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Potog

Trwa 6-8 tygodni

Charakteryzujg go nastepujgce procesy:

oCofanie sie zmian cigzowych i porodowych — inwolucja

oGojenie sie ran poporodowych
oRozpoczecie i utrzymanie laktagi

oPonowne podjecie czynnosci przez jajniki




Inwolucja

/miany ktdre zachodzg w obrebie matczynych narzgddw polegajgce
na powrocie do pierwotnego potozenia, wielkosci, ksztattu oraz stanu.

Inwolucja obejmuje:

»Macice

= DNo miednicy

» Powtoki brzuszne
®»Pecherz moczowy

» Jelita




1000 g

50-70¢

Macica po porodzie Macica po 6-8 tygodniach




Wysokos¢ dna macicy w potogu.

Obnizanie sie dna macicy o okoto 1 palec/dziennie od wysokosci pepka.
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> 1. doba

/

> 5. doba

> 10. doba



Opozniona inwolucja macicy

o Po cieciu cesarskim

o Po porodach w cigzach wieloptodowych

o U kobiet, ktore nie karmiq piersig

o U kobiet po zabiegach potozniczych




Rany poporodowe

Rana w jamie macicy

-Wewnetrzna powierzchnia macicy do
ktorej byto przytwierdzone tozysko,
srednica rany okoto 20cm

-Resztki tkankowe obecne w jamie
magicy oraz ztuszczajgca sie doczesna
ozktadane enzymatycznie,
tynniane i wydane jako odchody
ologowe

-Po okoto 4-6 tygodniach gojenie rany
jest zakonczone. Odchody potogowe
zanikajg




Rany poporodowe

episiotomie

Rany kanatu rodnego

oPekniecie krocza

oNaciecie krocza

oPekniecie szyjki macicy
ekniecie/rozdarcie Scian pochwy

oUrazy warg sromowych

oUrazy okototechtaczkowe

oUrazy ujscia zewnetrznego cewki

MOCZOWE]

Rany po cieciu cesarskim




Odchody potogowe

Konsystencja/ . .
Okres potogu Barwa odchoddw m Stan jamy macicy

1-3 Doba Krwiste L. Rubra, Cruenta Niepetna hemostaza rany.
Stopniowe zamykanie sie naczyn w
: okolicy rany, tworzenie skrzeplin w
Brunatnokrwiste . , :
6-7 Doba (pStotynne) L. Fusca swietle naczyn maciczno-
POTRtY tozyskowych. Pojawianie sie domieszki
sUrowicy.
Koniec 2 tygodnia Bryno’rnozo’r’re L Flava Wydalanie uphfnmonego materiatu
(smietankowate) komorkowego.
: Stopniowe nachodzenia nabtonka na
: : Szarobiatawe .. C . L.
Koniec 3 tygodnia L. Alba rane — zmniejszenie sie ilosci

(surowiczo-wodniste)

Po 4 tygodniu Zanikanie odchodow

odchodow.

Gojenie rany macicy zakonczone.



Wskutek przechodzenia przez pochwe odchowy potogowe
zawierajg znaczng ilosc bakterii (gronkowce, paciorkowce,
pateczki okreznicy i wiele innych).

dchody potogowe sg materiatem wysoko zakaznym.

/nacznie namnazanie sie bakterii w odchodach potogowych
nastepuje w 2-3 dobie potogu.




Zakazenia potogowe

Zakazenia miejscowe:
1.Zakazenie ran pochwy i krocza.
2.Potogowe zapalenie btony sluzowej macicy.

Zakazenia szerzqce sie z blony sluzowej macicy:
1, Przez btony Sluzowe:
oZapalenie btony sluzowej jajowodu (endosalphingitis)

oZapalenie jajnikdw (oophoritis)

oZapalenia otrzewnej miednicy mniejszej (pelvoperifonitis)
OoRozlane zapalenie otrzewnej (peritonitis diffusa)

2. Przez naczynia limfatyczne:

oZapalenie miesnidwki macicy (myometritis)

oZapalenie przymacicz (parametritis)

3. Przez naczynia krwionosne:
oPosocznica potogowa(sepsis)




Zakazenia potogowe - mikrobiologia

» Bakterie tlenowe

Escherichia coli

Proteus

Klebsiella

Pseudomonas

Paciorkowce grupy A(GAS), grupy B(GBS)

O
@)
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O
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o /Gronkowce

» Bakterie beztlenowe

© Bacteroides
o Clostridium
© Peptostreptococcus

+ Wirusy

W wiekszosci zakazenia potogowe sq powodowane przez mieszang flore bakteryjna.




Drogi zakazen potogowych

Zakazenie egzogenne - zakazenie obcymi bakteriami, ktdre
wprowadzane sie do drog rodnych kobiet podczas badania
potozniczego, zabiegdw potozniczych.

Zakazenie endogenne - zakazenie spowodowane saprofitycznymi
drobnoustrojami, ktdre wystepujg na sromie w pochwie lub innych
czesciach ciata kobiety.




Miejscowe zakazenie - rany po
porodzie

Jest to zakazenie rany poporodowej np. zszyte] rany po

eknieciu krocza w obrebie, ktérej dochodzi do
zaczerwienienia je] brzegdw, ucieplenia, obrzeku, wycieku
SUrOWICY/ropy oraz rozejscia sie szwow.

/akazenie moze byC ograniczone do rany lub rozwingc sie
do postaci ropnia, a w skrajnych przypadkach prowadzic
do martwiczego zapalenia powiezi.



Naciecie czy samoistne pekniecie krocza?
W aspekcie gojenia sie rany oraz ryzyka rozwoju infekciji.

W swietle aktualnej wiedzy medycznej oparte] na EBM oraz wytycznych WHO
zabieg naciecia krocza powinien byc ograniczony do maksymalnie 20%
przypadkow.

daniach wykazano, iz po zabiegu episiotomii wystepuje wieksze ryzyko
ekcji oraz dolegliwosci bdlowych w porownaniu do samoistnego pekniecia
roczq.

Wg raportu ,,Medykalizacja porodu w Polsce” z roku 2017 odsetek naciec krocza
w naszym kraju wynosi 50%. Srednia naciec krocza za ten sam okres w Szwec|i
wyniosta niespetna 10%.



Naciecie czy samoistne pekniecie krocza?
W aspekcie gojenia sie rany oraz ryzyka rozwoju infekciji.

W swietle aktualnej wiedzy medycznej opartej na EBM oraz wytycznych WHO zabieg
naciecia krocza powinien byC¢ ograniczony do maksymalnie 20% przypadkow.

W badaniach wykazano, iz po zabiegu episiotomii wystepuje wieksze ryzyko infekciji
oraz dolegliwosci bdlowych w porédwnaniu do samoisthego pekniecia krocza.

raportu ,,Medykolizocjg porodu w Polsce” zroku 2017 odsetek naciec¢ krocza w
aszym kraju wynosi 50%. Srednia naciec¢ krocza za ten sam okres w Szwecji wyniosta
niespetna 10%.

Copernicus Podmiot Leczniczy Szpital sw. Wojciecha, Gdansk,
Laspa.

-odsetek nacieé¢ krocza za caty rok 2018 - 6.2%.

-odsetek nacie¢ krocza za pierwsze 6mcy roku 2019 - 4,6%.



Jak dbac¢ o rane krocza aby nie doszto
do jej zainfekowania? e

o Edukacja - higiena

o Czeste zmiany wktadek —
przynajmniej 6 x na dobe

o Czesta zmiana bielizny

o Podmywanie krocza cieptq
wodg




Aktywnosc¢ seksualna po porodzie

Brak jest opartych na dowodach wytycznych dotyczgcych czasu
wznowienia aktywnosci seksualnej po porodzie. W literaturze
zalecana sie wstrzemiezliwosc seksualna prze okres 6 tygodni po
porodzie.

Ogodlnie przyjete kryteria przed wznowieniem aktywnosci seksualne;
obejmujg zagojenie sie rany krocza oraz catkowite zanikniecie
odchodow potogowych.



Pologowe zapalenie btony sluzowej macicy




Pologowe zapalenie btony sluzowej macicy
mikrobiologia:

/wykle jest to infekcja mieszana obejmujgca dwa, trzy drobnoustroje
bytujgce w drogach rodnych.

*61% infekcji powoduje flora mieszana ztozona z bakterii beztlenowych
+ bakterii flenowych oraz mykoplazm genitalnych

+20% infekcji powodujqg bakterie beztlenowe oraz tflenowe

*16% jedynie mykoplazmy genitalne — ten rodzaj zapalnie przebiega
najtagodniej i zaczyna sie pozno - okoto 2 tygodnie po porodzie.

U kobiet zakazonych wirusem HIV zapalenie btony Sluzowej macicy moze bycC
spowodowane rowniez przez wirusy takie jak CMV oraz HSV.




Pologowe zapalenie btony sluzowej macicy
Czynniki ryzyka:

Ciecie cesarskie - 10 krotnie wieksze ryzyko!
Bakteryjne zapalenie pochwy

Przedtuzony pordd

Dtugi czas od odptyniecia ptynu owodniowego
Wielokrotne badania przezpochwowe podczas porodu
Obcigzenia maftki: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze
Reczne wydobycie tozyska

Porody zabiegowe

Pordod przedwczesny

Nosicielstwo GBS

Nosicielstwo Staphylococus Aureus w jamie nosowej
Kolonizacja pochwy przez Escherichia Coli

O O O O O

O O O O O O




Ciecie cesarskie jako najwazniejszy czynnik
ryzyka zapalenia btony sluzowej macicy.

Podawac profilaktyczny antybiotyk przed cieciem cesarskim czy nie podawac?

Ryzyko rozwoju zapalenia btony Sluzowej podczas Ciecie cesarskiego:

oWykonywanego elektywnie z ostong antybiotykowq — 1.7 %. @

oWykonywanego w trakcie porodu z ostong antybiotykowqg — 11%.

THE COCHRANE
COLLABORATION®

oWykonywanego elektywnie bez ostony antybiotykowej — 3.5%.
oWykonywanego w trakcie porodu bez ostony antybiotykowej — 28%. ST s

l’ul!h\]u'n Since 1807
t o

Copright © 101 The Cochrams Catdve rmiom. ubihad b Jobn Wik & §ams,

Dla poréwnania:
Ryzyko rozwoju zaplenia btony sluzowej macicy po porodzie pochwowym wynosi 2-3 %.




Pologowe zapalenie btony sluzowej macicy
Objawy

o Gorgczka >38 st. Normalny objaw w pierwsze] dobie potogu

o Podwyzszone parametry stanu zapalnego. WBC — U ciezarnych poziom WBC w
okresie porodu oraz w pierwszych dobach po porodzie utrzymuje sie zazwyczaqj
w graniach 10-16 tys/ul. Wazna jest tendencja — wzrastajgca powinna
iepokoic. CRPe PCT?

Tkliwos¢ miesnia macicy, zaburzona inwolucja(duza, miekka macica)
Bole podbrzusza

Ropne odchody, cuchngce

Dreszcze

Tachykardia

O O O O




Pologowe zapalenie btony sluzowej macicy
Badania i leczenie:

W tagodnie przebiegajgcych zakazeniach ustalenie przyczyny mikrobiologicznej nie
jest wazne, gdyz empiryczne leczenie doustnymi antybiotykami szerokospektralnymi
obejmujgce bakterie tlenowe oraz beztlenowe jest zazwyczqj skuteczne.

W ciezkich przebiegach przed witgczeniem pierwszej dawki antybiotyku zlecamy pobranie
posiewow krwi na obecnosc bakterii beztlenowych i tlenowych oraz posiewow z pochwy i

szyjki macicy. Nastepnie wtgczamy leczenie EMPIRYCZNE.



Pologowe zapalenie btony sluzowej macicy
Badania i leczenie:

Antibiotic regimens for postpartum endometritis (Review)

Mackeen AD, Packard RE, Ota E, Speer L

Przeglgd badan w bazie Cohrane obejmujgcy
40 badan i tgcznie 4240 Pacjentek z
potogowym zapaleniem btony Sluzowej
endometrium wykazat, ze najwiekszy odsetek
wyleczen siegajgcy 90-97% zostat uzyskany

rzy zastosowaniu ponizszego schematu
leczniczego:

THE COCHRANE
COLLABORATION®

I KLINDAMYCYNA 900mg 3x1 iv
+

GENTAMYCYNA 5mg/kg 1x1 iv lub 1,5mg/kg co 8h




Pologowe zapalenie btony sluzowej macicy
leczenie:

U pacjentek GBS(+)

gledu na znaczng opornos¢ paciorkowcow na
indamycyne wynoszgcg obecnie od 13-48% trzeba
odac¢ do schematu Klindamycyna + Gentamycyna
Ampicyline 2g 4x1

Lub zastosowaé schemat Ampicylina-Sulbaktam 3g 4x1g iv.



Pologowe zapalenie btony sluzowej macicy
Leczenie - jak diugo?

W razie braku poprawy stanu Pacjentki po zastosowaniu leczenia empirycznego
wskazana jest pilna konsultacja z mikrobiologiem klinicznym.

Leczenie powinno frwac¢ do momentu poprawy klinicznej: brak tkliwosci miesnia
, 24 godziny bez gorgczki.

Po’uzyskaniu wynikow posiewdw konsultujemy leczenie z mikrobiologiem
inicznym.

Po kilkudniowym leczeniu dozylnym zgodnym z antybiogramem mozna odstgpic
od antybiotykoterapii doustnej. Doustna antybiotykoterapia po udanym leczeniu
pozajelitowym nie jest wymagana, poniewaz randomizowane badania
wykazaty, ze nie poprawia ona wynikow.



Zakazenia potogowe szerzgce sie:

1. Blony Sluzowe:

endometrium —» jajowod -[:
otrzewna

2. Chtonka: ; przymacicza
endometrium { ]—» otrzewna
- omacicza

3. Naczynia krwionosne:
endometrium —- myometrium —= zakazenie uogélnione
posocznica potogowa



Posocznica potogowa

Definicja: Ogdlnoustrojowa reakcja organizmu na zakazenia

zwigzane z porodem. Objawy kliniczne spowodowane sg statym

lub okresowym rozsiewem drobnoustrojow/toksyn drobnoustrojow
O krgzenia z ognisk posocznicy.




Posocznica potogowa

Wrota zakazenia: Moze stanowic¢ kazda rana. Najczesciej rana
miejsca tozyskowego — potogowe zapalenie btony sluzowe] macicy.

Ognisko posocznicy: zazwyczqj tworzy sie w macicy w miejscu
rzepicy jednej z zyt lub w catym obszarze odptywu zylnego z
acicy. Skolonizowane bakteriami zakrzepy (zakrzepy
septyczne)przemieszczajq sie do obwodowych zyt macicznych i
nastepnie dalej do krgzenia.



Posocznica potogowa

Objawy

Gorgczka.

owysoka okresowo spadajgca gorgczka z napadami dreszczy 1-2 razy dziennie — moze
trwac kilka tygodni

omnigj lub bardziej stata gorgczka z rzadkimi napadami dreszczy lub bez dreszczy
onieswoisty przebieg gorgczki — zwalnigjgcy i nawracajgcy tor temperatury

Pozostate objawy:

ptycony oddech
oTwarz ciezko chorej osoby
oSzkliste oczy
oSinica obwodowa, blados$¢ powtok, niewydolnosc krgzenia
oWylewy krwawe/zaburzenia krzepniecia
oDIC




Posocznica potogowa

Rokowanie: Bardzo powazne

W przypadku posocznicy galopujacej Smiertelnos¢ siega 20-50%.

Potrzebna wspotpraca interdyscyplinarna potoznika, anestezjologa,
mikrobiologa.

POSIEWY !

EMPIRYCZNA ANTYBIOTYKOTERAPIA.




Posocznica potogowa

JEZELI PO 6 GODZINACH OD WLACZENIA EMPIRYCZNEJ DOZYLNEJ ANTYBIOTYKOTERAPII
NIE UZYSKUJE SIE POPRAWY KLINICZNEJ | STAN CHOREJ SIE POGARSZA NALEZY
ROZWALYC:

WYCIECIE MACICY

JAKO

USUNIECIE OGNISKA POSOCINICY.




Potogowe zapalenie piersi
mastitis puerperalis

o Dotyczy 2,5-9% kobiet, bardzo
rzadko kobiet, ktére nie karmig

o Etiologia: 90% przypadkdw
gronkowiec ztocisty

roga szerzenia zakazenia:

o0 jama nosowo-gardiowa
personelu - 52%

O jama nosowo-gardtowa matki
- 12%

o pochwa matki—2-8%




Potogowe zapalenie piersi
mastitis puerperalis
Objawy:

o BAl piersi — poczgtkowo ograniczony do jednego z kwadrantow

o Gorqgczka — czesto jako pierwszy objaw

o Zaczerwienienie — pojawia sie najczesciej 12-14h od wystgpienia
Olu. Najczesciej zajety gorny zewnetrzny kwadrant.

6 Dreszcze, bdole miesniowe

o /te samopoczucie

o ropienie




Pologowe zapalenie piersi
mastitis puerperalis

Typy:

1. Srodmigzszowe, limfogenne zapalenie piersi - najczestrzy typ potogowego
zapalenia piersi, szerzy sie w tkance srodmigzszowe] drogg chtonki, uszkodzenia,
peknieciq, szczeliny okolicy brodawki sutkowej sprzyjajg rozwojowi infekcji. Grozi
rozwinieciem ropnia podotoczkowego, ropnia zasutkowego.

2. wngatrzkanalikowe, przewodowe, wstepujgce zapalenie piersi — szerzenie sie

apalenia przez otwarte przewody mlekowe, kanaliki wyprowadzajgce. Mleko
stanowi doskonatg pozywke dla bakterii. Nalezy unikac zastoju pokarmu.

Z praktycznego punktu widzenia nie jest istotne czy chodzi o srodmiqgzszowe czy
wewnatrzkanalikowe zapalenie piersi poniewaz w miare rozwoju zakazenia jeden
rodzaj przechodzi w drugi. Dla postepowania leczniczego droga zakazenia nie
ma znaczenia.



Pologowe zapalenie piersi
Leczenie:

Leczenie miejscowe/objawowe majgce na celu zmniejszenie bdlu oraz obrzeku piersi:
oZimne oktady po karmieniu/odcigganiu
oDbanie o brak zastoju pokarmu w piersi

Leczenie Farmakologiczne:
NLPZ~= lbuprofen 400mg 4x1 jako dziatanie p/bdlowe oraz p/zapalne

ntybiotykoterapia:

Cefalosporyny |, Il generaciji. 10-14dni

oCefadroksyl 500mg, 2x1 p.o (I generacjq)

oCefaklor 500mg, 3x1, p.o ( Il generacja)

oMozna stosowaé tez penicyliny z inhibitorami beta-laktamaz, np. Augmentin, ale jest
to lek o szerokim spekirum, wiec nalezy rozwazyC zasadnosc.

W razie braku poprawy po 48 godzinach od wtqgczenia leczenie zaleca sie pobranie
mleka na posiew oraz wykonanie USG piersi w celu wykluczenia obecnosci ropnia.



Dziekuje




