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Informacje dla kobiet

Wvywotanie porodu - Informacje dla pacjentek

Wsparcie

Chcemy poméc kobietom w pozytywnym doswiadczeniu cigzy i porodu. Bedziesz mogta przedyskutowac swoje
mozliwosci z potozng i/lub ginekologiem i zada¢ dowolne pytania.

Czym jest wywotanie porodu?

Wywotanie porodu (indukcja) to proces sztucznego rozpoczynania porodu. U okoto 1 na 4 ciezarnych kobiet w
Wielkiej Brytanii porody sg wywotywane.

Dlaczego jest mi proponowane wywotanie porodu?

W zdrowej cigzy, bez powiktan, bezpieczniej moze okazaé sie zaproponowac indukcje porodu po uptywie 41
tygodnia i 5 dni. Wywotywanie porodu ma swoje zalety i wady i nie jest koniecznie akceptowanie tej propozyc;ji.
Niniejsza ulotka ma na celu pomdc kobietom w dokonywaniu swiadomych wyboréow. W przypadku decyzji o
braku skorzystania z indukcji w 41 tygodniu i 5 dniu cigzy, propozycja indukcji pozostaje otwarta. Decyzje o
wywotaniu porodu w normalnej cigzy mozna podjac¢ tylko w porozumieniu z potoznikiem lub potozna.

Przyczyny proponowania lub zalecania indukcji porodu przed 41 tygodniem i 5 dniem

Zblizajac sie do konca cigzy, potoznik lub potozna czasami zaproponujg lub zalecy indukcje porodu. Gtéwne tego
powody to:

e schorzenia medyczne (takie jak wysokie cisnienie krwi, stan przedrzucawkowy lub cukrzyca)

® cigza mnoga

e obawy dotyczgce wzrostu i dobrego stanu zdrowia dziecka (dziecko mniejsze niz oczekiwano, przestato
rosnac lub wzrost dziecka przyspieszyt poza normalny zakres)

e 24 godziny po odejsciu wéd ptodowych bez rozpoczecia spontanicznego porodu

o wiek 40 lat lub wiecej

W przypadku posiadania obaw dotyczgcych pacjentki lub jej dziecka i gdy zaoferowano jej wywotanie porodu w
ciggu najblizszych kilku dni, ale na oddziale potozniczym, w ktéorym ma ona rodzi¢, nie ma wolnych miejsc,
bedziemy wspodtpracowac z innymi oddziatami potozniczymi w MFT (szpital North Manchester General, szpital St
Mary's Hospital Oxford Road Campus i szpital St Mary's Hospital w Wythenshawe) i mozemy zapytaé¢, czy
pacjentka chce udac sie na jeden z tych oddziatéw potozniczych, aby rozpocza¢ proces wywotywania porodu.
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Zalety i wady wywotywania porodu a oczekiwanie na pordd naturalny

Kiedy oferowana jest indukcja porodu, to gtéwnie wtedy, gdy korzysci z indukcji porodu sg wieksze niz
przedtuzenie cigzy i oczekiwanie na naturalny poczatek porodu.

Ogédlnie rzecz biorgc, wiekszos¢ dzieci po urodzeniu bedzie zdrowa. Jednak zawsze istnieje niewielkie ryzyko
urodzenia martwego dziecka na dowolnym etapie cigzy, a ryzyko to wzrasta wraz z uptywem terminu porodu.
Wedtug obecnych wytycznych NICE dotyczgcych wywotywania porodu, srednie ryzyko urodzenia martwego dziecka
w 40. tygodniu wynosi okoto 1 na 800 cigz, a ryzyko to podwaja sie do 42 tygodni i wynosi okoto 1 na 400 ciaz.

Indukcja porodu rézni sie od porodu rozpoczynajgcego sie naturalnie. Poréd indukowany moze wigzac sie z wiekszg
liczbg badan dopochwowych i dtuzszym pobytem w szpitalu w oczekiwaniu na rozpoczecie procesu indukcji i
rozpoczecie porodu. Niektore kobiety twierdzg, ze indukcja jest bardziej bolesna niz pordd spontaniczny. Podczas
gdy niektére kobiety zaczynajg rodzi¢ szybko po jednym krazku dopochwowym, w przypadku innych moze to
potrwacé dtuzej i zwiekszy¢ ilos¢ wymaganych interwencji i fagodzenia bdélu. W przypadku niektorych kobiet moga
istnie¢ inne zagrozenia, ktére nalezy rozwazyé. Zostang one omdwione z pacjentkg indywidualnie, biorgc pod
uwage jej historie medyczng, poprzednie cigze i obecng cigze.

Istnieje niewielka szansa, ze indukcja porodu nie zadziata. Jesli tak sie stanie, lekarz omdwi z pacjentka jej
mozliwosci i bedzie ona mogta zdecydowad, co zrobic dale;j.

Co, jesli zdecyduje sie na to, by nie wywotywano u mnie porodu?

Jesli pacjentka zdecyduje, ze nie chce wywotywania porodu, gdy jest ono oferowane lub zalecane, jej potozna
omowi z nig istniejgce mozliwosci. Moze to obejmowac wizyte u lekarza w celu uzgodnienia indywidualnego planu
leczenia, ktéry moze obejmowaé zorganizowanie elektronicznego monitorowania tetna i czestsze badania
ultrasonograficzne w celu sprawdzenia stanu zdrowia dziecka.

Co obejmuje wywotywanie porodu?

Przed wywotaniem porodu:

Masaz szyjki macicy: Bedzie to rutynowo oferowane w 40-41 tygodniu, zwykle poza szpitalem przez potoina.
Moze by¢ to réwniez oferowane przez lekarza w poradni przedporodowej, oddziale opieki dziennej, oddziale oceny
przedporodowej lub oddziale segregacji medycznej na kilka dni przed planowang indukcjg porodu. Polega to na
prostym badaniu, podczas ktérego dwa palce sg delikatnie wktadane do szyjki macicy i okreznymi ruchami
masujgcymi, aby oddzieli¢ btone wypetnionego ptynem worka, w ktdrym znajduje sie dziecko, od szyjki macicy.
Moze to zwiekszy¢ liczbe kobiet, ktdre zaczynajg rodzi¢ bez indukcji. Masowanie moze powodowac pewien
dyskomfort lub niewielkga ilos¢ krwi, co powinno ustabilizowaé sie i zwykle przybiera bragzowy kolor. Masaz szyjki
macicy nie zaszkodzi Tobie ani Twojemu dziecku.
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Tabletka Prostaglandyny (Prostin): W przypadku wywotywania porodu, pacjentka zostanie przyjeta na oddziat
przedporodowy C3 w szpitalu St Mary’s w Wythenshawe lub na oddziat 65 w szpitalu St Mary’s Oxford Road
Campus. Zostanie zmierzone jej tetno, cisnienie krwi, temperatura, tempo oddychania i poziom tlenu. Potozna
wyczuje dotykajac brzuch i sprawdzi, w ktérej pozycji znajduje sie dziecko. Gtéwka dziecka powinna wychodzi¢
jako pierwsza (potozenie gtdéwkowe). Tetno dziecka bedzie rejestrowane na monitorze elektronicznym (CTG).
Zostanie przeprowadzone badanie ginekologiczne. Jesli nie bedzie mozliwe przerwanie wéd ptodowych, do
pochwy wprowadza sie delikatnie tabletke Prostin. Tabletka powoli uwalnia hormon w ciggu 6 godzin. Moze by¢
konieczne powtdrne podanie tabletki. Mozna je podawaé co 6 godzin do maksymalnie 3 dawek. W przypadku
odczuwania béléw skurczowych lub obawy o zapis monitorowania serca dziecka (CTG), moze wystgpi¢ opdznienie
w podaniu kolejnej dawki. Wktadanie tabletki prostaglandyny moze by¢ nieprzyjemne i moze wystgpi¢ bolesnosé
w pochwie i wokot niej. Mozna zaczg¢ odczuwac tagodne lub bolesne skurcze, zanim zaczng sie skuteczne skurcze.
Jest to normalny proces, wiec nie nalezy sie martwi¢, mamy do zaoferowania rézne opcje u$mierzania bdlu, a
potozna omdwi je z pacjentky. Korzystanie z tabletek prostaglandyny obejmuje kilka badan ginekologicznych i
moze uptyna¢ do trzech dni, zanim szyjka macicy zmieknie i otworzy sie na tyle, aby doszto do przerwania waéd
ptodowych. Gdy pacjentka osiggnie punkt, w ktéorym woda moze zostac przerwana, na oddziale porodowym moze
dojs¢ do dodatkowego oczekiwania na dostepnos¢ tézka na oddziale porodowym. Przerywanie woéd odbywa sie na
oddziale porodowym, a od tego, jak duzo osdb jest na nim, bedzie zalezeé czas oczekiwania. Moze to oznaczac
dodatkowe czekanie od 24 do 48 godzin. Jesli oczekiwanie na jeden oddziat potozniczy trwa dtuzej niz 48 godzin,
ale na innym oddziale pofozniczym w ramach MFT jest dostepne tézko, mozemy zapytaé pacjentke, czy chce
przeniesc¢ sie na inny oddziat potozniczy, aby kontynuowac proces wywotywania porodu. Pacjentka moze pozostaé
w ruchu, kgpac sie lub braé prysznic oraz jes¢ i pi¢ jak zwykle na oddziale podczas procesu indukgji.

Krazek dopochwowy z prostaglandyng (Propess): Jesli pacjentka kwalifikuje sie do indukcji porodu w domu
(ambulatoryjna indukcja porodu), to jest to metoda, ktdra zostanie jej zaoferowana. Przed rozpoczeciem porodu
kobieta zostanie poproszona o zgtoszenie sie do Oddziatu Oceny Przedporodowej (AAU) lub Oddziatu Oceny
Dziennej (DAU) w celu wykonania USG dziecka. Po wykonaniu tej czynnosci, pod warunkiem, ze wszystko pozostaje
w porzadku z pacjentkg i jej dzieckiem, zostang zapisane jej wyniki obserwacji i bedzie monitorowane tetno
dziecka, a nastepnie kobiecie zostanie zaproponowane badanie dopochwowe, aby delikatnie wtozyé krazek
dopochwowy. Pacjentka i jej dziecko bedg dalej monitorowani przed wypisaniem do domu w oczekiwaniu na
rozwéj wydarzen. W Wythenshawe krazek dopochwowy z prostaglandyng zostanie wtozony podczas wizyty na
oddziale oceny i opieki dziennej (Day Care Assessment Unit). Na terenie Oxford Road pacjentka uda sie na oddziat
65, gdzie zostanie jej wtozony krazek dopochwowy. Po tym pacjentka bedzie monitorowana i jesli wszystko
odbedzie bez komplikacji, bedzie ona mogta wrdci¢ do domu.

W domu mozna wykonywaé wszystkie normalne czynnosci; jedzenie, picie, chodzenie, kapanie sie, chodzenie spac
itp., jesli wystgpig skurcze, odeszty wody, wystepuje jakiekolwiek krwawienie, zte samopoczucie lub obawy o ruchy
dziecka, kobieta zostanie poproszona o kontakt z oddziatem ds. segregacji medycznej, ktéry odpowiednio udzieli
jej informaciji. Jesli po 24 godzinach pacjentka nie zacznie rodzi¢, wréci do szpitala. Zaproponowane zostanie jej
badanie, a krazek dopochwowy zostanie usuniety. Jesli w tym momencie uda nam sie przebi¢ wody, zostanie o tym
poinformowany oddziat porodowy, a pacjentka poczeka na dostepne tézko — by¢ moze bedzie mogta wrdci¢ do
domu w czasie czekania na przerwanie wod. Jesli szyjka macicy nie zmienifa sie na tyle, aby mdc oddzieli¢ ptyny,
pacjentce zostang zaoferowane tabletki prostaglandyny, jak opisano powyzej. W tym celu bedzie konieczne
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Cewnik z balonikiem wprowadzany do szyjki macicy: To kolejna metoda na wywotanie porodu. Obecnie jest to
gtéwnie oferowane kobietom, ktdére w przesztosci przeszty cesarskie ciecie. Do szyjki macicy wprowadza sie
delikatnie cienka rurke. Przy jej konicéwce znajduje sie balonik.

Po umieszczeniu balonika na miejscu, napetnia sie go sterylng wodg. Balon delikatnie uciska szyjke macicy przez 12
godzin. Miejmy nadzieje, ze cisnienie tego balonika powinno zmiekczyé i otworzy¢ szyjke macicy na tyle, aby
rozpoczat sie pordd lub aby woda wokét dziecka mogta zostaé przerwana. Moze to by¢ nieprzyjemne, ale nie
powinno by¢ bolesne. Istnieje bardzo mate ryzyko infekcji przy tej metodzie.

Jakie sg kolejne kroki?

Po krazku dopochwowym / krazkach dopochwowych nastepnym krokiem w procesie wywotywania porodu jest
sztuczne pekniecie bton (ang. Artificial Rupture of Membrane, ARM) i kropléwka z syntocyng (syntetyczny hormon,
ktory stymuluje skurcze). Polega to na tym, ze lek hormonalny jest powoli uwalniany do zyty przez kaniule w
wierzchniej stronie dfoni za pomocg pompy.

Jedli szyjka macicy dobrze zareaguje na poczatku tego procesu (bedzie miekka, kréotka, w pozycji srodkowe;j i
rozszerzona), mozna réwniez mie¢ mozliwo$¢ przerwania woéd wokédt dziecka jako pierwszego kroku w
wywotywaniu porodu i nie potrzebne bedzie podanie zadnego z omdéwionych powyzej hormonalnych krazkow
dopochwowych. Niektdre kobiety uwazajg, ze przerwanie wdd jest nieprzyjemne, ale potozna bedzie je w tym
wspieraé. W razie potrzeby mozna zaproponowac kropléwke z syntocyng, ktéra ma na celu wywotanie regularnych
skurczéw. W tym czasie mozliwe bedzie odczuwanie wiekszego ograniczenia w poruszaniu sie z podtgczong
kropléwka, jednak potozna bedzie udzielaé¢ pacjentce wsparcia. Podczas podawania kroplowki, bicie serca dziecka
bedzie musiato by¢ stale monitorowane. Chociaz nie jest to dostepne dla wszystkich kobiet lub w kazdej sali
porodowej, istnieje mozliwos¢ mobilnego monitorowania serca pftodu (znanego rdéwniez jako urzadzenie
telemetryczne), jesli pacjentka chce zachowac¢ mozliwo$¢ poruszania sie podczas porodu. Mozna takze stac,
uzywac pitki porodowej i przyjmowacé kilka réznych pozycji podczas porodu, a jednoczesnie monitorowac bicie
serca dziecka. Podczas przyjmowania kropléwki z scyntocyng wazne jest nawodnienie, ale zalecamy nie spozywac
pokarméw i zaoferujemy tabletke zobojetniajgcg kwas w celu zmniejszenia wydzielania kwasu zotgdkowego w
przypadku koniecznosci nagtej interwencji lub przeniesienia na sale operacyjng w celu porodu.

Co sie wydarzy, jesli proces ten nie zadziata?

Jesli po podaniu tabletek z prostaglandyng / krgzka dopochwowego nie bedzie mozliwe przerwanie wéd
ptodowych, lekarz oméwi z pacjentka dalsze opcje, ktdre bedg obejmowac kolejng tabletke Prostinu po 24-
godzinnym dniu odpoczynku, stosujgc inne metody w celu wywotania porodu lub cesarskie ciecie.

Jakie beda kolejne kroki?

Jesli pacjentka zdecyduje sie, ze chce wywotania porodu we wskazanym terminie, potozna moze umowié na to
termin. Kobieta otrzyma dalsze informacje dotyczgce tego, czego moze sie spodziewac¢ w danym dniu.
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