Objawy

:

Zte samopoczucie
Bol w podzebrzu
Bol w nadbrzuszu
Nudnosci i wymioty
Bole gtowy
Zaburzenia widzenia
Zaburzenia cisnienia tetniczego
Nasilenie dolegliwosci w nocy

Rozpoznanie

!

Hemoliza: obnizenie hap-
toglobiny, podwyzszenie
bilirubiny caftkowitej,
wzrost aktywnosci dehy-
drogenazy mleczanowej

Wozrost aktywnosci
transaminaz: AspAT, AIAT

Zmniejszenie
liczby ptytek krwi

Diagnostyka obrazowa:
usg jamy brzusznej

Leczenie

:

Sterydoterapia prenatalna:

GKS 24 mg w dwéch
dawkach im.

Neuroprotekcja: siarczan
magnezu

Leczenie hipotensyjne
i profilaktyka przeciwrzu-
cawkowa (MgS04)

Leczenie steroidami:
Metylprednizolon 32 mg/
dobe lub Dexametazon
2-3x10 mg

Leczenie
przeciwzakrzepowe

Postepowanie

:

Badania laboratoryjne
co 6-8 h
Monitoring ptodu: KTG, usg

Po ukoriczeniu 34 hbd
— zakonczenie cigzy

Miedzy 27 a 34 hbd
— pordd w ciggu 48 h po
ustabilizowniu stanu pacjentki
i podaniu GKS

Przed 27 hbd - podjecie proby
postepowania wyczekujacego

Scista wspdtpraca interdyscy-
plinarna

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Algorytm postepowania w HELLP
prof. dr hab. n. med. Anna Kwasniewska



L]
W wywiadzie: <———— Liczba plytek ponizej 150 000/uL — w wywiadzie matoplytkowos¢ immunologiczna (ITP) podyplumle.pl

choroby ¢ ¢
leki

¢ negatywny wywiad w kierunku: konsultacja hematologiczna
* matoptytkowosci
leczenie choroby « choréb ¢
przerwanie stosowania lekéw « stosowanych lekow przeciwciata/przeciwptytkowe
¢ uwaga matoptytkowosé
ptodu/noworodka
niska liczba ptytek | rozmaz krwi tylko niska liczba ptytek ¢
oraz mikroangiopatyczna obwodowej 1I/111 trymestr
anemia hemolityczna brak objawéw PLT<30 000uL
¢ i skazy krwotocznej lub objawy skazy
¢ krwotocznej
* nadci$nienie * objawy neu- * niewydol-
tetnicze rologiczne no$¢ nerek prawdopodobnie ¢
* proteinuria e goraczka e skaza krwo- mafoptytkowosé Leczenie:
* podwyzszone * skaza krwo- toczna ciezarnych (GT) « glikokortykosteroidy
wartosci toczna * poporodowo ¢ * dozylna immunoglobulina
AST/ALT * Il trymestr « transfuzja masy ptytkowej
* Il trymestr regularne oznaczanie w czasie porodu lub przed
¢ liczby ptytek 1x w ty- zabiegiem operacyjnym
Preek ) godniu od 34 tyg. ciazy * cigcie cesarskie ze wsk.
reeklampsja otozniczych
CELLD TTP HUS l f y ¢
planowany poréd PLT<80 OOQ !JL pgzytlywna odpo- Brak odpowiedzf:
>37 tyg. cigzy wiedz — kontynu- * immunoglobulina anty-D
acja leczenia * ew. splenektomia

Algorytm postepowania w matoptytkowosci w czasie cigzy (z wytaczeniem HELLP) ALG 0 RYTMY

prof. dr hab. n. med. Bozena Leszczyriska-Gorzelak, dr n. med. Magdalena Stodziriska POSTEPOWANIA
W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Goraczka 1
(temperatura ciata >38stC)

v

Morfologia
CRP
Bad. ogoélne moczu
|

v

<22 hbd

v

Poronienie

+tak

v

endome-

lme

Opieka ambulatoryjna

\/ v

Badanie USG 2
Wytyzeczkowanie jamy macicy
Antybiotykoterapia 3

Zapalenie  tak Wymaz z jamy macicy

Kontynuacja antybiotykoterapii.
Leczenie zabiegowe w razie koniecznosci Rozwaz cigcie cesarskie

Przyczyny stanu zapalnego 5 >22 hbd
Zapalenie bton ptodowych i fozyska
Zapalenie drég moczowych + +
P Odmiedni zapalenie nerek FHR+ FHR-
Infekeje gornych drog oddechowych
Zapalenie ptuc + +

Infekcje przewodu pokarmowego 4& PPROM Antybiotykoterapia 3

Ostre zapale.m'e trzustki tak Indukeja porodu
Ospa wietrzna

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
Zapalenie wyrostka
Choroby tkanki tacznej (RZS)
Choroby tropikalne (malaria, listerioza)

Postgpowanie zgodne
z algorytmem dla PPROM

‘Skieruj pacjentke do szpitala

Ocena tetna i ciénienia tetniczego

Monitorowanie pulsoksymerii

Zatozenie cewnika do pecherza moczowego i godzino-
wa ocena diurezy

Monitorowanie dobrostanu ptodu (KTG,USG) - przy
zachowanej cigzy

Badania dodatkowe

* Morfologia — ocena leukocytozy i plytek krwi

« CRP, prokalcytonina

* Posiew z krwi, moczu w zaleznosci od wskazan
*RKZ

* Bilirubina

* Kreatynina

*LDH

*MRI, RTG klatki piersiowej w zaleznosci od wskazan

y

& Sepsa

tal_/‘ Wczesne przekazanie do OIT 6

Algorytm postepowania w gorgczce nieznanego pochodzenia u ciezarnej

prof. dr hab. n. med. Piotr Wozniak, dr Magdalena Kajdos,

dr n. med. Bogustaw Sobolewski

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Ryc.1. Cechy prawidtowego kardiotokogramu w poszczegolnych przedziatach

czasowych cigzy niedonoszonej

podyplomie.pl

Cechy kardiotokogramu, ktére nalezy
uwzgledni¢ w ocenie jakosci zapisu:
* Warto$¢ podstawowa FHR

* Amplituda oscylacji

* Obecno$¢/ brak akceleracji

* Obecnos$¢/ brak deceleracii

\

* Normokardia — 150-155 ud/min

* Amplituda oscylacji — zawezona (
5-10 ud/min)

* Akceleracje — wzrost FHR o 10 ud./
min. w czasie 10 sek.

* Deceleracje — obnizenie FHR 0 10
ud./min. w czasie 10 sek.

f

Cigza 23-30 tyg.
Prawidtowe cechy zapisu KTG

T Kardiotokograficzne monitorowanie
ptodu w przebiegu cigzy
(23 -37 tydzien)

A

* Normokardia — 110-160 ud/min

* Amplituda oscylacji — ( 5-25 ud/min)

* Akceleracje — wzrost FHR o 15 ud./min.
w czasie 15 sek.

* Deceleracje — obnizenie FHR o 15 ud./
min. w czasie 15 sek.

T

Cigza 31-37 tyg.
Prawidtowe cechy zapisu KTG

!

Algorytm interpretacji KTG w cigzy niedonoszonej
prof. dr hab. n. med. Jerzy Sikora

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Ryc.2. Algorytm postepowania klinicznego w zaleznosci
od wyniku analizy zapisu kardiotokograficznego w przebiegu
cigzy niedonoszonej

podyplomie.pl

Kardiotokograficzne
monitorowanie ptodu
W przebiegu ciazy
(23 - 37 tydzien)

Zapis prawidtowy:

* Normokardia — 110-160ud/min.

* Amplituda oscylacji — 5-25ud/min.
* Obecne akceleracje

* Brak deceleracji

* Obecne ruchy ptodu

Zapis watpliwy:

* Umiarkowana bradykadia ( 100-110/min)
* Umiarkowana tachykardia (160-170ud /min.)
* Amplituda oscylacji milczaca w czasie < 50

min. zapisu ( brak ruchéw pfodu — sen ptodu)
* Mnigj niz 3 akceleracje/ 10min. zapisu
* Obecne pojedyncze, plytkie, trwajace

< 3 min. deceleracje
* Pojedyncze ruchy ptodu

Zapis nieprawidtowy:

« Cigzka bradykardia ( <100 ud/min)

« Cigzka tachykardia (>170 ud/min.)

* Brak oscylacji ( amlpituda <5 ud/min.)

* Obecne gtebokie deceleracije trwajace >3min.
* Brak akceleracji

* Brak ruchéw ptodu

Dalsze kardiotoko-
- graficzne monitoro-
wanie ptodu

!

Wynik prawidtowy

I—V

Inne metody diagno-
styczne:

— +USG dopplerowskie
* Biofizyczny profil

pfodu
\—> Wynik nieprawidtowy

Rozwigzanie cigzy:
P+ Ciecie cesarskie
*PSN

Algorytm interpretacji KTG w cigzy niedonoszonej

prof. dr hab. n. med. Jerzy Sikora

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Ryc.3. Algorytm postepowania klinicznego w zaleznosci od
wyniku analizy srodporodowego zapisu KTG w przebiegu cigzy
niedonoszonej [1]

Srédporodowy zapis
kardiotokograficzny
rejestrowany pomiedzy
23 a 37 tyg. ciazy

Zapis prawidtowy:

*» Normokardia -110-160ud/min.

* Amplituda oscylacji — 5-25ud/min.
* Obecne akceleracje

* Brak deceleracji

* Obecne ruchy ptodu

Zapis watpliwy:

* Umiarkowana bradykadia ( 100-110/min)

* Umiarkowana tachykardia (160-170ud /min.)

* Amplituda oscylacji < 5 ud/ min.

* Mniej niz 3 akceleracje/ 10min. zapisu

« Pojedyncze, plytkie, trwajace < 3 min.
wczesne deceleracje

* Zmienne deceleracje

* Pojedyncze ruchy ptodu

Zapis nieprawidiowy:

Dalsze kardiotoko-

»  graficzne monitoro-
wanie ptodu

|—> Wynik prawidfowy

Inne metody

diagnostyczne:

* Badanie gazo-
metryczne krwi
wios$niczkowej
uzyskanej z czesci
przodujacej ptodu

|—> Wynik nieprawidfowy
* Ciezka bradykardia ( <100 ud/min)

* Cigzka tachykardia (>170 ud/min.)

* Brak oscylacji ( amlpituda <5 ud/min.)

 Obecne gfebokie deceleracje trwajace >3min.

* Deceleracja trwajaca >5 min z towarzyszacym
zanikiem zmiennodci

 Powtarzajace sig gfebokie, poézne deceleracje
(co najmniej 3 w10 min. zapisie)

* Brak akceleracji

Rozwigzanie cigzy:

\/

« Cigcie cesarskie
*PSN

Algorytm interpretacji KTG w cigzy niedonoszonej

prof. dr hab. n. med. Jerzy Sikora

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Ryc.4. Algorytm postepowania klinicznego w zaleznosci od Iomias]
wyniku analizy srodporodowego zapisu KTG w przebiegu cigzy podyplomie.p
niedonoszonej [2]

Ostre zmienne deceleracje Zmiana pozycji ciata rodzacej
(obnizenie podstawowej czyn- —p  nalewoboczng/lub pozycja  ——
nosci serca ptodu ponizej 70 Trendelenburga
ud/min, trwajace > 60 s)
bez towarzyszacych: — Badanie rodzacej per vaginam
« tachykardii i we wzierniku Kontynuacja porodu.
* obnizenia zmiennosci > KTG prawidtowe > . X
o ) L Monitorowania ptodu
* opdznionego powrotu FHR Qdtaczenie kroplowki naskur-
do wartosci podstawowych czowej i/ lub tokoliza —
(B — mimetyk i.v)
Tachykardia
Obnizenie zmiennosci | Podanie rodzacej tlenu za po- | Poréd drogami na-
Opézniony powrdt FHR do mocg maski (8-10 /min) Ciecie cesarskie tury lub skrécenie
wartosci podstawowych o o Il okresu porodu
Rozwazenie wykonania $rédpo-
» . rodowej amnioinfuzji ] A
Pézne deceleracje
(niezaleznie od ich glebokosci. o )
Rokowanie jest powazniejsze, — Nawodnienie dozylne rodzacej —
gdy towarzyszy im zanik
zmiennosci lub tachykardia) Stymulacja skéry czesci \/
przodujacej plodu lub test - ——1 L 7 pieprawidiowe
Zanik zmiennosci FHR wibroakustyczny + Cechy kwasicy
Przedtuzone deceleracje Badani " plodu w badaniu
- : | ie gazometryczne krwi gazometrycznym
Cigzka bradykardia > wiogniczkowej. Pomiar tlenem  —
Sinusoidalny rytm FHR (FSp02).

Algorytm interpretacji KTG w cigzy niedonoszonej ALGORYTMY
prof. dr hab. n. med. Jerzy Sikora POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Przedwczesne skurcze macicy
Zachowane btony ptodowe

: :

Prawidtowy stan matki i ptodu Zagrozenie stanu matki i/lub pfodu ———» Zakonczenie ciazy
Wiek cigzowy < 34 tydzien Wiek cigzowy >34 tygodnie —# Pordd lub obserwacja i wypis
Rozwarcie > 3cm Rozwarcie <3cm
Tokoliza Ocena USG dtugosci szyjki
Kortykosterydy ¢ ¢
Profilaktyka GBS

A

< 20mm > 20mm

}

* Obserwacja 6-12 godz.

* Leki spazmolityczne

* Wypis i kontrola za 7-14 dni lub
z chwilg nawrotu dolegliwosci

Neuroprotekcja MgSO4

Algorytm postepowania w porodzie przedwczesnym ALGORYTMY
dr n. med. Jerzy Przepiesc POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Wynik ujemny

Ciezarna ze zmiang pierwotng (3] Badanie VDRL @

l l Wynik dodatni

Diagnostyka bezposrednia @ Weryfikacja dodatniego
wyniku VDRL

Wynik (+) — bez czekania
l (+)

na wynik serologii! | )

|

Powtdrne badanie w 33-37

tyg. ciazy

?

Leczenie kity e

:

Monitorowanie ciezarnej
w razie potrzeby powtdrne leczenie (6

:

Porod

:

Poszukiwanie cech kity wrodzonej u nowo-
rodka i ew. leczenie @

Algorytm postepowania: kita
dr n. med. Bogumit Jaczewski

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



!

* Choroba dwubie-

gunowa — leki
* Hipercalcemia
* TORCH
* Kita
* Konflikt
serologiczny

:

Wielowodzie idiopa-
tyczne
Amnioredukcje + NLPZ
Echo serca ptodu

Przed 24 tyg. — j.w.
Po 24 tyg. - jak w po-
rodzie przedwczesnym

sterydy, monitorowanie

Po 34 tyg. — rozwiaza-
nie (ryzyko-korzys¢)

:

TTTS - leczenie:
Laseroterapia
Ew. amnioredukcje
+ NLPZ
Echo serca ptodéw

:

Cukrzyca cigzowa
— leczenie

Diagnostyka (Ocena USG ptynu owodniowego oraz ptodu, kariotypu, cukrzycy OGTT, infekcji wrodzonych TORCH, TTTS)

:

Wady ptodu
Rozszczep podniebienia,
guzy twarzy
Atrezja przetyku, odbytu
Guz okolicy krzyzowej
Guz tozyska (naczyniak)
FADS, CALM, przepukli-
na przeponowa
Chondrodysplazje,
acranius

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Algorytm postepowania w wielowodziu
prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski
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POKtUCIE PRZEZ KLESZCZA

Usun kleszcza (1)

:

|

|
o]

?? badania laboratoryjne

Objawy ogblne

Wykluczenie inna przyczyna

Brak rumienia (2)

obserwacja

—

Szybkie znikanie
= skuteczne leczenie

l(+)

badania laboratoryjne (algorytm 2)

(—)l l(+)

Antybiotyk

:

Rumien wedrujacy(3)

l

Antybiotyk

l

Ocena szybko$ci znikania rumienia

l

Rumienie wtdrne

:

Rozsiew zakazenia (algorytm 2)

Algorytm postepowania z ciezarng po ukgszeniu przez kleszcza —

borelioza u ciezarnych
dr n. med. Bogumit Jaczewski

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



:

Borrelial
lymphocytoma (1)

| L

Mozliwa réwniez
diagnostyka
histopatologiczna

chorobowych

Przewlekte zanikowe

y

4

Wykluczenie zakazenia
Inna przyczyna objawéw

® Lo

PODEJRZENIE BORELIOZY
Objawy kliniczne

: ' ' '

Zapalenie stawdw (3) Zapalenie mig$nia Neuroborelioza (5)
zapalenie skory (2) l sercowego (4) l

v y

| etap badanie swoistych przeciwciat IgM, 1gG met. Immunoenzymatyczng (6)

e

Mozliwe wczesne zakazenie Konieczne potwierdzenie zakazenia
+ Il etap diagnostyki Western-blot (7)

(+) l

Brak przeciwciat w Western-blot
Powtdrz badanie za 2-4 tyg.

\

Potwierdzenie obecnosci
swoistych przeciwciat

Powtérzone badanie met.
immunoenzymatyczna

=)

—

Obecne IgM *
= wczesne stadium choroby Obecne IgG = pdzne stadium choroby

y v

Antybiotykoterapia (8)

podyplomie.pl

Algorytm postepowania z ciezarng po ukgszeniu przez kleszcza —

borelioza u ciezarnych
dr n. med. Bogumit Jaczewski

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Czy dolegliwosci pojawity sie kilka

—N|E> Podejrzenie przewlektej choroby sromu

dni temu?
Vi . lekta chorob;
i NI przewlekta choroba sromu
Czy utrzymuja sie stale? —E> « reakcjg uczuleniowa
VTAK * nawracajacymi zakazeniami Dodatni — leczenie zgodnie

Czy towarzyszy im nadmierna wydzielina NIE|
z pochwy

YAk

z antybiogramem

Ujemny-Réznicuj
* przewlekig chorobg sromu

Posiew ze sromu/przedsionka pochwy

Czy dolegliwosci nasilaja sig w pozycji TA& Podejrzenie torbieli/ropnia gruczotu * reakcjq alergiczng

siedzacej?

VNE

Czy pacjentka zmienita ostatni $rodki do TA&
higieny intymnej, proszki do prania?

Y NE

Bartholina * hipoestrogenizmem

Podejrzenie reakcji uczuleniowej

Podejrzenie ostrego stanu zapalnego ~ ——— > Badanie zewnetrznych narzadow

pochwy i sromu r

Zmiany widoczne makroskopowo

v

Badanie we wziernikach — ocena wydzieliny pochwowej
L

piciowych j

* Zmiany o nadzerek,
nabtonka, leukoplakia — przewlekie choroby sromu???.
+ Podejrzenie zakazenia HHS2, HPV, kretkiem kity.

Niepodejrzana

v

Posiew z pochwy i sromu

v v

Wynik (+) Wynik ()
Ponizej 4,5
Leczenie zgodne Podejrzenie
Z antybiogra- reakcji uczule-
mem niowej

Moze wskazywac
na grzybice

Leczenie

> Nieprawidfoy

v

Ocena makroskopowa wydzieliny
« biata, serowata, grudkow — grzybica?
* szara, o mdlym zapachu - rzgsistkowica?

h * biatawa, jednorodna, o rybim zapachu (BV?)

Powyzej 4,5

Moze wskazywac na rzesistkowice
BV lub inne zakazenie bakteryjne

h TESTvZ KOH j

Rzgsistek? Podejrzenie BV
Zakazenie bakteryjne? *
Leczenie Leczenie

W przypadku niejasnego obrazu lub nawrotu dolegliwosci
* badanie mikroskopowe
—p ¢ P
* posiew z pochwy
* inne choroby-Przewlekte choroby sromu

Algorytm postepowania w swigdzie sromu
dr n. med. Aleksandra Zielinska

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Podejrzenie przewlekfej choroby sromu
WYWIAD

CHARAKTER DOLEGLIWOSCI

* nawrotowos¢?

* nasilenie-skalal-10?

* kiedy najwigksza intensywnosc?

« dolegliwosci, trudnosci w trakcie
kontaktéw seksualnych

v

INNE CHOROBY AUTOIMMUNOLOGICZNE

+ niedoczynno$¢ tarczycy, cukrzyca, fuszczyca, fysienie
plackowate, nietolerancja glutenu, inna...

* zachorowania w rodzinie- siostra, mama, babcia

* inne lokalizacje liszja- jama ustna, tutéw koriczyny

v

Badanie ginekologiczne (srom, pochwa, szyjka macicy)
Posiew ze sromu i pochwy
Badanie wulwoskpowe, PDD-diagnostyka fotodynamiczna
Celowana biopsja ze sromu/ przedsionka pochwy

WYNIK
HISTOPATOLOGICZNY
LISZA) INNE RAK SROMU NIEZtOSLIWE NOWOTWORY
TWARDZINOWI DERMATOZY SROMU
| ZANKOWY (widkniak, tiuszczak, naczyniak)
SROMU
ROZROST WYNIK NOWOTWORY
PtASKONABLONKOWY PRAWIDEWY NIENABLONKOWE
NABLONKA SROMU WULWODYNIA SROMU np. czerniak sromu

Srédnabtonkowa neoplazja sromu

VIN (2015)

1. LSIL (ktykciny koriczyste, infek-
cja HPV)

2. HSIL (VIN, typ zwykty)

3. VIN zréznicowany

TERAPIA FOTODYNAMICZNA PDT

Algorytm postepowania w swigdzie sromu
dr n. med. Aleksandra Zielinska

podyplomie.pl

ALGORYTMY
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podyplomie.pl

profilaktyka antybiotykowa

odkazanie pochwy przed cc

zZmiana pozycji 0 15 ° w lewo

odkazanie skory brzucha

TAK

\

\ 4

— P systemowo

jodyna

jodyna

——» ampicylina lub cefalosporyna | generacji

> przed nacieciem skory @

(A

(B]

(A

Algorytm wyboru techniki CC w réznych patologiach cigzy

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kalinka

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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naciecie skory > m/o Pfannenstiel lub m/o Joel - Cohen (@

przeciecie miesni prostych 0
brzucha

———— poprzecznie w dolnym odcinku (@
naciecie mie$nia macicy

——— poszerzanie na tepo @

———> samoistne — pociaganie sznura pgpowiny @)
wydobycie tozyska

> zmiana rekawiczki @

Algorytm wyboru techniki CC w réznych patologiach cigzy ALGORYTMY
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kalinka POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



podyplomie.pl

wytonienie macicy (C)

manualne rozszerzenie kanatu szyjki macicy ~ (®

szycie migsnia macicy
elektywna appendectomia (D)
zamykanie jamy otrzewnej (C)

zblizenie miesni prostych brzucha @)

—

tkanka podskdrna
=

\

szycie skory

> jednowarstwowo @

szycie > 2 cm (A)

bez drenu (A)

szew $rodskérny/staplery

(C]

Algorytm wyboru techniki CC w réznych patologiach cigzy
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kalinka

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Wymioty w okresie cigzy

’ podyplomie.pl

Wyklucz przyczyny pozapotoznicze (1)

v

Metody niefarmakologiczne (4)

\

Badania wstgpne (2]

v

Czy stwierdzasz:

* utratg masy ciata >5%?

* zaburzenia elektrolitowe?
* objawy odwodnienia? (3]
* kwasice?

Tak | Nie
Hospitalizacja
Rozpocznij leczenie farmakologiczne (5]

v

Nie
Objawy odwodnienia? e —»

*Tak

Ptynoterapia parenteralna (6]

v

Czy stwierdzasz:
* pogtebiajace sig zaburzenia Lo -
. Tak Zywienie pozajelitowe
elektrolitowe? . .
P, . —»  Konsultacja specjalistyczna
* nasilenie objawéw klinicznych (poza obszarem algorytmu)
(odwodnienia) P eory

* narastanie wymiotéw

Kontynuuj leczenie niefarmakologiczne 9,
codzienna kontrola masy ciata

Kontynuacja leczenia farmakologicznego i niefar-

makologicznego w warunkach szpitalnych (7]

A

Nie

Wymioty w czasie cigzy — algorytm postepowania ALGORYTMY

dr n. med. Wojciech Kocemba, dr Mateusz Nowak POSTEPOWANIA
W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Pacjentka cigzarna po cigciu

W okresie

ym

v

Bezwzgledne przeciwskazania do

PPNPCC:

«stan po klasycznym cieciu ce-
sarskim

«stan po histerotomii: w dolnym
odcinku typu: T lub J

« obecne przeciwskazania pofoznicze
do porodu pochwowego

« brak odpowiedniego zabezpieczenia
do wykonania ciecia cesarskiego
w trybie nagtym

* grubo$¢ blizny po CC < 2 mm

Planowe ciecie cesarskie po ukoricze-
niu 39 tygodnia cigzy

v

Przeciwskazania wzgledne do
PPNPCC:

* odstep czasu od CC < 18 miesigcy

« brak informacii o rodzaju histerotomii
« stan po dwdch cieciach cesarskich

* grubos¢ blizny po CC = 2 - 3,1 mm

v

Brak przeciwskazar do PPNPCC

Swiadoma zgoda pacjentki na PPNPCC

y

NIE

Poréd spontaniczny

\

Szyjka dojrzata

y

TAK

v

Przyjecie pacjentki do oddziatu
potozniczego

v v

Wskazania
do indukcji porodu

' '

Szyjka niedojrzata

Indukcja oksytocyng Preindukcja
max. dawka < 20 mechaniczna
mU/min

v

Poréd naturalny po cieciu
cesarskim

Algorytm postepowania w porodzie naturalnym po CC (VBAC)
prof. dr hab. n. med. Wojciech Rokita

podyplomie.pl

VBAC - (ang. vaginal birth after previous
delivery) — poréd naturalny po cieciu
cesarskim

PPNPCC - préba porodu naturalnego po

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Ciezarna z arytmia

HR < 140/min
Napady kofatan serca
Niemiarowa praca serca

l EKG

Konsultacja kardiologa/
internisty

HR > 140/min
< 20 hbd > 20 hbd

SOR
Hospitalizacja w osrodku z llI
poziomem referencyjnosci

z mozliwoscig konsultacji kar-

diologicznej/internistycznej

Algorytm postepowania w zaburzeniach rytmu serca u ciezarnej

dr n. med. Urszula Faflik

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Rozpoznanie

y

Badanie kliniczne we wziernikach
z oceng pH wydzieliny pochwowej

y

W przypadkach watpliwych testy potwierdzajace
(Amniosure, Amnioquick, Amniosign)

Odczyn zasadowy
potwierdza rozpoznanie

|
\J v v v v v

W przypadku narastania parametréw stanu zapalnego pomimo
stosowania antybiotykoterapii i ze wzgledu na ryzyko sepsy

preferowany sposdb postepowania to zakonczenie ciazy. kontrolnego wymazu z drég rodnych.

v
Wstepna Ocena ilosci Wstepna Zawsze wigcz antybio- W przypadku Do rozwazenia Terapie
ocena anato- plynu owo- ocena tykoterapie (10 dob) — rozwarcia szyjki leczenie wspo- alternatywne
mii (wyklucz dniowego dobrostanu poczatkowo 3 doby i.v. macicy rezim magajace (pen- (Amniopatch,
wady ukfadu W oparciu ptodu (prze- a nastepnie p.o. (prefe- t6zkowy oraz toksyfilina oraz Amnioinfuzja)
moczowego) o MVP ptywy dop- rowane: penicyliny, ce- wigczenie DHA) - dziata- — ograniczona
plerowskie) falosporyny, makrolidy). profilaktyki nie reologiczne, skutecznosé.
Stosowanie przewlekfej p/zakrzepowej neuroprotek-
antybiotykoterapii p/ — heparyny cyjne oraz
wskazane ze wzgledu drobnoczastecz- p/zapalne.
na mozliwe powiktania kowe.
u matki i brak korzysci
dla ptodu.
Zawsze nalezy pobra¢ wymaz z drég rodnych oraz
oceni¢ parametry stanu zapalnego WBC i CRP.
I
v v

Powrét do krotkotrwatej antybiotykoterapii w przypadku
narastania parametréw stanu zapalnego oraz dodatniego

Algorytm postepowania w przedwczesnym peknieciu bton ptodowych

prof. nadzw. dr hab. n. med. Hubert Huras

podyplomie.pl

UWAGA: zawsze nalezy poinformowaé pacjentke o podniesionym ryzyku nagtego
zgonu wewnatrzmacicznego ptodu ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
monitorowania jego dobrostanu.

Pomiedzy 24 a 34 tygodniem cigzy:

* nalezy bezwzglednie podac sterydy celem stymulacji dojrzewania
ptuc ptodu - preferowane podanie 2 dawek 12 mg betametazonu
co 24 godziny

* mozna zastosowac leczenie tokolityczne na czas trwania
sterydoterapii.

Po ukonczeniu 24 tygodnia cigzy a przed ukonczeniem 32 tygodnia
cigzy w przypadku duzego ryzyka porodu przedwczesnego (czynno$¢
skurczowa macicy) zaleca sie neuroprotekcyjne podawanie
siarczanu magnezu.

Po ukonczeniu 26 tygodnia cigzy mozna wykonywaé KTG (test

niestresowy) celem oceny dobrostanu ptodu — wskazana analiza
komputerowa. W przypadku objawéw zagrazajacej zamartwicy

postepowanie z wyboru to zakonczenie cigzy.

Terapie alternatywne nie sg zalecane (Amniopatch, Amnioinfuzja).

Po 36 tygodniu cigzy zaleca sie farmakologiczng indukcje porodu.
Takie postepowanie wigze sie z mniejszym prawdopodobiefistwem
wystgpienia zakazenia wewnatrzmacicznego oraz zakazenia

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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:

drgawki w wywiadzie

.

konsultacja neurologiczna

:

oznaczenie poziomu lekéw

. .

odpowiedni
zmieni¢ lek, dodac¢ lek
konieczna wspdtpraca

neurologa

niski
zwigkszy¢ dawke
do poziomu tera-
peutycznego

wykluczyé neuroinfekcje

Napad drgawek

v .

stan padaczkowy brak drgawek w wywiadzie

leczenie w OIT ¢ ¢

MgS0O 4 <¢——— rzucawka drgawki innego

¢ pochodzenia
stabilizacja stanu ¢
¢ badanie MR gtowy
wykluczenie krwawienia do OUN

o . :

brak krwawienia zmiany w OUN
monitorowanie stanu ptodu
konsultacja neurochirurgi

konsultacja neurologiczna
monitorowanie stanu pfodu

: .

wykluczy¢ zaburzenia metaboliczne

wykluczyé narkotyki

Algorytm postepowania w drgawkach u ciezarnej
dr n. med. Bogustaw Sobolewski, dr Magdalena Kajdos,

prof. dr hab. n. med. Piotr Wozniak

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



!

Przyczyny potoznicze

: :

Wczesna cigza Pézna cigza (>22 tc)

Bol brzucha u ciezarnej

:

Przyczyny ginekologiczne

oo

Guzy przydatkéw

:

Przyczyny chirurgiczne
i internistyczne (choroby watroby)

Degeneracja mig$niaka macicy

!

Podbrzusze

:

Poronienie
Cigza ektopowa
Zakazenie uktadu moczowego
Skret torbieli jajnika
Degeneracja mig$niaka macicy
Zapalenie wyrostka robaczkowego

Lokalizacja bolu

:

bél catego brzucha

:

Niedroznos¢ jelit
Przedwczesne oddzielenie tozyska
Poréd przedwczesny

!

Nadbrzusze

:

Zesp HELLP
Ostre sttuszczenie watroby
Ostre Zapalenie trzustki
Ostre zapalenie pecherzyka zéfciowego
Kamica drdg zétciowych
Zapaleni wyrostka robaczkowego
w Il trymestrze

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE

Algorytm postepowania w bélu brzucha u ciezarnej
prof. dr hab. n. med. Stefan Sajdak
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Wywiad i badanie Badanie ultrasonograficzne . .
. . Badania laboratoryjne
ginekologiczne I
leki/$rodki ¢ ‘ ¢ ¢ > test cigzowy
rodlinne D polip adenomyosis miesniaki choroby
endometrium )
—»  petna morfologia
zaburzenia l
jajeczkowania
lajecz hydrosonografia rezonans laparoskopia biopsja testy _
histeroskopia magnetyczny histeroskopia endometrium —> endokrynologiczne
Wy\.NI.ad laparoskopia TSH, PrL, FSH, LH
pofozniczy histeroskopia
l — koagulologia
przebyte operacje <—
wyciecie polipa badania leczenie far- badanie > préby watrobowe
choroby ogélne ~ <— histologiczne makologiczne histologiczne
l operacyjne l L
T poziom zelaza
embolizacja Ly . SRR
. ) . i zdolno$¢ wigzania,
leczenie ope- termoablacja leczenie )
T poziom ferrytyny
racyjne i/lub hormonalne
hormonalne operacyjne

Przyczyna hormonalna — progestageny / tabletka hormonalna dwusktadnikowa

Algorytm postepowania w polymenorrhea ALGORYTMY
prof. dr hab. n. med. Jana Skrzypczak POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Pefne badanie kliniczne i wywiad:

* Wystepowanie typowych dla PMS objawoéw cyklicznie, w poowulacyjnej fazie cyklu, ustepujacych z miesigczka,?
*Min. 1 tydziefi bezobjawowy?
« Wywiad min. 3 miesieczny?
« Istotne upo$ledzenie codziennej aktywnosci (dom, praca...)?

« Diagnostyka réznicowa/inne przyczyny zaburzen nastroju z natozonym PMS?

'

Objawy nie uposle-
dzaja jakosci zycia

v
o

Erap of s emeaivuasl 4

Fizjologiczne
objawy napiecia
przedmiesigczkowego

'

Poradnictwo, brak
koniecznosci leczenia

v

Obserwacja prospektywna z dzienniczkiem objawéw przez minimum 2 cykle

W watpliwych przypadkach obserwacja podczas 3-miesigcznej terapii GnRHa

\

Objawy uposledzaja
jakos¢ zycia

\
¢
IR

Dy e pal Tyl

v

PMS/PMDD

\

Placebo?

'

* Psychoterapia

« Cwiczenia

* Suplementacja
Ca2+, B6

« Vitex agnus castus

'

* SSRI codziennie
lub w Il fazie cyklu

*DTA: 20 mcg EE+
3 mg drospirenon

\
\

* Objawy uposledzaja
jakos¢ zycia

* Istnieje choroba
towarzyszaca

* Brak przerwy
w objawach

\
i\

e L)

Nasilenie przedmie-
sigczkowe objawéw

Y

Leczenie choroby
podstawowej

v

Ew. leczenie
objawéw PMS

\

* Objawy uposledzaja
jakos¢ zycia
* Brak miesigczek

B
iy o L

oy of rumsirs vl

v

Bezmiesigczkowy
PMS

\

Leczenie jak
w PMS/PMDD

\

 Objawy uposledzaja
jakos¢ zycia

* Miesiaczki sg
i znosza objawy

* Terapia progeste-
ronem

\

Wt
iy o i

L L
L e ]

PMS indukowany
progesteronem

v

Modyfikacja
leczenia/odstawienie
progesteronu

Algorytm postepowania w PMS
dr n. med. Michat Wojciechowski

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Wywiad, przyjmowane leki

:
:

r Wykluczyc¢ cigze j

BCG (-)

:

Ocena TSH, fT3, fT4

. :

Wyniki nieprawidtowe Wyniki prawidtowe

: :

Endokrynolog Wykluczy¢ stan zapalny
narzadéw ptciowych
zewnetrznych i wewnetrznych

:

Wdrozy¢ odpowiednie
leczenie przeciwzapalne

Badanie ginekologiczne, usg narzadéw rodnych TV. —# Wyklucz przyczyny inne niz ginekologiczne

BhCG (+) —» Opieka potoznicza

Bez objawéw sugerujacych stan zapalny

\ \

Pacjentka powyzej Pacjentka ponizej
35 roku zycia 35 roku zycia

. :

Rozwazy¢ prébnag abrazje Rozwazy¢ wykonanie badan hormo-
lub biopsje endometrium nalnych LH, FSH, PRL, T, DHEA-S

: :

Leczenie w zaleznosci od wynikéw (hormonalne, chirurgiczne)

Algorytm postepowania w krwawieniach miedzymiesigczkowych

dr n. med. Dorota Kolasa-Zwierzchowska

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



1. Wywiad
2. Badanie kliniczne
3. USG TV

Podejrzenie
braku owulacji
4. USG TV
Seryjna ocena

|
Potwierdzenie owulacji 5. LUF/PAF
Mozliwe
monitorowanie
9. Samokontrola owulacji

:

7. Potwierdzenie owulacji
21 dc P>5ng/m

——————» Brak owulacji

6. Ocena progesteronu w surowicy

podyplomie.pl

:

8. Brak owulacji
21 dc P<5ng/ml

v v v

FSHI LH

Ocena TSH PRL

v v
FSHT LH/n FSHn En LHT

Dgn chorab tarczycy |

Skieruj do endokrynologa

!

Algorytm zaburzenia
miesigczkowania

Algorytm diagnostyki owulacji

dr Bartosz Witczak

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Pacjentka z uptawami, $wigdem, pieczeniem w pochwie Rozmowa edukacyjna, oméwienie profilaktyki

lTAK

Wywiad z oceng czynnikéw ryzyka — patrz tabela

lTAK v \/

NIE 4 i _
Badanie we wzierniku — obecna nieprawidtowa wydzielina ~————» Inne choroby narzadéw piciowych ~ patrz tabela

iTAK

Badanie ginekologiczne obureczne zestawione
— bél przy poruszaniu szyjka macicy

lTAK

Postepuj zgodnie ze schematem leczenie boléw miednicy
mniejszej, rozwaz obecnos$¢ infekcji grzybiczej

NIE Diagnostyka i leczenie w kierunku infekcji Gonoccocal,
Chlamydia trachomatis, Bacterial vaginosis, Trichomonas
vaginalis — patrz tabela

Algorytm postepowania w zapaleniu pochwy ALGORYTMY
dr n. med. Agnieszka Pieta-Doliriska POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Zmiana przydatkow u ciezarnej *
— diagnostyka: bad. kliniczne, USG, w przypadkach watpliwych lub podejrzanych — MR

r Zmiana niepodejrzana ‘l Zmiana podejrzana o proces ztosliwy

| trymestr I, 1l trymestr

! !

Ponowna ocena w 16 -18 tyg. Obserwacja i postepowanie wyczekujace (operacja Operacja z badaniem $rédoperacyjnym
l l w czasie ewentualnego ciecia cesarskiego) zmiany (unikac operacji w | trymestrze)

t
Zanik zmiany Zmiana nadal obecna —® Zmiana niepodejrzana
! !
Dalsze rutynowe prowadzenie cigzy Zmiana podejrzana o proces ztosliwy

* W przypadku ostrych objawdw (skrecenie, pekniecie guza) operacja na kazdym etapie rozwoju cigzy

Algorytm postepowania w guzach jajnika u ciezarnych ALGORYTMY
prof. nadzw. dr hab. n. med. Marek Nowak POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



« Pusta jama macicy, pusty kanat szyjki Podejrzenie ciazy w bliznie po cc

macicy.

* Pecherzyk cigzowy na $cianie przedniej,
na wysokosci ujscia wewnetrznego,

w poziomie widocznej lub zaktadanej
bliznie po cigciu cesarskim.

* W badaniu Color Doppler obecnos¢
unaczynienia typowego dla tozyska lub NIE
kosmowki, przeplyw wysokoobjetosciowy <—— USG - kryteria ultrasonograficzne —»
— PV >20 cmys; niskooporowy — Pl <1.

« Ujemny objaw $lizgajacych sig narza- TAK
déw — pecherzyk ciagzowy nie daje sie
przemiesci¢ pod wptywem delikatnego
ucisku gfowicy dopochwowej — pozostaje
na wysokosci ujécia wewnetrznego szyjki
macicy (negative siding organ sign).

Wywiad. Badanie potoznicze

—» Rozpoznanie cigzy w bliznie po cc

TAK NIE

Rozpoznanie réznicowe:
* cigza ektopowa szyjkowa
* poronienie w toku

‘TAK

Poza zakresem algorytmu

+ Ocena czynnosci serca ptodu — FHR —;

Rozmowa z pacjentka <

- TAK

Poradnictwo

¢ METODY LECZENIA
Pacjentka wyraza zyczenie W grupie pacjentek stabilnych hemodynamicz-
przerwania cigzy. nie stosuje sig:
* leczenie chirurgiczne
« chemioterapig systemowa (metotreksat)
Wybér leczenia — zatrzyma- <@— . wstrzykniecie substancii leczniczych do jaja pfo-
nie czynnodci serca plodu. - dowego pod kontrola USG (metotreksat, KCI)
« embolizacje tetnic macicznych
¢ * postepowanie wyczekujace
« Cotygodniowe oznaczanie
hCG + USG (+ badanie
dopplerowskie);
* Uwaga na mozliwo$¢
wystapienia malformacji
tetniczo-zylnej.

METODY LECZENIA
UWAGA! W grupie pacjentek niestabilnych
hemodynamicznie:
« ratunkowa embolizacja tt. macicznych,
* laparotomia z ratunkowa histerektomia.

Ponowna ocena FHR po 3 dniach

NIE*

Bez czynnosci serca ptodu
po 3 badaniach lub po 7 tygodniach

Y

Monitorowanie stezenia hCG az do jego spad-
ku do zera — wéweczas ostatnia ocena USG

Cigza w bliznie po cieciu cesarskim — algorytm postepowania
prof. dr hab. n. med. Dariusz Samulak

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Algorytm postepowania w najczesciej wystepujgcych zaburzeniach rytmu

serca u ptodu
dr n. med. Katarzyna Janiak

rytm (

v

Czestos¢ rytmu serca w granicach normy

v

Ocena ptodu w USG przesiewowym

v v

Ocena ptodu Ocena SERCA ptodu

ie skurczow”)

v

Czegstosé rytmu
serca ponizej normy

Regularny/miarowy rytm

Bradykardia (<110 u/min)
Tachykardia (>180 u/min)

\

Echokardiografia w trybie pilnym
Osrodek terapii ptodu

— sprawdz:

* Wzrastanie ptodu
« AFI

« NIHF: TAK/NIE

* Ruchy ptodu

v

Prawidfowy obraz

budowy i czynnosci

serca/Prawidtowy

obraz ptodu

* Uspokdj ciezarng

* Przygotuj pisemna
informacje

« Skieruj cigzarna
na badanie ECHO
ptodu w trybie
planowym

v

Planowa
ECHOKARDIOGRAFIA
PLODOWA

- sprawdz:

*4CHV, 3VV prawidfowe:
TAK/NIE

+ Nieprawidtowosci:

+ Kardiomegalia: TAK/NIE

*Wysiek w osierdziu:
TAK/NIE

*Guzy serca: TAK/NIE

*lInne

Nieprawidfowosci w ocenie
budowy i czynnosci serca
Albo

Nieprawidtowosci w ocenie

plodu/elementow jaja
plodowego

(<110 u/min)
Echokardiografia
w trybie planowym
»
>

v

Diagnostyka réznicowa arytmii

v v

Przejéciowa PAC:
bradykardia *Bez bloku

zatokowa przewodzenia

Przejéciowa do komoér
tachykardia +Z blokiem

zatokowa przewodzenia

do komér
* bigeminia/
trigeminia

SVT Blok A-V I st.
SVT + AF Blok A-V Il st.

VT Blok A-V Il st.

Utrwalona
bradykardia
zatokowa

Terapia prenatalna

z blokiem
A-V Il st
PVC

v

Wykluczy¢:
Infekcije

Zaburzenia funkeji tarczycy u cigzamej

Zaburzenia elektrolitowe u cigzamej
Uzywki
W przypadku wykluczenia ww.:
NIE WYMAGA TERAPII
(ustepuje samoistnie w trakcie
trwania cigzy lub po porodzie)

Monitorowanie
ECHO
o 2-4 tygodnie

(w ok. 1-2% moze wywotywac SVT)

zgodnie z algory , Np.
ALGORYTMY
W GINEKOLOGII
| POLOZNICTWIE 2016
(www.podyplomie.pl )

Terapia prenatalna
zgodnie z algorytmem np.
ALGORYTMY W GINEKOLOGII
| PLOZNICTWIE 2017
(www.podyplomie.pl )

NIE SA WSKAZANIEM do CC
MONITOROWANIE STANU PLODU:
ECHO A NIE KTG !!!

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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Algorytm postepowania w za—éniédzie groniastym ALGOR YTMY
dr n. med. Anna Janowicz-Grelewska POSTEPOWAN 1A
W GINEKOLOGI! | POLOZNICTWIE
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Popro$ pacjentke by zgtaszata Pamietaj o prawidtowe]j kwali- Uprzedz o mozliwych objawach
zmiany zdrowia wptywajace na fikacji ubocznych
kwalifikacje

!

Jesli z Jej zgoda zapisates$ an-
tykoncepcje pacjentce z grupy
zwigkszonego ryzyka traktuj Ja
indywidualnie wizyty nie rzadziej
niz co 6 miesiecy

W trakcie wizyty po 3 mie- Jesli wystepuja reaguj
sigcach, zmierz RR i sprawdz
zmiany masy ciata
Oméw samopoczucie i zadowo-
lenie pacjentki

l

Nie zmieniaj algorytmu monito-
ringu ze wzgledu na antykoncep-
cje hormonalng — prawidfowo
zalecona nie zagraza zdrowiu
pacjentki

Algorytm monitorowania antykoncepcji hormonalnej ALGORYTMY
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Jakiel POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE
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OBJAWY KLINICZNE BADANIA LECZENIE
L Potwierdzenie ztamania (RTG/CT) LECZENIE Z WYBORU:
Ztamanie niskoenergetyczne . ..
Zmiana stylu zycia!
T-score * Bisfosfoniany
Kobi ) | <-2,5 * Denosumab
obiety po menopauzie >65 lat * Teryparatyd (cigzka posta¢ choroby
BMD _ przy T-score<-3,5 i ze ztamaniami)
Kobiety po menopauzie Kall;ucl)i/tor FleX' * Dodatkowo: wapn + wit D3
<65 lat z czynnikami ryzyka >£U% yzyko .
T-score ztamania oste- .
ied —m Leczenie Il rzutu:
. CZYNNIKI .RYZYKA: > m'; 52y lotf)cioSt;cznegckJ * Terapia Hormonalna(HTZ)
* Niska masa ciata -4 u o VS_’ZY o * SERM (raloksyfen)
* Wczesniejsze ztamania a-1,0 zlamania biodra o Feialiriem s
* Sterydoterapia * Kalcytonina fososiowa
* Niska podaz wapnia T-score > k-Te
ryparatyd
* Niska aktywnos¢ fizyczna -1,0 o™
e Uzywki
* RZS

Algorytm postepowania w osteoporozie ALGORYTMY
prof. dr hab. n. med. Wiestawa Bednarek POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Algorytm 1. i 3. zaburzen miesigczkowania <@— pierwotny

y

Jedli poziom FSH >25u/ml w dwéch oznaczeniach
wykonanych w odstepie 4 tygodni

y

Oznacz kariotyp

y

Skieruj do endokrynologa <@— Przyczyny genetyczne

y

Obecne

y

Przyczyna
autoimmunologiczna

Brak miesigczki <40rz

v
y
v

y
y

Nieobecne

>wtémy (>4m-cy)

Algorytm 4. zaburzen
miesigczkowania

Jesli poziom FSH>25u/ml
w dwdch oznaczeniach wyko- —»
nanych w odstepie 4 tygodni

Nieprawidfowy <@ Oznacz kariotyp

Kariotyp prawidfowy

Oznacz przeciwciata2 1-hydroksylazy
oraz peroksydazy tarczycowej

Y
y

Przyczyna
idiopatyczna

y

Planuje ciaze

Nie

?

Wyklucz przyczyny

jatrogenne

Skieruj do

Tak —® o$rodka zajmu-

jacego sie ART

Rozpocznij
HRT, ocen
ukfad kostny

Algorytm postepowania w przedwczesnej menopauzie
dr n. med. Grazyna Maciotek-Blewniewska

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



CHD + CHB
Postepowanie konserwa-
tywne

)

Echo co 4-6 tygodni
bez farmakoterapii
Konsylium perinatologiczne
przed porodem w sktadzie:
kardiolog prenatalny, potoz-
nik, neonatolog, kardiolog
dzieciecy

Wykrycie CHB — potoznik 1 — 2 trymestr

!

Diagnostyka —» NHA + CHB
- kardiolog prenatalny:
blok | ?, blok 112,
blok 111 ?
CVPS>7

Monitorowanie
Echokardiograficzne co
2-3 tygodnie

!

Konsultacja kardiologiczna
dla cigezarnej (EKG, ECHO,
badanie kliniczne)

CVPS<7

Hospitalizacja: préba leczenia,
diagnostyka immunologiczna,
ECHO min. 1x tyg.

!

o Optymalnie pordd o czasie w o$rodku kardiologii

prenatalnej & potoznictwa & kardiologii dzieciecej

g

CHD + CHB**

:

NHA + CHB*

Algorytm postepowania w bradykardii ptodu
prof. dr hab. n. med. Maria Respondek-Liberska

podyplomie.pl

CHB - Complete Heart Block — catkowity
blok serca

CHD - Congenital Heart Defect — wrodzona
wada serca

NHA - Normal Heart Anatomy — prawidfowa
budowa serca

CVPS - Cardiovascular Profile Score — Skala
sercowo naczyniowa wydolnosci uktadu
krazenia ptodu

Monitorowanie echokardiograficzne ptodu
przez kardiologa prenatalnego

Ostatnie badanie przed planowanym porodem
Kardiolog prenatalny pefni role konsultanta
dla potoznika

* Optymalny poréd w o$rodku mogacym
zapewni¢ noworodkowi mozliwos¢
elektrostymulacji czasowej lub implantacja
rozrusznika

** U noworodka postepowanie
konserwatywne...ponowne konsylium
optymalnie w tym samym sktadzie jak przed
porodem

W kazdej kolejnej cigzy u tej samej pacjentki
potoznik poczawszy od 14 tyg powinien
ocenia¢ w kazdym badaniu USG czas
przewodzenia przedsionkowo-komorowego —
mozliwo$¢ powtdrzenia sig bloku serca ptodu
w | potowie cigzy u kolejnego potomka

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



USG “genetyczne” | trymestr

ognisko hiperect

v v v

Brak anomalii struktural- Brak anomalii struktural- Obecne anomalie struktu-

nych i/lub markeréw aber- nych obecne markery aber- ralne brak markeréw aber-
racji chromosomalnych racji ct racji ct
Grupa Niskiego Grupa
Ryzyka Wysokiego
Ryzyka

v

Obecne anomalie struktu-
ralne obecne markery aber-
racji chromosomalnych

P> Test PAPP-A &

Niskie ryzyko aberracji Posrednie ryzyko aberracji Wysokie ryzyko aberracji
chromosomalnych chromc

ﬁ NIPT j
Niskie ryzyko aberracji Wysokie ryzyko aberracji
cr 1 h

l v
CVS/Amniopunkcja

Kariotyp Kariotyp

prawidfowy nieprawidtowy

v \ \/

A

Kontynuacija cigzy

Niskie ryzyko aberracji
chromosomalnych, ale
anomalia strukturalne

ROZWAZ
DIAGNOSTYKE
INWAZYINA

\
Konsultacja genetyczna
Konsylium lekarskie

Rozmowa z Rodzicami

/

TOP

Algorytm postepowania w przypadku bright spot w sercu ptodu

dr n. med. Mariusz Grzesiak

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



v

USG “genetyczne” Il trymestru z rozszerzona ocena serca ptodu w osrodku perinatalnym

lomie.pl
podyplomie.p
Ognisko hiperechogeniczne w sercu

2D, 3D - Ocena liczby, rozmiaréw, echogenicznosci i lokalizacji
M-mode Ocena rytmu serca, kurczliwosci komor
Doppler — Ocena przeptywdw wewnatrzsercowych

ognisko hi i Guzy serca (ok. 80% Rhabdomyoma)
Wymiar < 5 mm Wymiar >5 mm, max powyzej 40 mm

Pojedyncze lub mnogie

Inne (rzadko) Pojedyncze lub mnogie

Widoczne zawyczaj w | trymestrze Patologiczne zwapnienia Widoczne po 20 tygodniu cigzy

Nigdy nie zaburza przeptywéw wewnatrzsercowych W sercu w przebiegu Moze zaburzac przeptywy wewnatrzsercowe
Nigdy nie powoduje arytmii choréb tkanki tacznej Moze prowadzi¢ do arytmii

Nigdy nie powoduje niewydolnosci krazenia Moze prowadzi¢ do niewydolnosci krazania

Ptod nie wymaga specjalistycznego nadzoru Pt6d wymaga rozszerzonej diagnostyki, nadzoru
w oérodku w medycyny perinatalnej i porodu w oérodku medycyny perinatalnej
—_— 1

Mnogie guzy sg czesto zwigzane z chorobg
Bouneville - Pringle= stwardnienie guzowate

v

MRI ptodu (mézg, serce, nerki)

v

Genetyczna konsultacja (TSC-1, TSC-2)

v v

Brak wskazan do porodu w o$rodku medycyny Porod wytacznie w o$rodku medycyny perina-

perinatalnej > talnej (os$rodki z kardiologia i kardiochirurgia
Rodzaj porodu wg wskazan pofozniczych dziecieca)

'

¢ Ocena wydolnosci krazenia ptodu (CVPS)

v

Ptod niewydolny krazeniowo

Ptod wydolny krazeniowo

v

Rodzaj porodu wedtug wskazan potozniczych Cigcie cesarskie

Algorytm postepowania w przypadku bright spot w sercu ptodu ALGORYTMY
dr n. med. Mariusz Grzesiak POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



—

Badania obrazowe
USG
(low dose CT, MRI)
Badania laboratoryjne

Objawy kolki nerkowej
Badanie podmiotowe
i przedmiotowe

e

Objawy porodu przedwczesnego

.

Obserwacja

lTak

Leczenie porodu
przedwczesnego

podyplomie.pl

v

Bez zastoju moczu
|

v

Zast6j moczu

v v v v

Postepowanie Diagnostyka Infekcja drog Postepowanie
zachowawcze réznicowa moczowych zachowawcze
Poprawa Brak poprawy Antybiotykoterapia
¢ ¢ Poprawa
Obserwacja Diagnostyka
réznicowa +
Obserwacja

Brak poprawy

|
v
Cechy

niewydolnosci
nerek

Odbarczenie zastoju
(DJ, PPN, URS)

v

Infekcja drég
moczowych

l

Antybiotykoterapia

W terminie okotoporodowym rozwazy¢ rozwiazanie cigzy

Algorytm postepowania w kolce nerkowej u ciezarnej
dr n. med. Marcin Baum, dr n. med. Mariusz Blewniewski

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



Wizyta w 40 tygodniu: potwierdzenie wieku cigzy (OM,USG z | trymestru),
ocena czynnikéw ryzyka:(nadci$nienie tetnicze, krwawienie z drég rodnych w wywiadzie,mata masa ptodu
<10 percentyla,podejrzenie makrosomii ptodu, PROM, stabsze odczuwanie ruchéw ptodu

. .

Cigza niskiego ryzyka Cigza wysokiego ryzyka
" v
zaproponuj indukcje porodu 41+0-41+3, Indukcja porodu
" v
41 tydzien cigzy: ocena szyjki macicy-skala Bishopa Czy istnieja przeciwwskazania do indukcji porodu?
| ! ! !
szyjka przygotowana, brak zgody na indukcje/ Tak Nie
zgoda na indukcje porodu nieprzygotowana szyjka
¢ | l

postepowanie wyczekujgce: ocena dobrostanu ptodu (USG,KTG) 2X tyg Rozwigzanie drogg operacyjng Indukcja porodu

: :

reaktywny NST niereaktywny
NST AFl >5 cm. lub AFI <5 cm.
Tak: dalsza kontrola stanu ptodu. Indukcja porodu/poréd operacyjny

Pordd jesli 42 tygodnie ukoriczone!!!

Algorytm postepowania w cigzy po terminie porodu
dr Joanna Lutostawska-Walasek

podyplomie.pl

ALGORYTMY
POSTEPOWANIA

W GINEKOLOGII | POLOZNICTWIE



