Leczenie bolu w przypadku podejrzenia podyplomie.pl
endometriozy

[ Podejrzenie endometriozy ]

w sposdb ciggty lub cykliczny
]

[ Ztozone srodki antykoncepcyjne podawane ]

Farmakoterapia

v
Laparoskopia

Brak reakcji na ztozone
srodki antykoncepcyjne

s Progestageny
dlagnOStyczno - Agonisci gonadoliberyny z
|ecznicza terapia dpdatkowa
Niepowodzenie *  System wewngtrzmaciczny
leczenia operacyjnego uwaniajacy progesteron
Danazol ??
lub farmakologicznego |

1. Mozliwos$é innego rozpoznania: dodatkowe badania +/- konsultacje poza ginekologiczne
2. Terapia przewlektego bdlu i postepowanie wielospecjalistyczne

Leyland N. et al. . Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, 2010; 32 (7() suppl. 2:51-S33

Algorytm postepowania w endometriozie ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Krzysztof Szytto POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Algorytm postepowania diagnostyczno-leczniczego w hirsutyzmie( modyfikacja autora).

podyplomie.pl

¥

Stopien
nasilenia H w H silny, nagty poczatek,
skali F-G wirylizacja,

Wyst.rodzine
Leki

Endokrynopatie inne
- hiperkortyzolemia, RR
- hiperprolaktynemia,
- CAH, NCAH,
- zab. f. tarczycy

hormony

tagodny

8-15 pkt
T DHEA-S
Wst. ocena Celowane bad.
hormon. hormonalne,
DHEA-S, A, n/1 DHEA-

DHEA-S, A, Tc, Hiperkortyzolemia ?? testy

S
T A Tc

iTw

1mg D:X23/8-
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>1,8 pg/dl
> 50 nmol/I

MA T, Tw
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Dermatolog

BMI Hiperandroge 50 nmol/I
-nizm

miednicy n. do 1,8 pg/di S hiperkortyzolemia

test ham. mata 4
/duz316mg/48h DEX

17-OHP(1-6 d.c.)

Guz nadn,
jajnika

>1,7-10ng/ml

hamowanie Brak hamowania

Guz nadnerczy

Algorytm postepowania w hirsutyzmie ALGORYTMY
dr hab. med. Pawet Madej POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Chirurgia,
Onkologia PCOS - Testz ACTH
endokrynol terapia
ogia

>10 nmol/l




Postepowanie u kobiet z rzadkimi miesigczkami

.
1. Wywiad i badanie fizykalne (ocena BMI) pOdelOMle.pl
2. Badanie ginekologiczne i ultrasonograficzne (ocena jajnikéw)
3. Podstawowe badania hormonalne
B -hCG Prolaktyna F?H TSH
>5 IU/L 20-100 ng/mL >100 ng/mL <51IU/L >20 IU/L >4 IU/L
dagoniéfci HRI d nzfallj)y't(a. choroby POF a
lopaminy ysfunkcja przysadki mozaicyzm - B
kabergolina podwzgérza ni t::':zynnosc
rczycy
prolaktinoma | | |
gruczolaki
comiesieczna | przysadki HiZ HEZ
kontrola PrL
» agonisci syntetyczna
obserwacja dopaminy tyroksyna
w kierunku kabergolina | I I
ey operacja 3 intensywne
zal_Jurz_enl_a cwiczenia stres
odzywiania fizyczne

zmiana zachowan, leczenie hormonalne

Cechy hiperandrogenizacji — badania w kierunku PCOS

Otytoé¢ bez hiperandrogenizacji — ustalenie insulinoopornosci

Oligomenorrhea — algorytm postepowania ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Jana Skrzypczak POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Krwawienia mlodocianych — algorytm postepowania

Terapia E-P (cykl 1):

Estrogen 2x2mg przez 20 dni

od 10 dnia dodatkowo:
mikronizowany P 100-150mg, MPA
10mg lub NETA 5-10mg/d przez
kolejne 10-14 dni

Terapia E-P (cvkl 2):

Estrogen 2x2mg od 5 dnia cyklu
przez 20 dni

od 10 dnia dodatkowo:
mikronizowany P 100-150mg, MPA
10mg lub NETA 5-10mg/d przez
kolejne 10 dni

Terapia E-P (cykl 3i 4):

Estrogen 1x2mg od 5 dnia cyklu
przez 20 dni

od 10 dnia dodatkowo:
mikronizowany P 100-150mg, MPA
10mg lub NETA 5-10mg/d przez
kolejne 10 dni

Terapia E-P (cvkl 51 6):

Estrogen IxImg od 5 dnia cyklu
przez 20 dni

od 10 dnia dodatkowo:
mikronizowany P 100-150mg, MPA
10mg lub NETA 5-10mg/d przez
kolejne 10 dni

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Algorytm postepowania w krwawieniu mtodocianych
dr hab. med. Agnieszka Drosdzol-Cop



Miggniaki podyplomie.pl

szybko rosnqgce

Bezobjawowe Objawowe

Ponowna ocena za 6 miesiecy

Przed menopauza Po menopauzie
Bezobjawowe

Oczekiwania| kobiety,

e JFEER - . czynniki|ryzyka
regresja alszy wzros

L. zachowawcze L. operacyjne

Obserwacja Przed menopauza Po menopauzie

pa— " Ponowna ocena za 6 miesigcy

L. zachowawcze L. operacyjne

Powodzenie Niepowodzenie

Ponowna ocena za 6 miesiecy

W przypadku przyjmowania HTZ, nalezy lek
odstawic i ponowna ocena za 3-6 miesiecy

Szybko rosngcy miesniak — algorytm postepowania ALGORYTMY
prof. nadzw. dr hab. med. Marek Nowak POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Powodzenie Niepowodzenie
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l Badalny guz piersi |
s
l Badania obrazowe (USG, MMR, MR) |

BI-RADS 1

Rozpoznanie

guza pewne

Rozpoznanie guza

niepewne

Badanie kontrolne piersi za
1 miesigc

Gdy zmiana sie utrzymuje
wskazana biopsja

Algorytm diagnostyki guzéw piersi
prof. dr hab. med. Stefan Sajdak

BI-RADS 2

Jesli badanie
klniczne i
obrazowe sg
zgodne co do
nieztosliweg
o charakteru
zmiany

Rutynowy

skrining

Rozbieznos¢
miedzy
badaniem
klinicznym a
badaniami
obrazowymi

l BIRADS 3

Konsultacj
a chirurga
onkologic
znego i
drugiego
radiologa

Ocena
czynnikéw
ryzyka

BI-RADS 4
i5
|

biopsja

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Nieprawidtowy wynik skriningu MMR

I
| | |
l BI-RADS 0 \ l BI-RADS 3 \ l BI-RADS 4i 5 \
| |

Dodatkowe
badania biopsja
obrazowe

Algorytm diagnostyki guzéw piersi ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Stefan Sajdak POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



podyplomie.pl

Wybor metody biopsiji

Guz dostepny w badaniu

palpacyjnym
|

Biopsja

BAC/BACC —w
zaleznosci od
doswiadczenia
histopatologa

Algorytm diagnostyki guzéw piersi ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Stefan Sajdak POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Biopsja Biopsja

gruboigtowa mammotomiczna
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Guz niebadalny

Widoczny w Niewidoczny w USG
USG (mikrozwapnienia)
I_l

Biopsja

stereotaktyczna

BACC—w
zaleznosci od
doswiadczenia
histopatologa

Algorytm diagnostyki guzéw piersi ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Stefan Sajdak POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Biopsja

Biopsja

mammotomicz
na

gruboigtowa
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m—

Algorytm diagnostyki guzéw jajnika ALGORYTMY
dr hab. med. Dariusz Wydra POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



xrwafaenie podyplomie.pl

Krwawienie z drog Wywiad + badanie
moczowych przedmiotowe

MHT Krwawienie z drog
> rodnych
ykicna (etiologia hormonalna) | ciggta rozpoczecie/
v ; bez WH L, __— | ———_ odsawene
Krwawienie z drog
rodnych Badanie ginekologiczne Badanie ginekologiczne
(etiologia organiczna)

A

USG nerek + pecherza +
badanie moczu

v

Dalsza diagnostyka

Badanie ginekologiczne

urologiczna ciggta przyjmowana prawidtowo
/ \ >3mies
Zmiana nasromie Zmiana w pochwie Zmiana w szyjce macicy Podejizenk p_at clogi
endometrium
uraz strofia uraz zapalenie zanikowe zmiana natar‘iv/\‘mip l
usunigcie z
zaopatrzenie MHT miejscowa zaopatrzenie leczenie p- kolposkopia + poli; e badanie USG
chirurgiczne Lub systemowa chirurgiczne zapalne + MHT wycinki i (Tvu)
zmiana podejrzana onkologicznie zmiana podejrzana onkologicznie s
r A4 prawidtowe.
pot{ran’le pob-ran‘le wv_mk dysplzjalub rak hlsteroskr?puai-
wycinkéw wycinkéw prawidtowy abrazja
w‘{nlk rak w‘(mk rak
praw'dhﬁ‘/ \ prawidtowy / \ \ /
postepowanie leczenie postepowanie leczenie postepowanie leczenie badanie hist-
zachowawcze operacyjne zachowawcze operacyjne zachowawcze operacyine pat
wynik prawidtowy rak endometrium
lub rozrost pr
postepowanie panhisterektomia
zachowawcze limfadenektomia
rozrost ztozony
lub ztozonyw z atypi
panhistarektomia

Krwawienie po menopauzie — algorytm postepowania ALGORYTMY
prof. nadzw. dr hab. med. Tomasz Stetkiewicz POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



| Obmekplodu ,
o J podyplomie.pl
[ Badania serologiczne ]\

N ]

[ ]]«—_J

Wyniki < 1:16 co miesigczna [ Wynik > 1:16 lub 1: 32 (lab.) ]

\OCEHE miana przeciwciat
[ Przeptywy Doppler MCA

Prawidto tod
Nieprawidtowosci J il WY

strukturalne ptodu,

MCA PSV <1,5MoM
wady serca

MCA PSV > 1,5
[ = ] -

[ Ocena kariotypu. [ MCA PSV < 1,5 MoM MCA PSV > 1,5 MoM Ocena hemoglobiny i

Pobranie ptynu
owodniowego do hematokrytu ptodu

badar: CMV, toxo,
parwowirus, itp.

v
Leczenie wad
strukturalnych

Algorytm diagnostyczny w obrzeku ptodu ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Anna Kwasniewska POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Profilaktyka i leczenie krétkiej szyjki macicy w cigzy

ocena ryzyka bezobjawowego
skracania szyjki macicy

u wszxstkich ciezarnych

podyplomie.pl

cigza
pojedyncza l

cigza
l wieloptodowa

I ocena dtugosci zamknietego kanatu szyjki CL w TV-USG w 18 — 22 hbd

}

+ Y
CL>25mm CL< 25 mm CL< 15 mm przed 34 hbd
bez leczenia progesteron pv steroidoterapia (48h, 24mg im) I
) U N IW lil_lSY'/H‘T
J. Kalinka m (\‘\@‘L}[()LL/‘LII\\

Krotka szyjka macicy — algorytm postepowania

prof. dr hab. med. Jarostaw Kalinka

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Profilaktyka i leczenie krotkiej szyjki macicy w cigzy pocyp P

Wg ACOG, SMFM I

cigza pojedyncza *dla 20-24 hbd :

10 pc =25 mm

l I PTB w wywiadzie bez PTB w wywiadzie l

16 — 24 hbd: RUTYNOWY
pomiar CL co 2 tygodnie

16 — 24 hbd: pomiar CL moze byc
stosowany w indywidualnych przypadkach

v I v

CL> 10 pc* CL < 10pc* przed 24 hbd | LEL> 10 pc* | | CL < 10pc* przed 24 hbd

l,! [Lrogesteron pv > ©/® 1, Lorogesteron pv |»©/@

progesteron pv | Lpessar szyjkowy H ©/® I t;ezni Lpessar szyjkowy H@ /®

szew okrezny S © szew okrezny »®

3. Kalinka w 200 — 24*¢ hbd un :\i\'?;f?\i{j/l?\?\ﬂT
Krotka szyjka macicy — algorytm postepowania ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Jarostaw Kalinka POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Wg ACOG, SMFM

Profilaktyka i leczenie krotkiej szyjki macicy w cigzy

CIAZA

WIELOP£tODOWA

stan po konizacji

sz¥'|ki macicy

v

CL>10pc *

bez
leczenia

J. Kalinka

podyplomie.pl

PPROM fozysko przodujgce
| |
rutynowy pomiar CL NIE jest
rekomendowany
+ *dla 16-20 hbd :
CL< 10 pC* 10 pc =32 mm

szew okrezny > ®

progesteron pv > ©/®
pessar szyikowy | ©/@

W LtODZI

UNIWERSYTET
MEDYCZNY

Krotka szyjka macicy — algorytm postepowania

prof. dr hab. med. Jarostaw Kalinka

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Postepowanie w matowodziu (11,11l trymestr — AFI<5, MVP<2) podyplomie pl

Diagnostyka (Ocena USG nerek, pecherza moczowego ptodu)

Wady nerek Nerki widoczne, prawidtowe

Nerki niewidoczne

- aplazja

ew. amnioinfuzja,
Doppler tt. nerkowych)

Matowodzie idiopatyczne -
nawodnienie , dgn. CMV

Choroby matki - DM t.1,11, AFS,

SLE, PE
z. Potter

postaé drobnotorbielkowata Leki — pochodne ACE, NLPZ

Zastdj w nerkach, moczowodach, (indometacyna)

powiekszony pecherz
wada zastawki tylnej cewki

(pt. meska)
v
PPROM Cigza przenoszona - rozwigzanie
IUGR — monitorowanie,
Doppler (UA, MCV, DV)
Przed 24 tyg.- brak leczenia sterydy, ew. zakoriczenie cigzy

Po 24 tyg. — jak w porodzie przedwczesnym
sterydy, monitorowanie

Po 34 tyg. - rozwigzanie

Algorytmy diagnostyki i leczenia matowodzia ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Piotr Sieroszewski POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Postepowanie w cigzy po terminie porodu
.
podyplomie.pl

!

40+0 hbd
ocena dobrostanu ptodu
ocena czynnikow ryzyka

ciaza niskiego ryzyka

KTG, RR, test paskowy moczu, ruchy ptodu,
badanie potoznicze (co 2 dni)
USG (2x w tygodniu, > 41 hbd co 2 dni)

10 . dzieh po terminie porodu

- hospitalizacja
- weryfikacja terminu porodu
- USG ( ocena objetosci ptynu owodniowego)

- test skurczowy
- KTG (codziennie)

- rozmowa z pacjentka
- wspdtwystepowanie czynnikdw ryzyka — indukcja porodu

14. dzier po terminie porodu
- indukcja porodu
- USG szyjki macicy

Uhl B. Gynakologie und Geburtshilfe compact- Alles fiir Station, Praxis und Facharztpriifung. Thieme 2010.

Algorytm postepowania w cigzy po terminie
prof. dr hab. med. BoZzena Leszczyriska-Gorzelak
W GINEKOLOGI!I | POLOZNICTWIE



Postepowanie w ciazy po terminie porodu

l podyplomie.pl

40+0 hbd
ocena dobrostanu ptodu
ocena czynnikow ryzyka

l

cigza wysokiego ryzyka

wskazania po’roinicze/ \ ozostate pacjentki

ciecie cesarskie test skurczowy
patologiczny niejednoznaczny
ciecie cesarskie indukcja porodu

nieskuteczna

ciecie cesarskie

Uhl B. Gynakologie und Geburtshilfe compact- Alles fur Station, Praxis und Facharztprifung. Thieme 2010.

Algorytm postepowania w cigzy po terminie ALGORYTMY
prof. dr hab. med. BoZzena Leszczyriska-Gorzelak POSTI;POWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



wywiad:

NIETRZYMANIE MOCZU by b
Mlymn‘ moczu
. ” . nlztmrmxm‘m moczu
obj‘w" l skojarzone z:
* bélem
wysilek fizyezny ~ postaé mieszana  parcia naglace * kewiomoczem
. ajacymi infek
I . zabumniuym' mikcji
ocena ogélna stanu zdrowia, przyjmowane leki * Baprochienianiem
. ne
dzienniczek mikeji i ocena nasilenia objawow NM & S v
ocena jakosci Zycia i potrzeby leczenia
badanie fizykalne:
» brzucha
badanie « miednicy mniejszej
kliniczne « ocena odruchu opuszkowo-jamistego
* ocena stopnia estrogenizacji pochwy
test kaszlowy
badanie ogélne moczu z oceng bakteriologiczng
8 bl *PVR >10%
| m- | » znacznego stopnia
zaburzenia statyki
" narzadu piciowego
nietrzymanie moczu i R ANl
I T oA
wysitkowe mieszane naglace
Zmiana stylu fycia  éwiczenia migéni przepony  éwiczenia pecherza g
moczowo-plciowej L
leczenie g
inne formy terapii blokery receptora muskarynowego i
]
brak popeawy inhibitory 20 wychwytu iny i noradrenaliny - dul \ Rekomendacje Poliskiego
. Towarzystwa
MPOWIIIIC Mﬂﬁﬂym Ginekologicznego w sprawie
diagnostyki i leczenia
Ryc. 1. Postep ie wstepne w przypadku nietrzymania moczu u kobiet nietrzymania moczu u kobiet

(Przeglqd Menopauzalny 5,
2005, str. 8-15)

Algorytm diagnostyki nietrzymania moczu
dr n. med. Tomasz Maciejewski

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



. NIETRZYMANIE MOCZU

wywiad/objawy
wysilek fizyczny  postad mieszana  parcia naglace
|
« ocena ruchomosci cewki moczowej
badanie « ocena zaburzefi statyki narzadu pleiowego
Kliniczne « badania obrazowe (USG, TK)
« badanie urodynamiczne

NM o zlozonym

wywiadzie:

* nawrotowe
nietrzymanie moczu

* nietrzymanie moczu

g

* blem

* krwiomoczem

* nawracajicymi infekcjami

+ zaburzeniami mikcji

* napromienianiem

* pooperacyjne

# podejrzeniem przetoki

rozwazyé:

» uretrocystoskopi¢
+ uroflowmetria

» VCUG/uretrogram
*» USG/IVP

-

w przypadku braku efektu leczniczego
operacyjne + neuromodulacia -ohumomihvmw
» wysitkowego « powigkszenie pecherza
mﬂnynnhmnm MOCZOWego lmm
leczenie > ekorekej stayki namadu ¢ nefrosiomia » operacyjna korekja
plciowego pracsthody

* sztuczny Zwieracz

Ryc. 2. Postepowanie specjalistyczne w przypadku nietrzymania moczu u kobiet

Algorytm diagnostyki nietrzymania moczu
dr n. med. Tomasz Maciejewski

{
2
3&
i

°W¥)ﬂl

mlu
owym
patologii

podyplomie.pl

Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa
Ginekologicznego w sprawie
diagnostyki i leczenia
nietrzymania moczu u kobiet
(Przeglqd Menopauzalny 5,
2005, str. 8-15)

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



.
Wysitkowe nietrzymanie Mieszane nietrzymanie Naglace nietrzymanie mdyp'omle.pl

moczu moczu moczu / OAB

Modyfikacja stylu zycia

Cwiczenia dna miednicy

Atrofia urogenitalna — miejscowa estrogenoterapia i ponowna ocena
Infekcja drég moczowych — leczenie

Trening pecherza moczowego

Leczenie farmakologiczne OAB/NNM/mieszanego nietrzymania moczu

Opieka specjalistyczna

Rozwazy¢ dodatkowe badania specjalistyczne:
« Badanie urodynamiczne

¢ Ultrasonografia dna miednicy

¢ Uretrocystoskopia

* Inne...

Wysitkowe nietrzymanie Mieszane nietrzymanie Naglace nietrzymanie
moczu moczu moczu / OAB
- zaleznie od nasilenia

1. Tasma podcewkowa . Toksyna botulinowa

2. Kolposuspensja . Neuromodulacja
Przezskdrna stymulacja nerwu
piszczelowego tylnego
Operacje powiekszajace

echerz

Algorytm leczenia nietrzymania moczu ALGORYTMY
dr n. med. Michat Wojciechowski POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Podejrzenie obnizenia/wypadania
narzadu rodnego

}

Wywiad. Badanie ginekologiczne. |

l NIE
Potwierdzono obnizenie/wypadanie narzadu 4.| Poza zakresem algorytmu

Algorytm. Obnizenie narzqdu rodnego.

rodnego
l TAK
Ocena stopnia zaburzenia Rozpoznanie Czy wystepuja objawy towarzyszace
Klasyfikacja POP-Q Dalsza diagnostyka zinnych uktadéw?

| TAK
T B [ ]

1i Il stopien w 11§ IV stopien w
Klasyfikacji POP-Q Klasyfikacji POP-Q Dolegliwosci ze strony ukfadu Dolegliwosci ze strony uktadu
moczowego pokarmowego

!
|

czy sg p-wsk do zastosowania przedoperacyjnie | Badania dodatkowe

Leczenie zachowawcze
estrogenéw dopochwowych? y A
Analiza i posiew moczu oraz Badania obrazowe. Badanie
L/ NIE NIE TAK ocena objetosci moczu endoskopowe dalszego

- obserwacja A legajgcego po mikcji. odcinka przewodu
- zmiana stylu zycia estrogeny preparaty z kwasem Test kaszlowy. pokarmowego.
- trening miesni . . i i

& mig dopochwowe hialuronowym przez 14 dni Badanie urodynamiczne.
- pessary pochwowe

przez 14 dni l l

Konsultacje specjalistyczne

I Konsultacje specjalistyczne |

I

- chirurgia rekonstrukcyjna |

Wybdr metody operacji zalezy od wieku pacjentki, jej stylu zycia,
ogolnego stanu fizycznego, przesztosci chirurgicznej i potrzeb
seksualnych.

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Algorytm postepowania w obnizeniu narzgdu rodnego
prof. dr hab. med. Dariusz Samulak



Podsumowanie — preferowane (przez autora) algorytmy postepowania w
codziennej praktyce klinicznej

podyplomie.pl

ASC-US | mmp| HPVHR o | U

N[

)

Powrét do skriningu

Kolposkopia

2x cytologia co > ol

Obydwa wyniki
prawidtowe

LSiL | mmp

6 miesiecy \

Ewidentne cechy ,major change,, w
kolposkopii, pacjentka ukonczyta
rozrod, HSIL w wywiadzie

l I Odstapienie od biopsji celowane;j I

Diagnostyczno terapeutyczny zabieg _
LEEP lub konizacja + weryfikacja

kanatu + jama (u kobiet po
menopauzie)

Ktérykolwiek wynik
dodatni

 —

ASC-H, HSIL

, AGC

Watpliwosci
kliniczne, HSIL/AGC
w wywiadzie etc.

Algorytm postepowania w przypadku nieprawidtowego rozmazu cytologicznego

dr n. med. Andrzej Nowakowski

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Rozrost bez atypii u kobiet po menopauzie |

Progestageny przez 3 mies.

Histeroskopia z biopsja endometrium/ D&C

~ ™~

Przetrwaty rozrost Progresja
Regresja
Progestageny
Kontynuacja
progestagendw,
HTZ, lub
obserwacja
Biopsja za 6-12 mies. Histerektomia z usunieciem przydatkow
Regresja Progresja

Obserwacja krwawien (HTZ)

ALGORYTMY

Algorytm postepowania w rozrostach endometrium
POSTEPOWANIA

prof. dr hab. med. Wiestawa Bednarek
W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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\
Rozrost bez atypii u kobiet przed menopauz:

Progestageny przez 3 miesigce

Histeroskopia z biopsja endometrium/ D&C
Regresja / T Progresja

Obserwacja Progestageny

Histeroskopia z biopsjg endometrium/ D&C
Regresja Progresja
Profilaktyka progesteronowa l
Nawrot krwawienia Resekcja endometrium/histerektomia

Biospja endometrium ———— Atypia

Rozrost bez atypii

Leczenie progestagenami, profilaktyka progestagenowa, mdukCJa Ja]eczkowam
antykoncepcja hormonalna

Algorytm postepowania w rozrostach endometrium ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Wiestawa Bednarek POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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\
Rozrost z atyPB u kobiet J{zed menopauzg

Brak dziecki), planuje cigze zakonczone plalwy rozrodcze

Progestageny - duze dawki Histerektomia

|

Histeroskopia z biopsja endometrium po 2-3 mies.

N

Regresja Przetrwaty rozrost Progresja
Progestageny - kontynuacja
l Hlsterektomla
Biopsja endometrium po 3 mies. % |
Regresja Przetrwaty rozrost Progresja

l

Profilaktyka progestagenowa, indukcja jajeczkowania, ciaza

Biopsja endometrium za 6-12 mies., obserwacja krwawienia Markowska J.,

onkologicznej

Algorytm postepowania w rozrostach endometrium ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Wiestawa Bednarek POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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\
Rozrost z atypi%u @biet po menopauzie

Histerektomia z przydatkami Histeroskopia z biopsja - wykluczyc¢ raka

[ l

Przetfwaty\ rozrost Progestageny w duzych dawkach, jesli sg przeciwwskazania do oper

Biopsja endometrium za 3 mies.

N

Progresja Regresja

— Kdgtynuacja leczenia progesteronami, operacja?, HTZ
Krwawienie
\ Biopsja endometrium za 6-12 mies.

Kontynuacja leczenia progestagenami, HTZ, obserwacja krwawien

Algorytm postepowania w rozrostach endometrium ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Wiestawa Bednarek POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



EFW >10
percentyla

Prawidfowe

AGA

UsG
CO2E . trofia Tak Poréd

Badanie Kliniczne > USG
* macica zbyt
mata do wieku EFW <10
cigzowego percentyla
* inne sytuacje
budzace USG doppler
podejrzenie .« UtA
zahamowania « CPR
wazrostu ptodu . UA
« MCA
l Nieprawidtowe
IUGR

Jak najszybciej podaj glikokortykosteroidy i Mg,SO,
Uwaga! Dalsze leczenie w osrodku referencyjnym 111 st.!

+ doppler: w terminie
UtA, UA,
MCA nadal
prawidtowe?

‘_[ N

l

IUGR stopnia |
CPR <5 percentyla
lub MCA PI <5 percentyla
lub UtA Pl >95 percentyla

) Tak — przejdz.
Powtarzaj. U'SG do il
co tydmenv niego stopnia
Czy dotaczaja
sie zaburzenia
z wyzszych
stopni IUGR?

} e

>37 hbd

Indukcja porodu

Algorytm postepowania w IUGR
dr n. med. Mariusz Grzesiak

IUGR stopnia Il
UA AEDF
Aol RF

Powtarzaj USG
c048-72 h
Czy dotaczajg

sig zaburzenia
z wyzszych
stopni IUGR?

>34 hbd

IUGR stopnia Il IUGR stopnia IV
UA REDF DV RAW
DV PI >95 DV AAW
percentyla NST z obnizonym
STV lub decelera-
cjami

Powtarzaj USG
co 24-48 h
Czy dotaczajg
sie zaburzenia
z IV stopnia
IUGR?

>30 hbd
Konsylium: pofoz-

nik, neonatolog
Rozmowa z cie-
zamg

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Ocen, czy oddycha czy nie

lub przesun cigzarng macicg na lewo
resuscytacii)
l Nie oddycha

Udroznij drogi oddechowe
Wentylacja 100% tlenem

Y

Rozpocznij RKO (30/2)
100-120/min

'

Podtacz defibrylator

Rytm do defibrylacji
(migotanie komor)

v

Defibrylacja maksymalng energig
dostepng w defibrylatorze

'

Ocen rytm serce po 2 min
|

Powrét podstawowego Nadal migotanie komor
rytmu serca
} 1
Sprawdz oddech Prowadz RKO (30/2)
Jezeli nie oddycha Oddech zastepczy, podawaj tlen
— oddech zastgpczy Zapewnij dostep i.v.
12/min, intubacja Adrenalina 1 mg i.v. (gdy nieskutecz-

na, mozna powtarza¢ co 3 min)
Defibrylacja maksymalng energia
(powtarzaj, jesli nieskuteczna)

Ocen bezzwtocz-

N . Wynik nieprawidtowy lub brak
nie stan cigzy

mozliwosci wykonania badania

‘ Wynik prawidtowy

Intensywny nadzor potozniczy ‘

Poza zakresem Oddycha Wezwij pomoc — wewnatrzszpitalny zespot reanimacyjny
algorytmu ~<————————— U162 chorg na lewym boku (podtéz watek pod prawe biodro)
(nie wymaga

Ocen rytm serca

Rytm nie do
defibrylacji (asystolia)

Prowadz RKO (30/2)
Oddech zastepczy,
podawaj tlen
Zapewnij dostep i.v.
Adrenalina 1 mg i.v.
co 3-5 min

Zapewnij drozno$¢
drég oddechowych
Sprawdzaj rytm serca
za pomoca defibry-
latora

« cigza 220 tyg. — natychmiastowe cigcie
(USG, przeptywy) cesarskie (zasada 4 min)
* <20 tyg. — brak wskazar do ciecia cesarskiego

Konsultacja kardiologa Przekaz chorg zespofowi reanimacyjnemu

Zatrzymanie krazenia u kobiety ciezarnej — algorytm postepowania

dr n. med. Bogustaw Sobolewski

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Selektywny
IUGR

PRAWIDtOWE

USG co 2-3 tyg
do 18 tyg

potem co 2 tyg

Hospitalizacja
24-28 tyg

Steroidoterapia
24-34tyg

Zakoriczenie zalezne
od dobrostanu
ptodow
[

Optymalnie

Konsultacja

ccw 36 tyg z neonatologiem

USGco2-3tyg
do 18 tyg

potem ¢ 2 tyg

Algorytm wyboru czasu i sposobu zakonczenia cigzy wieloptodowej

dr n. med. Agnieszka Pieta-Doliriska

Postepowanie

TAPS

Bliznieta

cc najpdzniej
w 33 tygodniu

Indywidualizacja
postepowania

MCMA L TRAP
zroéniete
Steroidoterapia ECHO o
hospitalizacja
26-28 tyg MRI
Konsultacje

St

zalezne od Stlldo IV e, 6t
i = z >
stopnia 1626 tydz v v8
niedokrwistosci USG za tydz

laseroteratia

Obrzek ptodu

Bez obrzeku
ptodu

Rozwazy¢ poréd

Rozwazy¢
amnioredukcje i
pordd

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Przed kwalifikacja
do terapii wewnatrzmacicznej :
wywiad
badanie przedmiotowe
EKG

badania laboratoryjne (morfologia,
RP, elektrolity, ASPAT, ALAT,
ocznik, kreatynina, TSH, fT3, fT4)
ew. ECHO, USG tarczycy

\ Czestoskurcz u ptodu (utrwalony)

FHR > 200/min
1
I
<37tec. I
lifikacja do terapii
Konsylium: Poréd
echokardiografista/kardiolog ptodowy cc

potoznik

Osrodek referencyiny dla:

potoznik wyk. interwencje wewnatrzmaciczne intensywnej opieki neonatologicznej

kardiolog kardiologii dziecigcej

neonatolog

kardiolog dziecigcy

Rodzaj
czestoskurczu

| ]
VT
bez NIHF
] L )

SVT SVT
krotki V-A diugi V-A

Digskeynal o e sotall
albo
Digoksyna
Brak efektu Brak efektu
Amiodaron

Brak efektu

v
S
3

3
]

Brak efektu

+ Digoksyna

Brak efektu

Doplodowo (do 7yly pepowinowej):

Adenozyna Siarczan Mg L.v.
oV Dimleia Lidokaina i.v.
e Amiodaron

ew. Propranolol p.o.
| 1
SVT SvT
SVT + AF
krtki V-A dtugi V-A

Amiodaron J l Amiodaron 1

Digoxin
+Sotalol

Brak efektu 1

+Digoksyna

Brak efektu l l Brak efektu ‘

+Digoksyna

L] e

Brak efektu

Brak efektu

Czestoskurcz serca u ptodu — algorytm postepowania

dr n. med. Katarzyna Janiak

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



2 RSA/RM 12-20 hbd

2 RSA/RM przed 12 hbd"

3 RSA/RM przed 12 hbd

—

Skierowanie do poradni genetycznej

T Nieprawidfowe
Rozwaz wskazania do

Badani Prawidtowe
diagnostyki w kierunku ————— adania genfatyczne
partnerow
wad genetycznych
Prawidtowa
Nieprawidtowa Skierowanie  ~ ™ cigza

do diabetologa

Diagnostyka tolerancji > Poronienie

weglowodanow Prawidfowa

Prawidtowa

Nieprawidtowa Skietowanie ~ —>  claza

Diagnostyka do endokrynologa —p

\

czynnosci tarczycy Poronienie
(TSH, aTG, aTPO) fiawidion3 =
Prawidtowa
Stwierdzono wade —> cigza
Diagnostyka w kierun- ———» Leczenie operacyjne
—>

- i
ku wad narzadu rod- Poronienie

nego Brak wady

\

Osrodek specjali-

styczny zajmujacy sie

RSA/RM

Diagnostyka:

* w kierunku APS

* w kierunku
trombofilii

* badania
immunologiczne

Leczenie

" droga wejscia w algorytm zalecana przez autora

Algorytm postepowania w poronieniach nawracajgcych
prof. dr hab. med. Jacek Wilczynski

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Algorytm diagnostyczny podyplomie.pl
czesc 1.

Wywiad — kryteria
nieptodnosci

Wywiad w
kierunku zaburzen

wzwodu Badanie nasienia

Badanie fizykalne Leczenie

Algorytm diagnostyki nieptodnosci meskiej ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Grzegorz Jakiel POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Algorytm diagnostyczny czesc 2.

Badanie nasienia Azoospermia,
kryptospermia

Badanie fizykalne,
usg jader ew
stercza, ocena
hormonalna

Ocena potencjatu
ptodnosciowego
partnerki

Leczenie
przyczynowe lub
ICSI

Zaawansowane Leczenie partnerki
badanie nasienia lub (IUI) IVF

Algorytm diagnostyki nieptodnosci meskiej ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Grzegorz Jakiel POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Algorytm diagnostyczny czesc¢ 3.1

wysokia fragmentacja DNA
plemnikéw — leczenie
p.zapalne, leczenie ZPN lub
uzycie plemnikéw z jadra lub
najadrza

Mikre

ipulacia z selekcia p
(IMSl, PISCI)

Algorytm diagnostyki nieptodnosci meskiej ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Grzegorz Jakiel POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Algorytm diagnostyczny czesc¢ 3.2

Azoospermia,
krytpospermia

Kariotyp, AZF
(alblc)l ICSI

S3 plemniki

Objetos¢
jader, MESA, TESA
Nasienie poziom
FSH, CFTR

dawcy
Brak plemnikéw

Algorytm diagnostyki nieptodnosci meskiej ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Grzegorz Jakiel POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Algorytm postepowania w hiperprolaktynemii

podyplomie.pl

[ Podejrzenie hiperprolaktynemii ]

E 3

PRL (po ciazy, laktacil, r $ ] Badanie okulistyczne

tarczycy, niewydolnosci watroby, nerek, urazu klatki (ocena pola wwdzepla),
piersiowej, polpasca) MNR przysadki

>20-25mgfdl
<20-25mg/d .

Objawy Kliniczne

Objawy sugerujace ' ’
guza przysadki I

| Nie I M 2008 Mgl
-150mg/|
‘ ‘ w oo ]
Ocena PRL po ‘Wykluczy¢ leki ’ Ocena pr: q , badanie i I
rozcieficzeniu 1:100- podwyzszajace
efekt hooka PRL

WyKluczyé makroprolaktynemie

Pseudoprolactinoma

Leczenie
przyczynowe

Jak Ocena autonomicznosci
‘wydzielania PRL- testz MCT
2-6x <
L) =] =]
leki

Macroprolactinoma
Powtorzye

badanie PRL o opF I
Nie
Obsenwacja ’ / Leczenie chirurg
giczne lub/i
I I_I = a radioterapia

Hyperprolaktynemia — algorytm postepowania ALGORYTMY
dr n. med. Dorota Kolasa-Zwierzchowska POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE




Objawy PCOs

Diagnostyka réznicowa »

o 4 ¥ ¥

Hiper - Policystyczne
androgenemia jajniki

podyplomie.pl

Terapia Clostilbegyt
laserowa

[Testy odlegtych schorzen
~ Zapobieganie

Algorytm postepowania w PCOS ALGORYTMY
prof. dr hab. med. Lechostaw Putowski POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE




.
Cigzarna z nadcisnieniem tetniczym (NT) podyp'omle pI
L3

W wywiadzie brak nadci$nienia przed cigza Nadci$nienie rozpoznano przed cigzg

Nadci$nienie rozpo-  wcze$niej nie byfo mierzone Nadciénienie rozpo-
znano <20 tyg. ciazy znano >20 tyg. cigzy

wezesniej byto mierzone
i bylo prawidtowe

Nadcisnienie lub*
przewlekfe
(sprzed ciazy) ..

v v

Mozliwe powikfania nadciénienia

Nadciénienie indukowane cigzg

|\ scocooonmnooanantosastenas

Ze strony matki Ze strony ptodu

stan przedrzucawkowy

biatkomocz =~ ceeeeeeey IUGR

zaburzenia ze strony OUN (béle ----# drgawki (rzucawka)
glowy, zaburzenia widzenia)

HELLP
uszkodzenie watroby
Przerywana strzatka oznacza
mozliwos¢ przejscia jednego

zaburzenia obrazu krwi, zabu- N
stanu w drugi.

rzenia krzepniecia

powiktania niepofoznicze
* retinopatia

* ze strony OUN

* ze strony ukfadu krazenia
* ze strony nerek

* W sytuacji, gdy przed cigza ciénienie nie bylo mierzone, a nadcisnienie zostanie rozpoznane po 20 tyg. cigzy, nie wiadomo, czy mamy do czynienia

z nadciénieniem indukowanym ciaza (ktére pojawito sig de novo) czy tez nadciénieniem sprzed ciazy, ktére — w wyniku wystepujacych w poczatkach cigzy zmian
hemodynamicznych, m.in. rozszerzenia naczyn — nie mogfo by¢ wykryte podczas wczesniejszych wizyt. Nie ma to znaczenia dla postgpowania potozniczego,

a jedynie dla loséw pacjentki po ciazy. Jesli nadcisnienie cofnie sie przed uptywem 12 tyg. od porodu, rozpoznajemy nadciénienie indukowane ciaza.

Algorytm postepowania w nadcisnieniu tetniczym w okresie cigzy ALGORYTMY
dr n. med. Urszula Faflik POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Ciezarna z nadci$nieniem tetniczym w trakcie leczenia

lub z podwyzszonym ciénieniem tetniczym podyplomie.pl

RR 2140/90

Rozwaz profilaktyke ciezkich
powikfan nadci$nienia

Nadcisnienie byto Nadcisnienie nie byfo roz-
obecne wczes$niej poznane wczesniej
\ <20 Hbd 220 Hbd

Przeanalizuj leki stosowane przez cigzarng

* odstaw leki przeciwwskazane w cigzy

« jesli cisnienie >150/95, wiacz leki

 dopuszczone do stosowania u cigzarnych
(lek z wyboru: metylodopa)

Przejdz do algorytmu 3 Przejdz do algorytmu 4

Ocen powikfania narzadowe
Konsultacja internistyczna/kardio-
logiczna + okulistyczna
Rozwaz hospitalizacjg w o$rodku
potozniczym |1 st. ref.

|
Powiktania/objawy obecne?

Tak ‘ Nie

Farmakoterapia od RR >140/90 Obserwacja (HBPM/ABPM)
+ postepowanie niefarmakolo- + postepowanie niefarmakologiczne
giczne Farmakoterapia od RR >150/95

Docelowe ci$nienie tetnicze <140/90

Algorytm postepowania w nadcisnieniu tetniczym w okresie cigzy ALGORYTMY
dr n. med. Urszula Faflik POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Ciezarna <20 tyg.
bez nadci$nienia w wywiadzie, RR >140/90

podyplomie.pl

>160/105 140-159/90-104
>160/105
Pilna hospitalizacja Kontrola za 6-24 h IZleOﬁlSO@O
ub >
<150/95, brak +cukrzyca
cukrzycy i PChN lub PChN
Zle¢ HBPM/ABPM Wtgcz metylodope

Kontrola po tygodniu
>160/105

<160/105

Ocena powiktan

(w tym cukrzycy i PChN)

* konsultacja intemisty/kardiologa
* konsultacja okulistyczna

bez powiktan powiktania

Postepowanie
niefarmakologiczne

Farmakoterapia
+ postepowanie
HBPM niefarmakologiczne
Farmakoterapia + leczenie powikfan
od 150/95 + HBPM

w razie nieprawidfowosci
w HBPM
Intensyfikacja leczenia
Rozwaz hospitalizacje w osr. Il st. ref.

PChN — przewlekta choroba nerek

Algorytm postepowania w nadcisnieniu tetniczym w okresie cigzy
dr n. med. Urszula Faflik

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Ciezarna >20 tyg.
bez nadci$nienia w wywiadzie

>160/105 140-159/90-104
Pilna hospitalizacja Kontrola za 6-24 h
>160/95 140-159/90-104 Wynik prawidfowy
Nadcisnienie cigzowe HBPM

Rozpocznij farmako-
terapie metylodopg
HBPM

Ocena powikfan (w tym cukrzycy i PChN)

bez powiktan powiktania
Ciénienie >140/90 Uzyskano normalizacje ci$nienia
Intensyfikacja leczenia Kontynuowac¢ leczenie Hospitalizacja w trybie pilnym
HBPM HBPM

Rozwaz skierowanie do szpitala

PChN - przewlekfa choroba nerek

Algorytm postepowania w nadcisnieniu tetniczym w okresie cigzy ALGORYTMY
dr n. med. Urszula Faflik POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Postepowanie zgodne ~ <—— Zatrzymanie akcji serca

z algorytmem "Ciezarna
z zatrzymaniem krazenia"

l— Cigzarna nieprzytomna j

|
Obowiazkowe monitorowanie
(EKG, pulsoksymetria, gazometria)

'

Stan po urazie

|

unieruchomi¢ odcinek szyjny kregostupa
(np. kotnierzem Schantza)

zapewni¢ drozno$¢ drog oddechowych
monitorowac pulsoksymetrie

zafozy¢ 2 duze dostepy dozylne,
rozpoczaé plynoterapie

zafozy¢ cewnik do pecherza moczowego
i oceni¢ diureze

+ oceni¢ tetno i cisnienie krwi

* oceni¢ w skali $piaczki Glasgow

lTranspm do SOR

* oceni¢ wiek cigzy
* oceni¢ czynno$é serca

ptodu
Badania dodatkowe
+ morfologia krwi
* grupa krwi, proba krzyzowa
« petny panel metaboliczny (glikemia,
elektrolity)
* koagulogram
* podstawowe USG potoznicze

CT, MR, RTG Klatki piersiowej
w zaleznosci od wskazaf

l

Ocen wskazania do ciecia cesarskiego

3

Czynno$¢ serca zachowana, oddech obecny

17 Bez urazu w wywiadzie ‘l

W trakcie napadu Po napadzie drgawek

drgawek
Przerwanie Poszukiwanie przy-
—>
napadu lub stanu czyny napadu
padaczkowego

Inna
Leczenie przyczynowe przyczyna
Konsultacja specjalisty “
Rzucawka

Rzucawka

* rozpocznij leczenie
siarczanem magnezu

« stabilizacja stanu

« zaplanuj porod

Bez drgawek
w wywiadzie

Toksykologia (al-
kohol, narkotyki,
hemoglobina tlen-
koweglowa)
Badania neuro-
obrazowe
EKG, troponina

v

Monitorowanie
cigzy (KTG, USG)
Dalsze postgpowa-

nie w zaleznosci
od wynikéw badan

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Ciezarna nieprzytomna — algorytm postepowania
prof. nadzw. dr hab. med. Piotr Wozniak



1gG (+), IgM (=)

!

Dawne zakazenie
(sprzed cigzy)

'

Nie ma potrzeby
interwencji

—

Utrzymac dotychczasowe leczenie

Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) przed 10 tygodniem cigzy (1]

- -

18G (=), IgM (=) 2] 1gG (), IgM (+)

: !

Powtérz badanie Powtérz badanie za
w 21-26 tyg. 2-3 tygodnie ©

Brak konwersji — prze-
ciwciata nieswoiste

Pojawienie sig 1gG —
$wieze zarazenie @

:

Niska awidnos¢
Terapia spiramycyna @ «—

+ IgA - Swieze
zarazenie @

Ustalenie wskazar do poszerzonej
diagnostyki w porozumieniu ze
specjalistg choréb zakaznych (7]

17 Amniopunkcja@ _1

Brak zarazenia ptodu Zarazenie ptodu

l |

Intensyfikacja leczenia (9]

b

Rozszerzona diagnostyka po porodzie @

-

1gG (+), IgM (+) @

v

Oznaczenie awidnosci IgG

+ oznaczenie IgA

|

Wysoka awidno$¢
i brak IgA - za-
chorowanie przed
wigcej niz 3 mie-

sigcami

Toksoplazmoza u ciezarnej — algorytm postepowania

dr n. med. Bogumit Jaczewski

podyplomie.pl
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INDUKCJA PORODU — ALGORYTM POSTEPOWANIA

Podstawowe definicje:

= Indukcja porodu

o Zainicjowanie aktywnosci skurczowej macicy u cigzarnej, u ktérej nie wystepuje ona

fizjologicznie, majgce na celu wywotanie porodu droga pochwowg w ciggu 24 godzin.

Preindukcja porodu

o Przyspieszanie dojrzewania szyjki macicy poprzez zastosowanie odpowiednich metod w celu

jej rozluznienia, skrocenia, rozwarcia i przygotowania do indukcji porodu droga pochwowg

(maksymalnie 24 godziny).

= Stymulacja porodu

o Nasilenie czynnosci skurczowej macicy w sytuacji, gdy wtasna czynnos¢ skurczowa nie

powoduje wiasciwego postepu porodu.

Zweryfikuj czas trwania cigzy i ustal
jasne i jednoznaczne wskazania do
zakoriczenia cigzy — konieczna
udokumentowana $wiadoma zgoda
pacjentki.

Wyklucz mozliwe przeciwskazania do
indukcji porodu np.:

tozysko przodujace,
nieprawidtowe potozenie lub
utozenie ptodu,

klasyczne cigcie cesarskie w
wywiadzie,

miomektomia obejmujaca catq
grubosé myometrium w
wywiadzie,

czynne zakazenie drég rodnych
wirusem opryszczki,
niewspo6tmiernosé porodowa,
pekniecie macicy w wywiadzie,
inwazyjny rak szyjki macicy,

™~

pkt pkt pkt
- rozwarcie szyjki macicy (cm): 0 1 2
- skrocenie szyjki macicy (%):  0-30  40-50 60-70
- dtugos¢ szyjki macicy (cm): <1 1-3 >3

- konsystencja szyjki macicy:  twarda $rednia migkka

- pozycja punktu prowadzacego w stosunku do linii

Ocer przygotowanie szyjki macicy w oparciu o skale Bishopa:

- stosunek szyjki do osi pochwy: do tytu w osi do przodu

miedzykolcowej (cm): -3 lub powyzej -2 -1lub0

™~

macicy nie przygotowana do

Skala Bishopa <= 6 punktéw — szyjka

indukgji: zle¢ preindukcje porodu.

macicy przygotowana do indukcji.

Skala Bishopa > 6 punktéw — szyjka

Indukcja porodu — algorytm postepowania
prof. nadzw. dr hab. med. Hubert Huras

podyplomie.pl
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PREINDUKCJA PORODU

podyplomie.pl

Najbardziej i i metody preil ji porodu —w

zaleznosci od dostepnosci metody:
Prostaglanyna E2 (Dinoproston) :
o Zel doszyjkowy (0,5 mg, Prepidil) jedyny zarejestrowany w Polsce,
o Najczesciej: jednorazowe podanie 0,5mg PGE ; (2,5 mg zelu),

o dawke mozna powtdrzyé do 1,5 mg PGE , (7,5 mg zelu)/dobe (3x)
w odstepach 6-12h.

Uwaga:

1. Po podaniu PGE, podanie oksytocyny przeciwwskazane przez 6-
12h,

2. Nie mozna stosowac u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim,

3. Nie mozna stosowa¢ u pacjentek z odptywaniem ptynu
owodniowego.

Cewnik Foley’a (numer 18-20):

o wprowadzony w warunkach aseptycznych do kanatu szyjki macicy
powyzej ujscia wewnetrznego,

o wypetniony sol3 fizjologiczna do objetosci 30 - 60 ml,
o  pozostawiony maksymalnie do 24 godzin,

o indukuje uwalnianie endogennych prostaglandyn w obrebie
dolnego odcinka i dojrzewanie szyjki.

=  Bezwzgledne przeciwwskazania:

o fozysko nisko usadowione lub przodujgce — ryzyko krwotoku.
®  Wzgledne przeciwwskazania:

o krwawienie przedporodowe,

o PROM,

o zakazenie dolnego odcinka drog rodnych.

1. po usunigciu cewnika oksytocyne nalezy wigczy¢ bez zwtocznie,
2. mozna stosowac u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim,
3. alternatywnie mozna zastosowac dwubalonowy cewnik ATAD.

Indukcja porodu — algorytm postepowania ALGORYTMY
prof. nadzw. dr hab. med. Hubert Huras POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE




INDUKCJA PORODU

-
OKSYTOCYNA — SCHEMAT ZGODNY Z podyplomle.pl

REKOMENDACJAMI POLSKIEGO TOWARZYSTWA
GINEKOLOGICZNEGO

51U OKSYTOCYNY w 500 ml PWE:

« dawka poczatkowa: 1miU/min,

* czas po ktorym zwieksza sie dawke: 20-40 min,
« zwiekszenie dawki: 1-5mIU/min,

« maksymalna dawka: 25mIU/min.

UWAGI:

podawanie powinno by¢ precyzyjne — rozwazy¢ pompy infuzyjne,

w trakcie ia zaleca sie ciagly zapis KTG,

p/wskazana do indukcji porodu po cieciu cesarskim,

moze by¢ stosowana do stymulacji porodu u pacjentki po cieciu cesarskim,
w przypadku pacjentek GBS (+) nalezy rozpoczaé podawanie atb-ku,

czas indukcji nie powinien przekroczy¢ 24 godzin.

000000

MOZLIWE POWIKEANIE
HIPERSTYMULACJA MACICY (wiecej niz 5 skurczéw macicy w ciagu 10 minut)
Postgpowanie:

e gotowy preparat: Partusisten Interpartial w bolusie i.v.,
e Fenoterol: do 1ml doda¢ 9ml 0.9%NaCl i poda¢ potowe w bolusie i.v

ALTERNATYWNY SPOSOB
JEDNOCZASOWEJ PREINDUKCII |
INDUKCJI PORODU (w zaleznosci od
mozliwosci oérodka)

SYSTEM 200 ug mizoprostolu

o

wktadka dopochwowa (Misodel) to jedyny zarejestrowany w
Polsce system, stosowany w ciazy > 36 tygodnia ciazy,
jednorazowe zatozenie wkfadki na maksymalnie 24 godziny,
szybkos¢ uwalniania leku wynosi 7 pg/h,

po 30 min od usuniecia mozliwo$¢ wiaczenia oksytocyny,

nie nalezy stosowac u kobiet po przebytym cieciu cesarskim,
mozna stosowa¢ w razie peknigcia bton ptodowych
(<48godz.) w terminie porodu.

Indukcja porodu — algorytm postepowania ALGORYTMY
prof. nadzw. dr hab. med. Hubert Huras POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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INDUKCJA PORODU U KOBIET W

STARSZYM WIEKU

Zgony wewnatrzmaciczne

podyplomie.pl

Ryzyko bezwzgledne zgonu
wewngtrzmacicznego pomiedzy 37.
a 41. tygodniem cigzy w zaleznosci

25-29 1/1639 1/1020 | 1/1333 od wieku
A 1/1220 1735 | 11775
35739 1/893 1/503 | 1/403

Z uwagi na ryzyko zgonu wewngtrzmacicznego u
ciezarnych w starszym wieku, zaleca sie aby cigze u
kobiet po 40. roku zycia uznawac za biologicznie dojrzate
juz po ukonczeniu 39. tc. i rozwazyé mozliwosé

zakonczenia cigzy.

Indukcja porodu — algorytm postepowania
prof. nadzw. dr hab. med. Hubert Huras

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA
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Algorytm podyplomie.pl

Ocena akcji serca ptodu

[ Ostuchiwanie ] Ciagly zapis KTG (ocena
poszczegdlnych parametréw)

/N - / \

[ prawidtowy ][ podejrzany ]
przediuzajace sie

Deceleracje
tachykardia Oscylacja skaczaca
prawidtowy Deceleracje +
obecnos¢

smoétki, objawy
zakazenia

Zatrzymaj wlew
oksytocyny i parcie-
wzrost utlenowania

ptodu

N

Pojedyncza
przedtuzona
deceleracja,
*zasada 3-6-
9-12-15

Kontynuacja obserwacji,

interweniuj kiedy
oscylacja skaczaca lub N\
. s Dziatania
zmiany oscylacji Jesli powyzej 6 min-

Kontynuacja pilny poréw pochwowy
orodu \I/ operacyjny jesli brak
P gotowosci sali

Przyspiesz pordd jesli ] operacyjnej -
brak poprawy wewnatrzmaciczna

Monitorowanie ptodu w Il okresie porodu— algorytm postepowania ALGORYTMY
dr Joanna Lutostawska-Walasek POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Krwawienie -
¢ Ocen dno macicy Zle¢ podanie  Zaopatrz widoczne ustapilo pOdyplomle.pI
KROK 1 * Wykonaj masaz oksytocyny! obrazenia drog i,
macicy rodnych
* Opréznij pecherz o Wylyzeczkuj
= moczowy macice
= .
N * W razie masywnego *rozwai
E krwotoku wykonaj . . .
2 ucisk dwureczny Podwgzanle gatq;l
g i rozpocznij ZStQpU]q.CyCh tetnic
.;- postepowanie macicznych
s przeciwwstrzasowe™
H
&
§ l Krwawienie nie ustgpito Krwawienie
DALSZE KROKI . ustgpito
Farmakoterapia Il rzutu [
Monitorowanie
Krwawienie pacjentki
Krwawienie nie ustapito TSiEPD Uzupefni} dvo—
kumentacje
Mizoprostol
per rectum Krwawienie
*POSTEPOWANIE ) ustapito
2 Tamponada macicy —
K] PRZECIWWSTRZASOWE
i L WeZ\.Nar.ue pon?ocy . Krwawienie nie ustgpifo .
o 2. Zalozenie 2 drog dozylnych Krwawienie
.§ 3. Pobranie krwi: proba krzy- Laparotomia ustgpito
3 zowa, petna koagulologia « zabiegi chirurgiczne
2 4. Monitorowanie parame-
IS tréw zyciowych: RR, HR, l Krwawienie nie ustgpito Krwawienie
o .
< ddech: .. . ustgpito
& 0 ec. v . Wycigcie macicy & >
8 5. Cewnikowanie pecherza
moczowego — ocena diurezy l Krwawienie nie ustapifo -
6. Ptynoterapia — krystaloidy i KrwaW|len|e
7. Tlenoterapia Podwiazanie tetnic ustapito _
8. Prewencja wychtodzenia biodrowych wewnetrznych .

Krwawienia w IV okresie porodu — algorytm postepowania ALGORYTMY
dr n. med. Marcin Baum POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Cigzarna ze swigdem bez wysypki

>37tyg

Hospitalizacja

ALT, AST, Kw. zétciowe,

NORMA

Powtérz za
tydzien

Dodatkowo ocena: HBS A, HBS B, HBS C, EBV, CMV

ALT > 32 IU/L

Kwasy zétciowe > 14 mmol/L

Morfologia, AST, ALT, kw. zétciowe, badanie

<37tyg

moczu, RR

ALT > 32 1U/L

Kwasy zotciowe > 14 mmol/L

HBS A, HBS B, HBS C, EBV, CMV,

USG watroby
ROZPOZNANIE

Wysokie RR

NORMA Biatkomocz
Niskie Plt

Powtdrz za
tydzien

Rzucawka
HEELP

Potwierdzenie rozpoznania,

Rozwazy¢ indukcjg porodu

koagulologia

Monitorowanie ptodu

Monitorowanie ALT, AST, Kw. zétciowe

Natychmiastowy
porod

ZAKONCZENIE CIAZY

Kontynuacja cigzy jesli ALT < 200,

Przed 36.6 tygodni rozwazy¢
kortykosteroidy

podyplomie.pl

Algorytm postepowania w cholestazie wewngtrzwatrobowej ciezarnych
dr n. med. Agnieszka Pieta-Dolinska

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA
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