Zasady kwalifikacji do porodu pozaszpitalnego

Przeciwwskazania bezwzgledne do porodu pozaszpitalnego:

echoroby ciezarnej, w szczegdlnosci choroby uktadu krgzenia, nadcisnienie tetnicze, choroby nerek,
choroby neurologiczne, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, choroby watroby, cukrzyca,
zaburzenia krzepniecia, trombofilia lub zespét antyfosfolipidowy,

e otyto$¢ (BMI = 30 na poczatku cigzy i/lub BMI > 35 w przebiegu cigzy),
e cukrzyca ciezarnych (GDMG1 i GDMG2),

¢ nadciénienie cigzowe,

e cholestaza ciezarnych,

e stan po leczeniu nieptodnosci (obecna cigza w wyniku stymulacji hormonalnej, zaptodnienia
pozaustrojowego),

¢ trwajaca infekcja drég moczowych w Il trymestrze cigzy (potwierdzona badaniem posiewu moczu),

¢ trwajaca infekcja z towarzyszacg jej goragczky, potwierdzona badaniami laboratoryjnymi (CRP,
morfologia z rozmazem),

* nawracajace liczne infekcje w przebiegu cigzy,

¢ nadczynnos¢ tarczycy leczona farmakologicznie,

¢ stosowanie i uzaleznienia w czasie cigzy (od sSrodkéw psychoaktywnych, alkoholu, papieroséw),
¢ zakazenie HIV, HCV, HBS, WR,

e zakazenie wirusem cytomegalii, toxoplazmozy, rézyczki w trakcie cigzy,
¢ opryszczka genitalna,

¢ potozenie ptodu inne niz podtuzne gtéwkowe,

¢ cigza wieloptodowa,

¢ pordd przed ukonczeniem 37. tc.,

¢ pordd po ukonczeniu 42. tc.,

¢ nieprawidtowa lokalizacja tozyska,

e stan po operacjach macicy (w tym rowniez po cieciu cesarskim) i dolnego odcinka uktadu
rozrodczego, rozlegtych uszkodzeniach drdg rodnych, atonii macicy albo po krwotokach
poporodowych, drgawkach, stanach zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu macicy,

¢ hypotrofia ptodu,



¢ makrosomia ptodu,

* matowodzie,

* wielowodzie,

* nieprawidtowe przeptywy w badaniu USG,

¢ nieprawidtowa budowa miednicy kostnej ciezarnej,
e gteboka niedokrwistosé ciezarnej,

* matoptytkowos¢ (PLT < 120 tys.),

« fibrynogen ponizej 370 mg/dI,

¢ nieprawidtowy zapis KTG.

Przeciwwskazania wzgledne do porodu pozaszpitalnego

Ponizsze przeciwwskazania nie muszg powodowac niemoznosci odbycia porodu w domu.
Decyzje o tym podejmujg potozne po wnikliwym przeanalizowaniu sytuacji potozniczej kobiety .

¢ dodatni wynik posiewu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujgcych grupy B (GBS),
¢ nieleczone, czynne infekcje pochwy,

e stan po tyzeczkowaniu jamy macicy (nalezy wzig¢ pod uwage przyczyne tyzeczkowania, przebieg
zabiegu, ewentualne wystgpienie krwotoku z drdg rodnych, a takze to, czy tyzeczkowania byty
zwigzane z cigzg, poronieniem, powiktaniami lll i/lub IV okresu porodu; te ostatnie powinny by¢
traktowane najostrozniej),

¢ wieloletnia antykoncepcja hormonalna lub usuniecie wktadki domacicznej na krétko przed biezgca
cigza,

¢ miesniaki macicy (konieczna kontrola wielkosci oraz umiejscowienia miesniakédw w badaniu USG,
doktadny wywiad — krwotocznosé miesigczek, zwiekszone krwawienie z drég rodnych po poprzednich
porodach),

e ciezarna niepetnoletnia (konieczna pisemna zgoda prawnego opiekuna na odbycie porodu poza
szpitalem, dotgczona do dokumentacji medycznej),

e matoptytkowos¢ (PLT 120-150 tys.); pordd poza szpitalem mozliwy tylko wtedy, gdy wynik
koagulogramu jest prawidtowy,

¢ obcigzony wywiad potozniczy,

¢ zty stan psychiczny ciezarnej po 37 tyg. cigzy.



