Nieprawidtowe potozenia i utozenia ptodu

Fetal malpresentation
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STRESZCZENIE

Potozenie miednicowe jest najczesciej spotykanym rodzajem nieprawidiowego potozenia
ptodu. Po opublikowaniu badania Term Breech Trial, w ktérym wykazano korzysci dla
ptodu z wykonania ciecia cesarskiego, zasady postepowania w praktyce ulegty istotnej
zmianie. Pozostaje jednak faktem, ze w wiekszosci przypadkéw mozna bez problemow
zaplanowac poréd drogami natury, w zwigzku z tym prosby matek o odbycie porodu ta
drogg nie sg nieuzasadnione. Wiele wczesniakéw i drugich bliznigt w potozeniu
miednicowym rodzi sie drogami natury, w zwigzku z czym umiejetnosci odbierania
takiego porodu nie mogg zanikng¢. Mozna je ¢wiczy¢ podczas zaje¢ z wykorzystaniem
fantomow potozniczych. Nieprawidtowe utozenia i potozenia ptodu inne niz miednicowe
obserwuje sie niezbyt czesto i istnieje niewiele danych, ktére mogtyby pomdéc w wyborze
witadciwego po-stepowania w praktyce. Utozenie twarzyczkowe moze sie zakonczyé
porodem drogami natury z wyjatkiem niekorzystnego zwrotu. Utozenie czotowe nie jest
automatycznie jednoznaczne z koniecznoscig wykonania ciecia cesarskiego, poniewaz
niektére przypadki moga by¢ samoistnie skorygowane w miare postepu porodu.
Przodowanie barku jest zwigzane z pofozeniem po-przecznym, przy czym istnieje
woéwczas ryzyko wypadniecia pepowiny i zamartwicy ptodu, jesli rozpocznie sie poréd. W
przy-padku zachowanego pecherza ptodowego mozna sprobowaé wykonaé obroét
zewnetrzny, z zapewnieniem mozliwosci szybkiego wykonania ciecia cesarskiego w razie
niepowodzenia tego postepowania. Podczas ciecia cesarskiego nalezy stara¢ sie zachowaé
ciggtos¢ bton ptodowych w czasie otwierania macicy, w celu utatwienia manipulacji i
wydobycia ptodu.

Breech presentation is the most commonly encountered malpresentation. Since publication of
the Term Breech Trial that showed benefits for the fetus in undertaking caesarean section,
there has been a large shift in practice. Nonetheless the fact remains that most babies will
not be compromised by planning a vaginal birth, and maternal requests for vaginal delivery
are not unreasonable. Many preterm fetuses and second twins presenting breech are still
delivered vaginally, and the art of vaginal breech delivery must not be lost. Skills can be
taught with the use of mannequins. Fetal malpresentations other than breech are
infrequently encountered, and there is little evidence to guide practice. Face presentations
pose few problems in labour except where the mentum remains posterior. Brow
presentation does not automatically equate to the need for caesarean section, as some will
correct as labour progresses. Shoulder presentation is encountered with transverse lie, with
the attendant risk of cord prolapse and fetal compromise should labour ensue. There is a
place for attempting external version if the membranes are intact, with immediate facilities
for caesarean section if unsuccessful. if caesarean section is undertaken it is important to
keep the membranes intact when opening the uterus to allow easier manipulation and
delivery.
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