo-ogonowy, wy-
rostki kolczyste kosSci siedzeniowych i dolny brzeg spojenia
lonowego. Ptaszczyzna wychodu przechodzi przez koniec
kosci ogonowej i dolny brzeg spojenia tonowego.

Rys. 7. System zbieznych plaszczyzn wchodu (a),
prozni (b), cieéni (¢), wychodu (d).

www.dlibra.wum:edu.pl



16 KOSTNY KANAL MIEDNICY

Wszystkie opisane plaszezyzny kieruja sie zbieznie do spo-
jenia lonowego. Tak ujety system plaszczyzn stuzy do okre-
$lenia wymiaréw miednicy (rys. 7).

Podany przez Hodge’a system dzieli miednice na poszcze-
golne odcinki plaszczyznami réwnoleglymi do plaszczyzny
wchodu. Plaszczyznami tymi sa:

1. plaszczyzna wchodu przechodzaca przez wzgérek kosei
krzyzowej (promontorium) i wzgérki onowe (tubercula
pubica); ‘

2. plaszczyzna Froriepa przechodzaca ponizej przez linie
bezimienne;

3. plaszezyzna prézni Hodge'a przechodzaca przez polowe
drugiego kregu krzyzowego i dolny brzeg spojenia to-
nowego;

Rys. 8. System rownoleglych plaszczyzn Hodge‘a:

a) plaszczyzna wchodu, b) pt. Froriepa, c) ptl

Hodge'a, d) pl. Sellheima, e) pl. dna miednicy,
f) o§ miednicy.

vww.dlibra.wum.edu.pl
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4. plaszczyzna cie$ni Sellheima przechodzaca przez wy-
rostki kolczyste kosci siedzeniowych;

5. plaszczyzna dna miednicy przechodzgca przez zgiety ku
przodowi koniec kosci ogonowej.

System tych rownoleglych do siebie plaszezyzn stuzy do
okreslenia poszczegélnych odcinkéw kanalu i wykreslenia
osi miednicy (rys. 8).

Wchéd miednicy lezy na przejSciu z miednicy duzej do
matlej. Jest to przestrzen stanowigca niejako przedsionek
prozni. Ma ksztalt niskiego poprzecznie eliptycznego walca,
ograniczonego od tylu wzgdérkiem kosci krzyzowej, od przodu
gérnym brzegiem spojenia lonowego i wzgérkami lonowymi
oraz linig bezimienng, przebiegajaca od bokéw ku dotowi.

Poniewaz wymienione linie i punkty kostne nie lezg
w jednej plaszczyznie, nalezy mdéwié o pewnej przestrzeni,
mianowicie o przestrzeni wchodu miednicy.

Przestrzen t¢ mozna ujaé w dwie rownolegle plaszczyzny,
z ktérych pierwsza nazwana plaszczyzng wchodu przechodzi
przez wzgbérek kosci krzyzowej i oba guzki lonowe, druga
za§ nazwana plaszczyzng Froriepa przez linie bezimienne.
Przestrzen ma poprzecznie eliptyczny ksztalt, w ktérym wy-
miar poprzeczny jest wiekszy od podiluznego.

Préznia miednicy jest Srodkows najobszerniejszg prze-
strzenig kanalu rodnego. Tylng Sciane jej stanowi ko§é¢ krzy-
zowa, przednig kosci lonowe, boczng — kosci biodrowe i sie-
dzeniowe (rys. 9).

Przestrzen prézni miednicy ujgé mozna réwniez dwoma
plaszczyznami, z ktérych goérng stanowi plaszczyzna wchodu
przechodzgca przez linie bezimienne (Froriepa), dolng —
plaszczyzna przechodzgca przez staw krzyzowo-ogonowy, wy-
rostki kolczyste koSci siedzeniowych i dolny brzeg spojenia
lonowego (Sellheima).

2 Cwiczenia poloznicze na fantomie
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Rys. 9. a) przestrzen wchodu, b) przestrzen
prozni (najobszerniejsza), c¢) przestrzen cieéni,
d) przestrzen wychodu. Wymiary proste wchodu
— 11,5do 12 cm, (sprzezna anatomiczna), prézni —
12,5 cm, cie$ni — 11 cm, wychodu — 9 cm.

Przestrzen ta ma ksztalt okraglego walca, zwezajacego sie
i splaszczajacego nieznacznie ku dolowi i przodowi. Cala
przestrzen prézni miednicy dzielimy na dwa odcinki. Plasz-
czyzna przechodzaca przez polowe trzeciego kregu krzyzo-
wego i Srodek spojenia lonowego zamyka najszersza czesé
prozni. Jest ona prawie okragla.

Druga plaszezyzna, przechodzaca przez wyrostki kolezyste
koSci siedzeniowych, staw krzyzowo-ogonowy i dolny brzeg
spojenia lonowego zamyka najwezszy odcinek prozni mie-
dnicy zwany cie$nia.

Czolowy przekrdj prézni i ciesni miednicy ksztaltem swoim
przypomina filizanke do herbaty o wypuklym dnie (rys. 10).
Wycho6d miednicy jest tylko czesciowo otoczony kosémi. Od

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 10. Czolowy przekrdj prézni i cie$ni mied-
nicy. Wymiary poprzeczne wchodu — 13 cm,
prézni — 12,5 cm, cie$ni — 10,5—11 cm.

tylu koéé¢ ogonowa, od przodu tuk kosci tonowych, z bokéw
guzy kosci siedzeniowych, a od dotu i z boku wigzadla krzy-
zowo-Kulszowe. .

Przestrzen wychodu mozna réwniez uja¢ miedzy plasz-
czyzne przechodzaca przez wyrostki kolczyste kosci siedze-
niowych, a plaszczyzne przechodzaca przez koniec koSci ogo-
nowej i dolny brzeg spojenia tonowego. Wych6d miednicy
ma ksztalt dwéch tréjkatéw: przedniego i tylnego. Trojkaty
te maja wspo6lna podstawe w linii tgczacej guzy siedzeniowe.
Szczyt przedniego trojkata stanowi $rodek dolnego brzegu
tuku tonowego. Szczyt dolnego tréjkata — koniec ko$ci ogo-
nowej. Patrzac na wychéd miednicy z dolu, ma on ksztalt
kopyta od przodu zarysowanego lukiem spojenia lonowego,
z bokéw wiezadlami krzyzowo-kulszowymi i od tylu ko$cig
ogonowg (rys. 11).

Do tej kostnej ramy wychodu miednicy przyczepia sie apa-
rat mieSniowo-powieziowy zamykajacy miednice od dotu
i zwany dnem miednicy.

9%



20 KOSTNY KANAEL MIEDNICY

Rys. 11. Wychod miednicy: a) wymiar prosty —
9 cm, b) poprzeczny — 11 cm.

3. Dno miednicy

Dno miednicy zbudowane jest z calego systemu miesni
wzmocnionych silnymi powieziami. Mie$nie i powiezie maja
swoje przyczepy kostne w obrebie calego wychodu miednicy.
Przyczepiaja sie one rowniez do wiezadla krzyzowo-kulszo-
wego i powiezi otworu zastonowego.

Dno miednicy sklada sie z trzech warstw (rys. 12). Naj-
bardziej zewnetrzna warstwa, mozna by ja nazwaé¢ zamy-
kajaca, sklada sig: ze zwieracza odbytu, mie$nia opuszkowo-
jemistego, poprzecznego mie$nia krocza powierzchownego
i mies$nia kulszowo-jamistego.

Nastepna warstwg glebsza dna miednicy jest tzw. prze-
pona moczowo-plciowa. Ma ona ksztalt tréjkata, ktérego
szczytem jest kat potaczenia ramion zstepujacych kosci tono-
wych, podstawg — miesien poprzeczny krocza gleboki.

Ostatnia, czyli trzecig najglebsza warstwe stanowi prze-
pona miednicy. Jest to najsilniejsza warstwa migsna dna

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 12. Dno miednicy: a) zwieracz odbytu, b) m. opuszkowo-

jamisty, ¢) m. kulszowo-jamisty, d) poprzeczny miesien kro-

cza powierzchowny, e) m. poprzeczny krocza gleboki, f) dzwi-
gacz odbytu, g) m. ogonowo-kulszowy,

miednicy i sklada sie z dZwigacza odbytu oraz mig$nia ogo-
nowo-kulszowego.

Dno miednicy ma podwéjne zadanie:

a) szczelne zamkniecie jamy brzusznej od dotu,

b) statyczne wzmocnienie cewki pochwy i odbytnicy.

4. Wymiary kanalu kostnego

Do zrozumienia przestrzennych stosunkéw kanalu rodnego
bylo konieczne przeprowadzenie pewnych opisanych plasz-
czyzn, dzielgcych kanal kostny miednicy na poszczegdlne od-
cinki (wchéd, préznia, cieén i wychadd).

Podanie wymiarow tych odcinkéw miednicy pozwala na
zrozumienie celowosci zwrotéw, jakie dokonywa cze$é przo-

www.dlibra:wum.edu.pl
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dujgca plodu w kanale rodnym. Wiemy bowiem, ze czesé
- przodujaca ptodu wstawia sie i przechodzi przez kanat rodny,
dostosowujgc sie swoimi najwiekszymi wymiarami do naj-
wigkszych wymiaréw poszczegdlnych odcinkéw miednicy.
Zanim jednak przystapimy do omoéwienia wymiaréw wia-
Sciwego kanalu kostnego, jakim jest miednica matla, przy-

Rys. 13. Zewnetrzne wymiary mied-

nicy: a) wymiar miedzykolcowy 25—

26 cm, b) wym. miedzygrzebieniowy

28—29 cm, c¢) wym. miedzykreta-
rzowy 30—32 cm.

www.dlibra.wum:edu.pl
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pomnieé¢ nalezy, ze laczy sie ona z miednicg duza, nie majaca
powazniejszego znaczenia potozniczego, jakkolwiek z wymia-
réw jej mozna wycigga¢ pewne wnioski co do ksztaltu i wy-
miaréw miednicy matej.

a) zewnetrzne wymiary miednicy:
1. odleglo$é miedzy przednimi gérnymi kolcami kosci bio-
drowych. Wymiar miedzykolcowy (distantia interspi-
nalis) wynosi 25—26 cm (rys. 13);

Rys. 14, Mierzenie sprzeznej zewnetrznej
(18—20 cm). :

www.dlibra.wum.edu.pl
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2. odlegtosé miedzy grzebieniamiko$cibiodrowych. Wymiar
miedzygrzebieniowy (distantia intercristalis) wynosi
28—29 cm;

3. sprzezna zewnetrzna: odlegto$¢ od dotka ponizej wy-
rostka kolczystego V kregu ledzwiowego do gérnego ze-
wnetrznego brzegu spojenia lonowego. Conjugata dia-
gonalis ~ externa Beaudeloqu’ar wynosi 18—20 cm
(rys. 14);

4. odleglos¢ miedzy kretarzami koéci udowych. Wymiar
miedzykretarzowy (distantia intertrochanterica) wynosi
30—32 cm.

Jezeli stwierdza sie pewne odchylenia od podanych wymia-

réw, winny one wzbudzaé sluszne podejrzenie nieprawidio-
wych ksztaltéw miednicy.

b) wymiary miednicy malej

W miednicy malej rozrézniamy . nastepujace wymiary:
prosty, ukoény i poprzeczny (rys. 15).

Rys. 15. Wymiary wchodu miednicy: a) wymiar

prosty (sprzezna prawdziwa) 10—11 cm, b) wy-

miar poprzeczny wchodu 13—13,5 cm, ¢) I i II
wymiary uko$ne 12—12,75 cm.
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Wymiar prosty biegnie od tylu ku przodowi miednicy. Od
wzgbérka ko$ci krzyzowej i wszystkich kregéw krzyzowych
lub ogonowych do spojenia lonowego. '

Wymiar uko$ny biegnie od jednej z zatok krzyzowo-biodro- -
wych do przeciwleglej wyniostosci biodrowo-tonowej.

Wymiar poprzeczny biegnie miedzy przeciwlegltymi jedno-
imiennymi punktami kostnymi bocznych $cian miednicy.

W plaszezyznie wchodu miednicy wymiar prosty prze-
biegajacy od $rodka wzgérka kosci krzyzowej do gornego .
brzegu spojenia lonowego nazywa sie sprzeznq anatomiczndg.
Wazniejszg w poloznictwie jest sprzezna prawdziwa albo po-
loznicza, przebiegajaca od $rodka wzgérka kosci krzyzowej
(promontorium) do najbardziej wysunigtego do wewnatrz
punktu spojenia tonowego. Wynosi ona 10—11 cm (rys. 16).

Rys. 16. Mierzenie sprzeznej prawdziwej. Bylicki.

Poprzeczny wymiar wchodu miednicy jest to odleglosé
miedzy najbardziej oddalonymi punktami linii bezimiennych.
Wynosi ona 13—13,5 cm. Nie zawsze biegnie wymiar po-
przeczny w réwnej odlegloéci miedzy wzgérkiem kosci krzy-
zowej a spojeniem lonowym.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Wymiary uko$ne wchodu miednicy przebiegajgq od prawego
lub lewego stawu krzyzowo-biodrowego do przeciwleglej wy-
niostoéci biodrowo-lonowej (eminentia ilio-pectinea) wyno-
szac od 12—12,75 cm.

Wymiar ukoény I, czyli prawy, przeb1ega od przodu i strony
lewej spojenia lonowego ku tylowi i stronie prawej (staw
krzyzowo-biodrowy prawy).

Wymiar ukoény II, czyli lewy, przebiega od przodu i strony
prawej spojenia lonowego ku tylowi i stronie lewe] (staw
krzyzowo-biodrowy lewy).

Nastepnym praktycznie waznym wymiarem jest odlegtosc
wzgbérka koSci krzyzowe]j (promontorium) do dolnego brzegu
spojenia lonowego, czyli sprzezna przekqtna — wynosi ona
12,5 cm. Sprzezna ta nie ma zadnego znaczenia, jezeli chodzi
o mechanizm porodowy, gra natomiast duzg role w we-
wnetrznym badaniu pofozniczym, podczas ktérego mozna ja
zmierzy¢ badajacymi palcami (rys. 16 a).

Rys. 16a. Mierzenie sprzeznej przekatnej.



WYMIARY MIEDNICY 27

Po odjeciu 1,5—2 cm od sprzezinej przekgtnej otrzymamy
w przyblizeniu dlugosé sprzezinej prawdziwej, czyli polozni-
czej.

Ksztalt prézni miednicy w jej odcinku najobszerniejszym
jest prawie okragly, a wymiary jego: prosty (odleglos¢
od potowy III kregu krzyzowego do Srodka spojenia lono-
wego) i poprzeczny (odleglo$¢ miedzy Srodkowymi punktami
wewnetrznej Sciany panewek stawéw biodrowych), wynoszg
po 12—125 cm (patrz rys. 9, 10).

Ksztalt cie$ni miednicy, wywolany z jednej strony bliskg
odlegloscia wyrostkow kolczystych, z drugiej — zgieciem
ostatnich kregéw krzyzowych ku przodowi, daje nastepujace
wymiary: prosty (odleglo$¢ stawu krzyzowo-ogonowego do
dolnego brzegu spojenia lonowego) — 11 cm, poprzeczny
(odleglo$é miedzy wyrostkami kolezystymi kosci siedzenio-
wych) — 10,5 cm, (patrz rys. 9, 10). Wymiary te tlumacza
wyraznie $cie$nienie tej przestrzeni w poréwnaniu z wymia-
rami najobszerniejszej czeSci prozni. Dlugo$é wymiaréw
ukoénych prézni nie daje sie okresli¢, poniewaz przechodzg
one przez otwory zaslonowe i wciecia krzyzowo-kulszowe.

Wymiar prosty wychodu miednicy jest to odleglo§¢ od
szczytu kosci ogonowej do dolnego brzegu spojenia lonowego,
wynosi ona 9 cm, a po odchyleniu koSci ogonowej podczas
porodu zwieksza sie do 11 cm.

Poprzeczny wymiar wychodu jest to odlegtosé miedzy obu
guzami kulszowymi i wynosi réwniez 11 cm (patrz rys. 9, 11).

Osig miednicy nazywamy linie mys$lowa, laczaca Srodkowe
punkty wszystkich plaszczyzn. O$ ta biegnie przez $rodek
plaszezyzny wchodu i Froriepa prosto do ptaszezyzny Hodge'a
i odtad ostrym tukiem zagina sie ku przodowi i gérze (patrz
rys. 8, 9).

Trzeba wreszcie wspomnieé¢ o tzw. nachyleniu miednicy.
Poniewaz wzgbérek kosci krzyzowej w postawie stojacej ko-
biety znajduje si¢ znacznie wyzej od gérnego brzegu tuku
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lonowego, zrozumiale jest, ze plaszczyzna wchodu miednicy
przechodzi wyraznie ukosnie w dé! w stosunku do poziomu.
Slowem, nachylenie miednicy jest to kat, jaki tworzy ptasz-
czyzna wchodu z poziomem. Kat ten wynosi okoto 60° Na-
chylenie miednicy w poloznictwie nie ma praktycznego zna-
czenia, a ma je przewaznie w badaniach antropologicznych.

5. Pléd, jako przedmiot porodu

Z kolei nalezy zapozna¢ sie z poszczeg6lnymi cze$ciami
plodu, jako przedmiotem porodu. A zatem nalezy poznaé
ksztalty poszczegbélnych czeSci ptodu, aby moéc je w badaniu
wewnetrznym prawidtowo rozpoznaé. Nalezy réwniez za-
pamietaé niektére wazniejsze wymiary ptodu oraz zdolnosci
poszczegdlnych czeSci do zmiany ksztaltu, czyli przystosowa-
nia (adaptatio) podczas porodu.

Pod wzgledem potozniczym najwazniejsza jest gtowka —
jej wielko$¢, ruchomos$é i Scisliwo$é. Rozrézniamy na niej
czaszke i twarz. Czaszka sklada sie z potylicy, kosci ciemie-
niowych i koSci czolowych. Po bokach dolagczaja sie tuski
koéci skroniowych i skrzydla kosci klinowych. Czaszka zbli-
zona jest ksztaltem do jaja (rys. 17).

Sciegniste polaczenia miedzy plaskimi ko$émi czaszki sta-
nowig szwy lub ciemiona. W obrebie szwdw ko$ci czaszki
moga w wigkszej lub mniejszej mierze przesuwaé sie w sto-
sunku do siebie. Ma to znaczenie w przystosowaniu sie glowki
do kanalu kostnego miednicy.

Na gléwce rozrézniamy nastepujace szwy: szew strzatkowy
(miedzy kos$émi ciemieniowymi), czolowy (miedzy ko$émi
czolowymi), wienncowy (miedzy ko$émi ciemieniowymi a czoto-
wymi), potylicowy (miedzy potylica a kosémi ciemieniowymi).

W miejscach, gdzie zbiegaja sie wymienione szwy, znajduja
sie ciemiona. Rozr6zniamy nastepujace ciemiona: ciemie duze
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Rys. 17. Czaszka noworodka. Szwy: a) strzal-

kowy, b) czolowy, ¢) wiencowy, d) potylicowy,

€) ciemie duze, f) ciemie male, g) ciemiaczko kli-
nowe, h) ciemigczko Casseri.

jest w miejscu poljczenia czterech szwéw — strzatkowego,
czolowego, i obu wieficowych. Ma ono ksztalt rombu. Ciemie
male jest w miejscu polgczenia szwéw — strzatkowego i poty-
licowego. Ma ksztalt kata otwartego ku potylicy.

Ciemigczka boczne po dwa z kazdej strony leza bezposre-
dnio z przodu i z tylu tuski kosci skroniowej. Nie majg one
duzego znaczenia polozniczego, moga byé jednak w nie-
prawidlowych wulozeniach gtéwki zrédlem pomylek roz-
poznawczych.

Ciemigczko przednie, czyli klinowe ma od przodu kosé
czolowa, od gory kosé ciemieniows, od dotlu ko$é skroniowa
i klinowa. Ma ksztalt nieregularnego czworokata i moze byé
skutkiem tego podobne do ciemienia duzego. Odleglo$é mie-
dzy ciemigczkiem klinowym a ciemieniem duzym.jest zawsze
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Rys. 18. Wyxr}iary gléwki: a) prosty — 12 cm,
b) uko$ny duzy — 13,5 em, c) uko$ny maly —
9,5 cm.

Rys. 19. Wymiary gltéwki: a) poprzeczny duzy —
9,5 cm, b) poprzeczny maly — 8 cm.

www.dlibra.wum.edu.pl
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mniejsza, niz odleglo$¢ miedzy ciemieniem duzym a malym,
(patrz rys. 18, 19).

Ciemigczko tylne (Casseri) ma od przodu ko$é skroniowa,
od gory kosé¢ ciemieniows, od tytu i dolu kos¢ potylicowa.

Najwazniejsze wymiary glowki sg nastepujgce
(rys. 18):

1. wymiar prosty — diameter fronto — occipitalis (od gla-
dyszki do potylicy) — 12 cm;

2. wymiar duzy uko$ny — diameter mento — occipitalis
(od broédki do najbardziej wystajacego ku tytowi punktu
potylicy) — 13,5 cm;

3. wymiar maly uko$ny — diameter suboccipito — bre-
gmaticus (od karku do duzego ciemienia) — 9,5 cm;

4. wymiar poprzeczny duzy — diameter biparietalis (po-
miedzy guzami ciemieniowymi) — 9,5 cm;

5. wymiar poprzeczny maly — diameter bitemporalis
(miedzyskroniowy) — 8 cm (rys. 19).

Jezeli przeprowadzi sie plaszczyzne przez zasadnicze po-
dtuzne wymiary glowki, otrzyma sie przekroje, ktérych
ksztalt, a co wazniejsze obwod bedzie dla mechanizmu poro-
dowego czynnikiem decydujacym (rys. 20).

Przekrdj czolowo-potylicowy odpowiada prostemu wymia-
rowi gléwki, obwdd wynosi 34,4 cm.

Przekro6j brodkowo-potylicowy odpowiada duzemu ukos$ne-
mu wymiarowi gtéwki, a obwod wynosi 35,3 cm.

Przekro6j potylicowo-ciemieniowy odpowiada matemu uko-
$nemu wymiarowi gtéwki, a obwéd wynosi 32,3 cm.

Przekroj tchawiczo-ciemieniowy wynosi w obwodzie 34,7.

Podane wymiary sg to przecietne wielko$ci normalnej
glowki donoszonego ptodu.

Wazniejszymi oprécz gléowki czesciami ptodu sa barki
i miednica ptodu.
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Rys. 20. Plaszczyzny miarodajne gléwki: a) prze-

kréj czolowo-potylicowy 34 ecm, b) — brédkowo-

potylicowy 35,3 em, ¢) — potylicowo-ciemieniowy
32 ecm, d) — tchawiczo-ciemieniowy 34,7 cm.

Podczas gdy na gléwce najwiekszym wymiarem jest wy-
miar podiuzny, dla barkéw i posladkéw jest wymiar po-
przeczny. Wynosi on po 11 em. Jezeli sie poréwna obwody
czolowo-potylicowy, barkéw i miednicy u plodu z wyprosto-
wanymi do gory nogami, wszystkie te trzy obwody wynosza
po 34 cm.

W mechanizmie porodowym rozmaitych utozen zachodzg
duze roznice w ksztaltach obwodu rodzacych sie cze$ci ptodu.
O ile glowka podczas porodu ulega nieznacznemu tylko
splaszczeniu w wymiarze potylicowo-ciemieniowym; o tyle
barki i po$ladki pod wplywem sit wydalajacych i oporéw
kostnych kanalu rodnego zmieniaja ksztalt z elipsy na
okragly.
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Poza celowg zmiang ksztaltéw plodu dostosowana do prze-
strzennych warunkow kanalu rodnego zachodzg réwniez
zmiany w samym ulozeniu ptodu. Wymowne jest bardzo za-
chowanie sie gléwki w stosunku do tulowia. Wszelkie ruchy
dokonujg sie tu w stawie miedzy potylica a I kregiem szyj-
nym i w catej szyjnej czesci kregostupa, ktéra ma szczegdlnie
duzg ruchomo$¢. Znacznie mniejsza ruchomosé ma cze$¢ pier-
siowa i ledzwiowa kregostupa. Zdolnosé zginania kregostupa
w poszczegblnych odcinkach jest rozna. W czeSci szyjnej
kregostup wykazuje wieksza zdolno$é zgiecia ku tylowi,
mniejsza ku przodowi. W czeéci piersiowej kregostupa istnieje
latwos$¢ zgiecia na boki. W czeSci ledzwiowej mozliwe jest
zgiecie na boki i ku tytowi.

3 Cwiczenia potoznicze na fantomie



ROZDZIAL I1.

CWICZENIA W ROZPOZNAWANIU POLOZEN,
USTAWIEN 1 ULOZEN PLODU,
z uwzglednieniem wszystkich prawidlowych i nieprawi-
dlowych sposobéw naturalnego porodu

Umiejetno$¢ rozpoznawania rozmaitych sposobéw natural-
nego porodu wymaga poza zrozumieniem poje¢ polozenia,
ustawienia i ulozenia ptodu, wytlumaczenia samej istoty me-
chanizmu porodowegu. Nowoczesne ujecie mechanizmu po-
rodowego Czyzewicza jest niczym innym, jak wykazaniem
szeregu przemian narzgdu rodnego podczas cigzy i porodu,
ktére poczatkowo przygotowuja drogi rodne, a w koncu
wydalaja jajo ptodowe. Mechanizmem porodowym nazwaé
mozemy rOwniez szereg zwrotéw, ktére wykonuje ptod
w czasie cigzy i porodu. Zwroty te uwarunkowane sa budowsg
kanalu rodnego, dostosowywaniem sie czeSci przodujacej
plodu do przestrzennych warunkéw kanatu i sitami wydala-
jacymi ploéd. Zachowanie sie poszezegélnych cze$ci plodu
w koncowym okresie cigzy, jak to wynika z badan rentgeno-
logicznych, jest do pewnego stopnia zalezne od ilosci wdd
plodowych, od napigcia $Scian macicy i od wilasnych ruchéw
plodu.

Glowke znajduje sie najcze$ciej w pozycji nieprzymusowej,
tzn. na granicy miedzy jej zgieciem a wyprostowaniem. Tuléw
bywa najczeSciej zgiety ku przodowi. Konczyny sg zazwyczaj



UEOZENIE POTYLICOWE 35

zgiete w stawach. Gléwka i tuléw wskutek ruchomosci krego-
stupa szyjnego ulegaja w nieznacznym stopniu pewnemu
skreceniu w obrebie odcinka szyi.

Dopiero w czasie porodu czeéci plodu majg tzw. przymu-
sowe ulozenie i to zalezne od odcinka kanalu rodnego, przez
ktéry przechodza.

W zalezno$ci od rozmaitego zachowania sie plodu, rozréz-
niamy rézne odmiany poltozen giéwkowych i miednicowych.
Dokladne okreslenie ulozen zalezne jest od zachowania sig
przodujacej w kanale rodnym czesei ptodu.

Poprzedzajaca albo przodujacag bedziemy nazywali te czes$é
plodu, ktora ustawia sie w osi kanalu rodnego i lezy najnizej.

OPIS PRAWIDLOWEGO MECHANIZMU PORODOWEGO
W ULOZENIU POTYLICOWYM

U pierwiastek najczesciej w koncu cigzy lub w momencie
wystapienia pierwszych bo6léw porodowych, gltéwka wchodzi
do wchodu miednicy i wstawia sie swoim dlugim wymiarem
w poprzeczny lub lekko ukosny wymiar miednicy. NajczeSciej
juz w momencie zetkniecia sie glowki z linig bezimienng
ulega ona zgieciu do klatki piersiowej, zwiekszajgcemu sie
w miare wchodzenia do prézni miednicy, przez co dluga o$
glowki zbiega sie z osig prézni miednicy. Okolica ciemienia
matlego staje sie prowadzaca. Zgiecie glowki do klatki pier-
siowe] (dookola jej osi poprzecznej) tlumaczy sie dzialaniem
dzwigni powstalej z potaczenia gtowki z kregostupem (teoria
Fritscha).

Zgiecie zatem gloéwki do klatki piersiowej ptodu uwazane
jest za zwrot pierwszy (rys. 21, 21a).

Prawie jednoczesnie ze zgieciem glowki tylogtowie zwraca
sie w kierunku spojenia tonowego. Tym drugim zwrotem
gtowki (dookota jej osi podluznej) dluga o§ gtowki przyjmuje
kierunek zgodny z osig podiuing wychodu miednicy. Zwrot

3
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Rys. 21. Ulozenie potylicowe I. Gléwka ustalona we wchodzie.
Zwrot pierwszy dokonany.

ten dokonuje sie najcze$ciej w prézni lub na granicy cie$ni
miednicy. Nie samo ciemie male zwraca sie ku spojeniu, lecz
kark plodu wraz potylica (rys. 22 i 22 a). Zwrot I i I naste-
puja w kolejnoSci czasu i przechodzenia poszczegélnych
czesSci glowki przez kanat rodny (rys. 23 i 23 a). Glowka znaj-
dujaca sie na dnie miednicy pokonuje opoér zagiecia osi ka-
natu rodnego i dokonuje zwrotu III, czyli odgiecia od klatki
piersiowej (dookola swej osi poprzecznej), co prowadzi do
urodzenia calej gtéwki na zewnatrz (rys. 24). Ostatnim, czyli
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Rys. 21a. Ulozenie potylicowe I. Gléwka ustalona
we wchodzie. Ciemie male przoduje. Szew
strzatkowy przebiega poprzecznie.

Rys. 22. Ulozenie potylicowe I. Gléwka w cieéni
miednicy. Zwrot II zaznaczony.
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Rys. 22a. Utlozenie potylicowe I. Gléwka w cieéni.
Szew strzalkowy w wymiarze uko$nym prawym
(I).

Rys. 23. Utlozenie potylicowe I. Gléwka na dnie
miednicy. Zwrot II dokonany.
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Rys. 23a. Ulozenie potylicowe I. Giéwka na
wychodzie. Szew strzalkowy w wym. prostym.

Rys. 24. Ulozenie poty]icowé I. Zwrot III (odgiecie glowki).
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Rys. 25. Utlozenie potylicowe I. Zwrot IV (zewnetrzny) twarz
zwrocona do prawego uda rodzacej.

Rys. 26. Ulozenie potylicowe I. Porod barkéw. Bark tylny
rodzi sie po kroczu jako pierwszy. )
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zwrotem IV jest zwrot zewnetrzny gléwki do lewego lub pra-
wego uda matki zalezny od zwrotu wewnetrznego barkéw
(rys. 25). Po wytoczeniu sie glowki barki wchodzg do prézni
miednicy, dokonujg tam zwrotu z wymiaru poprzecznego po-
przez ukos$ny do prostego. Po tym zwrocie opieraja sie.one
o dno miednicy, skad po przej$ciu zagiecia kanalu rodnego
bark przedni ukazuje sie pod spojeniem. Rodzi sie jako pier-
wszy po kroczu bark tylny (rys. 26), po czym spod spojenia
bark przedni. Reszta plodu: tuléw i posladki rodzg sig bez
specjalnego mechanizmu.

Pamietaé nalezy, ze podczas catego porodu najwiekszy wy-
miar gléwki krzyzuje sie pod katem prostym z najwigkszym
wymiarem barkéw. W mechanizmie rodzenia sie barkéw
bierze udzial juz urodzona gtéwka. Zwrot barkéw z wymiaru
poprzecznego do prostego udziela sie gtowce i dlatego doko-
nuje ona ostatniego zwrotu zwracajac sie twarza do lewego
lub prawego uda matki, zaleznie od ustawienia plodu.

W celu latwiejszego zrozumienia postepu porodowego
w ulozeniu potylicowym prawidlowym podajemy réine wy-
niki badan, z jakimi moze sie spotkaé lekarz obserwujgcy
przebieg porodu.

Szczegblnie konieczne jest zrozumienie zasadniczych defi-
nicji tlumaczacych stosunek czeSci przodujacej (gtéwki) do
miednicy.

Glowka balotujgca nad wchodem miednicy jest to
gléwka nieustalona, nadmiernie ruchoma, wracajaca po kaz-
dym ruszaniu do miejsca wyjSciowego.

Gl6éwka nieustalona, ktéra swoim najwiekszym wy-
miarem (wlasciwym dla danego ulozenia gltéwki) nie przeszia
wchodu miednicy.

Gtéowka ustalona, ktora najwiekszym swoim wymia-
rem stoi we wchodzie miednicy lub go mineta i znajduje sig
czeSciowo w prozni.
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Rys. 27. Ulozenie potylicowe II. Gléwka ruchoma
nad wchodem.

Gléwka zaklinowana jest to gtéwka nieustalona i nie
dajaca sie z-wchodu poruszyé lub cofnaé.

a) wyniki badan w ulozeniu potylicowym

Wynik L
Gléwka balotujaca

Badanie zewnetrzne: Konce palcow latwo wchodza
miedzy gtéwke a wchéd miednicy. Badanie wewnetrzne:
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Rys. 27a. Ulozenie potylicowe II. Glowka ruchoma nad wchodem.
Ciemie matle po prawej stronie. Szew strzatkowy biegnie poprzecznie.

cala miednica mata jest pusta. Palce badajace wyprostowane
dosiegaja promontorium i nieraz z trudnoscig dochodzg do
balotujacej nad wchodem glowki. Okreslenie szwu strzalko-
wego i ciemion jest niemozliwe wskutek cofania sig glowki
podczas badania. Dopiero unieruchomienie gtowki uciskiem
od strony powlok brzusznych do wchodu miednicy pozwala
przekonaé sie, ze szew strzalkowy biegnie poprzecznie, a cie-
mie male jest po lewej lub prawej strorie, zaleznie od usta-
wienia ptodu (rys. 27 i 27 a).

']
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Wynik II.

Gleka ustalona\'-

Chwytem zewnetrznym IV nie daje sie poruszy¢ nad wcho-
dem. Okolica potylicy wystaje nieznacznie ponad wchod.
‘Czolo natomiast znajduje sie¢ wyraznie nad wchodem. Ta réz-
nica pozioméw potylicy i czola ponad spojeniem lonowym
przemawia za zgieciem glowki. '

Rys. 28. Utozenie potylicowe II. Gléwka naj-
wiekszym obwodem znajduje sie¢ we wchodzie
miednicy (ustalona).

[
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Badanie wewnetrzne: badajace palce nie moga dojsé
do promontorium. Gléwka nie daje sie odepchngé ponad
wchod. Zatoka krzyzowa jest pusta w dolnej czesci. Szczyt
glowki siega do plaszczyzny Hodge’a. Ciemie male po prawej
lub lewej stronie wyraznie obnizone w poréwnaniu z ciemie-
niem duzym, ktére znajduje sie we wchodzie miednicy i jest
latwo dostepne. Szew strzalkowy przebiega poprzecznie. Wy-
nik opisanego badania dowodzi, ze gléwka swoim najwiekszym
obwodem znajduje sie we wchodzie miednicy (rys. 28 i 28 a).

Rys. 28a. Ulozenie potylicowe II. Szczyt gléwki w pl. Hodge’a.
Szew strzatkowy przebiega poprzecznie.

Wynik III.
Glowka jeszcze wyczuwalna nad wchodem

Potylica juz prawie weszta do miednicy. Chwytem ze-
wnetrznym IV wybadaé mozna jedynie odcinek twarzy —
nieporuszalny. '
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Rys. 29. Utlozenie potyhcowe II. Szczyt gtowki

w plaszczyznle cie$ni. Glowka na3w1ekszym

wymlarem przeszta wchod 1 znajduje sie
w prozni.

Badanie wewnetrzne: calg zatoke krzyzowa zajmuje
gléwka, nie dajaca sie badajacymi palcami odepchna¢. Szczyt
glowki znajduje sie w plaszczyznie cieSni. Mozna dojs¢ do
wyrostkow kolezystych. Ciemie mate po stronie prawej lub
lewej od przodu blizej spojenia. Ciemig duze od tytu w zatoce
krzyzowo-biodrowej. Szew strzalkowy przebiega najczesciej
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Rys. 29a. Ulozenie potylicowe II. Szezyt gtéwki w pt. cie$ni.
Szew strzatkowy w wym. ukos$nym lewym (II).

ukosnie (patrz rys. 22 a). Wynik opisanego badania dowodzi,
ze glowka swoim najwiekszym wymiarem przeszla wchéd
i znajduje sie¢ w prézni miednicy (rys. 29 i 29 a).

Wynik IV.

Glowka nad wchodem catkowicie niewyczuwalna
(patrz rys. 23)

Badanie wewnetrzne: calag miednice zajmuje gléowka,
nie dajaca sie odepchnaé¢ badajacymi palcami. Szezyt glowki
jest ponizej plaszezyzny cie$ni. Palce badaja'ce z trudno$cia
wchodza do pochwy, nie dochodza do wyrostkéw kolczystych.
Ciemie male znajduje sie od przodu pod spojeniem fonowym,
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ciemie duze od tylu w poblizu kosci krzyzowej. Szew strzal-
kowy biegnie w prostym lub w prawie prostym wymiarze
miednicy. Wynik opisanego badania dowodzi, ze gtéwka znaj-
duje sie na dnie miednicy, albo jak si¢ méwi, jest na wy-
chodzie (rys. 30).

Rys. 30. Utoz. potyl. II. Glé6wka na wychodzie.

b) kroétkiprzeglad porodu wulozeniupotylicowym

Cze$é przodujaca (poprzedzajaca) — ciemie mate. Okolica
potylicy. :

Plaszczyzna miarodajna gltowki (rys. 31) — plan.
suboccipito-bregmaticum (obwéd 32,3 cm).

Ksztalt glowki (rys. 32) — Caput dolichocephalus.

Przedglowie — w ulozeniu potylicowym I w okolicy cie-
mienia malego i prawej koSci ciemieniowej. W ulozeniu po-
tylicowym II. w okolicy ciemienia matego i lewej koSci
ciemieniowej.
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Rys. 31. Plaszczyzna miarodajna ulozenia potvlicowego.
Pl. suboccipito-bregmaticum — (obwdéd) 32,3 cm.

Rys. 32. Ksztalt glowki po porodzie w. utozeniu potylicowym.I.
Przedglowie w okolicy ciemienia malego i prawej ko§ci ciemieniowej.

4 Cwiczenia poloznicze na fantomie

www.dlibra.wum.edu.pl



50 MECHANIZM PORODOWY

OPIS MECHANIZMU PORODOWEGO W ULOZENIACH
ODGIECIOWYCH

Mechanizm porodowy ulozenia wierzchotkowego, czoto-
wego i twarzowego charakteryzuje sie tym, ze prawie zawsze
w wychodzie miednicy, grzbiet i potylica zwrécone sg ku ty-
lowi. Okolica ciemienia duzego, czola lub twarzy dokonuje
zwrotu pod spojenie lonowe. Poza tym we wszystkich sto-
pniach odgiecia glowka wstawia sie i przechodzi przez kanat
miednicy bedac odgieta. Dopiero w odcinku wychodu mie-
dnicy ulega ona zgieciu, umozliwiajac przez to wytoczenie po
kroezu okolicy guzéw ciemieniowych i potylicy.

1. Opis mechanizmu porodowego w ulozeniu wierzchotkowym

W tym ulozeniu do wchodu miednicy wstepuje gltowka
odgieta ze szwem strzalkowym przebiegajacym ukosénie,

7

Rys. 33. Ulozenie wierzchotkowe I. Gléwka ma-
lym odcinkiem wstepuje do wchodu.miednicy.
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a grzbietem i potylicg zwrécona ku tytowi (rys. 33 i 33a). Juz
od wchodu miednicy okolica wierzcholka staje sie przodu-
jaca, a w dalszym postepie porodu ciemie duze obniza sie
wyraznie. Pomiedzy préznia a ciesnig miednicy dokonuje sie
zwrot wierzcholka i twarzy w kierunku spojenia lonowego

Rys. 33a. Ulozenie wierzcholtkowe I. Glowka

wstepuje do wchodu miednicy. Ciemie duze

w $§rodku pola badania. Szew strzalkowy prze-
biega lekko ukos$nie.

Rys. '34. Ulozenie wierzcholtkowe I. Glowka
schodzi do dna miednicy, dokonujac zwrot IT-gi.

4*
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Rys. 34a. Ul. wierzch. I. Ciemie¢ duze w s$rodku
pola badania. Szew strzatkowy w wym. uko$snym
. lewym (drugim).

(rys. 34 i 34a). I tu tak samo, jak w ultozeniach potylicowych,
szew strzalkowy przechodzi z wymiaru poprzecznego poprzez
wymiar uko$ny do wymiaru prostego. Mechanizm wytaczania
sie gtowki polega na tym, ze okolica miedzy gtadyszka a gra-
nicg wloséw na czole ukazuje sie pod spojeniem, a w dal-
szym postepie glowki dokonuje sie jej zgiecie w kierunku
klatki piersiowej, co umozliwia wytoczenie po kroczu tylo-
glowia (rys. 35). Po wytoczeniu tyloglowia po kroczu naste-
puje ruch odgiecia gltowki i rodzi sie twarz spod spojenia
lonowego. S

Mechanizm rodzenia sie barkéw jest taki sam, jak w ulo-
zeniu potylicowym. W ulozeniu wierzchotkowym gtowka
przechodzi przez kanal rodny wymiarem czolowo-potylico-
wym, ktérego obwod wynosi 34,4 cm i jest wiekszy prawie
0 2 cm od obwodu ciemieniowo-potylicowego w ulozeniu
potylicowym. )

Czas trwania porodu musi byé dluzszy. Czesto wystepuja
uszkodzenia tkanek miekkich skutkiem duzego oporu krocza.
W wyjatkowych przypadkach ulozen wierzchotkowych czolo
i twarz moze dokona¢ zwrotu ku tylowi. Wywetane to bywa
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Rys. 35. Przerzynanie sie gtéwki w ulozeniu wierzcholkowym.

siedzeniowych (mniej niz 10,5 cm).
skréceniem wymiaru miedzy wyrostkami kolezystymi kosci

a) wyniki badan w ulozeniu Wierzéholkowym
Wynik I.

Gléwka wyczuwalna nad wehodem. Potylica wystaje nieco
wiecej nad wchodem miednicy, niz okolica czola. Silnym
chwytem IV daje sie poruszyé (patrz rys. 33).

Badanie wewnetrzne: cala zatoka krzyzowa jest pusta
(rys. 36). Maly odcinek gltéwki nie siegajacy szczytem do ptasz-
czyzny Hodge’a z tatwoscia daje sie odepchnaé i pozwala dojsé
w ten spos6b do promontorium. Ciemie duze obnizone i latwo
dostepne. Do malego ciemienia, bedacego nad wchodem, nie
dochodzi sie. Szew strzalkowy przebiega poprzeczme lub ~
ukoénie (patrz rys. 33 i 33a).

www.dlibra.wum:edu.pl



54 MECHANIZM PORODOWY

Rys. 36. Ulozeme wierzchotkowe I. Gléwka malym odcinkiem znaj-
duje sie we wchodzie miednicy.

Wynik ten dowodzi, ze gtéwka w ulozeniu wierzchotkowym
wstawia sie malym odcinkiem do wchodu miednicy.

Wynik II.

Gléwka nad wchodem miednicy wyczuwalna tylko po stro-
nie twarzy. Chwytem IV nie daje sie poruszy¢. Czolo weszlo
do miednicy (patrz rys. 34).

Badanie wewnetrzne: zatoka krzyzowa ‘zajeta jest
czeSciowo przez giéwke, tylko dolny odcinek kosci krzyzowej
daje sie wybadaé. Szczyt glowki przeszedl plaszezyzne

-Hodge’a, i siega plaszczyzny cieéni. Gléwka nie daje sie ode-
pchna¢ (rys. 37). Ciemie duze wyraznie obnizone, znajduje sie
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prawie w $rodku pola badania. Ciemie male po prawej lub
lewej stronie i ku tylowi znacznie wyzej od ciemienia duzego,
trudno lub wecale niedostepne. Szew strzalkowy przebiega
ukosnie (rys. 34a).

Wynik ten dowodzi, ze gtéwka w ulozeniu wierzchotkowym
najwiekszym swoim wymiarem czolowo-potylicowym prze-
szla wchéd i znajduje sie w prézni miednicy.

Rys. 37. Ulozenie wierzcholtkowe I. Glowka w proézni. Ciemig
duze w $rodku pola badania. Szew strzalkowy w wym.
uko$nym lewym (II).

Wynik IIL

Gléwka nad wchodem niewyczuwalna.

Badanie wewnetrzne: cala miednica wypelniona jest
gtowka. Nie dochodzi sie do wyrostkow kolezystych. W srodku
pola badania nieco blizej spojenia tonowego znajduje sie cie-
mie duze. Szew czolowy i strzalkowy biegnie w uko$Snym
lub prostym wymiarze. Ciemie male od tylu w zatoce krzy-
zowo-biodrowej.
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Wynik ten dowodzi, ze giéwka w ulozeniu wierzchotko-
wym znajduje sie na dnie miednicy lub tez na wychodzie
(rys. 38).

Rys. 38. Ulozenie wierzchotkowe. Glowka na
wychodzie,

b) krotki przeglad porodu
w ulozeniu wierzchotkowym
Czes¢ przodujaca — okolica wierzchotka.
Plaszczyzna miarodajna — pl. fronto-occipitale 34,4 cm.
gtowki (rys. 39)
Ksztalt gtowki |
Przedgltowie J

— caput brachycephalus
— w obrebie ciemienia duzego.
W ustawieniu I siega bardziej
ku stronie prawej, w ustawieniu
JI siega ku stronie lewej.

. (rys. 40)
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Rys. 39. Plaszczyzna miarodajna ulozenia wierzchotkowego —
pl. fronto-occipitale. Obwoéd — 34,4 cm.

2. Opis mechanizmu porodowego w ulozeniu czolowym

Utlozenie czolowe niebezpieczne dla matki i dziecka spo-
tyka sie raz na 2—3 tysigce porodow. Jest to II stopien od-
giecia gléwki. CzeScig przodujaca jest czoto. Rozpoznanie tego
vlozenia jest latwe szczegdblnie po peknieciu pecherza i roz-
warciu uj$cia, kiedy to badaniem wewnetrznym znajdujemy,
ze czolo i czeSci twarzy sa najnizej .Ciemie duze znajduje sie
wyzej z boku i jest trudno dostepne.

Odgieta gléwka wchodzi do miednicy prawie zawsze ze
szwem czolowym przebiegajacym poprzecznie (rys. 41 i 41 a).
Zwrot wewnetrzny czola w kierunku spojenia tonowego za-
czyna sie zazwyczaj miedzy proznig a cie$nig miednicy (rys.
42 i 42 a). Zwrot ten nie moze sie odby¢é wczesniej, poniewaz
wystepujace promontorium nie pozwala na zwrot tyloglowia,
ktore znajduje sie jeszcze powyzej linii bezimiennej. Szew
czolowy z wymiaru poprzecznego przez jeden-z wymiarow
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Rys. 40. Ksztalt gléowki po porodzie w ulozeniu
wierzcholtkowym.

ukoénych doj$é moze do wymiaru prostego miednicy (rys. 43),
do czego jednak najczeSciej nie dochodzi, a gléwka rodzi
sie w wymiarze lekko uko$nym. Po ukazaniu si¢ nasady -
nosa lub kosci jarzmowych pod spojeniem lonowym, gtéwka
dokonaé musi silnego zgiecia, aby umozliwi¢ wytoczenie po
kroczu ko$ci ciemieniowych i tyloglowia, po czym nastepuje
nieznaczne odgiecie gtéwki i rodzi sie reszta twarzy i brodki
(rys. 44). Zwrot zewnetrzny gléowki dokonuje sie podobnie
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Rys. 41. Ulozenie czolowe I. Gléwka matym od-
cinkiem wstawia sie do wchodu.

jak w ulozeniach potylicowych. W wyjatkowych przypad-
kach szew czolowy pozostaje w plaszezyznie wychodu mied-
nicy w wymiarze poprzecznym. Pléd moze sie wéwezas ro-
dzi¢ jedynie przy bocznym zgieciu i odgieciu gléwki. Dalsza
rzadko$cig jest zwrot czola i twarzyczki ku tylowi. Nie jest
on jednak tak niekorzystny, jak w ulozeniach twarzowych.
Gléwka po urodzeniu w ulozeniu czolowym ma ksztalt
wiezy. Czesto ulozenie czolowe jest tylko okresem przejscio-
wym do ulozenia twarzowego. Moéwimy woéwezas o czolowym
wstawianiu sie. gléwki. i
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60

Rys. 41a. UtozZenie czolowe I. Gléwka we

wchodzie miednicy. Ciemie duze po lewej

stronie, czesSci twarzy po stronie prawej.
Szew czolowy biegnie poprzecznie.

4

Rys. 42. Ulozenie czolowe I. Zwrot we-
wnetrzny zaznaczony.
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Rys. 42a. Ulozenie czolowe I. Gléwka
w prézni. Ciemie duze po str. lewej i ku
tylowi. Szew czol. w uko$nym lewym (II).

Rys. 43. Ulozenie czolowe I, Gléwka na
wychodzie. Czesci twarzy pod spojeniem.
Ciemie duze w okolicy ' kosci krzyzowej.
Szew czolowy w wym. prostym (najczesciej
niebadalny wskutek obrzeku porodowego).
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a) wyniki badan w ulozeniach czolowych

Wynik I.

Nad wchodem wyczuwa sie prawie calg gléwke. Wstgpilta
ona malym odcinkiem do wchodu miednicy, jest ruchoma.
Mozna dokladnie wybadaé wygiecie szyjne miedzy potylica
a tulowiem oraz wygiecie miedzy brodkag a tulowiem (patrz
rys. 41).

Badanie wewnetrzne (rys. 45): cala zatoka krzyzowa
jest pusta. Maly odcinek gléwki szczytem nie siega do
plaszczyzny Hodge’a, daje sie z latwoscig odepchnaé i dojsé
do promontorium. Po stronie prawej lub lewej stwierdza sie
czolo i czesdci twarzy (tuki brwiowe i nasade nosa). Szew czo-
lowy biegnie poprzecznie lub lekko ukosnie (patrz rys. 41a),
do ciemienia duzego dochodzi sie z trudno$cia. Wynik ten do-
wodzi, ze gléwka w ulozeniu czolowym zaledwie wstawia sie
do wchodu miednicy i jest ruchoma.

Wynik II.

Nad wchodem wybada¢ mozna jedynie potylice, brodki nad
wchodem wybada¢ nie mozna (rys. 46).

Badanie wewnetrzne: zatoka krzyzowa =zajeta jest
czeSciowo gtowka. Szezyt jej siega do plaszezyzny cieéni. Ba-
dajace palce dochodza do wyrostkéw kolczystych. Czoto
i czedci twarzy przesuniete nieco ku przodowi do spojenia to-
nowego. Szew czolowy przebiega uko$nie, ciemie duze po
prawej lub lewej stronie zwréocone ku kosci krzyzowej (patrz
rys. 42). Wynik ten dowodzi, ze gtéwka w ulozeniu czotowym
swoim najwiekszym wymiarem weszla do prézni miednicy
i czeSciowo dokonala zwrotu wewnetrznego.
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Rys.' 46. Utlozenie czolowe I. Szew czolov(ry W wymiarze
uko$nym lewym. Ciemie duze po stronie lewej zwrdcone
ku kosci krzyzowej.

Rys. 47.  Ulozenie czolowe. Gloéwka
na wychodzie.
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Rys. 48. Plaszczyzna miarodajna ulozenia czolowego — pl.
mento-occipitale. Obwod 35,3 cm.

Wynik III.

Gléwka nad wchodem niewyczuwalna.

Badanie wewnetrzne: cala miednica wypekniona- jest
glowka (rys. 47). Szczyt jej siega ponizej plaszczyzny cie$ni.
Do wyrostkéw kolczystych nie dochodzi sie. CzeSci twarzy
znajduja sie pod spojeniem. Szew czolowy wskutek obrzeku
porodowego nie daje sie przesledzi¢. Ciemie duze znajduje
sie od strony kosSci ogonowej. Wynik ten dowodzi, ze gltéwka
w ulozeniu czolowym znajduje sie na wychodzie miednicy.
II zwrot zostal dokonany.

b), kr6tki przeglad porodu w ultozeniu czolowym

Czesé¢ przodujaca — czolo.
Plaszczyzna miarodajna — plan. mento-occipitale
(rys. 48). (35,3).
Przedglowie — na ko$ci czolowej i czesci
twarzy
Glowka (rys. 49). —- o ksztalcie wiezy.

5 Cwiczenia poltoznicze na fantomie
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Rys. 49. Wiezowy ksztalt gtéwki po porodzie
w ulozeniu czolowym.

3. Opis mechanizmu porodowego w ulozeniu twarzowym

Ulozenie twarzowe wystepuje w 0,5% wszystkich porodéw.
Jest ono III stopniem (najwiekszym) odgiecia gltowki. Roz-
rézniamy pierwotne ulozenie twarzowe, kiedy gléwka wcho-
dzac do wchodu miednicy juz jest maksymalnie odgieta i uto-
zenie twarzowe wtoérne, kiedy gléwka podczas samego prze-
chodzenia kanalu rodnego stopniowo zwieksza kat odgiecia.

Rozpoznanie ulozenia twarzowego jest bardzo latwe.
W badaniu zewnetrznym uderza inny niz prawidlowy ksztalt
macicy, wywolany nadmiernym wygieciem kregostupa ku
przodowi (lordosis). Poza tym wyraznie daje sie wybadaé
wgiecie, jakie tworzy sie miedzy zarzucona ku tylowi potylicg
a tulowiem. Ulozenie twarzowe najlatwiej rozpoznaé¢ bada-
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Rys. 50.: Ulozenie twarzowe I. Glowka
wstawia sie do wchodu. Linia twarzowa
przebiega poprzecznie.

niem wewnetrznym. Obecno$¢é wszystkich cze$ci twarzy
w kanale rodnym méwi o ulozeniu twarzowym.

Przy wstawianiu si¢ twarzy do wchodu miednicy linia twa-
rzowa (przebiegajaca przez czolo, nos, usteczka i broédke)
przebiega poprzecznie (rys. 50).

W-ulozeniu twarzowym I brédka skierowana jest ku stro-
nie prawej, w ulozeniu II ku stronie lewej. W ulozeniu twa-
rzowym gléwka zaczyna swoéj zwrot wewnetrzny miedzy
préznig a cieSnig i konczy go na dnie miednicy (rys. 51
i 51 a). Wskutek tego glowka bedaca na wychodzie pod-
suwa sie bréodka pod spojenie tonowe, a linia twarzowa
ustawia sie w wymiarze prostym miednicy (rys. 52). Wyto-
czenie sie gloéwki polega na tym, ze bréodka pierwsza wysuwa

5%
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Rys. 51. Ulozenie twarzowe I. Gléwka
W prézni. Zwrot wewnetrzny czesSciowo
dokonany.

Rys. 51a. Ulozenie twarzowe I. Gléwka
w proézni. Linia twarzowa w wym. uko$nym
lewym (II).

www.dlibra.wum.edu.pl



ULOZENIE TWARZOWE 69

.

Rys. 53. Ulozenie twarzowe. Zwrot niekorzystny.

|

|

p 4
)
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sie spod spojenia, po czym na skutek zgiecia gléwki rodzg
sie kolejno po kroczu nos, oczy, czolo, guzy ciemieniowe
i wreszcie potylica. Plaszczyzng przejscia gtowki (miarodajng)
w ulozeniu twarzowym jest plan. tracheo-parietale, majace
w obwodzie 34,7 cm. Niekiedy giéwka nie dokonuje
zwrotu brodki do spojenia lonowego, a zwraca ja ku tylowi
do zatoki krzyzowej. W ten sposéb powstaje w ulozeniu
twarzowym zwrot niekorzystny, z ktérego dziecko zywe
lub martwe urodzié sie nie moze (rys. 53). Musiataby wejsé
do miednicy glowka jednoczesnie z klatka piersiowa, co jest
niemozliwe.

Poréd w ulozeniu twarzowym przebiega znacznie dluzej,
niz w ulozeniu potylicowym. Ksztalt glowki wydluza sie
znacznie w kierunku przednio-tylnym.

a) wyniki badan w utozeniu twarzowym

Wynik 1.

Glowka nad wchodem trudno poruszalna. Stwierdza sie
wyraznie wgiecie miedzy potylica a tulowiem, po stronie
lewej. Brodke wybadaé mozna wyraZnie po stronie prawej
(patrz rys. 50).

Badanie wewnetrzne: prawie cala zatoka krzyzowa
pusta. Maty odcinek gtéwki znajduje sie we wchodzie, szczy-
tem dochodzi prawie do plaszczyzny Hodge’a, daje sie latwo
codepchnaé¢ (rys. 54). W polu badania wyczuwa sie czeSci
iwarzy: oczy, nos i usta. Po stronie lewej odcinek czola ze
szwem czolowym. Po stronie prawej dochodzi sie do brédki.
Linia twarzowa i szew czolowy przebiegaja w wymiarze po-
przecznym. Wynik ten dowodzi, ze gtéwka w ulozeniu twa-
rzowym I wstawia si¢ do wchodu miednicy (patrz rys.50 i 54).
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Rys. 54. Ulozenie twarzowe I. Glowka wstawia si¢ do wchodu
miednicy.

Wynik IL

. Potylica i wgiecie miedzy nig a tulowiem wyczuwaine
sag po stronie lewej. Po stronie prawej brédka weszta do
miednicy (patrz rys. 51 i 51a).

Badanie wewnetrzne: zatoka krzyzowa zajeta glowka
dochodzaca do plaszczyzny cies$ni (rys. 55). Po stronie prawej
blizej spojenia stwierdza sie brodke. Po stronie lewej i nieco
ku tylowi daje sie wybadaé czolo ze szwem czolowym. Do
ciemienia duzego mozna dojsé. Linia twarzowa biegnie w le-
wym uko$nym wymiarze miednicy. :

Wynik ten dowodzi, ze gléwka w ulozeniu twarzowym I
najwiekszym swoim wymiarem (plan. tracheo-parietale)
wstgpila do prézni i dokonata czeSciowo zwrotu wewnetrz-
nego brédka w kierunku spojenia.
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Wynik IIL.

Glowki nie wyczuwa si¢ nad wchodem -~ weszla do
miednicy.

Badanie wewnetrzne: cala zatoka krzyzowa wypel-
niona gtéwka. Do wyrostkéw kolezystych nie dochodzi sie.
Wszystkie czeéci twarzy i czolo w polu badania. Brédka pod
spojeniem, czolo od strony zatoki krzyzowej. Ciemie duze
w poblizu kosci ogonowej. Linia twarzowa i szew czolowy
w wymiarze uko$nym lewym zblizonym.do prostego.

Wynik dowodzi, ze gtéwka w ulozeniu twarzowym I znaj-
duje si¢ na wychodzie. Zwrot wewnetrzny dokonany (patrz

. Tys. 52).
Wynik IV.

‘Gl6wki nie wyczuwa si¢ nad wchodem, weszta do miednicy.
Badanie wewnetrzne: cala zatoka krzyzowa wypel-
niona giéwka. Do wyrostkow kolczystych nie dochodzi sie.
Wiszystkie czeSci twarzy i czolo w polu badania. Czolo pod

Rys. 55. Ulozenie twarzowe I. Szczyt gléwki w pl. cie$ni.
Linia twarzowa w uko$nym lewym (II).
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Rys. 56. Plaszczyzna miarodajna ulozenia twarzowego —
(pl. tracheo-parietale). Obwod 34,7 cm.

spojeniem. Cze$ci twarzy od strony zatoki krzyzowej. Brodka
w poblizu ko$ci ogonowej. Szew czolowy i linia twarzowa
w wymiarze uko$nym zblizonym do prostego wymiaru
miednicy.

Wynik dowodzi, ze gtéwka w ulozeniu twarzowym znaj-
duje sie na wychodzie miednicy i dokonala zwrot nieprawi-
diowy (niekorzystny) (patrz rys. 53).

b) kr6tki przeglad porodu w ulozeniu twarzowym

Czes¢ przodujaca — twarz
Plaszczyzna miarodajna .
glowki — pl. tracheo-parietale (rys. 56)
34,7 cm. '
Przedglowie — obrzek na catej twarzy. ,
Glowka | —— caput dolichocephalus (rys. 57).

.

koo o 4 §
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Rys. 57. Obrzek porodowy twarzy i ksztalt
glowki po porodzie w ulozeniu twarzowym.

SPOSOBY WSTAWIANIA SIE GELOWKI

1. Nieosiowe (asynklityczne) wstawianie sie glowki
do wchodu miednicy

Osiowe (synklityczne) wstawianie sie gléwki do wchodu
miednicy zachodzi wéweczas, kiedy o§ glowki zbiega sie z osia
wchodu miednicy. Maly, stopien asynklityzmu przedniego
lub tylnego spotyka sie do$¢ czesto nawet w normalnych
ulozeniach plodu, gdzie prawie zawsze obserwujemy lekkie
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boczne zgiecie glowki do przedniego lub tylnego barku. Sa
to stany przejSciowe zachodzace tylko we wchodzie mied-
nicy. Znaczne stopnie odchylen od osiowego wstawiania sie
glowki nalezg do nieprawidlowosci spotykanych szczegélnie
czesto wobec $ciesnionych miednic.
Do nich nalezg:
a) wstawianie sie kosci ciemieniowej przedniej (asynkli-
tyzm przedni Naegelego),
b) wstawianie si¢ koSci ciemieniowej tylnej (asynklityzm
tylny Lietzmannaj.

a) wstawianie sie kosSci ciemieniowej przedniej
(asynklityzm przedni)

Jest to nieosiowe wstawianie sie glowki, w ktorym kosé
ciemieniowa przednia staje sie cze$cig przodujacg gtowki.
Takie wstawianie sie gtéwki jest uwarunkowane jej bocznym
zgieciem w kierunku kosci krzyzowej.

Badaniem wewnetrznym stwierdza sie, ze szew strzal-
kowy, ciemie duze i matle znajduja sie w poblizu promonto-
rium. Czasem Boczne zgiecie jest tak duze, ze dochodzi sie
z latwoscig od przodu do uszka. Takie ulozenie nazwaé mozna
uszkowym przednim. Gléwka daje sie odepchnagé ponad
wchoéd miednicy. W asynklityzmie przednim tylna kosé
ciemieniowa wsuwa sie pod przednia (rys. 58). Asynklityzm
przedni okreslamy co do rokowania jako korzystny, ponie-
waz przednia ko$¢ ciemieniowa ma wiecej przestrzeni niz
tylna dla calkowitego wejécia do miednicy dzieki wklestej
przedniej powierzchni ko$ci krzyzowej.

b) wstawianie sie ko$ci ciemieniowej tylnej
(asynklityzm tylny)
Jest to nieosiowe wstawianie sie gtéwki do wchodu mied-
nicy, w ktérym koS¢ ciemieniowa tylna staje sie czescig
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Rys. 58. Wstawianie sie kosci ciemieniowej
przedniej. Asynklityzm przedni.

przodujaca giéwki. Takie wstawianie sie gléwki uwarunko-
wane jest bocznym zgieciem jej ku spojeniu tonowemu.

Badanie wewnetrzne stwierdza, ze szew strzaltkowy

biegnie w poblizu spojenia lonowego. Gléwka daje sie ode-

pchngé ponad wchéd miednicy. Przednia ko$é ciemieniowa

. wsuwa sie pod tylna (rys. 59). W duzych stopniach bocznego
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zgiecia wyczuwa sie od tylu uszko. Ulozenie to nazwaé by
mozna uszkowym tylnym. Ten sposéb nieosiowego wstawia-
nia sie glowki spotykamy wylacznie w miednicach $cie$nio-
nych i rachitycznie plaskich. W asynklityzmie tylnym samo-
istny poréd jest niemozliwy.

Rys. 59. Wstawianie sie koSci cie-
mieniowe]j tylnej. Asynklityzm tylny.

Asynklityzrﬁ tylny jest zawsze niekorzystny, poniewaz
wstawianie sie i przechodzenie tylnej kosci ciemieniowej
oraz zgiecie gléwki ku przodowi trwa tylko do momentu
oparcia o kosci spojenia, ktore dla dalszego postepu glowki
stanowia niepokonalng przeszkode. .

2. Wysokie proste wstawianie sie glowki

Wstawianie sie to ma miejsce, jezeli w koncu ciazy lub na
poczatku porodu gléwka swoim wymiarem podiuznym wsta-
wia sie¢ w prosty wymiar wchodu miednicy.
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Rys. 60. Wysokie proste wstawianie
sie¢ gléwki — positio occipitalis
anterior s. pubica.

Rozrézniamy zaleznie od zwrotu potylicy ku spojeniu lub
ko$ci krzyzowej dwie odmiany:

a) positio occipitalis anterior s. pubica (wstawianie poty-
licowe przednie — lonowe) (rys. 60),

b) positio occipitalis posterior s. sacralis (wstawianie po-
tylicowe tylne — krzyzowe) (rys. 61).
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Rys. 61. Wysokie proste wstawianie
sie¢ glowki — positio occipitalis
posterior s. sacralis.

Gléwka o takim wstawianiu sie moze przej$¢ przez kanat
kostny, jesli posiada duza zdolno$é adaptacyjna, a miednica
nie jest mala lub $cieSniona. W miednicy prawidlowej gtéwka
nie dokonuje zadnych zwrotéw, dochodzac do wychodu
miednicy. W miednicach $cie$nionych prébuje gtéwka mecha-
nizmem wahadlowym wstawi¢ sie do wymiaru skoénego lub
poprzecznego wchodu. Czesto jednak w tym wstawianiu
si¢ wchodzenie gléwki do wchodu moze nie postepowaé.

Badaniem wewnetrznym stwierdza sie w pozycji przedniej
szew strzalkowy w wymiarze prostym, ciemie mate przy spo-
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jeniu lonowym. W pozycji tylnej szew strzatkowy w wymia-
1Ze prawie prostym, ciemie male w poblizu promontorium.

Oba wyniki badan dotycza gléwki znajdujacej sie we
wchodzie miednicy.

Bez wzgledu na mozliwie korzystny lub niekorzystny
mechanizm porodu w prostym wstawianiu sie gltowki, nalezy
przyjac¢ postepowanie czynne. (Najczesciej ciecie cesarskie lub
w odpowiednich warunkach obrét).

NIEPRAWIDEOWOSCI ZWROTOW GLOWKI

1. Zwrot nieprawidlowy uloZenia potylicowego

Jezeli w przebiegu porodu gléwki w utozeniu potylicowym
grzbiet plodu zwraca sie ku tylowi, przodujgca potylica ku
kosci krzyzowej, a twarz pod spojenie lonowe, méwimy
o zwrocie nieprawidlowym. Czesto$¢ tego zwrotu wynosi 1%
wszystkich potozen glowkowych. CzeScia przodujaca jest
potylica. Nieprawidlowy zwrot w ulozeniu potylicowym
mozemy stwierdzi¢ jedynie woéweczas, kiedy gléwka znajduje
sie w prézni, ciesni lub wychodzie miednicy. Stwierdzenie
odmiany tylnej we wchodzie miednicy oznaczaé moze jedynie
pewng tendencje do zwrotu nieprawidlowego. Nie wylacza
ona jednak mozliwosSci prawidlowego postepu porodowego
ze zwrotem potylicy do spojenia lonowego. Je$li nie zachodzi
zwrot potylicy ku spojeniu, wéwczas gléwka w prozni lub
cie$ni moze dokonaé zwrotu w ustawieniu I z lewego wy-
miaru uko$nego, a w ustawieniu II z prawego wymiaru
ukos$nego do prostego wymiaru, zwracajac potylice ku kosci
krzyzowej, a ciemie duze pod spojenie. W przerzynaniu sie
gléwki ukazuja sie kolejno szew strzalkowy, ciemie male,
potylica wytacza si¢ po kroczu, po czym rodza sie spod spo-
jenia czolo i twarz.
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Rys. 62. Przerzynanie sie gléwki w ulozeniu potylicowym
ze zwrotem nieprawidlowym. !

Gléwka przechodzi przez kanal rodny tym samym obwo-
dem, co w ulozeniu potylicowym (plan. suboccipito-breg-
maticum, obwoéd 32,3 cm) (rys. 62).

Mechanizm takiego porodu wymaga przediluzenia okresu
wydalania, co ttumaczymy maksymalnym przygieciem giéw-
ki, wydluzeniem szyi ptodu oraz duzymi oporami miekkiego
kanalu rodnego i krocza.

a) wyniki badan w ulozeniu potylicowym
ze zwrotem nieprawidlowym
Wynik I.
Gléwka czeSciowo wyczuwalna nad wchodem miednicy.
Potylica weszla do miednicy. Chwytem zewnetrznym IV

6 Cwiczenia poloznicze na fantomie
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wybada¢ mozna jedynie odcinek czola i twarzy — nie-
ruchomy.

Badanie wewnetrzne: zatoke krzyzowa zajmuje
glowka nie dajaca sie badajgcymi palcami odepchngé. Szczyt
glowki w plaszezyznie cie$ni. Mozna dojsé do wyrostkéw kol-
czystych. Ciemie mate po prawej lub lewej stronie blizej
kosci krzyzowe]j. Ciemie duze od przodu blizej spojenia lono-
wego. Szew strzatkowy przebiega ukosnie (rys. 63 i 63a).

Wynik badania dowodzi, ze gléwka swoim najwiekszym
wymiarem weszla do prézni, a potylica dokonuje nieprawi-
dlowego zwrotu do koSci krzyzowej.

Wynik IL

Glowka nad wchodem niewyczuwalna.

Badanie wewnetrzne: cala miednice malg wypelnia
gtowka, nie dajaca sie odepchnaé. Szczyt gtowki jest ponizej
plaszczyzny cie$ni. Do wyrostkéw kolczystych nie dochodzi
sie. Ciemie male od tylu w zatoce krzyzowej, ciemie duze pod
spojeniem. Szew strzalkowy biegnie w prostym lub prawie
prostym wymiarze miednicy.

Wynik ten dowodzi, ze gldwka jest na wychodzie, a poty-
lica dokonata zwrot nieprawidlowy ku koSci krzyzowej (rys.
64 i 64 a).

b) krétki przeglad porodu w utozeniu potylicowym
ze zwrotem nieprawidlowym

Cze$¢ przodujaca — Ciemi¢ male. Okolica po-
tylicy.
Plaszczyzna miarodajna — plan. suboccipito — breg-

maticum 32,3 cm.
Ksztalt gtowki ~— Caput dolichocephalus,
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6*

Rys. 63. Ulozenie potylicowe II. Zwrot nie-
prawidiowy. Gléwka w prézni.

Rys. 63a. Ulozenie potylicowe II. Zwrot nie-
prawidlowy. Szczyt gléowki w pl cieéni. Szew
strzalkowy w wym. uko$nym prawym (I)

]

|

- .
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Rys. 64. Ulozenie potylicowe IL Gléwka nad wchodem nie
wyczuwalna znajduje sie na dnie miednicy.

Rys. 64a. Ulozenie potylicowe II. Glowka na wychodzie,
ciemie duze pod spojeniem. Szew strzalkowy w wym. prostym
Zwrot nieprawidlowy dokonany. -
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Przedglowie — W ulozeniu potylicowym I na prawej
kosci ciemieniowej, w ulozeniu potyli-
cowym II na lewej ko$ci ciemieniowej.

2. Zwrot niedokoﬁany w ulozeniu potylicowym
(Niskie poprzeczne stanie glowki).

Jezeli gléwka zeszla do dna miednicy i nie dokonala wia-
§ciwego zwrotu wewnetrznego (II), czego dowodzi przebieg
szwu strzalkowego w wymiarze poprzecznym miednicy, to
takie stanie gléwki nazywamy niskim poprzecznym (rys. 65
i 65a). Stanie to jest patologiczne tylko wtedy, kiedy spo-
tykamy sie ze znacznym przedluzaniem si¢ porodu. Najcze-

Rys. 65. Zwrot niedokonany ulozenia potylicowego.,
Niskie poprzeczne stanie glowki — praweim™;
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Sciej jednak, mimo ze gléwka znajduje sie na dnie miednicy,
dochodzi pod wplywem silniejszych bélow porodowych do
samoistnego prawidlowego zwrotu wewnetrznego i do usta-
wienia si¢ szwu strzatkowego w wymiarze prostym wychodu.
Zaleznie od strony, po ktérej znajduje sie ciemie matle, roz-
rézniamy: niskie poprzeczne stanie glowki lewe (I) i niskie
poprzeczne stanie giéwki prawe (II).

Rys. 65a. Niskie poprzeczne stanie glowki
prawe (II). Poprzeczny przebieg szwu
strzatkowego.

Badanie wewnetrzne w tych przypadkach daje wynik
nastepujacy: ;

Glowka na dnie miednicy, szew strzalkowy przebiegajacy
poprzecznie, ciemig male i duze na tym samym poziomie.
W tym staniu gléwki poréd samoistny jest mozliwy tylko
w wyjatkowych przypadkach obszernych miednic i matych
glowek,

Niskie poprzeczne stanie gléwki jako takie nie jest wska-
zaniem do zakonczenia porodu.
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3. Nadmierny wewnetrzny i zewnetrzny zwrot glowki

Zwroty te polegaja na tym, ze czasem zwrot wewnetrzny
glowki w ulozeniach potylicowych dokonuje sie nie tylko
do wymiaru prostego, lecz przekracza go kierujgc sie do
strony przeciwnej. W ulozeniu potylicowym I szew strzal-
kowy z wymiaru poprzecznego poprzez wymiar ukos$ny
prawy, poprzez wymiar prosty dochodzi¢ moze do wymiaru
ukoénego lewego. Jest to tzw. nadmierny zwrot wewnetrzny.
Nie ma on znaczenia klinicznego, gdyz zazwyczaj glowka
zwraca sie z powrotem do wymiaru prostego. Nadmierne
zwroty moga by¢ rozpoznane po kilkakrotnie dokonanym
badaniu wewnetrznym.

Nadmierny zewnetrzny zwrot glowki polega na tym, ze
urodzona juz gléwka w ulozeniu potylicowym I zwraca sie
do lewego, zamiast do prawego uda matki. Ten nadmierny
zwrot zewnetrzny zalezy od nadmiernego zwrotu wewnetrz-
nego barkéow.

W ulozeniu potylicowym I przoduje bark prawy, a po nad-
miernym zwrocie przodowaé bedzie bark lewy. To samo
w ulozeniu potylicowym II — przoduje bark lewy, a po nad-
miernym zwrocie przodowaé bedzie bark prawy. Oba te
nadmierne zwroty maja praktyczne znaczenie o tyle, ze po-
Toznik nie powinien tych zwrotéw naprawiaé, lecz postepowaé
zgodnie z nimi.

POLOZENIA MIEDNICOWE

Sa to potozenia podiluzne, w ktérych czeScia przodujacy
jest miednica plodu.
W zaleznosci od ulozen rozrézniamy:
1. ulozenie miednicowe zupelne — przoduje miednica oraz
obie stopy;
2. ulozenie miednicowe niezupelne, kiedy przoduja:



88 MECHANIZM PORODOWY

a) posladki — ulozenie posladkowe,

b) kolana ptodu — ulozenie kolankowe,
1. 2 kolanka — kolankowe zupelne,
2. 1 kolanko — kolankowe niezupelne.

c) stopy ptodu — ulozenie nédzkowe:
1. 1 nézka — noézkowe niezupelne,
2. obie noézki — noézkowe zupelne.

Najpomy$lniejszym ultozeniem w potozeniach miednico-
wych jest ulozenie miednicowe zupeinie (rys. 66 i 66a), po-
niewaz rozszerza ono najlepiej kanal rodny dzieki temu, ze
obwdd tego utozenia wynosi 32—34 cm, podczas gdy ulozenie
posladkowe ma w obwodzie 27 cm.

Rozpoznanie poltozenia miednicowego juz podczas doklad-
nego badania zewnetrznego w wiekszosci przypadkéw jest
fatwe. Brak nad wchodem miednicy charakterystycznej
w ksztalcie i spoistosci gléwki wstawionej do wchodu lub
balotujacej nasuwa mysl o mozliwo$ci potozenia miednico-
wego. Stwierdzenie ponadto gtéwki w dnie lub trzonie ma-
cicy potwierdza to przypuszczenie. Azeby jednak nie zaszla
pomyltka w rozpoznawaniu lub tez przeoczenie polozenia
poprzecznego, konieczne jest przeprowadzenie badania we-
wnetrznego, szczegbélnie w tych przypadkach, kiedy przy-
puszczalna cze$¢ przodujaca plodu (miednica lub posladki) nie
sa ustalone we wchodzie, a z latwoscig zbaczaja na lewy
lub prawy talerz biodrowy. Badanie wewnetrzne wobec cal-
kowitego lub prawie catkowitego rozwarcia ujscia zewnetrz-
nego jest dosy¢ latwe. Stwierdzenie, Zze czeScia przodujaca
nie jest gléwka, polega na braku rozleglego oporu kostnego,
jaki przedstawiajg kosci pokrywy czaszki oraz braku szwoéw
1 ciemion.

Rozpoznanie polozenia miednicowego nie budzi watpliwo-
§ci, skoro w badaniu wewnetrznym odnajdziemy koniec ko$ci
ogonowej plodu i od niego w gore przebiegajacy Srodkowy
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Rys. 66a. Ulozenie miednicowe zupehe II.
Posladki i stopy wstepuja do wechodu. Wy-
miar miedzykretarzowy przebiega lekko-

ukosnie. :
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grzebien kosci krzyzowej. Niekiedy udaje sie doj$¢ palcem
do grzebienia talerza biodrowego.

W przypadkach duzego obrzeku porodowego istnieja mo-
zliwo$ci pomyltek w odroznieniu posladkéw od twarzy. Azeby
tego uniknaé, nalezy uprzytomnié cechy rozpoznawcze twarzy
i miednicy plodu.

Twarz:

1) nieréwne kostne punkty w calym polu badania; 2) linia
twarzowa — czolo, nos, usta, brodka; 3) ostra brodka, plaskie
kosci czolowe.

Miednica:

1) z jednej strony tylko ostry koniec koSci ogonowej, reszta
-— czeSci miekkie; 2) bruzda po$ladkowa z otworem odbytu;
3) po wprowadzeniu (ostroznie) palca do odbytu — gesta
smoltka.

Wybadanie czeSci piciowych ptodu ustala réwniez rozpo-
znanie. Rozpoznanie jednak plci ptodu podczas badania moze
natrafia¢ na trudnosci wobec duzego obrzeku porodowego.

Rozpoznanie ulozenia nézkowego po peknieciu pecherza,
kiedy nozki obie lub jedna wstapily do wchodu miednicy,
nie sprawia trudno$ci (rys. 67 i 67a). Trudnosci w okresleniu
prawej lub lewej nézki daja sie usungé, skoro badajacy po-
trafi wyobrazié sobie swojg noge w tej pozycji, w jakiej ja
utrzymuje ptéd. Linia orientacyjna stopy biegnie od palucha
do piety. Rozpoznanie ustawienia plodu z kierunku, jaki
wskazuje pieta, jest bledne, poniewaz noézki moga sie krzy-
zowaé. Nalezy badajacg reka doj$é do kolanka i wyzej, orien-
tujac sie, ktéra noézka zwraca sie ku przodowi, a ktéra ku
tytowi, po czym okreslié jest latwo strone, w ktorg zwrécony
jest grzbiet plodu.

Rozpoznanie ulozenia kolankowego (spotykanego bardzo
rzadko) nie sprawia trudnosci, gdy ujscie macicy jest catko-
wicie rozwarte (rys. 68 i 68 a). Kolanko ma ksztalt okragly
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Rys. 67a. Ulozenie nézkowe zupelne,
Stopy-i podudzia wstapily dowchodu
miednicy.
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i w Srodku rzepke. Kolanko pomylié mozna niekiedy z tok-
ciem, przeto pamieta¢ nalezy, ze w rozpoznaniu lokcia nalezy
uwzglednié oba klykcie kos$ci ramieniowej i szczyt wyrostka
lokciowego, z ktérym tworza one kat ostry nieréwno-
ramienny, poniewaz klykieé¢ przysrodkowy jest blizej od wy-
rostka tokciowego niz klykieé zewnetrzny.

1. Opis mechanizmu porodowego w ulozeniu posladkowym

W koncu ciazy, a najczeSciej w poezatku bdléw porodowych
wchodza posladki do wchodu miednicy, wstawiajge sie swoim
wymiarem miedzykretarzowym w poprzeczny lub ukosny
wymiar miednicy. Moga one niekiedy dzieki duzej $cisli-
wosci miednicy plodu wstawia¢ sie¢ w wymiarze prostym
wchodu. W miare wchodzenia po$ladkéw do miednicy,
jeden z nich staje sie przodujacy. W ulozeniu I — po-
$ladek lewy, w II — po$ladek prawy. Z chwilg zetkniecia
sie po$ladkéw z rynienka miednicy w odcinku cieéni, do-
konuja posladki zwrotu II, zwracajac sie wymiarem miedzy-
kretarzowym z wymiaru poprzecznego miednicy, poprzez
wymiar uko$ény do wymiaru prostego.

W ulozeniu posladkowym I zwracaja sie posladki poprzez
wymiar ukosny II, czyli lewy (rys. 70 i 70 a).

W ulozeniu posladkowym II zwracajg sie posladki poprzez
wymiar ukos$ny I, czyli prawy.

Jezeli grzbiet ptodu zwrécony jest bardziej ku tylowi,
woéweczas posladki zwracaja sie w ulozeniu I, poprzez wymiar
uko$ny prawy, w ulozeniu II — poprzez wymiar ukos$ny
lewy (patrz rys. 69 i 69 a). Po dokonaniu zwrotu wewnetrz-
nego (rys. 71 i 71 a), posladek przedni ukazuje sie pod spoje-
niem, wysuwajac sie ze szpary sromowej (rys. 72). Nastepnie
dokonuje sie znaczne zgiecie boczne w ledzwiowej czesci
kregostupa w kierunku ku przodowi, dzieki czemu wyrzyna
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Rys. 68a. Ulozenie kolankowe zupeine I.
Kolanka wstepuja do wchodu.
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Rys. 69. Ulozenie po$ladkowe I. Grzbiet
zwrécony bardziej ku tylowi. Posladki
wstepuja do wchodu miednicy.

Rys. 69a. Ulozenie posladkowe I. Po$ladki
we wchodzie. Wymiar miedzvkretarzowy
przebiega w uko$nym prawym 1.
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Rys. 70. Utlozenie posladkowe I. Po$ladki
w prozni.

Rys. 70a. Utlozenie posladkowe I. Po$ladki
dokonatly czeSciowo zwrotu wewnetrznego.
Wymiar miedzykretarzowy biegnie w uko$-
nym lewym (II) zblizonym do prostego.
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Rys. 71. Ulozenie po$ladkowe I. Posladki
na dnie miednicy.

Rys. 7T1a. Ulozenie posladkowe I. Po$ladki

na dnie miednicy. Zwrot wewnetrzny do-

konany. Wymiar migdzykretarzowy prze-
biega w prostym wymiarze miednicy.
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Cee

E

Rys. 73. Poréd tutowia i nézek w ulozeniu posladkowym I.

Cwiezenia poltoznicze na fantomie
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Rys. 74. Por6d barkéw w ulozeniu posladkowym I. Barki
w uko$nym lewym (II) wymiarze miednicy.

sie po kroczu po$ladek tylny. Po urodzeniu po$ladkéw rodzi
sie tuléw przez boczne zgiecie kregostupa, przy czym posladki
unoszg sie znacznie ku goérze, nim nie ukaze sie w szparze
sromowej pepek lub dolny kat lopatek. No6zki bedace na
przedniej $cianie ptodu wypadaja ze szpary sromowej (rys.
13). Grzbiet plodu zwraca sie ku spojeniu. Zwrot ten wy-
wolany jest ‘wyprostowaniem kregostupa i ustawianiem sie
barkéw w poprzeczny lub uko$ny wymiar wchodu. W tym
okresie obserwuje si¢ niekiedy zewnetrzne zwroty tulowia,
w jedna lub druga strone. Tlumaczy sie to préba odpowied-
niego wstawiania sie barkéw do wchodu miednicy. Dalej
nastepuje poréd barkéw. Wstepuja one do wchodu w usta-
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Rys. 75. Por6d nastepowej glowki w polozeniu miednicowym.

wieniu I w wymiarze uko$nym lewym, w ustawieniu II —
w uko$nym prawym. W prézni i cie$ni miednicy zwracaja
sie barki do wymiaru prostego. Grzbiet plodu w tym czasie
zwraca sie ponownie do odpowiedniego boku. Zwrot we-
wnetrzny barkéw w ustawieniu pos$ladkowym I dokonuje sie
poprzez wymiar ukosny lewy. W ustawieniu posladkowym
II — poprzez wymiar uko$ny prawy.

Barkiem przednim w ustawieniu posladkowym I jest bark
lewy, ukazuje sie on pod spojeniem lonowym (rys. 74).
W ustawieniu pos$ladkowym II barkiem przednim jest bark
prawy. Tylne barki wytaczaja sie po kroczu. Raczki sa albo
zgiete i przycis$niete do klatki piersiowej, albo zarzucone za
glowke. Zgieta glowka jako ostatnia wstawia sie do wcho-
du miednicy w wymiarze poprzecznym lub ukoSnym.

T*

www.dlr'\brja,wum,edu,p[



100 MECHANIZM PORODOWY

Rys. 76. Utozenie poslédkowe I. Po$ladki wstepuja do wehodu
G miednicy.

W proézni potylica zwraca sie do spojenia lonowego. W usta-
wieniu I poprzez wymiar uko$ny prawy. W ustawieniu II
poprzez wymiar uko$ny lewy. Po ukazaniu sie potylicy pod
spojeniem wytacza sie¢ po kroczu kolejno brédka, twarz
i czolo, a w konicu spod spojenia rodzi sie potylica (rys. 75).

a) wyniki badan w ulozeniu posladkowym
Wynik I.

Nad wchodem cze$¢ miekka, ruchoma. W dnie wyraznie
wyczuwalna balotujaca gtéwka.

Badanie wewnetrzne: cala zatoka krzyzowa wolna, po-
fladki wparte nieco do wchodu miednicy. Po stronie lewej
nieco ku przodowi wybadaé mozna wyraznie koniec kosci ogo-
nowej. Przodujacy posladek dochodzi do plaszezyzny Hodge'a.
Wymiar miedzykretarzowy biegnie w wymiarze uko$nym,
lewym (patrz rys. 70 a). Calos¢ daje sie z latwoscia odepchnaé
ponad wchéd. Wynik ten dowodzi, ze ptéd w utozeniu po-
$ladkowym I wstepuje do wchodu miednicy (rys. 76).

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 71. Utozenie pos$ladkowe I. Posladki

w prézni. Zwrot wewnetrzny posladkow

czesciowo dokonany. Wymiar miedzykreta-
rzowy biegnie w uko$nym lewym (II).

Wynik II.

Cze$é miekka nieruchoma nad wchodem. Giéwka balotu-
jaca w dnie macicy.

Badanie wewnetrzne: zatoka krzyzowa zajeta poslad-
kami. Po lewej stronie bada sie¢ wyraznie koniec kosci ogono-
wej i grzebien §rodkowy kosci krzyzowej. Przodujacy posla-
dek doszed! do plaszczyzny ciesni. Wymiar miedzykretarzowy
biegnie w wymiarze uko$énym lewym (II). (Patrz rys. 70 a).

Wynik ten dowodzi, ze mamy ulozenie posladkowe I. Po-
§ladki plodu znajdujg si¢ w prézni. Zwrot wewngtrzny po-
§ladkéw cze$ciowo dokonany (rys. 77). Cala miednica plodu
pewnym silniejszym wysitkiem daje sie odepchngé do wehodu.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 78. Ulozenie po$§ladkowe I. PoS$ladki na wychodzie.

Wynik III.

Nad wchodem nie wyczuwa sie ruchomej cze$ci przodu-
jacej. Balotujaca gléwka znajduje si¢ w trzonie macicy.

Badanie wewnetrzne: reka badajaca z trudnoscig
wchodzi do pochwy. Cala miednica zajeta jest przez posladki
plodu. Pos$ladek przedni znajduje sie tuz pod spojeniem, tylay
w zaglebieniu krzyzowym. Koniec ko$ci ogonowej ptodu po
lewej stronie. Wymiar miedzykretarzowy przebiega w pro-
stym wymiarze miednicy (patrz rys. 71a). Do wyrostkéw kol-
czystych nie dochodzi sig. Wynik ten dowodzi, ze mamy uto-
zenie po$ladkowe I. Po$ladki sa na wychodzie (rys. 78).

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 79. Ulozenie nézkowe niezupeine I. Wypadniecie tylnej
noézki i zahaczenie sie przedniego biodra o spojenie.

b) kréotkiprzeglad porodu w utozeniu posladkowym

Cze$é przodujaca — posladki
plaszezyzna miarodajna - — obwdd bioder (kretarzowy)
27 cm : A '
— na przodujacym posladku
obrzek porodowy i cze$ciach rodnych.

2. Opis mechanizmu porodowego w ulozeniu noézkowym
i kolankowym ‘
Mechanizmy te podobne sa zasadniczo do mechanizmu
w ulozeniu posladkowynr z ta réznicg, ze przoduja kolanka
lub stopy. Jezeli zdarzy sig, ze wypadnie nézka tylna (rys. 79),
woéwezas przednie biodro nie moze wejsé do wchodu — za-
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Rys. 80. Utozenie nézkowe niezupelne I.-Zwrot ptodu o 1800
azeby zahaczone biodro wstawilo sie do zatoki krzyzowej.

hacza sie o brzeg spojenia. P}6d woéwczas musi dokona¢-
zwrotu o 180° dookota swej diugiej osi, azeby przodujaca
tylna nézka zwrdcita sie do spojenia tonowego, a zahaczone
biodro ustawilo si¢ w zatoce krzyzowej (rys. 80). W ulozeniu
nézkowym zupelnym posladki wstepuja do wchodu miednicy
dopiero z chwilg ukazania sie nézek, az po kolana przed
szparg sromowa, po czym dalszy przebieg porodu odpowiada
mechanizmowi utozenia po$ladkowego.

POLOZENIA POPRZECZNE

Spotykane w 0,5%0 polozenia poprzeczne naleza do potozen
niekorzystnych, nie mogacych z pewnymi wyjatkami- roz-
wigza¢ sie samoistnie sitami natury. Rozpoznanie tych polozen
jest tatwe. Badaniem zewnetrznym stwierdza sie:
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1. brzuch wypuklony poprzecznie,
dno macicy siega nizej, niz to odpowiada okresowi
donoszonej ciazy,

3. gtowke plodu znalez¢ mozna po lewej lub prawej stro-

nie macicy,

4. brak przodujacej czeSci nad spojeniem lonowym.

Badaniem wewnetrznym stwierdza sie brak jakiej-
kolwiek duzej cze$ci plodu we wchodzie miednicy. Niekiedy
wyczuwa sie nad wchodem pewne drobne cze$ci ptodu. Mogag
nimi by¢ raczki, lokieé, stopa lub tez pepowina.

Po peknieciu pecherza ptodowego i rozwarciu ujscia ze-
wnetrznego do dwoéch palcow wybadaé mozna wszystkie
szczegblty. Nozke odroéznié mozemy tatwo od raczki po diu-
gosci palcow i zdolnosci odprowadzania kciuka. Ostry kat
lokcia tatwo odrozni¢ od piety lub kolanka, majacych ksztalty
okragle. Wazniejsze bedzie okre$lenie wypadnigtej raczki.
Stuzg do tego dwa sposoby:

1 sposob: jezeli badajacy wypadnieta raczke moze uchwycic¢
reka jednoimienng w formie powitania, bedzie to okreslalo
wypadniety ragczke w zaleznosci od reki badajacego, ktorg sie
wita.

Jezeli badajacy moze sie przywita¢ rekg prawa, wy-
padnieta raczka bedzie prawa, jezeli badajacy moze sie przy-
wita¢ rekg lewa, wypadnieta raczka bedzie lews.

II spos6b polega na zwroceniu wypadnietej raczki dlonig
ku gorze. W zaleznosci od strony, w ktora bedzie wskazywat
keciuk, mozna okresli¢ wypadnieta raczke jako prawa lub
lews.

Ustawienie gléwki w badaniu wewnetrznym okre$lamy na
podstawie kierunku otwarcia kata pachy. Jezeli kat ten
otwiera sie na prawo, gléwka jest po stronie lewej; jezeli
otwiera sie na lewo, gtowka jest po stronie prawej.

Odmiane pol. poprzecznego rozpoznaje sie nastepujaco:
jezeli dochodzi sie w badaniu wewnetrznym do barku i udaje
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sie dosiegna¢ topatek lub kregostupa, bedzie to polozenie po-
przeczne grzbietowe, to znaczy ze grzbiet zwrécony jest ku
przodowi (rys. 81). Jezeli dochodzi sie do obojezykéw lub
ponizej polozonych zeber, bedzie to polozenie poprzeczne
brzuszkowe, to znaczy ze brzuszek zwrécony jest ku przo-
dowi (rys. 82).

Rys. 81. Polozenie poprzeczne grzbietowe II.
Glowka po stronie prawej. Wypadnieta
lewa raczka.

Okreslenie odmiany polozen poprzecznych wedtug wypad-

nietej raczki:

1. jezeli wypadla raczka lewa, a pacha zamyka sie po
stronie prawej — bedzie to polozenie poprzeczne grzbie-
towe. (II)

2. jezeli wypadla raczka prawa, a pacha zamyka sie ku
stronie prawej — bedzie to polozenie poprzeczne brzu-
szkowe, (II)

3. jezeli wypadla raczka prawa, a pacha zamyka sie ku
stronie lewej — bedzie to polozenie poprzeczne grzbie-
towe. (I)
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Rys. 82. PoloZenie poprzeczne brzuszkowe I.
Glowka po stronie lewej. Wypadnigta lewa
raczka.

4. jezeli wypadia racika lewa, a pacha zamyka sie ku
stronie lewej — bedzie to polozenie poprzeczne brzu-
szkowe. (I).

1. Opis mechanizmu porodowego w polozeniu poprzecznym
i uko$Snym

Polozenie to pozostawione samemu sobie bez pomocy po-
lozniczej prowadzi po krétszym lub diuzszym czasie do usta-
nia postepu porodowego, grozacego bardzo powaznie dziecku
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i matce. Nieprawidlowo$ci samego mechanizmu wystepuja
juz w pierwszym okresie porodu.

Rzadkie lub stabe béle porodowe sa wynikiem niewstawia-
nia sie czeSci przodujacej, jaka jest wysoko lezacy bark lub
tutow, i brakiem odpowiedniego bodzZca uciskowego na sploty
szyjkowe Frankenhdusera.

Przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego jest wynikiem
potaczenia woéd poprzedzajgcych z wodami nastepowymi.

W chwili pekniecia pecherza nastepuje czesto wypadanie
drobnych czesci ptodu (raczka, lokie¢, pepowina i nozka).

Catkowite odejscie wod ptodowych jest niebezpieczne, po-
niewaz macica obkurcza sie silnie dokota plodu. Dzieki sile
obkurczajacej dochodzi do tego, ze pldéd lezacy poprzecznie
w stosunku do osi miednicy zgina sie¢ bardzo silnie, dochodzgc
niekiedy do ostrego kata. Obkurczajaca macica zbliza gtowke
do posladkdéw, zginajac szczegdlnie silnie kregostup w jego
najbardziej ruchomej czesci szyjnej. Grzbiet tworzy tuk wy-
giety do wchodu.

NajczeSciej w takim ulozeniu czeScig poprzedzajaca staje
sie bark plodu, ktéry wchodzgc do miednicy zaklinowuje sie.
Wechodzac glebiej do miednicy, czestokroé z wypadniets juz
raczka wywoluje béle kurczowe macicy, dochodzace po okre-
sie calkowitego rozwarcia uj$cia zewnetrznego macicy do
stanu tezcowego. Dolny odcinek macicy staje sie nadmiernie
rozciagniety. PierScien skurczowy biegnie uko$nie przez
pepek (grozace pekniecie macicy).

Powstaje stan okreS$lany jako polozenie poprzeczne
zaniedbane (rys. 83). Oznacza ono nie tylko przedwczesne
odejscie wod i rozciggniecie dolnego odcinka, lecz bardzo
znaczne obkurczenie plodu przez migsien macicy, co nie po-
zwala pod groza pekniecia macicy na dokonywanie jakich-
kolwiek badz silniejszych pociggan plodu (préby odsuwania
barku lub forsowne badanie). W tym stanie ,,zaniedbanym*
uj$cie macicy jest naturalnie calkowicie rozwarte. Samoistne
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Rys. 83. Polozenie poprzeczne grzbietowe I
(zaniedbane).

wydalenie plodu jest niemozliwe. Bywaja niekiedy wyjatki
przy plodach martwych, niedonoszonych, zmacerowanych,
ktore rodza si¢ samoistnie przez tzw. samoistne zwinigcie
(evolutio spontanea. Nazwa podana przez Czyzewicza: Wy-
ktucie dobrowolne), lub tez zdwojonym ciatem (conduplicato
corpore). - :

|
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2. Samoistne zwiniecie plodu w polozeniu poprzecznym

_Jest ono mozliwe w nastepujacych warunkach: obszerna
miednica, pléd niedonoszony, martwy, zmacerowany. Przy
plodach donoszonych a miednicach nawet obszernych samo-
istne zwiniecie plodu jest niemozliwe. Polega ono na tym,
ze obok czeSci przodujacej plodu, najczesciej jednego z bar-
kéw, ktory wszedt do wchodu miednicy, rodzi sie (przesuwa)
caly tuléw plodu, az do nézek. Zachodzi przy tym kolosalne
zgiecie kregostupa przednie i boczne. Nastepowo rodzi sie
giéwka, ktéra podczas samego porodu tulowia byta nad linig
bezimienna. : _

Opisane sa dwa sposoby samoistnego zwiniecia plodu.
Sposéb Douglasa polega na tym, ze przodujacy bark nie-
kiedy nawet z wypadnieta raczka, przeszediszy cala mied-

Rys. 84. Polozenie poprzeczne grzbietowe I. Sposob samoistnego
zwinigcia plodu Douglasa.
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Rys. 85. Sposoh samoistnego zwiniecia
Denmana.

nice ukazuje sie pod spojeniem lonowym (rys. 84). W tym
czasie gltowka znajduje sie nad spojeniem i ku przodowi.
Dzieki bardzo silnemu rozciggnieciu szyi ptodu, jak réwniez
nadmiernemu przedniemu i bocznemu zgieciu kregostupa,
grzbiet zginajac sie w coraz to nizszych odcinkach kregostupa,
przesuwa sie obok urodzonego barku przedniego.

Zatoki krzyzowe ulatwiaja przechodzenie tulowia przez to,
ze do nich zwraca sie bark tylny. Po urodzeniu ledzwi i po-
sladk6w nastepuje porod glowki.

Sposéb Denmana: w tym sposobie samoistnego zwiniecia
giéwka i bark pozostaja nad wchodem miednicy (rys. 85).
Nastepuje maksymalne przednie i boczne zgiecie piersiowego
i ledzwiowego kregostupa, dzieki czemu moga posladki
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przej$¢ przez miednice. W pewnym momencie powstaje
w miednicy zdwojenie tulowia (mozliwe tylko u martwych
plodéw), az do wytoczenia sie posladkéw. Nastepnie rodzi sie
reszta tulowia i barki. Weczesniaki rodzg sie czasem zywe.

3. Poréd zdwojonym cialem

Jest mozliwy tylko u plodéw niedonoszonych i martwych.
Przodujacy bark wraz z czeScig klatki piersiowej rodzi sie
pierwszy, po czym grzbiet i gloéwka splaszczona i wci$nieta
do brzuszka przechodzi przez kanal miednicy.



ROZDZIAL IIL

CWICZENIA W ZABIEGACH POLOZNICZYCH
NA FANTOMIE

ZABIEGI KLESZCZOWE

1. Historia kleszczy

Kleszcze wynalazt Pioir Chamberlain w 1569 r. Przeszlo
100 lat byly one tajemniczym instrumentem w rodzinie
Chamberlainéw (1569 do 1670), po czym Hugo II Chamber-
lain sprzedal go Francuzowi Mauriceau za 10.000 talaréw.

Pierwsza préba rozwiazywania kleszczami, ktérg zastoso-
wal Mauriceau, dotyczyla starej pierwiastki 38 lat i zakon-
czyla sie po 3 godzinach operowania wydobyciem martwego
plodu, a po 24 godzinach doprowadzila do $mierci potoznicy.
Sekeja wykazata liczne rozdarcia macicy.

W r. 1693 Hugo Chamberlain sprzedaje kleszcze ponownie
niejakiemu Roonhuysenowi w Holandii. Niezaleznie od
Chamberlainéw w 1650 r. wynajduje kleszcze Jean Palfin
i przedstawia je Akademii Paryskiej w 1723 r. Akademia od-
rzuca je jako narzedzie szkodliwe i niebezpieczne. W 1746 r.
wynalezione przez Gregoire ojca i syna (z pochodzenia Cze-
chéw) byly wprowadzone do niemieckiego potoznictwa.

8 Cwiczenia potoznicze na fantomie
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W r. 1763 wprowadza Wiliam Smellie kleszcze bez wygiecia
miednicowego. Lyzki byly owiniete skéra, aby uniknaé
bezposredniego ucisku na gléwke. Dla latwiejszego na-
kladania polecat Smellie smarowanie tyzek ttuszczem. W roku
1746 zastosowat kleszcze we Francji Jean Louis Baudelocque.
W 1795 r. Levret podat nowy typ kleszczy, ktére miaty dobre
wygiecie miednicowe i zamek (rys. 86).

W pierwszej polowie XIX stulecia Neagele podat dobry,
stosowany do dzi§ model kleszczy, ktory w Polsce zmody-
fikowat Madurowicz (rys. 87).

2. Opis kleszczy

Kleszcze skladajg sie z dwéch ramion: lewego — zenskiego
i prawego — meskiego.

Ramig lewe ujmujemy reka lewa i wprowadzamy z lewej
strony miednicy. Ramie prawe ujmujemy reka prawg i wpro-
wadzamy z prawej strony miednicy.

Rys. 86. Historyczne modele kleszczy: a—kleszcze Chamber-
laina, b— Smelliego, c— Gregoire‘a, d— Palfina,-e—Levreta.
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Rys. 87. a) kleszczé Madurowicza, b) kleszcze Naegelego.

Kazde z ramion sklada sie z trzech czesci: gérnej — tyzki,
Srodkowej — szyjki z zamkiem lub wycieciem do zamka
i dolnej — rekojesci.

Liyzki stuzg do uchwycenia gtéwki plodu, szyjka z zamkiem
do zamkniecia kleszezy, rekojesci przeznaczone sa do pocig-
gania kleszczy.

Na tyzce kleszczy rozr6zniamy wierzchotek — tukowaty,
tepy — zeberka i okienko.

Kazde ramie kleszczy ma dwa wygiecia: gtowkowe i mied-
nicowe. Pierwsze dostosowane jest do ksztattu gtowki, dru-
gie — do osi kanatu rodnego.

Szyjka oprocz zamka posiada haki ulatwiajace uchwycenie
kleszczy reka. Celem silniejszego uchwytu rekojesé ma wy-
zlobienia dla palcow.

Wymiary kleszczy: dlugosé¢ 40—45 cm, $rednica kle-
szczy 7T—9 cm, odleglo$¢é miedzy wierzchotkami do 2 cm,

8* : ; o
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rekoje$é do zamka 15 cm, $rednica okienek do 4,5 cm, sze-
rokos¢ tyzek do 5 cm, szeroko$¢ zeber 1 cm, odchylenie
wierzchotkéw od poziomu 7—10 cm. g

Kleszcze Madurowicza. Dlugo$é 39 ecm. Na reko-
jesci przypada 17 cm, lyzki nie majg okienek, maja bardzo
lagodne wygiecie gtéwkowe, mniej uciskaja gtéwke, odlegtosé
miedzy wierzchotkami 5 cm.

3. Ogoélne zasady nakladania kleszczy

Lyzki kleszczy powinny byé nakladane w wymiarze dwu-
skroniowym gléwki i przylegaé maja przed uszkiem plodu
z kazdej strony. Czasem jednak musza byé nakladane
w wymiarze uko$nym gléwki (jedna lyzka przed uszkiem,
druga za uszkiem) rys. 88. Srednica kleszczy (najwiekszy

¢ =

. 4

Rys. 88. a), b) tyzki kleszczy nalozone w wymiarze dwuskro-
niowym (poprzecznym) giéwki, c¢) kleszcze nalozone w wym.
uko$nym gltowki.
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wymiar miedzy wygieciami gléwkowymi) ma byé prosto-
padta do osi diugiej gltowki. W ulozeniu potylicowym
i wierzchotkowym S$rednica kleszczy jest prostopadla do szwu

strzaltkowego.
W ulozeniu czolowym jest prostopadia do szwu czolowego,
a w ulozeniu twarzowym — do linii twarzowej. Wierz-

cholki kleszezy winny by¢ skierowane w strone czeSci przo- -
dujacej, ktéra zwraca sie ku spojeniu lonowemu. W ulo-

zeniu potylicowym — do ciemienia malego, w ulozeniu
wierzcholkowym — do ciemienia duzego, w ulozeniu czoto-
wym — do szczeki gérnej, w ulozeniu twarzowym — do
brodki.

Wygiecie miednicowe kleszczy musi sie zgadzaé z osig
miednicy, i dlatego kleszcze nakladamy zawsze w wymiarze
poprzecznym lub uko$nym miednicy (rys. 89a i b, rys. 90a
ib, rys. 91a i b). W niektéorych wyjatkowych przypadkach
naklada sie kleszcze w wymiarze prostym miednicy. Stuza
do tego specjalnie zbudowane kleszcze Kiellanda, nie majace
duzego wygiecia miednicowego.

Pierwsza wprowadza sie tyzke lews, drugg — tyzke prawa.

4. Wskazania, przeciwwskazania i warunki do nakladania
kleszczy

Wskazania: wynikaja z grozgcego matce lub dziecku
niebezpieczenstwa, ktére usunaé mozna jedynie przez natych-
miastowe ukonczenie porodu.

Przeciwwskazania:

1. Miednica $cie$niona w wychodzie,

2. ulozenie twarzowe, ze zwrotem brédki do kosci krzy-
zowej,

ulozenie czolowe (kleszcze prébne),

4. martwy pléd.

et
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Rys. 89. a) ulozenie potylicowe, szew strzal-
kowy w wymiarze prostym, b) kleszcze
W wymiarze poprzecznym miednicy:
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Rys. 90. a) ulozenie poty- Rys. 91, a) utozenie poty-
licowe I. Szew strzatkowy licowe II. Szew strzal-
w wymiarze uko$nym kowy w wymiarze uko$-
prawym (I) b) Kkleszcze nym lewym (II), b) kle-
w wymiarze uko$nym szcze w uko$nym pra-

lewym (II). wym (I).
Warunki:

1. Gléwka musi byé ustalona w miednicy,
2. ujScie zewnetrzne macicy calkowicie rozwarte,
3. glowka powinna mie¢ prawidlowy ksztalt, wymiary
i zbitosé, co czyni ja uchwytna dla kleszczy,
4. pecherz plodowy pekniety, a blony plodowe zsuniegte
z glowki, ;
5. miednica dostatecznie obszerna.
Nie w kazdym przypadku operacji kleszczowej musi byé
zastosowane znieczulenie. Ma ono dzialanie podwdjne: usmie-
rza bol i znosi napiecie tkanek.
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Obowigzkowe jest odkazenie sromu i mycie ragk jak do
brzusznej operacji. Nieodzowne jest opréznienie pecherza
moczowego cewnikiem.

Nalozenie kleszczy poprzedzaé musi kazdorazowo badanie
wewnegtrzne. Ma ono na celu okres$lenie stopnia rozwarcia
ujscia zewnetrznego macicy, dokladne poznanie odcinka ka-
natu rodnego, w ktérym znajduje sig¢ gléwka, jak roéwniez
stwierdzenie, czy dokonane zostaly samoistnie odpowiednie
zwroty glowki.

Ponadto w badaniu wewnetrznym uprzytomnié nalezy
sobie, jakich zwrotéw winna by dokonaé gléwka, gdyby
poréd mial przebiegaé¢ sitami natury. Zadaniem bowiem
kleszezy jest naprawa mechanizmu porodowego przez doko-
nanie odpowiednich zwrotéw i zastgpienia sit wydalajgcych
pocigganiem kleszezy.

5. Wykonanie zabiegu kleszczowego

Po ulozeniu rodzacej na 16zku poprzecznym zwracamy sie
do niej twarza, ustawiajac sie¢ miedzy jej nogami. Przed
nakladaniem kleszczy trzyma sie je oburgcz zamkniete.
Lewe ramie (zenskie) z zamkiem w lewej rece, prawe (me-
skie, z wycieciem dla zamka) w prawej rece. Zamkniete
kleszcze musza byé¢ we wszystkich zamierzonych ruchach
zwrocone wygieciem miednicowym ku gorze. Trzymajac
ramiona kleszezy we wlasciwych rekach powinno sie szcze-
gbélnie przy malym doswiadczeniu przed ich nakladaniem
powtérzyé kilkakrotnie samg technike nakladania, zamyka-
nia, rozpinania i zdejmowania kleszczy. Pamietaé¢ réwniez
nalezy, ze lyzka lewa wprowadzona lewa reks, pierwsza
winna by¢ nalozona po stronie lewej, lyzka prawa wprowa-
dzona prawa reka, jako druga winna by¢ nalozona po pra-
wej stronie miednicy rodzacej.



KLESZCZE 121

Przymierzamy kleszeze w celu okreélenia, w jakim wy-
miarze winny byé one nalozone w stosunku do miednicy
i do glowki.

Po ulozeniu rodzacej i wstepnej orientacji co do zamie-
rzonego zabiegu kleszczowego, przystepuje sie do wlasciwe]
operacji w sposéb nastepujacy (rys. 92):

Rys. 92. Nalozenie lyzki lewej (zenskiej) po lewej stronie miednicy.
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rozchylamy palcami lewej reki szpare Sromowsa, wprowa-
dzamy do pochwy w miare potrzeby dwa palce lub pot reki
prawej, kierujac palce do zatoki krzyzowo-biodrowej lewej,
mozliwie wysoko, az do brzegu zewnetrznego ujécia macicy,
po czym zwolniong ze sromu rekg lewa ujmujemy rekojesé
lyzki lewej (trzymajgc ja jak pidro) ustawiajac ja pionowo,
wygieciem gléwkowym ku ~szparze sromowej. Rekojesé

Rys. 93. Nalozenie lyzki prawej (meskiej) po prawej stronie
miednicy,
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ramienia kleszczy przed nakladaniem powinna byé nad spo-
jeniem tonowym. Jest to prezentacja tyzki.

Nastepnie wierzchotek tyzki lewej opierajac sie o dioniows
powierzchnie wprowadzonych do pochwy palcdw reki pra-
wej wslizguje sie po nich w chwili, kiedy rekojesé¢ kleszczy
obnizamy ku dotowi, zataczajge nig tuk w kierunku uda
strony przeciwnej. Kciukiem reki prawej popychamy lekko
dolng krawedZ (zebro) krzywizny miednicowej, wprowadza-
jac ostroznie lyzke miedzy gléwke a ochraniajgce palce bar-
dziej od strony zatoki krzyzowo-biodrowej, gdzie jest wigcej
miejsca i skad reka wewnetrzna nadaé¢ moze lyzce odpowie-
dni kierunek do wymiaru miednicy. Rekojesé kleszezy winna
by¢ skierowana ku dolowi i o tyle nizej, o ile gléwka znaj-
duje sie wyzej w miednicy. Po nalozeniu lyzki lewej pole-
camy asystentowi przytrzymaé ja i przystepujemy do nakla-
dania tyzki prawej (rys. 93):

palcami reki prawej rozchylamy szpare sromowsa, wpro-
wadzamy w miare potrzeby dwa palce lub pét reki lewej
do pochwy, kierujac palce do zatoki krzyzowo-biodrowej
prawej, mozliwie wysoko, az do brzegu zewnetrznego ujscia
macicy, po czym zwolniong ze sromu rekg prawa ujmujemy
rekojesé lyzki prawej (trzymajac ja jak pioro), ustawiamy
ja pionowo wygieciem glowkowym ku szparze sromowej.
Rekojes¢ ramienia kleszezy przed nakladaniem powinna byé
nad spojeniem lonowym. — Prezentacja tyzki. Lyzke prawg
wprowadzamy tak samo jak lyzke lewg z tym, ze rekojes¢
ukladamy ponad tyzka lewa. Liyzki wprowadza sie poza naj-
wiekszy obwdd glowki, co stwierdzi¢ moze reka wewnetrzna.
Zamek znajduje sie wowczas tuz obok szpary sromowej.
Jezeli lyzki sa dobrze natozone na gtéwke, haki Buscha musza
leze¢ poziomo.

Jezeli wprowadzanie i nakladanie jednej lub obu tyzek
kleszezy napotyka na opér, nie nalezy stosowaé sity, trzeba
sprawdzi¢ natomiast ustawienie gtéwki i rekg ochraniajaca
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Rys. 94. Nalozenie kleszczy w uko$nym lewym (II) wymiarze
miednicy.

nadawa¢ lyzkom odpowiedni kierunek, lub tez zdja¢ klesz-
cze i naktadaé je po raz drugi. Eyzki prawidlowo naktadane
same sie niemal wslizguja. .

Opo6r podczas naktadania tyzek kleszczy moze pochodzi¢ od:

1. gléwki (zbytnie obnizanie rekoje$ci i niedostateczne

wprowadzenie);

2. ujscia, ktoérego sie nie ominelo podczas nakladania

tyzki i

3. od reki ochraniajacej. :

W przypadkach, kiedy gléwka nie stoi w wymiarze pro-
stym miednicy, zachodzi konieczno$¢ wedrowania jednej
z naktadanych lyzek (zaleznie od ustawienia) (rys. 94, 95).
Woéwezas odpowiednia lyzka, kierowana reka ochraniajaca,
przesuwa sie po glowce, a reka wprowadzajgca (zewnetrzna)
obniza jednocze$nie rekojes¢.
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Rys. 95. Szew strzalkowy w uko$nym prawym (I).
Wedrowanie prawej tyzki.

Zamkniecie kleszczy. Po nalozeniu lewego (reka
lewa) i prawego (reka prawa) ramion kleszczy uchwytujemy
rekojesci gars$cig odpowiedniej reki. ‘Staramy sie je za-
mkngé bez duzego wysitku, obnizajac nieco rekojesci, ktérych
nie nalezy unosi¢ ku goérze, poniewaz natozone na gltowke
lyzki przesung sie niekorzystnie (rys. 96).

Przy prawidlowym wprowadzaniu i nakladaniu kleszczy
zamykajg sie one bez trudnosci. Jezeli nie, — $wiadczy to
o nieprawidlowym nalozeniu. Nalezy je w takim przypadku
nalozy¢é ponownie z zachowaniem opisanych-zasad. Jezeli
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Rys. 96. Zamykanie kleszczy.

ponowne nalozenie kleszczy nie udaje sie, polecamy spraw-
_dzi¢ badaniem wewnetrznym ustawienie i ulozenie glowki
oraz okreslié odcinek miednicy, w jakim sie ona znajduje.

Badanie to nalezy przeprowadzi¢ najdokladniej juz przed
pierwszym nakladaniem kleszczy. Nie wolno przystapi¢ do
zadnego zabiegu polozniczego bez dokladnego badania we-
wnetrznego. Niekiedy do$wiadczonym operatorom wolno
zmieniaé kolejno$¢ nakladanych tyzek.

Przed pocigganiem (trakcja) nalezy badaniem wewnetrz-
nym stwierdzi¢, czy nalozone lyzki nie uchwycily tkanek
miekkich (szyi lub $cian pochwy), co mogloby doprowadzi¢
do powaznych uszkodzen.

Sprawdzac nalezy kazda lyzke, az do jej wierzchotka. Lewa
lyzke sprawdza sie prawa reka, prawa tyzke — lewa reka.
W czasie kontroli kleszeze trzymane reka zewnetrzng musza
by¢ zamkniete.
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Rys. 97. Prébne pociaganie kleszezy.

Trakcje wlasciwg poprzedza pocigganie préobne, majace na
celu przekonanie sie, czy kleszcze nalozone sa na gléwke
dobrze'i czy postepuje ona ku dotowi lub przodowi w czasie
pociggania (rys. 97).

W przypadkach, kiedy gtéwka nie jest nalezycie uchwy-
cona kleszczami i kierunek pociggania jest niewlasciwy, lub
istnieje pewien niestosunek gléwki do wymiaréw miednicy,
kleszcze pluza sie lub zsuwajq z gltowki.

Kleszcze pluza sie w kierunku pociggania (pionowo).
Wierzcholki lyzek oddalaja sie od siebie coraz bardziej, a gdy
ming najwieksza objetos¢ glowki, zsuwaja sie po jej reszcie,
szybko na zewnatrz (rys. 98).

Pluzenie sie kleszczy poziome przesuwa kleszeze ku przo-
dowi lub tylowi. Lyzki kleszczy w miare pociggania uchwy-
tuja coraz to mniejszy odcinek gléowki (rys. 99).

Niebezpieczenstwo pluzenia sie kleszczy polega na uszko-
dzeniu gléwki plodu lub tkanek miekkich kanalu rodnego.

\
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b3t

Rys. 99. Poziome ptuzenie kleszczy.
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Rys. 100. Sposéb uchwycenia kleszczy.

Pocigganie kleszczy ma na celu wydobycie gtéowki z drog
rodnych. Musi ono na$ladowa¢ -calkowicie prawidlowy
mechanizm porodowy. Azeby tego dokonaé, nalezy zwrocié
szczegblng uwage na wygodne ustawienie sie do zabiegu, spo-
s6b uchwycenia rekojesci kleszczy i kierunek pociggania.

Operator staje z rozstawionymi nogami (podioga musi byé
sucha). Rece zgina w lokciach, chwyta kleszcze lewg rekg
podchwytem, prawa kladzie nachwytem tak, aby palec wska-
zujacy i najczeSciej trzeci, opieraly sie o boki szyjki i haki
rekojesci (rys. 100). Reka lewa trzyma kleszcze zamkniete,
a prawa wykonuje pociaganie i kieruje nimi.

Kierunek pociggania najlepiej wskazuja same rekojesci
kleszczy. Kleszcze pociagamy nasladujac mechanizm po-
rodowy, zawsze w kierunku osi kanalu rodnego. A zatem,
jezeli gtéwka jest we wchodzie miednicy, pociggamy kleszcze

9 Cwiczenia poloznicze na fantomie
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ku dolowi, jezeli w prézni — poziomo, w wychodzie — ku
gorze. Pociaggamy wylacznie podczas bélu! W przerwie
miedzybélowej zluZniamy kleszcze, azeby zmniejszyé ucisk
gtéwki. Jednocze$nie z pocigganiem nalezy wykonaé klesz-
czami zwroty, ktére nie zostaly dokonane. W proézni mied-
nicy musimy dokona¢ zwrotu II (rotacja gtéwki), a we wy-
chodzie — III (odgiecia gléwki). Azeby w ulozeniu potyli-
cowym gléwki na wychodzie dokonaé¢ kleszczami odgiecia,
a w ulozeniach odgieciowych zgiecia, operator ustawia sie
z boku rodzacej, najczesSciej po stronie prawej. Rekojesé
kleszczy uchwytujemy reka lewa i unosimy jg ku spojeniu
lonowemu. Reka prawg ochraniamy krocze, a wobec gro-
zacego niekiedy pekniecia nacinamy je (rys. 101).

W przypadkach, gdzie wskutek obrzeku porodowego tru-
dno obra¢ nalezyty kierunek pociggania kleszezy, nalezy
odczekaé¢ na boél porodowy, w czasie ktorego kleszcze nalo-
zone prawidlowo na gléwke same ustawig sie odpowiednio
i nadadzg rekojeSciami odpowiedni kierunek pociagania.

Rozrozniamy pocigganie:

a) wahadlowe w pionowym i poziomym kierunku; nie
sg one wskazane ze wzgledu na mozliwo$¢ uszkodzenia
tkanek miekkich. ILekkie ruchy poziome moga nie-
kiedy ulatwi¢ pocigganie plodu;

b) koliste, kiedy rekojesci zataczaja podczas pociagania
koto;

(sposéb nieuzywany)

c) pocigganie z uciskiem. Jedna reka trzyma zam-
kniete kleszeze, reka druga uciska kleszcze w zamku
prostopadle ku dolowi;

d) pocigganie prawidlowe (spokojne). Nasladuje
czynnos$¢ boléw porodowych: pocigganie tagodne, pocig-
ganie silne, pocigganie ponownie slabe i wreszcie
przerwa.
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/

Rys. 101. Wytaczanie gléwki kleszczami.

Gdy glowka swoim wlasciwym obwodem, zaleznym od
kazdorazowego ulozenia, urodzila sie¢ przez szpare sromowa,
zaleca sie zawsze szczegblnie u pierwiastek zdja¢ kleszcze,
zanim gléwka catkowicie sie urodzi, azeby w ten sposéb
uzyska¢ nieco wiecej przestrzeni dla rodzacej sie glowki,
ktéra wytoczy sie powoli po kroczu. Przez to zapobiega sie
réwniez peknieciu krocza. Kazdy operator musi dokladnie

g%
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poznaé moment odginania sie gléwki lub jej zginania sie
w wychodzie miednicy. Urodzenie gléwki konczy zabieg
kleszczowy.

Po skonczonej trakcji nalezy najpierw rozpiagé kleszcze, po
czym zdjaé poszczegdélne tyzki w nastepujacej kolejno$ci:
najpierw tyzke prawg wyjmujemy w kierunku pachwiny
lewej, potem lyzke lewa w kierunku pachwiny prawej. Zwrot
zewnetrzny gtowki oraz poréd barkéw dokonuje sie w spo-
séb typowy.

Jezeli zabieg kleszczowy trwa dlugo, nalezy kilkakrotnie
kontrolowa¢ tetno plodu. Po zabiegu kleszczowym nalezy
obserwowa¢, czy rodzgca duzo nie krwawi. Obfite, stale
krwawienie przy skurczonej macicy po odejsciu lozyska
$wiadezy o uszkodzeniu drdg miekkich (barwa krwi jasna).

Opisana technika zabiegu dotyczy przypadkéow typowych,
kiedy gléwka znajduje sie w cie$ni lub tez na wychodzie
miednicy.

6. Szczegoélowa technika kleszczy

Szczegblowa technika kleszczy oparta jest na dokladnej
znajomoéci zwrotow glowki, jakie dokonuje w poszczegdl-
gélnych odcinkach kanalu rodnego (wchdd, préznia, cie$n
i wychéd). Dokladna znajomo$é ulozen gtowki, sposoboéw
jej wstawiania sie¢ do miednicy, kierunku zwrotéw, ktoére
musi dokonaé, oraz stanu samej gléwki, warunkuje operacje
kleszczowg i jej pomyslny wynik. Zabieg kleszczowy jest
tym latwiejszy, im nizej znajduje sie gléwka w kanale
rodnym.

a) Kleszcze wyjSciowe w ulozZeniu potylicowym

Zadanie 1.

Gléwka na wychodzie miednicy. Szew strzatkowy w wy-
miarze prostym. Ciemie mate pod spojeniem tonowym.
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Nalozenie kleszczv w wymiarze poprzecznym gléwki (dwu-
skroniowym) i w wymiarze poprzecznym miednicy (rys. 102).

Pociggamy kleszcze ku dotowi do chwili ukazania sig kar-
ku, po czym dokonujemy odgiecia glowki i wytoczenia po
kroczu twarzy przez uniesienie rekojesci kleszczy ku gérze
i przodowi.

Rys. 102. Kleszcze w wymiarze poprzecz-
nym gtowki (dwuskroniowym) i wymiarze
poprzecznym miednicy.

b) Kleszcze prézniowe w ulozeniu potylicowym
Zadanie II.

Glowka w prozni. Szew strzalkowy w wymiarze ukosnym.
Ciemie mate od przodu i z lewej lub prawej strony miednicy.
Ciemie duze od tylu wyzej niz male.

Kleszcze nakladamy w wymiarze poprzecznym gléwki
(dwuskroniowym) i w wymiarze uko$nym miednicy (rys.103.)

W ustawieniu I — w lewym uko$nym (II), w ustawieniu
II — w prawym uko$nym (I).

Kleszcze natozone sg zatem najkorzystniej dla glowki
(dwuskroniowo), mniej korzystnie dla miedniey, bo uko$nie.

vww.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 103. Kleszcze w wym. poprzecznym
glowki (dwuskroniowym) i uko$nym II
miednicy.

Pociggamy kleszcze ku dolowi z réwnoczesnym zwrotem
potylicy w kierunku spojenia lonowego, az do chwili usta-
wienia sie ciemienia malego lub karku pod spojeniem, po
czym przez unoszenie kleszczy ku gorze i przodowi dokonu-
jemy odgiecia gtéwki i wytoczenia po kroczu twarzy.

W nakladaniu kleszczy w wymiarze uko$nym miednicy
jedna z lyzek musi wedrowa¢, azeby kleszeze mogly byé na-
ozone na gléwke w wymiarze dwuskroniowym.

Jezeli nakladamy kleszcze w wymiarze ukosnym lewym,
czyli II (ustawienie I), wprowadzamy lyzke lewa ku tylowi
i na lewa strone miednicy — tyzka prawa wedruje ku przo-
dowi i na prawg strone miednicy.

Jezeli nakladamy kleszcze w wymiarze ukoénym prawym I
(ustawienie II), wprowadzamy lyzke prawa ku tylowi i pra-
wej stronie miednicy — lyzka lewa wedruje ku przodowi i le-
we]j stronie miednicy (patrz rys. 94 i 95).

Lyzke wedrujaca najlepiej jest juz przy jej wprowadzaniu
skierowywa¢ ku przodowi za pomoca palcéw ochraniajacych,
obnizajgc jednoczesnie rekojesé kleszezy ku dolowi.
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Jezeli szew strzalkowy jest juz zblizony do wymiaru pro-
stego miednicy, woéwczas nie nakiadamy kleszczy w wymia-
rze ukos$nym, lecz poprzecznym. Gléwka robi tu zwrot do
wymiaru prostego juz w czasie zamykania kleszczy.

Poniewaz czesto nawet doSwiadczeni poloznicy w naglych
przypadkach tracg orientacje w okresleniu kierunku doko-
nania zwrotow w poszczegdlnych odcinkach kanalu rodnego,
mozna zatem zastosowaé pewien latwy do zapamietania sche-
mat (Liepmann).

Ulozenie potylicowe 1.

Ciemie male na lewo i z przodu str. lewa
Kleszcze w lewym ukosnym str. lewa
Lyzka lewa ku tylowi i na lewo str. lewa
Lyzka prawa wedruje.

Ulozenie potylicowe II.

Ciemie male na prawo i z przodu str. prawa
Kleszcze w uko$nym prawym str. prawa
Lyzka prawa ku tylowi i na prawo str. prawa
Lyzka lewa wedruje.

Pamieta¢ trzeba, ze przy nalozeniu kleszczy w wymiarze
uko$nym prawym zamek patrzy ku stronie prawej rodzacej,
w uko$nym lewym zamek patrzy ku stronie lewej rodzacej
(patrz rys. 90 i 91).

c¢) Kleszcze w niskim poprzecznym staniu gitowki

Zadanie III.

Gléwka na dnie miednicy. Szew strzaltkowy w wymiarze
poprzecznym — niskie poprzeczne stanie glowki.
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Korzystne dla miednicy poprzeczne nalozenie Kkleszczy
w takim przypadku jest niemozliwe, poniewaz tyzka jedna
musiataby by¢ nalozona na twarz, druga na potylice plodu,
czego sie nie robi.

Nalozenie kleszczy na glowke w jej wymiarze dwuskro-
niowym, odpowiadajacym w danym przypadku wymiarowi
prostemu miednicy, jest réwniez niemozliwe, poniewaz
takiemu nalozeniu - przeszkadza Kkrzywizna miednicowa
zwyklych kleszczy.

‘Nakladamy zatem Kkleszcze ukos$nie na glowke i ukosnie
w miednicy (rys. 104). :

O

Rys. 104. Niskie poprzeczne stanie glowki IL.
Kleszcze naltozono uko$nie na glowke
w ukoénym prawym (I) wymiarze miednicy.

W ulozeniu niskim poprzecznym I nakladamy kleszcze
w wymiarze uko$nym lewym (II). '

W ulozeniu niskim poprzecznym II nakladamy kleszcze
w wymiarze uko$nym prawym (I).

Pociggamy kleszcze ku dolowi z jednoczesnym zwrotem
glowki o 90° przez odpowiedni wymiar uko$ny do wymiaru
prostego miednicy, az do chwili ustawienia sie karku pod
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spojeniem tonowym (rys. 105), po czym dokonujemy odgiecia
gtowki w sposob zwykly przez unoszenie kleszczy ku przo-
dowi i ku gorze.

d) Kleszcze w ulozeniu potylicowym ze zwrotem
nieprawidlowym

Glowka wstapita do prézni i ciemie male jako przodujace
zwrocone jest ku tytowi i na lewa lub prawa strone miednicy.
Szew strzatkowy biegnie w lewym lub prawym uko$nym
wymiarze. Wytworzyl sie zwrot nieprawidlowy ulozenia
petylicowego.

Trudno przewidzie¢, jaki bedzie dalszy mechanizm porodu
glowki, ale uprzytomnié sobie nalezy dwie mozliwosci:

albo ciemie mate dokona zwrotu do spojenia lonowego
o 135° (poprzez wymiar poprzeczny, uko$ny do prostego),
albo tez (rzadziej) zwroéci sie calkowicie ku kosci krzyzowej,
a okolica ciemienia duzego i twarzy ustawi sie pod spojeniem.

Jezeli zajdzie konieczno$¢ natozenia kleszczy w zwrocie
nieprawidlowym ulozenia potylicowego, stosujemy réwniez
dwa sposoby pociagania.

Rys. 105. Zwrot gléwki dokonany Kklesz-
czami z wymiaru poprzecznego do wymiaru
prostego miednicy.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 106. Nieprawidlowy zwrot glowki

w ulozeniu potylicowym II. Szew strzal-

kowy w wym. uko$nym prawym (I). Klesz-
cze w ukosnym lewym (II) miednicy.

Rys. 107. Dokonany kleszczami zwrot nie-
prawidlowy gléwki z wymiaru ukosnego
prawego do prostego.

Pierwszy sposéb:

nakladamy kleszcze w wymiarze uko$nym (prawym lub
lewym zaleznie od ustawienia), pociggamy je ku dotowi do-
konujac jednoczesnie zwrotu potylicy ku kosci-krzyzowej

www.dlibra.wum.edu.pl
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(rys. 106). Szew strzatkowy ustawi sie w wymiarze prostym,
a okolica ciemienia duzego ustawi sie pod spojeniem (rys.
107). Kleszcze unosimy ku gorze i przodowi, przez co doko-
namy silniejszego zgiecia glowki ku klatce piersiowej, az do

Rys. 108. Sposéb Scanconiego. 1) Zwrot
nieprawidtowy utoz. potyl. IIL 2) Szew
strzatkowy w ukoénym I. 3) Kleszcze na-
lozono w .wymiarze uko$nym lewym (II).

Y @
Rys. 109. Sposéb Scanconiego. Dokonany
kleszezami zwrot gtowki z wymiaru uko-

énego prawego (I) do wymiaru poprzecz-
nego miednicy.

www.dlibra.wum.edu.pl
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wytoczenia sie po kroczu tyloglowia, po czym obnizajac klesz-
cze dokonujemy odgiecia giéwki, przez co rodza sie spod
spojenia czolo i twarz.

Drugi sposéb:

nakladamy kleszcze w wymiarze uko$nym prawym lub
lewym zaleznie od ustawienia (rys. 108). Pociggajac je ku
dolowi musimy jednocze$nie dokonaé¢ zwrotu potylicy o 1359,
czyli doprowadzi¢ ja pod spojenie lonowe. Poniewaz jed-
nak zwrotu tego jednorazowo dokonaé nie mozna, nie po-
zwala bowiem na to krzywizna miednicowa Kkleszczy, przeto
Scanconi podal sposéb umozliwiajacy dokonanie tego zwrotu
przez dwukrotne naktadanie kleszczy:

po pierwszym uko$nym nalozeniu Kkleszezy $cigga sie
glowke, doprowadzajac ja do tzw. niskiego poprzecznego
stania (rys. 109), po czym zdejmuje sie kleszcze i naklada
si¢ je po raz drugi jak przy niskim poprzecznym (rys. 110).

Pociggajac je ku dotowi mozemy tym razem dokonaé osta-
tecznego zwrotu potylicy ku przodowi, czyli ustawié gtéwke
w prostym wymiarze wychodu. Nastepnie przez unoszenie
kleszezy ku gorze i przodowi nastepuje odgiecie gtéwki i uro-

Rys. 110. Spos. Scanconiego. Powtérne nalozenie
kleszezy w uko$nym prawym, po czym zwrot
gltéwki do wymiaru prostego miednicy.
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dzenie po kroczu okolicy ciemieniowej, czola i twarzy (me-
chanizm normalny).

7. Nakladanie kleszc_zy'w ulozeniach odgieciowych

Nakladanie kleszczy w ulozeniach odgieciowych dokonuje
sie wedlug tych samych zasad, jak w ulozeniach zwyktych
potylicowych, tzn. jezeli gléwka szwem strzalkowym usta-
wia sie¢ w wymiarze prostym wychodu miednicy — nakla-
damy kleszcze na glowke w jej wymiarze dwuskroniowym
i w poprzecznym wymiarze miednicy.

Jezeli szew strzalkowy przebiega w wymiarze uko$nym
miednicy, nakladamy kleszcze na glowke w jej wymiarze
dwuskroniowym i w jednym z uko$nych wymiaréw mied-
nicy. Jezeli szew strzaltkowy przebiega poprzecznie — nakla-
damy kleszcze ukosnie na gléwke i w jednym z uko$nych
wymiaréw miednicy. °

W ulozeniu wierzchotkowym nalozone kleszcze pocia-
gamy ku dolowi z jednoczesnym koniecznym zwrotem czesci
przodujgcej ku przodowi, nim okolica czota nie ukaze sie pod
spojeniem lonowym (rys. 111). Nastepnie, unoszac kleszcze

Rys. 111. Utlozenie wierzcholkowe II. Szew:
strzalkowy w uko$nym prawym. Kleszcze
w uko$nym lewym (II).

www:dlibrawum.edu.pl
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ku gorze i przodowi dokonujemy zgiecia gléwki do klatki
piersiowej, przez co wytaczamy po kroczu tytoglowie. Przez
nastepne obnizanie kleszczy dokonujemy odgiecia gtowki,
przez co rodzi sie spod spojenia lonowego twarz.

Kleszcze w ulozeniu czolowym sa niezmiernie
trudne i bardzo niebezpieczne. Nakladamy je w razie ko-
nieczno$ci jako prébne. Gléwka w tym ulozeniu przechodzi
przez kanal porodowy swoim najwiekszym obwodem, wWyno-
szacym 35,3 cm (obwdd ten odpowiada duzemu uko$nemu
wymiarowi gtéwki).

Natlozenie kleszezy jest jedynie mozhwe jezeli gléwka jest
nisko i dokonata lub prawie dokonala zwrotu wewnetrznego.
Dokonywanie zwrotu kleszczami jest bardzo niebezpieczne.

Nakladamy kleszcze zgodnie z omoéwionymi zasadami.
Szwem orientacyjnym jest szew czolowy, biegnacy prze-
waznie w jednym z wymiaréw uko$nych miednicy, zblizo-
nym do prostego (rys. 112.) Po nalozeniu kleszezy, prze-
waznie w wymiarze ukosnym, pociaggamy. je nieznacznie ku
dolowi z jednoczesnym zwrotem gtéwki, PO czym poziomo
az do ukazama sie nasady nosa lub kosci jarzmowych pod

Rys. 112. Ulozenie czoloweIl. Szew czolowy
w uko$nym prawym (I). Kleszcze w uko$-
nym lewym (II).

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 113. Utlozenie twarzowe II. Dwuskroniowe nalozenie
kleszczy w poprzecznym wymiarze miednicy.

spojeniem }onowym, unosimy nastepnie kleszcze ku gorze
i przodowi, dokonujac zgiecia gtéwki, co pozwala na urodze-
nie sie po kroczu tyloglowia. Przez nieznaczne obnizenie
kleszczy nastepuje ostateczne odgiecie glowki konieczne do
urodzenia sie reszty twarzy. '

Zabieg kleszczowy w ulozeniu twarzowym ma
miejsce tylko wtedy, kiedy zwrot wewnetrzny twarzy doko-
nat sie calkowicie lub prawie calkowicie.

Kleszcze nakladamy dwuskroniowo w poprzecznym wy-
miarze miednicy.

Wierzchotki tyzek sklerowane byc powinny do potylicy.
(Odwrotnie jak w ulozeniu potylicowym rys. 113).

Zamykajac kleszcze nalezy je unie$¢ nieco ku gérze, azeby
tyzki ulozyly sie dobrze na potylicy. W przeciwnym razie
tyzki beda przylegalty do szyi, co nie tylko utrudnia¢ bedzie
pociaganie plodu, lecz doprowadzi¢ moze do znacznych jego
uszkodzen.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Po wlasciwym natozeniu pociagamy kleszcze poziomo do
momentu ukazania sie szyi (krtani) pod spojeniem lonowym,
po czym unoszac kleszeze ku gérze i przodowi nastepuje zgie-
cie glowki, co pozwala na urodzenie sie po kroczu tytoglowia.
Pociaganie kleszczy ku dolowi moze mie¢ fatalne skutki:
szyja plodu ulega nadmiernemu wyciggnieciu, a wskutek
tego czeSci miekkie szyi (mie$nie i naczynia) mogag ulec
uszkodzeniu. Jezeli w ulozeniu twarzowym mamy zwrot
gléwki niedokonany lub zachodzi zwrot nieprawidtowy, wow-
czas nakladanie kleszezy jest zabronione. Nie wolno tez
naktadaé¢ kleszczy, jezeli gléwka nie jest catkowicie ustalona.
Mozna prébowaé¢ dokonania obrotu na noézke tylko pod
warunkiem, ze dolny odcinek macicy nie jest nadmiernie
rozciggniety.

Naktadanie kleszczy na gléwke nastepujaca ma
miejsce w przypadkach, kiedy podczas recznego wydobycia
plodu gléwka zahaczyla sie brédka o spojenie lonowe i nie
mozna dosiegnaé¢ palcami do usteczek plodu. Nalezy woéwczas
unie$é ptéd za nézki ku gorze, a na glowke natozyé kleszcze
w wymiarze poprzecznym miednicy. Pociaga¢ nalezy je ku
dotowi, aby brodka oparia sie o spojenie, po czym przez
unoszenie kleszezy ku gorze nastepuje odgiecie glowki i wyto-
czenie po kroczu tyloglowia, guzéw ciemieniowych i czolo-
wych oraz twarzy.

8. Wysokie kleszcze

Wysokie kleszcze moga by¢ nalozone na glowke ustalong
Iub nieustalona.

Zakaz nakladania wysokich kleszczy dotyczy lekarzy posia-
dajacych mate doswiadczenie operacyjne. Zabieg ten moze
byé usprawiedliwiony w rekach doswiadczonych specjali-
stow klinicznych, poniewaz jest on bardzo ciezki zaréwno
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dla matki jak i ptodu. (Znaczne uszkodzenie tkanek miekkich
kanatu rodnego i czeste krwiowylewy $rédezaszkowe u ptodu).

Techniczna trudno$¢ nakladania wysokich kleszczy wy-
maga doskonalej techniki operacyjnej.

Kleszcze te wowczas tylko maja miejsce, jezeli nie ma
odpowiednich warunkéw ze strony rodzacej do zakonczenia
porodu drogg ciecia cesarskiego.

Stosuje sie wysokie kleszcze najcze$ciej jako probne. Po
nieudatej prébie nalozenia tych kleszezy nalezy dokonaé
wymozdzenia plodu. Jako kleszcze wysokie stosowaé mozna
zwykle kleszcze Madurowicza lub Naegelego.

Nakladamy je w wymiarze prostym gtowki i poprzecznym
miednicy.

Pociaganie kleszczy powinno by¢ skierowane ku dolowi,
poniewaz gléwke musimy $§ciggnaé¢ przez wchaéd, a o§ wchodu
skierowana jest ku kosci krzyzowej.

Na silne pocigganie kleszczy ku dotowi nie pozwala kosé
ogonowa oraz tkanki krocza, a zatem postep glowki w kanale
rodnym bedzie bardzo wolny i trudny. Niekiedy kosci
lonowe stawiajg niepokonalny opoér.

Tarnier wynalazt model kleszczy z trakcja osiowa. Nie
stosuje sie go wobec czestych uszkodzen plodu. (Latwe
zgniecenie glowki podczas zakrecania Sruby kleszezy).

Po nalozeniu kleszczy wedlug zwyklych zasad, pociggamy
je wybitnie ku dolowi. Jezeli gléwka wejdzie do proézni,
poczatkowe trudnoS$ci znikajg. Nalezy woéweczas zdjaé klesz-
cze i nalozyé je ponownie w wymiarze poprzecznym lub
ukos$nym miednicy i dwuskroniowym gtéwki, po czym reszta
trakcji dokonuje sie w sposéb typowy, jak przy kleszczach
z prézni lub wyjSciowych.

10 Cwiczenia poloznicze na fantomie
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Rys. 114. Kileszcze Kiellanda.

Norweski potoznik Kielland podal powszechnie dzi$ znany
model wysokich kleszczy (rys. 114). Skladaja sie one z dwoch
przesuwalnych w stosunku do siebie ramion o zamku zasuw-
kowym. Maja one wygiecie miednicowe bardzo male i nor-
malne wygiecie glowkowe. Dwie ostatnie wiasciwosci kleszezy
Kiellanda pozwalaja nakladaé je w dowolnym wymiarze mie-
dnicy, kazdorazowo w dwuskroniowy wymiar giéwki.

W rekach doswiadczonego poloznika mogg byé doskona-
lym narzedziem. W praktyce jednak domowej nie powinny
by¢ stosowane.



KLESZCZE j 147

Rys. 115. Kleszcze Kiellanda.
Wp}jowadzenie tyzki przedniej.

W tym typowym nakladaniu kleszezy Kiellanda tyzki
uchwytuja gléwke dwuskroniowo i nakladane sa w prostym
wymiarze wchodu miednicy.

Przednia tyzke wprowadzamy pod ostong dwéch lub trzech
palcow miedzy gléowka a spojeniem lonowym wygieciem
gléwkowym zwréconym ku przodowi (rys. 115). Wprowa-
dzamy ja dosy¢ wysoko ponad gléwke, po czym zwracamy
lyzke przednig o 180° az obejmie gléwke (rys. 116 i 117).
Zwrot tyzki przedniej o 180° stwarza duze niebezpieczenstwo

10*
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S

Rys. 116. Kleszcze Kiellanda. Zwrot tyzki przedniej
o 180 stopni.

rozda;cia dolnego odcinka macicy. Jako drugg nakladamy
tyzke tylna, wprowadzajac ja w kierunku zaglebienia krzy-
zowego ku gorze. Nalozenie tej lyzki nie przedstawia tru-
dnosci (rys. 118). Kleszcze Kiellanda natozyé mozna réwniez
inaczej: jako pierwsza jest nakladana lyzka tylna sposobem
juz opisanym. Rkyzke za$ przednig naklada sie podobnie, jak

‘
www.dlibra.wum.edu.pl



KLESZCZE : i 149

Rys. 117, Kleszcze Kiellanda. Lyzka
przednia obejmuje gtéwke.

tyzke lewa w kleszczach zwyklych, po czym przesuwamy ja
palcami ochraniajagcymi ku przodowi, nim nie znajdzie sie
ona miedzy gléwka.a spojeniem. Po zamknieciu kleszezy
pociagamy je ku dolowi — osiowo, a po wejsciu gtéwki do
prozni, trakcja z jednoczesnym zwrotem glowki do wymiaru
prostego dokonuje sie juz zupehie typowo.
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Rys. 118. Kleszceze Kiellanda
nalozone prawidlowo w pro-
stym wymiarze miednicy.

Zalete kleszezy Kiellanda stanowi mozliwo$é nalozenia ich
na glowke dwuskroniowo (poprzecznie), co przy pociaganiu
nie zwieksza pojemnos$ci gltowki w wymiarze poprzecznym
i utatwia Sciggniecie jej do prozni.

www.dlibra.wum.edu:pl



POMOC RECZNA 151

ZABIEGI
STOSOWANE WOBEC POLOZEN MIEDNICOWYCH

Dokonywane sg wedtug Scistych wskazan ze strony rodzg-
cej lub plodu.

Rozrézniamy dwa rodzaje tych zabiegéw: pomoc reczna
i reczne wydobycie ptodu.

Najwazniejsza zasada postepowania lekarskiego w potoze-
niach miednicowych jest najdalej posunieta obserwacja, wy-
czekujgca najczeSciej do momentu, kiedy powstaja grozne
objawy u dziecka, zmuszajace do ukonczenia porodu.

Pomoc reczna stuzy do wydobycia gérnej potowy plodu
po uprzednim samoistnym porodzie miednicy, nézek i czeSci
tulowia do pepka.

Pomoc recznyg traktujemy jako operacje zapobiegawczg.
Wiemy bowiem, ze urodzenie sie dolnej polowy ciala plodu
wywoluje zaburzenia w krazeniu lozyskowym, moggce dopro-
wadzi¢ po dluzszym czasie (ponad 7 do 8 minut) do ciezkiej
zamartwicy plodu, a nawet $mierci.

Zaburzenia krazenia wywolane by¢ moga uciskiem pepo-
winy przez tuldw i nastepowg gléwke, zmniejszaniem
sie przestrzeni zatok miedzykosmkowych i zwezeniem $§wia-
tla naczyn maciczno-tozyskowych wskutek retrakecji mieéni
macicy po urodzeniu polowy plodu. Pomoc reczna polega
na wydobyciu gérnej polowy tulowia, barkdéw, ragczek
i gtowki.

Reczne wydobycie ptodu jest to zabieg wydalajacy
caly pt6d. Roézni sie on od pomocy recznej tym, ze jest
znacznie trudniejszy, poniewaz wszystkie cze$ci ptodu znaj-
duja sie jeszcze w kanale rodnym. Zabieg ten moze byé
stosowany tylko wtedy, kiedy w toku porodu wystepuja
Sciste wskazania ze strony matki lub plodu.
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1. Pomoc reczna

Juz podczas rodzenia sie po$ladkéow uklada sie rodzgcg na
16zku poprzecznym. Odkaza sie srom i opréznia pecherz
Operator ustawia sie miedzy nogami rodzacej i oczekuje,
nim posladki i czesé tutowia wytocza sie samoistnie. Wszelkie
przedwczesne pocigganie plodu moze by¢é bardzo niekorzystne
i doprowadza najcze$ciej do zarzucenia raczek lub tez do
odgiecia gléwki.

Chcac jednak przyspieszyé wytoczenie sie dolnej czesci
plodu, najlepiej stosowa¢ ucisk ptodu przez powloki brzuszne,
co robié moze obecna przy porodzie polozna lub lekarz.

Fomoc reczna polega:

Akt I

Zwolnienie pepowiny ma na celu zapobieganie na-
pieciu lub urwaniu sie jej w czasie dalszego porodu.
Nalezy zwalniaé¢ pepowine pociagajac ja ku dolowi ostroznie.
W tym celu unosimy ptéd jedna rekg ku goérze. Kciukiem
i wskazujacym palcem reki drugiej chwytamy pepowine tuz
przy pepku, ustalajac w ten sposéb jej przyczep, reszte pal-
coOw wsuwamy miedzy brzuszek a naciagnietg pepowine
i ruchami wygarniajagcymi zluzniamy pepowine, wyciagajac
ja ze szpary sromowej (rys. 119). Taki sposéb zapobiega
oderwaniu sie pepowiny.

Nastepnie uchwytuje poltoznik miednice plodu w sposéb
typowy: kciuki obu rak uklada sie réwnolegle na koéci krzy-
zowej, palcami wskazujacymi uchwytuje sie miednice plodu,
ukladajgc je w pachwinach plodu, reszta palcow uchwytuje
uda. Jest to typowy chwyt. Innych dokonywaé¢ nie wolno
pod groza uszkodzenia plodu (rys. 120).

Nie wolno zwlaszcza chwytaé¢ plodu za brzuszek. Mozna
bowiem ugniataniem uszkodzi¢ narzady jamy brzusznej. Nie
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Rys. 119. Sposéb.zwolnienia pepowiny.

wolno tez ‘chvx"ytaé i ugniata¢ klatki piersiowej, poniewaz
mozliwe jest ztamanie Zeber lub kregoslupa, albo tez wywo-
lanie niekorzystnych przedwczesnych ruchéw oddechowych.,

Akt II.
Sciggniecie ptodu ku dolowi, az do dolnego kata lub
polowy wysokosci topatek.
Trzymajac w opisany sposéb miednice plodu $ciagamy ja
ku dotowi, obracajac jednoczesnie grzbiet do lewego lub pra-
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N

Rys. 120. Typowy chwyt miednicy plodu.

wego uda matki (patrz rys. 120). Zwrot ten wynosi 90°. Tym
zwrotem jeden z barkéw dostaje sie¢ do zatoki krzyzowo-
biodrowej, a drugi ustawia si¢ pod spojeniem.

I i II akt mozna wykonaé bez pospiechu, natomiast akty
nastepne (uwolnienie raczek i glowki) nalezy wykonaé
szybko, poniewaz zagrazaja one uciskiem pepowiny i za-
martwica plodu. :
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Sprzyjajacym dzialaniem w rodzeniu sie tulowia i barkéw
moze byé niekiedy ucisk ptodu reka przez powloki brzuszne.
Nie wywola to ani zarzucenia raczek, ani tez odgiecia glowki.
To dodatkowe uciskanie przez powloki daje niekiedy dosko-
nale wyniki, a pomoc reczna staje sie zbyteczna, poniewaz
barki, raczki i gtéwka urodzi¢ sie moga samoistnie (u wielo-
rodek).

Akt IIL

Z chwilg samoistnego urodzenia sig¢ lub $ciagniecia ptodu
do dolnego kata topatek przystapi¢ nalezy do uwolnienia
raczek, ktéore w czasie rodzenia sie dolnej polowy plodu
mogg sie podsunaé ku gorze i uniemozliwié¢ przez to ustalenie
sie gtowki we wchodzie miednicy.

W tym celu wykonujemy tzw. wahania Miillera.

Polegajg one na tym, ze uchwyciwszy oburacz prawidlowo
miednice plodu pociggamy ja ku dolowi. Poniewaz barki
przechodzac przez miednice muszg dokonaé zwrotu do wy-
miaru prostego, dlatego tez juz przed pocigganiem lub w cza-
sie pociggania zauwazymy, ze grzbiet plodu bedzie miat ten-
dencje zwrotu do prawego lub lewego uda matki (rys. 121).

Temu samoistnemu zwrotowi nalezy niekiedy poméc juz
w czasie pociagania ptodu.

Pociggamy pldd silnie ku dotowi, az do ukazania sie pod
spojeniem onowym barku przedniego, po czym réwniez silnie
unosimy ptdd ku goérze (do spojenia fonowego). Bark przedni
opiera sie o spojenie, a bark tylny rodzi sie po kroczu wraz
z raczky (rys. 122).

Nastepnie pociagamy ptéd po raz drugi ku dotowi, przez
co rodzi sie spod spojenia raczka przednia.

Jezeli wahaniami nie zdotamy uwolnié raczek, przystepu-
jemy do drugiego sposobu.
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Rys. 121. Wahania Miillera. Pocigganie tulowia
ku dolowi do chwili ukazania sie pod spojeniem
prawego barku i ramienia.

Sposéb ten polega na dwodch zasadach:

1.

2.

uwalnia sie raczki kazda z osobna zawsze reka réwno-
im_ienna i

uwolnienia raczki nalezy dokonywaé¢ zawsze od strony
zaglebienia krzyzowo-biodrowego.

www.dlibra.wum.edu:pl
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Rys. 122. Wahania Miillera. Pociagganie tulowia
ku goérze. Rodzi sie¢ po kroczu bark i raczka tylna.
" Raczka prawa urodzila sie spod spojenia juz
przy pierwszym pocigganiu plodu ku dolowi.

A zatem, z chwilg urodzenia sie¢ ptodu do dolnego kata lub
polowy lopatek, chwytamy noézki plodu reka odpowiadajaca
stronie brzuszka, przy czym ujmujemy nézki tak, ze palec
wskazujacy znajduje si¢ miedzy kostkami ptodu, kciuk obej-
muje jedng noézke, reszta palcéw druga noézke (rys. 123).

3
|
s =
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Rys. 123. Uwolnienie od strony krocza * raczki
lewej.

Potem unosimy energicznie ciato plodu za nozki w kie-
runku pachwiny matki po stronie reki dzialajacej, przez co
Iotwiejszy bedzie dostep do tylnego barku. Dwa palce lub
poét dioni réwnoimiennej reki wprowadzamy do . pochwy
wzdluz grzbietu i tylnego barku az do zaglebienia krzyzowo-
biodrowego. Tam palce dosiegaja tylnego ramienia. Palcami
wprowadzonymi uchwytujemy Iokie¢ potracajac go do klatki
piersiowej, azeby raczka plodu wykonata ruch , glaskajacy*

wwwidli-br'a,wum,edu,p[
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Rys. 124. Uchwyt klatki piersiowej plodu celem dokonania
zwrotu o 1809,

lub zmywajacy po twarzy plodu (ruch koci). Wéwczas raczka
powoli przesuwa sie od tylu ku przodowi i wreszcie wypada
ze szpary sromowej od strony krocza. Nie wolno ramienia
uchwytywaé palcem wskazujacym — haczykowato. Taki
chwyt i pociagganie koncza sie prawie zawsze ztamaniem ko$ci
ramieniowej.

Celem uwolnienia raczki drugiej musimy calym ptodem do-
kona¢ zwrotu o 180° azeby ustawila sie ona w zatoce krzy-
zowo-biodrowej (rys. 124). Przy tym zwrocie uchwytu]emy
tuléw plodu ukladajac kciuki na lopatkach, a reszte palcow
na przedniej powierzchni klatki piersiowej. -

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 125. Uwolnienie od strony krocza raczki prawej.

\

Z chwilg kiedy pierwsza uwolniona rgczka podsunela sie .
pod spojenie, przystepujemy do uwolnienia rgczki drugiej,
od strony zatoki krzyzowo-biodrowej.’

Reka rownoimienng wchodzimy do pochwy w kierunku
zatoki krzyzowo-biodrowej, cialo ptodu unosimy w kierunku
pachwiny matki po stronie reki dzialajacej. Uwalniamy
raczke druga zupelnie podobnie jak pierwsza (rys. 125).

Jest to klasyczny sposob uwalniania raczek. Zaleca sig
stosowaé go w porodach wobec utozen miednicowych. Wa-
hania bowiem Miillera maja ten czesty minus, ze w razie
_zarzucenia raczek nie doprowadzaja do urodzenia sie ich
oraz utrudniaja wejscie glowki do wchodu miednicy. Uwol-
nienie raczek w takich przypadkach staje sie bardzo trudne.
Do ' zarzucenia raczek za gléwke lub przed gtéwke dopro-
wadza prawie zawsze nieumiejetne i przedwczesne pocigganie
plodu.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 126. Uwolnienie zarzuconej za gtéwke raczki lewej.
Zwrot grzbietu ku stronie lewej.

Zarzucong w tyt raczke lub obie uwalnia sie przez zwrot
grzbietu w kierunku, ktory okre$la uwalniana raczka. Pod-
czas uwolnienia zatem lewej rgczki zwracamy grzbiet ku
stronie lewej (rys. 126), podczas uwalniania raczki prawej
zwracamy grzbiet ku stronie prawej rodzacej (rys. 127).
Zwrot ten moze dochodzi¢ do 180° i albo jest skierowany do
spojenia lonowego, albo tez do kosci krzyzowej. Przy tych
nadmiernych zwrotach raczki zarzucone pierwotnie na tyt
glowki zsuwaja sie ku twarzy plodu, skad moga by¢ odpo-
wiednig rekg operatora uwolnione i wyprowadzone po kroczu.

Przy tym uwalnianiu raczka plodu przesuwa sie¢ po twarzy
i przedniej powierzchni klatki piersiowej.

Jezeli zarzucone sg obie raczki na tyl gléwki, postepujemy
w ustawieniu miednicowym I nastepujgco:

Przoduje bark lewy, a zatem jako pierwsza uwalnia sie
raczke lewa. i

Zwracamy pléd grzbietem na lewo ku kosSci krzyzowej
i dalej ku zatoce krzyzowo-biodrowej prawej, zanim zarzu-
cona na tyl gtowki raczka lewa przesunie sie na twarz ptodu.

11 Cwiczenia poloznicze na fantomie
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Rys. 127. Uwolnienie zarzuconej za gléwke raczki pi‘awej.
Zwrot grzbietu ku stronie prawej.

Wowcezas palcami reki prawej przesuwamy raczke lewa ku
dolowi po twarzy i przedniej powierzchni klatki piersiowej
wytaczajac ja po kroczu.

Pozostaje do uwolnienia zarzucona ku tytowi raczka prawa.
A zatem dokonujemy zwrotu plodu grzbietem na prawo ku
spojeniu lonowemu i dalej ku prawej zatoce krzyzowo-bio-
drowej, zanim raczka prawa przesunie sie na twarz plodu,
skad palcami reki prawej przesuwamy raczke po twarzy
i przedniej powierzchni klatki piersiowej wytaczajac ja po
kroczu.

W ustawieniu miednicowym II (prawym) przy raczkach
zarzuconych na tyt gtéwki postepujemy:

Przoduje bark prawy, a zatem jako pierwsza uwalnia sie
raczke prawa. Zwracamy ptéd ku stronie prawej w kierunku
kosci krzyzowej i dalej ku zatoce krzyzowo-biodrowej lewej,
zanim zarzucona ku tylowi raczka prawa przesunie sie po
twarzy plodu. Wéwezas palcami reki lewej przesuwamy
raczke prawa ku dolowi po twarzy i przedniej powierzchni
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klatki piersiowej, wytaczajac ja po kroczu. Pozostaje do
uwclnienia raczka lewa. Zwracamy zatem pi6éd ku stronie
lewej w kierunku spojenia lonowego i dalej ku zatoce bio-
drowo-krzyzowej lewej, zanim zarzucona ku tylowi raczka
lewa przesunie si¢ na twarz plodu. Woéwezas palcami reki
lewej przesuwamy raczke lewa ku dolowi po twarzy i przed-
niej powierzchni klatki piersiowej, wytaczajac ja po kroczu.

W razie zarzucenia raczek ku przodowi gléwki, uwalnianie
moze byé réwniez trudne i polega na tym, ze unosimy tutéw
za noézki ku gérze, wchodzimy palcami odpowiedniej reki od
strony grzbietu plodu ku zatoce krzyzowo-biodrowej, po czym
pociggamy plod silnie ku dotowi. Uzyskujemy przez to wiecej
przestrzeni dla uwalnianej odpowiedniej raczki, ktéra dwoma
palcami wprowadzonej reki przesuwamy ku dotowi wzdiuz
klatki piersiowej. Zwykle po zwolnieniu jednej raczki, uwol-
nienie drugiej w ten sam sposéb nie napotyka na trudnosci.

Jezeli jednak natrafia sie na nie, nalezy uwolnienie rgczki
ulatwi¢ sobie zwrotem grzbietu w jedna lub drugg strone,
a raczke zwolni¢ w zwykly sposob.

Akt IV.

Wydobycie gtéwki w ulozeniach miednicowych jest
ostatnim aktem porodu. Celem tego aktu jest mozliwie naj-
szybsze przeprowadzenie gléwki przez kanal rodny.

Pospiech przy tym. zabiegu jest konieczny dla skrdcenia
czasu ucisku pegpowiny przez rodzaca sie giéwke. Do wydo-
bycia glowki stuza:

Sposéb Veit-Smelliego i sposéb Martina, Winkla i Wie-
ganda.

Spos6b Veit-Smelliego:

Reka odpowiadajaca grzbietowi ujmujemy noézki i podno-
simy ku goérze w kierunku pachwiny matki. Drugg reka, od-

11+
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powiadajaca brzuszkowi plodu, wchodzimy pomiedzy zwol-
nionymi raczkami wzdtuz klatki piersiowej, szyi i podbrodka
az do ust plodu.

Wskazujacy lub $redni palec wprowadza sie do ust az do
nasady jezyka. Smellie poleca ulozenie palcow wskazujgcego
i czwartego na dotach szczeki gornej. Ptod uklada sie konno
na przedramieniu reki wewnetrznej (rys. 128).

ey,

Rys. 128. Wydobycie gtowki spos. Veit-Smelliego. Pociaganie
poziome i dokonywanie II zwrotu.

Przy pociagganiu wprowadzonego do ust plodu palca lub
niekiedy dwoéch dokonujemy zgiecia gléwki do klatki pier-
siowej (Bylickij. Nastepnie dwoma palcami (wskazujacym
i trzecim) reki zewnetrznej ujmujemy nachwytem kark ptodu
tak, zeby palce obejmowaly go z obu bokéw.

Nastepnie, przysiadajac, pociagamy tak ujeta gltowke
i barki ku dotowi. Gléwka wchodzi zawsze w wymiarze po-
przecznym lub lekko uke$nym wchodu miednicy. Sciagamy

www.dlibra.wum-.edu.pl



POMOC RECZNA 165

ja ku dolowi. Z chwila wejscia gléwki do prézni miednicy
pociggamy pl6d poziomo i dokonujemy zwrot II do wymiaru
prostego wychodu. W wychodzie twarz zwraca sie do kosci
krzyzowej. Kiedy pod spojeniem lonowym ukaze sie pod-
stawa tyloglowia, z granica owlosienia, podnosimy pléd ku
gorze, przez co rodzi sie twarz, czolo, guzy ciemieniowe i po-
tylica — po kroczu (rys. 129). :

Rys. 129. Wydobycie gtéwki spos. Veit-Smelliego. Uniesienie
plodu ku gérze. Wytaczanie twarzy, czola i guzéw ciemie-
niowych po kroczu.

Jezeli gtéwka przechodzi préznie, raczki ulozone sg z boku
i ré6wnolegle. W wychodzie — jedna nad druga.

Jezeli gléwke znajdujemy wysoko nad wchodem, nalezy
ja sposobem Martina, Winkla i Wieganda wcisnaé poprzez
wchoéd do prézni miednicy.

W tym celu jeden palec reki wewnetrznej, palec $redni
lub wskazujacy, wprowadza sie do ust plodu, jak w sposobie
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Veit-Smelliego, a reka zewnetrzna spycha sie gltéwke przez
powloki brzuszne do wchodu i prézni miednicy (rys. 130).

Rys. 130. Zepchniecie gléwki spos. Martina, Winkla i Wieganda
do prozni miednicy.

To wpychanie gtéwki powierzamy albo lekarzowi, albo tez
poloznej.

Kiedy gléwka weszla do pro6zni, dzialanie wypychajace
przez powloki brzuszne nie jest juz wiecej potrzebne.

Jesli do ust plodu nie mozna dojs¢, stosowany bywa sposéb
Praski. Polega on na tym, ze jedna rekg chwyta sie nézki,
palcami za$ drugiej reki uchwytuje sie widelkowato kark
plodu (rys. 131). Silnym pocigganiem ku dotowi Scigga sie
glowke do wychodu miednicy. Pod spojeniem lonowym uka-
zuje sie granica wlos6w na potylicy.

Nastepnie szybko unosi sie ptéd ku gérze przechylajac go
na brzuch rodzacej, wskutek czego rodzi sie po kroczu twarz,
czoto, wierzchotek i wreszcie potylica. Zabieg ten wywoluje
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liczne uszkodzenia matki i plodu i dlatego tez zostat prawie
zupelnie zarzucony.

Odwro6cony natomiast sposéb Praski (rys. 132) stosuje sie
w tych przypadkach, kiedy twarzyczka zwraca sie do spojenia
lonowego i nie mozna rekg wewnetrzng doj$¢ do ust ptodu
lub tez brédka zahacza sie o spojenie tonowe.

Spos6b ten polega na tym, ze ujmujemy kark plodu z tytu
jedng rekg, a nozki chwyta sie druga reka, po czym opisuje
si¢ plodem duzy iuk ku przodowi, wytaczajac tyloglowie po
‘przedniej powierzchni kosSci krzyzowej i po kroczu.

Rys. 131. Zabieg Praski.
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Rys. 132. Odwroécony zabieg Praski.

2. Reczne wydobycie plodu

Stosuje si¢ je, uwzgledniajac wskazania, przeciwwskazania
i warunki, podobne do innych porodéw nieprawidiowych.
Zabieg wydobycia plodu polega na dwéch aktach:

1. urodzenie plodu po pepek i

2. urodzenie ptodu od pepka.
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Przygotowanie do operacji.

t.6zko poprzeczne, przygotowanie do cucenia ptodu. Uépie-
nie konieczne, zwlaszcza u pierwiastek. Poloznik ustawia sie
twarzg do rodzacej.

Zabieg recznego wydobycia plodu moze by¢ niejedno-
krotnie bardzo trudny, moze on wywolaé znaczne uszkodzenia
plodu i matki. Totez uwzglednié trzeba trzy ewentualnosci,
z jakimi moze sie spotkaé¢ poloznik, zmuszony odpowiednimi
wskazaniami do recznego wydobycia plodu w potozeniu mied-
nicowym.

Zalezne s3 one od stopnia zaawansowania sie, czyli wejécia
czeSci przodujacej do kanatu rodnego.

A zatem zmuszeni mozemy byé do wydobycia ptodu w mo-
mencie:
1. kiedy posladki sa juz we wchodzie miednicy, albo
2. kiedy posladki znajdujg sie w prézni, na dnie lub
w wychodzie miednicy i wreszcie
3. kiedy posladki znajduja sie nad wchodem miednicy.

W pierwszych dwoéch mozliwosciach nalezaloby dojsé do
przekonanija, ze zabieg wydobycia ptodu bedzie technicznie
tym latwiejszy, im nizej zejda do miednicy po$ladki. Dlatego
zaleca sie przy recznym wydobyciu stosowaé w tych przy-
padkach zabieg Kristellera, jako pomoc niekiedy wydatns.
Zabieg ten stosowany w u$pieniu rodzacej daje lepszy wynik.

Ad 1. Wydobycie reczne plodu w ulozeniu posladkowym,
kiedy posladki sg we wchodzie miednicy.

Wprowadza sie palec wskazujacy reki odpowiadajacej
czeSciom drobnym pledu (w ustawieniu I — palec reki lewej,
w II — reki prawej) pomiedzy spojenie tonowe a przodujacy
posladek.
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Ruchem swidrujagcym dochodzi sie do pachwiny ptodu,
ktéra uchwytujemy palcem podobnie jak hakiem. Kciuk
ukladamy na kosSci krzyzowej, a palec $redni na udzie.

Celem wzmocnienia reki operujacej, chwytamy ja reka
zewnetrzng za okolice nadgarstka, po czym obiema rekami
pociggamy pléd silnie w dot, sprowadzajac do szpary sromo-
we]j posladek przedni, ktéry ukaze si¢ pod spojeniem ono-
wym (rys. 133).

y

Rys. 133. Utlozenie posladkowe II. Uchwy-
cenie palcem wskazujacym prawej pach-
winy plodu. 3
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Od chwili ukazania sie¢ posladka przedniego pociggamy
ptéd poziomo, a nastepnie w szparze ku gérze az do
wytoczenia sie po kroczu posladka tylnego, a czesto tez
i n6zki tylnej. Z chwilg kiedy mozliwe jest dojscie do pach-
winy tylnej plodu, nalezy palec wskazujacy reki dotychczas
zewnetrznej zahaczy¢ za pachwine tylng. Chwyt ten wzmocni
znacznie pocigganie i ulatwi wydobycie ptodu za posladki
(rys. 134).

Rys. 134. Palce wskazujgce obu rak zahaczone za pachwiny
plodu pociagaja ptéd poziomo a nastepnie ku gérze.

Przy pocigganiu plodu ruchy wahadlowe od przodu ku
tytowi ulatwiajg réwniez wydobycie plodu.

Ad 2. Reczne wydobycie plodu w ulozeniu posladkowym,

kiedy to posladki znajduja si¢ w prézni lub w wychodzie
miednicy.
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Zasadnicze postepowanie jest zupelnie podobne do poprzed-
niego, z tg jednak réznica, ze tu juz od poczatku zahaczamy
palcami wskazujacymi obie pachwiny plodu. Kciuki ukla-
damy na kosci krzyzowej, a palce $rednie na udach. W ten
sposob Sciggamy posladki w dot do szpary sromowej. Nastep-
nie pociagamy tulow ku gorze, przez co rodzi sie posladek
przedni, a po kroczu tylny, po czym pociggamy ptéd poziomo
z lekkimi wahaniami az do ukazania sie przyczepu pepowiny.

Dalsze wydobycie plodu ulatwia opisana juz pomoc reczna
(uwolnienie raczek i wytoczenie gléwki).

Sposréd rozmaitych sposobéw wydobycia ptodu w potoze-
niach miednicowych wydobycie reczne jest najbardziej ta-
godnym sposobem. Oszczedza zaréwno piéd jak tez rodzaca.
Moze sie jednak okazaé bardzo ciezkie, a czasem niemozliwe.

Powodem niepomys$lnego wyniku tego sposobu jest najcze-
Sciej wystepujace szybkie meczenie sie rgk operujacych,
szczeg6lnie palcow wskazujacych. Odbija sie to na przediu-
zaniu sie wydalania ptodu jak réwniez na wzglednej wartosci
pomocy recznej, poniewaz skutkiem zmeczenia sie palcow
pomoc reczna dokonana bedzie niezgrabnie. Totez starano sie
operujgce rece i palce zastgpi¢ narzedziami. Zastosowano
hak Kistnera lub Martina, ktéry jednak wobec bardzo ordy-
narnej konstrukcji wywolywal ciezkie uszkodzenia ptodu
i rodzacej (rys. 135a). W nowszym poloznictwie nie jest on
stosowany z wyjatkiem przypadkéw martwych ptodéow, kiedy
to umiejetne zastosowanie haka daje dobre i szybkie wyniki.
Hak wprowadzamy zwracajac go krzywizng ku przodowi.
Wprowadzamy go podobnie jak tyzke kleszczy pod ochrong
reki bedacej w pochwie (rys. 135). Reka ochraniajgca staje
sie wlaSciwie reka operujaca i odpowiadaé musi zawsze przo-
dujacemu posladkowi. Hak wprowadzamy po powierzchni
dioniowej reki ochraniajacej, ktora kieruje hakiem. Wpro-
wadzamy go stale na plasko wysoko poza spojenie, az do



' i RECZNE WYDOBYCIE PLODU 173

Rys. 135. Wprowadzenie haka Rys. 135a.
Kistnera do przedniej pach- Hak Kiistnera.
winy plodu.

zgiecia pachwiny. Po nalozeniu haka poc¢iagamy go ku do-
lowi, a przy rodzeniu sie posladkéw ku gérze.

Zamiast haka uzywajg poloznicy petle obrotowa — tasme,
ktéra zwinieta wprowadzamy palcem wskazujacym reki
odpowiadajacej brzuszkowi miedzy spojenie lonowe a przed-
nie biodro, po czym wciskamy ja do przedniej pachwinki.
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Nastepnie wyciggamy tasme w poblizu narzadéw ptciowych
plodu. Tak zalozona petla pociggamy za ptdd z poczatku ku
dolowi, potem ku gorze.

W niektorych klinikach nakladane sg kleszcze w wymiarze
miedzykretarzowym miednicy ptodu (poprzecznie lub ukosnie
w stosunku do miednicy rodzacej). Niekiedy przy plodach
martwych zastosowaé mozna zmiazdzacz (kraniotraktor).
Ramie z okienkiem naklada sie na ko$é krzyzowsg, ramie
wewnetrzne do odbytnicy.

Po maksymalnym $ciaggnieciu ramion wyciggamy pléd na
zewnatrz.

Ad 3. Wydobycie ptodu w polozeniu miednicowym, kiedy
to posladki znajduja sie nad wchodem.

W takich przypadkach uciekamy si¢ w celu utatwienia
sobie dalszego wydobycia plodu do sprowadzenia nézki za-
zwyczaj przedniej, blizszej powlok, czyli goérnej (rys. 136).
Pocigganie sprowadzonej nézki ulatwia doskonale wydobycie
ptodu. Zabieg ten jest podobny do obrotu na nézke. W tym
przypadku nie chodzi o $ciggniecie przodujgcej nozki,
a o sprowadzenie nézki zarzuconej ku gérze (w ulozeniu
posladkowym).

Sens tego zabiegu polega na sprowadzeniu nézki przed
szpare sromowsg i bardzo wygodnym pocigganiu za nig przy
wydobywaniu plodu.

Do zabiegu tego przystepuje potoznik po ulozeniu pacjentki
na 16zku poprzecznym lub na boku. Konieczna jest gteboka
narkoza.

Po odkazeniu rak i sromu i rozchyleniu warg sromowych
wprowadza sie do pochwy reke operujaca — te, ktéra odpo-
wiada czeSciom drobnym plodu. Wprowadza sie zawsze calg
reke do kanatu rodnego. Reke ustawiong stozkowato wpro-
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Rys. 136. Ulozenie po$ladkowe II.
~'Sprowadzenie noézki przedniej.

wadzamy do pochwy. Grzbiet wprowadzonej do pochwy reki
winien byé zwrécony ku kosci krzyzowej. Wprowadzajac
reke operujaca do macicy reka zewnetrzng staramy sie przez
powloki odsunaé posladki do boku, celem tatwiejszego dojscia
do przedniej nézki. Reka wewnetrzna posuwa sie od przodu-
jacego posladka wzdiuz tylnej powierzchni uda do kolanka,
a nastepnie palcem wskazujacym i $rednim uchwytuje pod-
. udzie ptodu (widetkowato). i
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Ostroznie zgina sie nézke w kolanie, pociggajac ja jedno-
czesnie ku dotowi i tylowi, co odpowiada kierunkowi osi
miednicy.

Jednocze$nie reka zewnetrzna spycha sie dno macicy ku
dotowi. Sprowadzong nézke wyciggamy ze szpary sromowej
az do kolanka (posladki sg ustawione we wchodzie). Zabieg
sprowadzenia n6zki jest skonczony.

Dalsze postepowanie jak w ulozeniu nézkowym.

Jezeli przez pomylke sprowadzona zostanie nézka tylna,
nie nalezy wydobywaé¢ plodu pocigganiem za te nézke, lecz
sprowadzi¢ nézke druga.

Jezeli w toku porodu w ulozeniu miednicowym wystapig
wskazania u matki (rzucawka), a istnieja odpowiednie wa-
runki (stopien rozwarcia ujscia macicy), mozemy sprowadzié¢
przednig nézke zapobiegawczo.

3. Wydobycie plodu w ulozeniu nézkowym

W odpowiednich wskazaniach do tego zabiegu sg obowig-
zujgce nastepujace zasady:

Reka operujacs jest reka odpowiadajaca cze$ciom drobnym
ptodu, kcivki powinny leze¢ zawsze na grzbietowej powierz-
chni ptodu, pocigga¢ ptod nalezy w osi kanalu rodnego, site
pociaggania wzmacniaé nalezy uciskiem dna macicy od gory
przez powloki brzuszne.

Jesli ukazuje sie stopa ptodu w szparze sromowej, uchwy-
tujemy ja reka réwnoimienna. Palce wskazujgcy i $redni
obejmujg stopke, a kciuk uklada sie na podeszwie (rys. 136 a).

Stopa ptodu lezy prawidlowo zawsze poprzecznie. Grzbiet
plodu zwrécony jest w strone lewg lub prawa.

Jezeli stopa zwraca sie w strone malego palca, bedzie to
zwrot nieprawidlowy, ktéry naprawi¢ mozna, zwracajac ja
w strone palucha.
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Rys. 136a. Sposob uchwycenia stopy.

Po urodzeniu sie noézki po kolanko uchwytujemy ja reka
réwnoimienna, ukladajac keciuk na lydce, a reszte palcow na
przedniej powierzchni podudzia (rys. 137). Mozna tez ujaé
w ten sam spos6b noézke dwoma rekami, trzymajac kciuki
na lydce. Pociggamy ostroznie nézke ku dotowi wzdluz osi
wchodu, unikajac skrecenia lub zwrotu. Nézka wysuwa sie
coraz bardziej, a z chwila rodzenia sie uda obie rece chwytaja
udo i podudzie (rys. 138). Przy dalszym pociaganiu ukazuje
sie pod spojeniem przedni posladek i biodro, po czym ruchem

12 Cwiczenia poloznicze na fantomie
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Rys. 137. Spo‘s()b pociggania za sprowadzong noézke.

ku gérze i przodowi pociaga si¢ za udo, wytaczajac po kroczu
posladek i biodro tylne (rys. 139). Czesto wypada nézka
tylna.

Dalej chwytamy typowo miednice ptodu, ukladajac keiuki
na kosci krzyzowej. Grzbiet zwraca si¢ ku przodowi. Ru-
chami wahajgcymi pociggamy ptéd do ukazania sie pepka,
po czym przystepuje sie do pomocy recznej.
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Rys. 138. Uchwyt obu rak przy pocigganiu za udo i podudzie.

4. Uszkodzenia rodzacej i plodu podczas recznego wydobycia

Do nich naleza: mozliwo$¢ zakazenia rodzgcej, rozdarcia
tkanek miekkich, pekniecia szyjki, pekniecia krocza. Smier-
telno$¢ matek wynosi 1%.

Uszkodzenia plodu: zlamanie obojczyka, kosci ramienio-
wych, porazenia splotu ramieniowego, oddzielenie nasad
kostnych, ztamania ko$ci czaszki przy wydobywaniu gtéwki,
wylewy krwi $rédczaszkowe, zwichniecia kregostupa. Smier-
telno$¢ plodéw wynosi w pomocy recznej do 20%, w wydo-
byciu za noézke do 23% i w wydobyciu za posladki 26%%.

12¢

-
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OBROTY

Operacje te stuza do zmiany niekorzystnych potozen i uto-
zen plodu na korzystne, zar6wno dla rodzacej, jak plodu.

Rozrézniamy:

1. obroty zewnetrzne, ktére maja na celu zmiane poloze-
nia lub ulozenia plodu za pomoca rekoczynéw zewnetrz-
nych; moga to by¢ obroty na gltéwke lub wyjatkowo na
posladki;

Rys. 139. Wpytaczanie po kroczu tylnego
posladka,

www.dlibra.wum.edu.pl



OBROTY 181

2. obroty wewnetrzne maja na celu zmiane polozenia lub
ulozenia ptodu za pomoca rekoczynéw wewnetrznych
(reka wewnetrzna) przy wspoétudziale rekoczynéw ze-
wnetrznych (reka zewnetrzng).

Obrét wewnetrzny dokonywany najcze$cie] na nozke stuzy
do uchwycenia jej celem najszybszego wydobycia ptodu.
Obrét wewnetrzny na gléwke bywa tylko wyjatkowo stoso-
wany. Praktycznie nie ma on wielkiego znaczenia.

Obrét wewnetrzny na nézke lub obie nézki moze byé
dokonany przy calkowitym lub czesciowym rozwarciu ujscia.
W przypadku caltkowitego rozwarcia uj$cia zewnetrznego
macicy obrotu dokonuje reka wewnetrzna, wprowadzona do
macicy. Udzial reki zewnetrznej jest znacznie mniejszy
i ma charakter pomocniczy. W przypadku, kiedy ujécie ze-
wnetrzne macicy jest rozwarte czeSciowo, co nie pozwala na
wprowadzenie catej reki, lecz tylko dwoéch palcéw, pomoc
reki zewnetrznej musi byé decydujaca.

Obrét wewnetrzny na nézke przy ujsciu rozwartym na
dwa palce nazwany wedlug autora, ktéry opracowal wska-
zania i samg technike zabiegu, nazywa sie obrotem kombi-
nowanym Braxton Hicksa.

1. Warunki i wskazania do dokonania obrotu

Warunki:

1. P16d musi byé dostatecznie ruchomy, pecherz ptodowy
utrzymany lub krétko po peknieciu, nim macica nie
zdazyla sie silnie obkurczy¢ dokota plodu.

2. Brak niestosunku pomiedzy plodem a kanalem rodnym.
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Wskazania:

Obroty sa dokonywane w nastepujacych nieprawidtowo-
Sciach porodowych lub cigzowych:

1. poprzeczne i ukosne polozenia plodow;

2. niektére nieprawidlowe wstawiania sie gléwki do
wchodu miednicy (ulozenie czolowe, wysokie proste
wstawianie sie gtowki);

3. konieczno$¢ zakonczenia porodu, jesli nie ma warun-
kéw do natozenia kleszezy;

4. w przypadkach wypadnieé drobnych czesei ptodu (raczki,
pepowina);

5. w niektérych przypadkach tozyska przodujacego.

2. Obrot zewnetrzny w polozeniu poprzecznym i uko$nym

Obroét zewnetrzny w polozeniu poprzecznym i uko$nym
moze byé¢ dokonany z dobrym wynikiem w czasie cigzy, przed
rozpoczeciem akcji porodowej, jak réwniez na poczatku po-
rodu, w okresie Ia i lub Ib. Obrotu dokonujemy na te czesé
plodu (giéwka lub miednica), ktéra znajduje sie blizej wchodu
miednicy. CzeSciej jednak dokonujemy go na gléwke.

Wskazania: polozenia poprzeczne lub ukosne, ktére nie
poprawily sie po ulozeniu ciezarnej lub rodzacej na boku.

Warunki: ruchomos$é plodu (wody plodowe). Powloki
brzuszne wiotkie, niezbyt grube i wrazliwe. Zywy ptéd. Dhu-
gie przerwy miegdzybdlowe.

Przeciwwskazania: ScieSniona miednica, wielowodzie,
wodoglowie, konieczno$¢ natychmiastowego ukonczenia po-
rodu wobec niebezpieczenstwa grozgcego matce lub dziecku.

Wykonanie obrotu zewnetrznego nie wymaga us$pienia ro-
dzacej. Lezy ona na 16zku podtuznym na tym boku, na ktérym
stwierdza sie wiekszg cze$¢ ptodu (gléwke). Obrotu dokonuje
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sie w przerwie mle;dzybélowe] ) edna reke kladzie sie na po-
wioki brzuszne, nieco wyzej miejsca, gdzie bada sie glowke,
reke drugg kladzie sie ponizej miejsca, gdzie bada sie posladki.
Nastepnie delikatnymi ruchami tracajacymi spychamy gtéwke
w kierunku wchodu miednicy, a posladki odpychamy do dna
macicy (rys. 140).

Rys. 140. Spos6b dokonania obrotu zewnetrznego.

eee—
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Po udanym obrocie nalezy wustalié uzyskane polozenie
podiuzne i pomoédc wstawieniu sie do miednicy czesci
przodujacej (przewaznie glowki). W tym celu po ulo-
zeniu rodzacej na grzbiecie staramy sie wcisnaé gléwke do
wchodu, albo przytrzymujemy ja az do pekniecia pecherza
ptodowego. W miednicach normalnych gléwka samoistnie
wstawia sie i ustala w miednicy. Nalezy w okresie wstawia-
nia sig gléwki pilnie $ledzi¢ tetno ptodu, aby nie przeoczyé
mozliwego wypadniecia i ucisku pepowiny. Je$li po kilku b6-
lach gtéwka nie wchodzi do miednicy, obrét uwaza sie za nie-
udany. Zaleca sig¢ rodzaca ulozyé na teg strone, po ktérej le-
zala poprzednio gtdwka. Dno macicy opada wowczas do boku
rodzace]j, pociagajac za soba posladki, przez co giowka zbliza
sie¢ do wchodu miednicy. Dalszy pordd pozostawiamy ,sitom
natury. Po udanym obrocie ustalamy pt6d w jego polozeniu
podiuznym za pomocag walkéw z piaskiem, ktére przymoco-
wujemy opaskami.

Po peknieciu pecherza i odejéciu woéd w duzej iloSci proba
obrotu nie ma wielkich szans powodzenia z wyjatkiem po-
rodow drugiego z blizniat.

Jezeli poSladki w polozeniu uko$nym s3g blizej wchodu
miednicy, mozemy woéwczas dokonaé¢ obrotu zewnetrznego na
posladki.

Po dokonanym i udanym obrocie niektérzy potoznicy uwa-
zaja za wskazane przebicie pecherza plodowego.

Odejécie bowiem wod i obkurczenie macicy dokota plodu
utrwali¢ moze uzyskane polozenie podiuzne. Pamietaé¢ jednak
nalezy, ze przebicia pecherza dokonaé¢ mozna woéwcezas tylko,
kiedy ujscie zewnetrzne macicy bedzie calkowicie lub prawie
calkowicie rozwarte.

Warunek ten jest nieodzowny w razie koniecznosci (nie-
udany obrot zewnetrzny, wypadniecie cze$ci drobnych) na-
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tychmiastowego obrotu wewnetrznego z bezpos$rednim recz-
nym wydobyciem plodu.

W przypadkach tylko czesciowego rozwarcia ujScia ze-
wnetrznego nie wolno przebijaé pecherza ptodowego. Zaklo-
ciloby to prawidlowy mechanizm rozwierania ujscia, jak
réwniez utrudnitoby znacznie dokonanie koniecznego obrotu
wewnetrznego.

Niekiedy w potozeniach uko$nych stosowano obrét we-
wnetrzny na gléwke lub posladki. Warunkami do tego obrotu
musialy byé: catkowite rozwarcie ujScia zewnetrznego i brak
niestosunku pomiedzy gléwka a miednica, jak réwniez tatwy
dostep do gtowki lub posladkéw. Reka wewnetrzna odpowia-
dajgca glowce lub poSladkom, bedacym na lewym lub pra-
wym talerzu biodrowym, przebija pecherz plodowy, ujmuje
gtowke lub posladki i z pomoca reki zewnetrznej dzialajacej
przez powloki brzuszne stara sie gléwke lub posladki spro-
wadzi¢ do wchodu miednicy. Zabieg ma te ujemng strone,
ze czesto wywolaé moze wypadniecie pepowiny, co zagraza
zyciu plodu. Totez zabieg ten jest juz dzi§ zaniechany.

Znacznie wygodniej jest, szczegélnie kiedy gléwka lub po-
$ladki sg trudno dostepne, wprowadzona do macicy rekg zla-
pa¢ za no6zke, sprowadzi¢ jg do miednicy i uzyska¢ w ten spo-
s6b mozliwo$¢ uchwycenia ptodu w razie konieczno$ci natych-
miastowego wydobycia.

3. Obrot wewnetrzny na noézke w polozeniach poprzecznych
i ukoénych

Dokonanie tego obrotu ustala miednice plodu we wchodzie
i stwarza takie warunki, ktoére pozwalaja kazdej chwili na
ukonczenie porodu, je$li ujécie zewnetrzne jest lub moze byé
calkowicie rozwarte. Obrét ten zasadniczo dokonywa sie na
jedng nézke, w wyjatkowych przypadkach — na obie.
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Wskazania:

1. niemozliwo$¢ lub nieudanie sie obrotu zewnetrznego;

2. nieprawidlowe wstawianie sie gléwki lub jej ulozenie
(asynklityzm tylny, ulozenie czolowe, twarzowe, wysokie pro-
ste wstawianie sie gltowki);

3. w polozeniach podtuznych (gté6wkowych), kiedy wyste-
puje niebezpieczenstwo dla zycia matki lub ptodu, wymaga-
jace natychmiastowego ukonczenia porodu, a glowka jest
ruchoma nad wchodem miednicy. (Rzucawka porodowa, za-
martwica plodu, wypadniecie pepowiny, przedwczesne odkle-
janie sie tozyska itd.);

4. lozysko przodujace (jedynie w praktyce domowej lub
w takim osrodku, gdzie nie ma mozliwosci wykonania ciecia
cesarskiego).

Przeciwwskazania:

1. Grozace pekniecie macicy.

2. Pekniecie macicy nie pozwala na obrét, poniewaz wy-
wola¢ on moze jeszcze wieksze rozdarcie macicy i wpro-
wadzenie niebezpiecznej flory bakteryjnej do jamy
otrzewnowej.

3. Nie wolno dokonaé¢ obrotu w tezcu macicy, poniewaz
pléd w takich razach jest nieruchomy.

4. Wodoglowie i ScieSnienie miednicy (sprzezna prawdzi-
wa mniej niz 7,5 cm), poniewaz pléd w tych przypad-
kach urodzi¢ sie moze jedynie przez wymoézdzenie lub
rozkawalenie.

5. Nie nalezy dokonywaé¢ obrotu plodow martwych lub
niedonoszonych (ponizej 28 tygodnia cigzy).

Warunki spotykane w przypadkach koniecznoéci ukon-
czenia porodu drogg obrotu sg rozmaite:
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Ujscie zewnetrzne macicy catkowicie rozwarte, pecherz
plodowy na peknieciu. Sg to najbardziej korzystne
warunki do natychmiastowego obrotu wewnetrznego.
Nie nalezy oczekiwac¢ pekniecia pecherza, poniewaz nie
samo pekniecie, albo calkowite rozwarcie ujscia ze-
wnetrznego macicy jest zasadniczym warunkiem do
dckonania obrotu.

Ujscie zewnetrzne macicy nie jest catkowicie rozwarte,
pecherz plodowy utrzymany.

Jest to sytuacja mniej korzystna niz poprzednia. Nale-
zy w takich przypadkach zwrécié cala uwage na to, aby
pekniecie pecherza nastgpilo mozliwie najpdzniej.
W tym cz2lu zaleca sie ulozyé rodzaca na boku i zabro-
ni¢ jej parcia w czasie b6léw porodowych. Ponadto,
szczeg6lnie u pierwiastek mozna zakladaé balony po-
chwowe, napelnione woda, zapobiegajgce przedwcze-
snemu peknieciu pecherza. Zabezpieczajg i wzmacniaja
one dolny biegun pecherza plodowego. Dopiero po cal-
kowitym rozwarciu ujsScia zewnetrznego dokonaé mozna
obrotu.

UjsScie zewnetrzne jest niecalkowicie rozwarte, a pe-
cherz plodowy pekniety. Jest zatem sytuacja nieko-
rzystna, wywolana przedwczesnym peknieciem peche-
rza plodowego.

Dokonywanie w takiej sytuacji obrotu wewnetrznego
bez nagltych wskazan ze strony matki lub plodu jest
bledem polozniczym. Nalezy doczekaé momentu cal-
kowitego rozwarcia ujscia zewnetrznego bez lub po
zalozeniu do jamy macicy balonu z odpowiednim obcig-
zeniem.

Przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego w polo-
zeniach poprzecznych lub ukos$nych stwarza dla matki
i dziecka duze niebezpieczenstwo zaleznie od czasu,
w jakim po peknigciu pecherza przystapiono do obrotu.
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d)

Obroét bowiem w razie niecalkowitego rozwarcia ujscia
grozi zyciu plodu wskutek szczegélnie czestych wypad-
nie¢ lub ugniatan pepowiny. Poza tym trudnos$é¢ wy-
dalenia ptodu po dokonanym obrocie, a nie rozwartym
calkowicie uj$ciu zewnetrznym, doprowadzié moze do
uszkodzen ujscia zewnetrznego (rozdarcia, mimo doko-
nywanych nacig¢).

Stanowisko za$§ wyczekujace na catkowite rozwarcie
uj$cia zewnetrznego ma te ujemna strone, ze dopro-
wadza do calkowitego odejscia wod plodowych, co
wybitnie zmniejsza lub calkowicie uniemozliwia rucho-
mos¢ plodu.

Doswiadczenie potoznicze zwraca jednak uwage na to,
ze prawdziwe trudnos$ci w dokonywaniu obrotu wysta-
pi¢ moga dopiero po catkowitym rozwarciu ujscia
i odejsciu wdd ptodowych. Szczegélnie wyraZnie wysta-
pi¢ moga po brutalnym badaniu wewnetrznym lub
nieudanych prébach obrotu, jak réwniez po blednym
podawaniu $rodkéw skurczowych.

Pecherz ptodowy dawno peknigty i ujsScie calkowicie
rozwarte. Sytuacja taka jest najpowazniejsza, wymaga
natychmiastowej odpowiedzi, czy mozliwe lub niemo-
zliwe jest dokonanie obrotu, innymi slowy, czy ma sie
do czynienia z polozeniem poprzecznym zaniedbanym,
czy nie zaniedbanym.

Jesli wystapily objawy grozacego pekniecia — obrét,
a nawet badanie wewnetrzne jest przeciwwskazane.
Mozliwosé dokonania obrotu rozstrzyga jedynie bada-
nie ruchomo$ci plodu (w glebokim uS$pieniu). Ru-
chomos$¢ ta nie jest zalezna od czasu odej$cia wod plo-
dowych, lecz od stanu retrakcji macicy. Czasem kroétki
okres po odejSciu wod nie pozwala na obrét, niekiedy
za$ dtugi okres po odejsciu wod nie doprowadza do
nieruchomosci ptodu, a obroty udaja sie bardzo tatwo.
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Mozliwosé i powodzenie obrotu oraz bezpieczenstwo
rodzacej zalezne sa catkowicie od zwiotczenia mies$ni,
szczegblnie powlok brzusznych, oraz od zmniejszenia
napiecia Scian macicy. Kazdy obrét wewnetrzny musi
by¢ dokonany w glebokim u$pieniu.

Wykonanie obrotu na nézke w polozeniach
poprzecznym i uko$nym.

Do obrotu wewnetrznego uktada sie rodzgcg na 16zku
poprzecznym. Niektérzy potoznicy zalecajg uktadanie rodzg-
cej na boku prawym przy ustawieniu I i na boku lewym
przy ustawieniu II. Ulozenie takie umozliwia wprowadze-
nie reki wewnetrznej operatora daleko glebiej do macicy,
co znacznie ulatwi¢é moze uchwycenie wlasciwej nézki plo-
du, szczegb6lnie w trudnych przypadkach (odmiana brzusz-
kowa). Ta jednak zaleta ulozenia rodzacej na boku wigze
sie z pewnym klopotem technicznym, kiedy po dokonaniu
obrotu nalezy przystapié do wydobycia ptodu. Trzeba wow-
czas rodzaca ulozyé na 16zku poprzecznym. Zmiana ulo-
zenia rodzgcej w czasie samej operacji obrotu i wydobycia
plodu staje sie czesto niemozliwa z braku odpowiednich sit
pomocniczych i wyéwiczonych . Dlatego tez unikamy ukla-
dania rodzacej na boku, a od razu ukladamy jg poprzecznie.

Poloznik staje miedzy udami rodzacej, zwrocony twarza
do niej, opréznia pecherz moczowy.

Reka operujaca wewnatrz macicy winna odpowiadaé w po-
lozeniach poprzecznych po§ladkom plodu. W polozeniu
poprzecznym I — reka lewa, w potozeniu poprzecznym II —
reka prawa.

Reka zewnetrzna rozwiera wargi sromowe, reke wewne-
trzng w ulozeniu stozkowatym wprowadza sie podczas bélu
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do pochwy, posuwajac ja ruchem Srubowym w glab i wyko-
nujac jednocze$nie supinacje. Jezeli pecherz plodowy nie
pekl, nalezy go teraz przebi¢. Przebicie pecherza nalezy
tylko wtedy wykona¢, kiedy reka wewnetrzna znajduje sie
calkowicie w pochwie. Po przebiciu pecherza i dalszym
wprowadzaniu reki do jamy macicznej w przerwie bolowej
nie pozwala ona na calkowite odejécie wéd plodowych, co
ulatwia dokonanie obrotu.

W czasie kiedy reka wewnetrzna zostala wprowadzona do
kanatlu rodnego, reka zewnetrzna ma kilka zasadniczych
zadan, z ktérych kazde odpowiada Scisle pewnej fazie doko-
nywanego obrotu.

Juz przy wprowadzaniu reki wewnetrznej do jamy macicy,
reka zewnetrzna spycha przez powloki brzuszne dno macicy
ku dolowi, azeby w ten sposéb zapobiec zbyt znacznemu

Rys. 141. Polozenie poprzeczne grzbie-

towe II. Uchwycenie dolnej nézki. Reka

zewnetrzna zbliza pos$ladki do reki we-
« wnetrznej.
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unoszeniu sie calej macicy ku goérze, co doprowadzié moze
niekiedy do uszkodzenia aparatu wiezadlowego macicy.

Ponadto przy wprowadzaniu reki wewnetrznej reka ze-
wnetrzna pomaga jej odsunaé¢ czesé plodu bedaca nad wcho-
dem miednicy (klatka piersiowa lub brzuszek).

Z ta chwilg, kiedy nad wchodem nie mamy juz czeSci
przodujacej, a reka wewnetrzna znajduje sie w jamie ma-
cicy, wowczas reka zewnetrzna uciska posladki plodu sta-
rajgc sig zblizy¢ je do reki wewnetrznej (rys. 141) i wreszcie
po uchwyceniu nézki reka wewnetrzng, reka zewnetrzna od-
pycha giéwke i barki plodu do dna macicy (rys. 142). Natu-
ralnie, ze czynno$é reki zewnetrznej musi byé zgodna i jed-
noczesna z czynnoS$cig reki wewnetrznej. Ta zharmonizo-
wana wspoélpraca obu rgk ulatwia dokonanie bardzo trud-
nego niekiedy obrotu.

Rys. 142. Polozenie poprzeczne grzbie-

toweIl. Reka wewnetrzna sprowadza nozke

do pochwy. Reka zewnetrzna odpycha -
gléwke do dna macicy.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Reke wewnetrzng wprowadzamy plasko przez ujscie ma-
cicy i natrafiamy zazwyczaj w polozeniach poprzecznych na
klatke piersiowg ptodu, na ktérej rozpoznajemy zeberka, lub
na brzuszek, ktéry jest miekki, gtadki i okragly. Reke we-
wnetrzng przesuwa sie wzdluz ciala ptodu do domniemanych
posladkow, ktére reka zewnetrzna zbliza w kierunku reki
wewnetrznej. Od posladkéw siegamy do uda, kolanka i sto-
py, ktéra uchwytujemy .

Nalezy roéwniez zwrécié baczng uwage na mozliwosé
pomylki w rozpoznaniu stopy lub raczki ptodu. Charakte-
rystyczne cechy odrézniajace stopke od raczki byly juz
podane poprzednio.

W poloZeniu poprzecznym grzbietowym chwytamy nézke
dolna (blizszg), w brzuszkowym gérng lub obie nédzki (jak
radzi Czyzewicz). W trudnych przypadkach chwytamy te
nézke, do ktdérej potrafimy dojsé nie bojac sie skrecenia
plodu wzdluz jego osi podituznej.

Stépke uchwytuje sie 2 i 3 palcem wideltkowato, a keciuk
uklada sie na piete. Uchwycong w ten sposéb nézke spro-
wadza sie do pochwy. Tym konczy sie pierwszy akt obrotu
na noézke. Nozka znajduje sie w pochwie, gltéwka i tuléw
znajdujg sig jeszcze w macicy.

Drugi akt polega na wilasciwym obrocie. Dokonuje sie go
podczas przerwy miedzybdélowej. Reka wewnetrzna $cigga
uchwycong stopke przed szpare sromowa, a reka zewnetrzna
jednoczesnie odpycha gltéwke przez powloki brzuszne w kie-
runku dna macicy (rys. 143). Oba te ruchy ragk musza by¢
skoordynowane i dokonane jednoczesnie.

Azeby unikna¢ nadmiernego rozciggniecia Sciany macicy,
nie wolno Sciggaé nézki, jesli gtéwka nie daje sie odepchnaé
w kierunku dna macicy.

Obrét jest tylko wtedy dokonany, jezeli w szparze sromo-
wej ukaze sie zgiete kolanko, co dowodzi, ze miednica plodu
jest ustalona we wchodzie.
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Rys. 143. Polozenie poprzeczne grzbietowe

II. Sciagniecie dolnej nézki po kolanko

przed szpare sromowa. Reka zewnetrzna

odpycha gtéwke do dna macicy. Wiasciwy
obrét dokonany.

Polozenie zatem zmienilo sie z poprzecznego na nézkowe.
Gléwke wyczuwa sie w dnie macicy.

W polozeniu poprzecznym brzuszkowym sprowadza sie
nozke goérng (rys. 144). Zadaniem najwazniejszym w tej
odmianie jest dokonanie obrotu ciala plodu o 180° dokota

13 Cwiczenia poloznicze na fantomie
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Rys. 144. DPolozenie poprzeczne brzusz-

kowe II. Uchwycenie nézki goérnej. Reka

zewnetrzna zbliza po$ladki do reki we-
wnetrznej.

osi diugiej, grzbietem ku przodowi z jednoczesnym S$ciaga-
niem ku dotowi nézki goérnej. Poniewaz jednak w tych
warunkach zdolno$¢ zgiecia kregostupa jest zmniejszona,
kregostup jest sztywny, chrzastki miedzykregowe ulegaja
przesunieciu, ptod staje sie niepodatny i obracanie go moze
grozi¢ uszkodzeniem dolnego odcinka, totez obracajac ptéd
na noézke przeginamy grzbiet ku przodowi, w czasie kiedy
reka zewnetrzna zdolala przesunaé glowke blisko dna ma-
cicy (rys. 145). W przeciwnym bowiem razie, kiedy glowka
znajduje sie w dolnym odcinku, obrotu dokonaé¢ nie bedzie-
mozna wskutek braku osiowej ruchomosci kregostupa.
Dokonanie obrotu na dolng nézke w odmianie brzuszko-
wej jest szczegoélnie niekorzystne ze wzgledu na nastepowe
wydobycie ptodu. Dolna bowiem noézka doprowadzi pod-
czas wydobycia ptodu do zahaczenia sie przedniego posladka
o spojenie lonowe i zwrotu grzbietu plodu ku tylowi, co
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Rys. 145. Polozenie poprzeczne brzusz-

kowe II. Scigganie nézki gérnej z jedno-

czesnym odpychaniem gléwki do dna ma-

cicy. Zwrot grzbietu ku przodowi zazna-
czony.

utrudnia znacznie samo wydobycie plodu (patrz rys. 79).
Dokonanie natomiast obrotu na gérng nézke jest poniekad
niekorzystne dla samego obrotu, poniewaz nézka gérna jest
bardzo trudna do uchwycenia, a podczas pociggania za nézke
dochodzi¢ moze do przekrecenia sie ciala plodu, co uniemo-
zliwi w ogéle obrét. Z tych tez powodow najkorzystniejszy -
bedzie obrét na obie nézki, majacy zreszta tez swoje walety
poniewaz zabiera wiecéj czasu niz obrét na jedng noézke.
Poza tym wydobycie samych posladkéw gorzej rozszerza
kanal rodny dla nastepowej gléwki, niz to moga dokonaé
posladki i jedna z pozostalych nézek.

13*
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Jezeli wychodzimy z tego zalozenia; to najlepiej jest przy
ulozeniu brzuszkowym dokonaé obrotu na dolng nézke, pocig-
gajac ja podczas wydobycia plodu silnie ku tytowi, unikajgc
w ten spos6b zahaczenia przedniego posladka o spojenie
lonowe.

Po dokonanym obrocie poréd pozostawiony moze by¢ sitom
natury, je$li w czasie samego obrotu lub bezpoSrednio po nim
nie wystapig $ciste wskazania do natychmiastowego ukon-
czenia porodu.

U wielorédek z reguty po dokonanym obrocie i catkowi-
tym rozwarciu ujscia zewnetrznego nalezy przystapi¢ od razu
do recznego wydobycia plodu. U pierwiastek natomiast
lub wielorédek z nierozwartym calkowicie ujSciem nie czy-
nimy tego. Czekamy natomiast na samoistne urodzenie sig
plodu do pepka lub dolnego kata lopatek, po czym przyste-
pujemy do pomocy recznej.

Napotykane trudnosci w czasie dokonywania obrotu pole-
gat¢ moga:

1. Na bardzo waskiej pochwie i niepodatnym kroczu. Na-

lezy woéwczas dokonaé dostatecznego naciecia krocza.

2. Na bardzo silnym S$ci$nieciu plodu przez pierscien skur-

czowy (wskazane jest wowczas glebokie uspienie), jezeli
ono tez nie zmniejsza skurczu, nalezy obrotu zaniecha¢
i przystapi¢ do rozkawalenia plodu.

3. Na niejednokrotnie trudnym odréznieniu (wskutek

obkurczenia sie macicy) raczek od nodzek.

Jezeli operator wyciggnat raczke przez pomylke, nie nalezy
jej odprowadzaé, lecz trzeba niezwlocznie zapetli¢, a na-
stepnie wejé¢ reka po raz drugi do macicy i odszuka¢
nézke. Skoro zaszla pomyika w wyborze reki wewnetrznej,
staramy sie wykonaé obrét reka nieodpowiednia; tylko
w tych przypadkach, kiedy nie mozemy doj$¢ do nézki,
zmieniamy reke.
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Najczestsze trudnosSci napotykane podczas obrotu sg wywo-
lane skurczem macicy w czasie bolu porodowego, kiedy to
pierscien skurczowy nie pozwala na obniZenie po$ladkow
i zepchniecie ich do wchodu miednicy, jak réwniez uniemozli-
wia odsuniecie gléwki w kierunku dna macicy. Nawet wpro-
wadzenie reki wewnetrznej w tych przypadkach jest bardzo
trudne, a niekiedy niemozliwe, poniewaz pierscien skurczowy
dobrze wyczuwalny reka wewnetrzna, przedstawia opér tak
duzy, ze nawet zastosowanie glebokiego u$pienia nie zmniej-
sza jego napiecia i nie pozwala na przedostanie sie reki poza
pierScien. Stosowanie duzej sity w tych przypadkach moze
prowadzi¢ czesto do uszkodzen dolnego odcinka.

W braku objawéw grozacych peknieciem macicy mozna
sam obroét ulatwié Sciggnieciem drugiej nézki po uprzednim
zapetleniu i wydobyciu nézki pierwszej.

Ponadto ulatwié obr6ét mozna sposobem Smelliego (rys.
146). Nozke znajdujgca sie w pochwie nalezy =zapetlié
i $ciagnagé w dét. W ustawieniu I wprowadza sie reke prawa,
w II — reke lewa. W czasie przerwy miedzybb6lowej reka
wewnetrzng odpychamy giéwke ku goérze, pociggajac jedno-
czesSnie zapetlong nézke w dot.

4. Obrét na nozke w polozeniach glowkowych.

Obrot ten jest znacznie trudniejszy od obrotu w poloze-
niach poprzecznych lub ukos$nych i powoduje znaczng $mier-
telno$¢ dzieci. W obrocie tym biorg udzial réwniez obie rece.
Reka wewnetrzna bedzie reka odpowiadajgca brzusznej
stronie plodu.

Wskazania. Do obrotu dochodzié moze we wszystkich
nieprawidlowych wstawianiach sie gléwki do wchodu mied-
nicy. Ulozenia odgieciowe, wysokie proste wstawianie sie



i 198 ZABIEGI POLOZNICZE

Rys. 146. Podwéjny zabieg Smelliego.

gléwki, nieosiowe wstawianie sie glowki. Wszystkie te ulo-
. zenia moga by¢ zmienione obrotem na polozenia plodu
koncem dolnym.

Obroty te wykonywaé nalezy tylko wowecezas, gdy nie ma
wyraznego niestosunku porodowego (miednica S$cie$niona).
Obroty zapobiegawcze nie majg dzi§ zastosowania, a prze-
prowadzenie porodu moze byé wyczekujgce lub operacyjne
(ciecie cesarskie).

www.dlibra.wum.edu.pl



OBROTY : 199

Rys. 147. Obro6t na nozke z polozenia gtow-

kowego. Uchwycenie nozki przedniej reka

wewnetrzna. Reka zewnetrzna spycha po-
$§ladki w kierunku reki wewnetrznej.

Czasem wskazaniem do wykonania obrotu na nézke w po-
lozeniach gléwkowych bedzie konieczno$é natychmiastowego
zakonczenia porodu w tych wypadkach, w ktérych do nalo-
zenia kleszezy nie ma odpowiednich warunkéw. Jezeli w ta-
kiej sytuacji wystapia odpowiednie wskazania (wysoka tem-
peratura, rzucawka, krwotok, powiklania sercowe), a istnieja
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Rys. 148. Wiasciwy obr6t. Reka wewne-
trzna $Scigga nozke przednia ku dolowi, reka
zewnetrzna odpycha gltéwke do dnamacicy.

odpowiednie warunki, nalezy przystapi¢ do obrotu na nézke
I zakonezyé poréd recznym wydobyciem plodu.

Przed wprowadzeniem reki wewnetrznej do macicy przo-
dujaca gtéwka musi byé nieco odepchnieta w kierunku tale-
rza biodrowego lewego lub prawego (zaleznie od ustawienia
plodu). Odepchniecie gtéwki dokonuja w rownej mierze
reka wewnetrzna i reka zewnetrzna. W czasie gdy reka
wewnetrzna dostaje sie do jamy macicy, reka zewnetrzna

www.dlibra.wum.edu.pl



OBROTY 201

spycha przez powloki brzuszne poS$ladki w kierunku reki
wewnetrznej (rys. 147).

Po uchwyceniu przedniej nézki, ktéra po obrocie staje sig
nézka przodujgca, sprowadza sie jg ku dotowi, odpychajac
jednoczesnie rekg zewnetrzng gtéwke w kierunku dna ma-
cicy (rys. 148). Czynnos¢ zatem reki zewnetrznej w czasie do-
konywanego obrotu jest nieodzowna dla pomys$lnego wyniku.

W trudnosciach wystepujacych niekiedy w dokonywaniu
obrotu mozna poméc Sciggnieciem obu nézek lub stosowa-
niem podwojnego zabiegu Smelliego (patrz rys. 146). Poza
tym do wykonania obrotu na nézke w polozeniach giowko-
wych obowiazuja takie same zasady, jak w obrocie w poto-
zeniach poprzecznych.

5. Obroét Braxton-Hicksa

Stosowany bywa w toku porodu, kiedy ujscie zewnetrzne
macicy nie jest calkowicie rozwarte. Warunkiem jednak
zasadniczym tego obrotu jest rozwarcie ujScia macicy co naj-
mniej dla dwoch palecdw. Obrét ten powoduje duza $mier-
telnoéé plodow i dlatego stosowany bywa najczeSciej ze wska-
zan samej rodzgcej.

Wskazania.

1. Polozenia poprzeczne plodu z przedwczesnym peknie-
ciem pecherza plodowego i czesciowym rozwarciem ujscia
zewnetrznego (przypadki, gdzie nie ma odpowiednich warun-
k6w do zakonczenia porodu droga nacieé ujscia zewnetrznego
lub cieciem cesarskim).

2. Lozysko przodujace.
3. Przypadki niepomyslnego wstawiania sie gtéwki.

Obroty zapobiegawcze plodéw donoszonych w miednicach
¢cie$nionych I i II stopnia nie powinny byé stosowane.
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4. Niemozno$¢ odprowadzenia wypadnietej pepowiny oraz
brak odpowiednich warunkéw do wykonania ciecia cesar-
skiego.

5. Niebezpieczenstwo, zagrazajgce rodzacej w pierwszym
okresie porodu (rzucawka porodowa, niewyréwnane wady
serca).

Wszystkie podane wskazania sg stuszne szczeg6lnie w przy-
padkach plodéw niedonoszonych lub w braku warunkéw
do ukonczenia porodu droga operacyjng.

Wilasciwym wskazaniem do obrotu Braxton-Hicksa jest
Yozysko przodujace i rzucawka porodowa.

Korzysci dla rodzacej polegaja w pierwszym przypadku
na ucisnieciu po$ladkami krwawiacego miejsca lozyskowego,
co przy dalszym rozwieraniu sie uj$cia zewnetrznego nie
wywoluje groznego niebezpieczenstwa krwawienia, a w dru-
gim na przyspieszonym rozwieraniu sie ujs$cia i wydobyciu
plodu, w czym duzg role odgrywa¢ bedzie obcigzenie plodu
za sprowadzong noézke.

Wykonanie:

$.6zko poprzeczne, opréznienie pecherza moczowego, gle-
bokie uspienie.

Potoznik ustawia sie miedzy udami rodzacej, zwraca sie
do niej twarza. Po rozchyleniu szpary sromowej wprowa-
dza sie do pochwy calg reke, odpowiadajaca czeSciom dro-
bnym plodu (w polozeniach poprzecznych), albo stronie
brzusznej ptodu (w potozeniach giéwkowych).

Palec wskazujacy i Sredni wprowadzamy poprzez ujscie
lub utrzymany jeszcze kanal szyjki do jamy macicy. Reszte
palcow przyciskamy silnie do dioni. Reke zewnetrzng ukla-
damy na dnie macicy. JeSli pecherz jest zachowany, prze-
bijamy go palcami lub narzedziami. O ile przy zwyklym
wewnetrznym obrocie wspoéldziatanie reki zewnetrznej bylo
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Rys. 149. Obrét Braxton-Hicksa.

konieczne, to w obrotach Braxton-Hicksa reka zewnetrzna
wykonywa najwazniejsze czynno$ci (rys. 149). Uciskiem
przez powloki zbliza posladki i nézki ptodu w' kierunku
wchodu miednicy do wewnetrznych dwéch palcéw, ktére po
wprowadzeniu do ujscia odpychaja poczatkowo gléwke
~ (polozenie gléwkowe) lub bark (polozenie poprzeczne) ku
~ gérze, a po zepchnieciu nézek uchwytuja jedna z nich wi-
~ detkowato i sprowadzaja poza szpare sromowa az do kolanka.

|
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Jednoczeénie ze sprowadzaniem nézki reka zewnetrzna od-
pycha giéwke plodu do dna macicy.

Czesto wskazane jest przed dokonaniem obrotu Braxton-
Hicksa zastosowanie obrotu zewnetrznego na posladki, co
da¢ moze dobry wynik przez sprowadzenie ku dolowi nézek
ptodu tatwo uchwytnych dwoma palcami reki wewnetrznej.

Obro6t jest dokonany z chwilg, kiedy kolanko ukaze sie
w szparze sromowej i da sie zagigé. Po dokonanym obrocie
nigdy nie nalezy dokonywaé¢ bezpoSrednio recznego wydo-
bycia ptodu, co doprowadza przewaznie do powaznych uszko-
dzen ujécia lub szyjki macicy (rozdarcia). W niektérych
wyjatkowych przypadkach mozna nacigé brzegi szyjki lub
ujScia zewnetrznego i dopiero wtedy przystapié do recznego
wydobycia plodu. Nie wolno natomiast nacinaé¢ ujscia
w przypadkach lozyska przodujgcego.

W celu przyspieszenia porodu mozna obcigzy¢ sprowa-
dzong noézke ciezarem nie przekraczajacym 1 kg. Zapetlaé
sprowadzong nézke nalezy ostroznie, unikajgc szczegélnie
u plodéw zywych, nadmiernego zacisniecia petli, co dopro-
wadzié moze do zgorzeli ndzki.

Niebezpieczenstwa groine dla matek w zwiagzku z wyko-
nywanym obrotem wynikaja albo z zakaZzenia, albo tez
z uszkodzen tkanek miekkich kanalu rodnego, powstatych
najcze$ciej na tle bledéw technicznych (pekniecie macicy,
rozdarcie ujscia zewnetrznego).

Smiertelno$é matek po obrotach wewnetrznych wynosi
do 2%, $miertelnos¢ plodow 23%, Smiertelnosé ptodéw po
obrocie Braxton-Hicksa jest duzo wigksza, dochodzi do 70%
(w przypadkach lozyska przodujgcego). Obrét zewnetrzny
dla rodzacej daje lepsze rokowanie. Smiertelno$é matek do-
chodzi do 0,3%, plodéw 6%, po obrocie na posladki $mier-
telnosé ptodéw wynosi 25%.
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ZABIEGI POMNIEJSZAJACE PLOD
(rozkawalajace)

Wszystkie zabiegi rozkawalajgce pl6éd nie dadza sie prze-
éwiczy¢ na fantomie tak dokladnie, jak kleszcze lub obroty.
Cwiczenia jednak w wykonywaniu tych zabiegéw sa bardzo
pozadane, poniewaz okazalo sie w praktyce zaré6wno klinicz-
nej jak i domowej, ze przypadki potoznicze wymagajace za-
konczenia porodu przez pomniejszenie plodu, nalezg tech-
nicznie do trudnych i nieraz grozg powiklaniami.

Rézne narzedzia stosowane do tych zabiegéw wymagaja
doktadnej znajomo$ci ich budowy, oraz praktycznego opano-
wania samej techniki zabiegu.

Trafny wybdr tego lub innego zabiegu pomniejszajacego
ptod, omoéwienie wskazan i warunkéw, jakie spotykamy
w takich przypadkach, dokladne oméwienie w czasie ¢wiczen
fantomowych czestych bledéw technicznych pozwoli leka-
rzowi w jego codziennej praktyce uporaé sie z nieraz isto-
inie trudnymi zadaniami polozniczymi.

O ile w omawianych poprzednio zabiegach byly stawiane
wskazania ze strony rodzacej lub plodu, to zabiegi rozkawa-
lajace pléd wykonywane sg jedynie ze wskazan rodzgcych.

Stojac przed konieczno$cia wykonania tych zabiegéw
uwzglednié musimy pewne zasady naszego postepowania.
Dotycza one:

1. zabiegdw rozkawalajacych w pewnych przypadkach
zywy pléd;

2. zabiegéw rozkawalajacych w pewnych przypadkach
pt6d martwy.

Oczywiste jest, ze zabiegi rozkawalajace zywy pléd moga
byé ze wskazan rodzacej tylko wowczas wykonane, gdy nie
mmamy warunkéw do ukonczenia porodu drogg innej operacji
poloznicze]j (ciecie cesarskie).
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Usprawiedliwione bedzie réwniez rozkawalenie zywego
ptodu, gdy ze strony rodzacej istnieja wyrazne przeciwwska-
zania do zastosowania u niej innej operacji, jak kleszcze,
obrét lub ciecie cesarskie, albo istnieje brak warunkéw do
tych operacji.

Przeciwwskazaniem tym najczesciej bywa ogdlne za-
kazenie ustroju lub wnetrza macicy, wynikle z powodu diu-
gotrwalego porodu.

Najczestszymi wskazaniami do rozkawalenia martwego
plodu sa:

1.

Ne 9 kw

Miednica $ciesniona. Sprzezna prawdziwa nie moze byé
jednak mniejsza od 5,5 cm, poniewaz przez tak $cie-
$niong miednice nawet ptéd pomniejszony lub rozka-
walony nie moze sie urodzic.

Niestosunek porodowy (miednica prawidlowa, a pléd
bardzo duzy).

Wodoglowie.

Asynklityzm tylny.

Zwrot nieprawidlowy ulozenia twarzowego.

Polozenie poprzeczne zaniedbane.

Grozny stan rodzacej: grozace pekniecie macicy, ogdlne
zakazenie, rzucawka porodowa, ciezkie schorzenie pluc
i serca.

Wskazania do zabiegdw rozkawalajacych zywy ptod sg
te same co w przypadkach martwych plodéw.

Do zabiegéw zmniejszajacych pojemnos¢ plodu i wykony-
wanych w rézny sposob, zalezny od jego polozen lub ulozen,
zaliczamy:

1.

Przedziurawienie gléwki i wymézdzenie z nastepowym
wydobyciem (perforatio capitis, excerebratio cranii,
et extractio capitis, czyli craniotractio). Zabieg ten
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stosuje sie na gtowce przodujacej, nastepowej lub odcie-
tej.

2. Rozkawalenie ptodu (embriotomia), ktére polegaé moze:
a) na odcieciu gtowki (decapitatio),
b) na przecieciu kregéw (spondylotomia),
¢) na wypatroszeniu plodu (exenteratio) oraz

d) na przecieciu obojczyka {cleidotomia).

1. Zabiegi pomniejszajace glowke

Przedziurawienie, wymézdzenie, zmiazdzenie
i wydobycie gléwki.

Poza okreslonymi wskazaniami musi byé Scisle przestrze-
ganie warunkow, w jakich zabieg ten moze by¢ wykonany.

Warunkami sg: gléwka co najmniej nad wchodem
lub we wchodzie miednicy, tak azeby badajgce palce lub
nozyce mogly jej dosiegna¢. Gl6wke balotujaca asystent lub
potozna winna uciskiem przez powloki brzuszne zblizy¢ i przy-
trzyma¢ do wchodu miednicy. Ujscie zewnetrzne macicy
winno by¢ rozwarte co najmniej na dwa palce.

Stopien takiego rozwarcia uj$cia zewnetrznego pozwoli na
przedziurawienie, wymoézdzenie i nalozenie zmiazdzacza na
glowke. Pocigganie jednak przy takim rozwarciu w celu
natychmiastowego wydobycia plodu jest niedozwolone.
Sprzezna prawdziwa musi wynosi¢ ponad 5,5 cm, poniewaz
przy mniejszym jej wymiarze nawet zmiazdzona glowka nie
bedzie mogla sie urodzi¢. Przed zabiegiem nalezy pecherz
ptodowy przebié, jezeli przedtem nie byl pekniety.

Do wykonania tego zabiegu stosowane sg nastepujgce
narzedzia: nozyce Smelliego lub Naegelego, trepan Pajota



208 ZABIEGI POLOZNICZE

do przedziurawienia glowki, cewnik do wyplukania mézgu
(zdaniem Czyzewicza zbyteczny), zmiazdzacz—Kkraniotraktor
(rys. 150). Istnieje szereg réznych modeli tych narzedzi.
Opis jednak ich przekraczatby ramy podrecznika i nalezy
do podrecznikéw operacji polozniczych. Ograniczamy sie
przeto do opisu pojedynczych modeli narzedzi, stosowanych
w tych zabiegach.

Rys. 150. Narzedzia do wymoézdzenia, przedziurawienia i wy-
dobycia gléwki a — nozyce Naegelego, b — Smelliego, ¢ —
trepan Martina, d — kraniotraktor Simpson-Brauna.

Nozyce do przedziurawienia gltowki sa zbudowane w za-
sadzie jak zwyczajne nozyce, z tym, zZe maja najczeSciej
ksztalt bagnetu i tng na zewnatrz. Podane modele (rys. 150)
w rysunku tlumaczg budowe lepiej od opisu.
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Cewnik do wyplukiwania mdzgu jest zwykla esowato
zgietg rurkag o Srednicy 1 em. Jest ona w Slepym koncu zao-
patrzona w dwa szeregi matych otworkéw, stuzacych do roz-
pryskiwania ptynu, jakim wyplukuje sie moézg. Dolny koniec
rurki polgczony bywa wezem gumowym najczeSciej z iryga-
torem lub innym naczyniem do ptynu. Cewnik tej budowy
jest do$¢é mocny, azeby moéc poza samym wyplukiwaniem od-
powiednimi mieszajagcymi ruchami odczepiaé lub odrywaé
czasteczki mézgu, oraz przebijaé Sciegniste przegrody
moézgowe.

Zmiazdzacz, czyli kraniotraktor Simpson-Brauna
jest narzedziem bardzo mocnym. Sktada sie z dwéch ramion:
meskiego i zenskiego. Oba ramiona wygiete sg w jednym kie-
runku i polgczone zamkiem osiowym. Przy zamknieciu przy-
legajg $cisle do siebie. Ramie meskie jest masywne, ma zamek
i zaopatrzone jest na wypuklej powierzchni ostrymi wynio-
slo$ciami, stluzacymi do silniejszego uchwytu zmiazdzonych
czeSci gtéwki. Ramie to wklada sie do wnetrza wymoézdzo-
nej gtéwki przez uprzednio zrobiony otwér. Ramie zenskie,
okienkowe o tej samej krzywiznie, ma weciecie odpowiada-
jace opisanemu zamkowi ramienia meskiego. Rekojesci
ramion kraniotraktoru zamykaja sie osobno zakladanym
zamkiem $rubowym, ktéry w miare dokrecania Sruby zbliza
coraz to silniej do siebie oba ramiona. Do latwiejszego
uchwytu i pociggania za rekojesci sltuza odpowiednie boczne
haki, podobne jak w kleszczach.

Wykonanie zabiegu

Uklada sie rodzgcg na 16zku poprzecznym. Oproéznia sie
pecherz. Przed wlasciwym zabiegiem nalezy dokladnie zba-
daé wewnetrznie. Badanie to winno rozstrzygna¢ obecnosé
odpowiednich warunkéw do wykonania zabiegu.

14 Cwiczenia poloznicze na fantomie
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Pod ostena reki wewnetrznej wprowadzamy nozyce naj-
czeSciej Smelliego lub “Naegelego do najnizszego punktu
przodujacej giléwki. Przebijamy ja przewaznie w linii
szwow lub przez jedno z ciemion. W chwili przebijania
pokrywy czaszki winien asystent uciskiem przez powtoki
przytrzymywaé¢ gldwke nad wchodem miednicy. Zazwyczaj
krotkim, ale dos¢ silnym pchnieciem nozyce przebijaja
czaszke, wchodzac w mase mozgu. Pamieta¢ nalezy, ze no-
zyce muszg byé zawsze skierowane prostopadle do powierz-
chni gtéwki, a kierunek ich odpowiadaé¢ winien osi miednicy.
Skierowane stycznie do glowki mogg spowodowaé ich zesli-
zniecie i nieraz bardzo powazne uszkodzenie tkanek miekkich
kanalu rodnego. Po przebiciu pokrywy czaszki otwieramy

Rys. 151. Przedziurawienie gléwki nozycami Smelliego.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Rys. 152. Sposéb wprowadzenia
ramienia meskiego kraniotraktoru.

nozyce i przez kilkakrotne obracanie ich powiekszamy zro-
biony otwor (rys. 151). Po przedziurawieniu czaszki przy-
stepuje sie do wyplukania mézgu. Wprowadza sie do otworu
W czaszce opisany specjalny cewnik, polaczony z naczyniem
zawierajagcym wyjalowiony plyn do wyplukania mézgu. Plyn
ten pod cisnieniem regulowanym wysokoscia trzymanego
naczynia rozrywa czastki mézgu, a wyciekajac przez otwér
porywa je ze soba i w ten sposéb opréznia jame‘ czaszkowa.

14+
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Po oproéznieniu jamy czaszkowej przystepuje sie do zato-
zenia zmiazdzacza na gléwke. W tym celu pod ostong reki
wewnetrznej wprowadzamy do zrobionego w czaszce otworu
ramie meskie kraniotraktoru i to w ten sposéb, azeby cala
masywna i wypukla cze$é tego ramienia przeznaczona do
miazdzenia glowki weszla do jamy czaszkowej (rys. 152).
Nalezy ponadto pamietaé o tym, ze wypukla strona masy-
wnego konca kraniotraktoru winna by¢ zawsze skierowana ku
stronie twarzy ptodu.

Jezeli ,,przymierzymy*‘ kraniotraktor podobnie jak kleszcze
do glowki ptodu, to bedzie zrozumiale, ze w ustawieniach I
wypukla powierzchnia masywnego konca meskiego ramie-
nia bedzie zwré6cona ku stronie prawej rodzacej, a zamek
zmiazdzacza bedzie zwrécony ku gorze. W ustawieniach II
wypukla powierzchnia masywnego konca meskiego ramienia
bedzie zwrécona ku stronie lewej rodzacej, a zamek bedzie
zwrdcony ku dotowi.

Wtozone do czaszki ramie meskie musi byé podtrzymy-
wane przez asystenta. Przystepuje sie nastepnie do nalo-
zenia, zawsze pod ostong reki wewnetrznej, zenskiego ramie-
nia na twarz plodu. Ramie zenskie (z okienkiem) wprowa-
dzamy pomiedzy reka wewnetrzng, ostaniajacg S$ciane
pochwy lub ujscie zewnetrzne macicy a twarza ptodu. Czyn-
no$é¢ reki wewnetrznej polega na umiejetnym skierowaniu
okienka ramienia zeniskiego na twarz ptodu (rys. 153).

Tu robimy uwage z wykrzyknikiem: o ile podczas prze-
bijania gtéwki i wprowadzania meskiego ramienia do jamy
czaszkowej bylo konieczne przytrzymywanie glowki przez
powloki we wchodzie miednicy, o tyle wprowadzanie ramie-
nia zenskiego nie wymaga przytrzymania gtéwki. Przytrzy-
mywanie to moze nieraz wysoce utrudnié wprowadzenie ra-
mienia zenskiego, przez powstawanie wskutek ucisku gltéwki
opordéw, ktérych pokonanie silg moze sie skonczyé znacznymi
obrazeniami tkanek miekkich kanalu rodnego.
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Rys. 153. Sposéb wprowadzania zen-

skiego ramienia kraniotraktoru nie

pozwala na ucisk rekami glowki
w kierunku wchodu miednicy.

Po natozeniu obu ramion Kkraniotraktoru zamykamy go
w jego zamku osiowym. W czasie zamykania ramion reka
wewnetrzna kontroluje, czy nie zostaly uchwycone tkanki
migkkie. Dopiero po stwierdzeniu, ze ramiona zmiazdzacza
sa prawidlowo zalozone, zamykamy je zamkiem-§rubowym

www.dlibra.wum.edu.pl



214 ZABIEGI POLOZNICZE

rekojesci. Za pomoca $ruby zblizamy ramiona jak najbardziej
-do siebie, przez co uzyskujemy silniejsze uchwycenie glowki.
Po zamknieciu i calkowitym dokreceniu $Sruby zmiazdzacza
mozemy przystapi¢ do pociagania zawsze w kierunku osi
miednicy (rys. 154). 3

Rys. 154. Pociaganie glowki kranio-
traktorem.

Przystapienie do wydobycia plodu po zalozeniu kranio-
traktoru uzaleznia sie od  stopnia rozwarcia i podatno$ci
brzegéw ujscia zewnetrznego macicy. Zasadg jest natychmia-
stowe wydobycie ptodu po dokonanym wymoézdzeniu i zmiaz-
dzeniu gléwki, jesli ujicie zewnetrzne jest prawie lub catko-

www.dlibra.wum-.edu.pl
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wicie rozwarte. W przypadkach niewystarczajgcego rozwar-
cia ujécia nalezy kraniotraktor lagodnie obcigzyé (do jednego
kg), odczekaé na calkowite rozwarcie ujScia i dopiero wy-
ciagaé ptod.

Podczas samego pociagania kraniotraktoru reka wewnetrzna
musi Sledzi¢ przechodzenie zmiazdzonej gléwki przez kanal
rodny, aby w ten sposéb zapobiec obrazeniom tkanek miek-
kich przez nieraz ostre odlamki kostne. Pominiecie lub za-
pomnienie tego szczeg6tu moze doprowadzi¢ lekarza do bar-
dzo niemitej sytuacji. Kobieta wyzwolona przez lekarza
2 okropnych meczarni takiego porodu zegna go tzami wdzie-
cznosci, azeby na drugi dzien powitaé go z duzym niepo-
kojem i zalem, pytajac, dlaczego od momentu operacji
cddaje bezwiednie pod siebie duze ilo$ci moczu. Przemil-
czana odpowiedZ lekarza lub tez niechetne wytlumaczenie
poloznicy tego powiklania nie wyleczy powstatej z uszko-
dzenia pecherza przetoki moczowej. Powstala ona przez roz-
ciecie Scian pecherza ostrymi odtamkami kostnymi podczas
wyciggania kraniotraktoru.

Powstanie obrazen tkanek miekkich kanatu rodnego w cza-
sie zabiegu pomniejszajacego pléd (rozdarcie ujicia zewnetrz-
nego macicy, skaleczenie pochwy, rozlegte pekniecia krocza)
uwazane jest za duzy blad sztuki lekarskiej.

Przedziurawienie i wymoézdzenie gt6wki naste-
powej stwarza czasem niespodziewane trudnos$ci. Zasadni-
czym momentem ulatwiajacym przedziurawienie gtéwki jest
silne Sciggniecie catego ptodu ku dolowi, odszukanie potylicy
i skierowanie nozyc do otworu potylicowego duzego. Wy-
moézdzenie nie przedstawia zadnych trudno$ci. Zazwyczaj
wydobycie gtowki po wymoézdzeniu nie wymaga zakladania
zmiazdzacza, gdyz wykonuje sie je najczeSciej sposobem
Veit-Smelliego.
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Nieco trudniejsze jest przebicie nozycami czaszki w przy-
padkach, kiedy nastepowa gléwka zahaczyla sie o spojenie
lonowe. Nalezy woéweczas przebijaé gtowke, kierujgc nozyce
od dna jamy ustnej do podstawy czaszki. Po wymédzdzeniu
wydobywamy ja réwniez sposobem Veit - Smelliego.

Klopotliwe jest nieraz przedziurawienie, wymoézdzenie
i zmiazdzenie gléwki poprzednio odcietej od tulowia bez po-
zostawienia mostka skory, co jest bledem. W tej sytuacji
ulatwia dokonanie zabiegu wgniatanie i przytrzymywanie
gléwki od strony powlok brzusznych. Po przebiciu gléwki
przez pokrywe lub podstawe czaszki i po wymoézdzeniu
mozna ja latwo wydobyé¢, pociagajac haczykowato zgietym
palcem wlozonym do jamy ustnej za szczeke dolna. Niekiedy
konieczne jest nalozenie zmiazdzacza.

2. Rozkawalenie plodu
(embriotomia)

Wskazaniem do tych zabiegéw sa jedynie polozenia po-
przeczne, przewaznie zaniedbane. Skladajg sie na nie na-
stepujace zabiegi: odciecie glowki (decapitatio), wypatrosze-
nie (eventratio), przeciecie kregostupa (spondylotomia)
i1 przeciecie jednego lub obu obojczykdéw (cleidotomia).

Warunki do wykonania tych zabiegdéw wymagaja dosta-
tecznego rozwarcia ujScia zewnetrznego macicy. Stopien
ewentualnego ScieSnienia miednicy nie moze by¢ duzy (sprze-
zna prawdziwa nie moze wynosié mniej niz 6 cm).

a) Odciecie gtéwki (decapitatio)

Zabieg ten wymaga dwoch zasadniczych narzedzi. Sg nimi
hak Brauna i duze silne, wygiete nozyce Wintera lub Sie-
bolda (rys. 155).
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Rys. 155. Narzedzia do dekapitacji:
a — hak Brauna b —nozyce Siebolda.

Hak dekapitacyjny Brauna jest to gruby pret metalowy,
dlugosci okoto 30 cm, na jednym koncu haczykowato zgiety
pod katem 40°. Dlugo$¢ haczyka zaopatrzonego na koncu
okragltym guziczkiem wielkosci ziarnka grochu wynosi 3 em.
Dolny koniec tego preta ma rekojes¢ w ksztalcie poprzecznego
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drazka, potrzebnego do wykonywania hakiem ruchéw obro-
towych. :

~Oddzielenie gléwki od tutowia mozna wykonaé w spos6b
nastepujacy: wylacznie samym hakiem lub tez tylko nozy-
cami. Postugiwa¢ sie mozna niekiedy 'w tym zabiegu hakiem,
a nastepnie nozycami. Przeznaczeniem haka Brauna jest
przede wszystkim zwichniecie stawéw kregostupa szyjnego,
a nastepnie rozrywanie ruchami obrotowymi tkanek miek-
kich szyi (rys. 156).

Rys. 156. Uchwycenie szyi plodu
hakiem Brauna,

www.dlibra.wum.edu.pl
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Poslugiwanie sie hakiem kryje w sobie pewne niebezpie-
czenstwa, z ktorych najwazniejsze jest dokonywanie ruchow
obrotowych w celu zwichnigcia kregostupa szyjnego. Ruchy
te bowiem udzielaja sie gléwce, ktora znajduje sie w najbar-
dziej rozciggnietym dolnym odcinku macicy i moze dopro-
wadzi¢ do pekniecia macicy. Poza tym ruchy obrotowe sa-
mego haka, szczego6lnie w przypadkach nieprawidlowego za-
kladania, mogg réwniez wywotaé liczne uszkodzenia tkanek
migkkich kanalu rodnego.

Z tych tez powodéw hak Brauna znajduje coraz mniejsze
zastosowanie i zdaniem CzyzZewicza winien byé zupelnie
zaniechany. Do odciecia gléwki nadajg sie najlepiej nozyce
wygiete Siebolda. Poslugiwanie sie nimi w przestrzeni nie-
dostepnej dla oka wymaga duzego do$wiadczenia i ostroz-
nosci.

Wykonanie samego oddzielenia gléwki od tutowia polega
na nastepujacej technice (rys. 157):

Reka wewnetrzng odpowiadajaca stronie, po ktérej znaj-
duje sie glowka, dochodzi sie do szyi plodu, szcze-
gélnie wyciagnietej w polozeniach poprzecznych za-
niedbanych. Celem ulatwienia dojscia do szyi, wypadnieta
najczeSciej raczky poleca sig asystentowi pociggaé dosé silnie
ku dolowi i stronie przeciwnej gléwce. Reka wewnetrzna
uchwytuje szyje wskazujagcym i Srednim palcem od tylu,
a kciukiem od przodu, pociagajac réowniez szyje ku dotowi.
Dopiero pod ostong reki wewnetrznej i to jej powierzchni
dloniowej wprowadza sie, zaleznie od wyboru narzedzia, albo
hak Brauna, albo tez nozyce Siebolda.

Wprowadzany hak powinien swym tepym guzikiem stykaé
sie z konncami palcéw obejmujacych szyje od tylu (patrz rys.
156). Dopiero pod ich kontrolg wolno hakiem dokonaé obrotu
o 90° przez co on uchwytuje szyje, a przez pocigganie ku
dolowi zaczyna sie w nig wrzyna¢. Nastepnie skrecamy hak
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Rys. 157. Sposéb odciecia glowki
(decapitatio).

w kierunku gléwki, przez co kregostup zostaje zwichniety.
Po zwichnieciu kregostupa szyjnego i usltyszeniu charakte-
rystycznego trzasku, skrecamy hak ponownie, lecz tym ra-
zem w kierunku posladkéw. Nastepnie dokonujemy coraz
to latwiej szereg obrotéw, przez co rozrywamy hakiem tkanki
migkkie szyi, az do calkowitego oddzielenia glowki.

W czasie wykonywania tego rzadko obecnie stosowanego
- zabiegu nalezy pamietaé¢ o trzech zasadach pomocniczych:

www.dlibra.wum.edu.pl
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1. unieruchomienie gtéwki uciskiem przez powloki brzu-

szne,

2. silne pocigganie wypadnietej raczki w strone przeciwng

glowece,

3. kontrola zabiegu reka wewnetrzna.

Odciecie gtowki nozycami Siebolda jest postepowaniem
najprostszym, a przy pewnej wprawie najszybszym. Réwniez
i tu nalezy pamieta¢ o przecinaniu szyi wylacznie pod kon-
trola reki wewnetrznej i o nalezytym Sciagnieciu szyi ku
dotowi. Nalezy zostawi¢ mostek skory w celu latwiejszego
uchwycenia gléwki. Po oddzieleniu glowki, tuléw wydobywa
sie za trzymang poprzednio raczke. Pozostala w macicy
gléwke uchwytuje sie dwoma palcami za szczeke dolng i wy-
dobywa sie w spos6b zwykly. W przypadkach wyjatkowych
konieczne jest wymozdzenie i wydobycie pozostalej glowki.

@q

Rys. 158. Wypatroszenie plodu. Wyciecie
okienkowatego otworu w klatce piersiowej
plodu.

www.dlibra.wum.edu.pl
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b) Wypatroszenie plodu
(eventratio)

Jezeli nie udaje sie¢ odcig¢ gltowki od tulowia najczesciej
z powedu niemozno$ci doj$cia do szyi, zdecydowaé sie mu-
simy na wypatroszenie plodu z nastepowym przecieciem
kregostupa. W tym celu w najbardziej dostepnym miejscu
tulowia wycinamy nozycami Siebolda okienkowaty otwor,
drozny co najmniej dla dwoch palcoéw (rys. 158). Przez otwor
ten wyprézniamy palcami lub szczypcami Boera zawarto$é
jamy brzusznej i piersiowej, wydobywajac trzewia (rys. 159).

Rys. 159. Wypatroszenie plodu. Usuwanie zawartosei Jamy
brzuszne; szczypcami Boera. 1
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Rys. 159 a. Przeciecie kregostupa — Spondylotorriia.

Po dojsciu do kregostupa, przecinamy g0 nozycami (rys. 159a).
Po wypatroszeniu i przecieciu kregostupa pociggamy ptéd za
wydobyta lub wypadnieta raczke, zmuszajac go do urodzenia
si¢ zdwojonym cialem (conduplicato corpore). i

Zdwojenie ciala plodu staje sie dosé latwe po uprzednim
wypatroszeniu i przecieciu kregostupa.

L
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Rys. 160. Kleidotomia. Przeciecie nozycami Siebolda
przedniego obojczyka.

Skoro i ten zabieg nie daje wyniku, staramy sie silnymi
kulociagami $ciggna¢ posladki, wydobywajac w ten sposéb
z poczatku dolng polowe plodu, a potem goérna.

W przypadkach trudnych szczegélnie przy wadach rozwo-
jowych plodu, zroslakach lub potworach nie ma schematycz-
nego zabiegu, a pléd wydobywa sie réznymi narzedziami
dostownie kawatkami.

Do zabiegbw pomniejszajacych martwy pléd naleza wresz-
cie przeciecia obojczyka, stosowane szczegélnie w po-
lozeniach glowkowych (rys. 160).

Zwyczajnymi nozycami Siebolda przecina sie poprzez
skére z poczatku obojezyk przedni, a w miare potrzeby
i tylny. Wybitne zmniejszenie obwodu barkéw ulatwia
wydobycie tulowia.

www.dlibra.wum.edu.pl
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