7.10.2015 MUDr. Magdalena Kucerova




Plod v poloze podélné koncem panevnim
Pricna poloha

Sikmé polohy

Deflexni polohy




Stav, kdy je plod otocen hyzdemi do panevniho
vchodu a hlavicka v oblasti fundu. Podélna osa
trupu plodu je paralelni s podélnou osou delohy.

Uplny — naléha hyzdémi a nozkami (5%)
Neuplny
fitni (pfiznivy) = 75 %
Nozkami (9%), kolinkem, obéma kolinky, kolinkem a
nozkou




Variations of the breech presentation

Complete Incomplete Frank
breech breech breech



Na konci tehotenstvi 4% plodu

Dg: DDS vyplnéen velkou mekkou casti plodu,
nehmatna krcni ryha, pri brance genitoanalni ryha s
hrotem kostrCe, ev. nozky

UZ potvrzeni + biometrie!

dukladné vySetreni panve pro vylouceni KP nepomeéru

KI pfi primarni deflexi hlavicky na UZ — pupecnik!!




Kycle od sebe vzdaleny 9 cm (hlavicka 9,5 cm)
Obvod je 27 cm (hlavicka 32 cm)

Raménka: biakromialni prumér 12 cm
Obvod 35 cm




Hyzdé prostupuji v Sikmém pruméru, u multipar
mohou v pricném (bez rotace)

Hyzde vpredu — vedouci bod

Vnitrni rotace na svalovem dnu panevnim -
genitoanalni ryha v pricném prumeru

Predni hyzde se podsouva pod arcus osis pubis —
nreben kycelni kosti — hypomochlion

Porod hyzde zadni, pote predni




Obr.7.31 Mechanismus porodu hyzdi a trupu u polohy podéiné
koncem pdnevnim



Rameénka vstupuji do panevniho vchodu, kdyz

hyzdeé vystupuji z vychodu, biakromialni prumer ve
stejném Sikmém prumeru jako prostupovaly hyzde
(promontorium brani vstupovat v pfimém prumeru)

Vnitfni rotace ramének do pfimého pruméru
panevniho vychodu

Predni raménko se opira o arcus osis pubis —
hypomochlion — porod raménka predniho, pak
zadniho




Hlavicka vstupuje do panevniho vchodu, kdyz se ve
vychodu rodi brisko s Uponem pupechiku —
komprese pupecniku — porod do 2 minut

Hlavicka flektovana, obvod subokcipitobregmaticky
— 32 cm — Sev Sipovy v Sikmém prumeru

Vnitrni rotace hlavicky — sev Sipovy v primém
prumeru uziny panevni

Subokciput se opira o arcus 0sis pubis —
hypomochlion — porod brady, obliceje, Cela a
zahlavi




PPKP — mechanismus porodu hlavicky

Obr. 7.32 Mechanismus porodu hlaviéky u polohy podélné kon-
cem pdnevnim




PPKP jsou poroditelné za stejnych podminek jako
PPHL, pokud je neporusene drzeni a jsou
pravidelné kontrakce

U PPKP zmeény nastavaji az v prubehu porodu a
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Nejprve prochazeji mekké a mensi casti (obvod
hyzdi 27 cm), naposled pevna hlavicka (obvod 32
cm) — pri nedostatecné dilataci branky Ci spazmu
muze hlava uvaznout

Po porodu briska pupecnik komprimovan vstupujici
nlavickou, od teto chvile prerusen obeh a plod trpi
Nypoxii — nutno porodit do 5 min, lépe do 3 min




Po porodu plodu po pupek nastupuje delozni
retrakce — snizeni prutoku na materské strané
placenty + mechanicky utlak hlavicky delohou
pusobici jako ligatura

Tlak tvrdé hlavicky na fundus — mozna mechanicka
komprese fetalni strany placenty




Odtok nadmérného mnozstvi VP — délozni apozice,
porucha delozni Cinnosti a oxygenace plodu

Prevence: zachovat VB co nejdéle

Nadmerna prestavka po porodu hyzdi — komprese
pupecniku!

Terapie: oxytocin, operativni extrakce




VztyCeni nebo zaklineni rucek pri porodu ramenek
pri extenzi patere, nevybavitelna ramenka Ci
hlavicka pri KP nepomeru

Prevence: primarni S.C. nad 3500 g

Terapie: polovicni extrakce KP

Spazmus branky po porodu ramének (malé plody,
neupliny PPKP nozkami Ci kolinky)
ihned Dolsin, v nouzi nastrih branky — rizikové!
Prevence: primarni S.C. pod 2500 g




Deflexe hlavicky — pri extenzi plodu, pri KP
nepomeru
prevence: netahnout za plod, primarni S.C. u nepomeru

terapie: manualni vybaveni hlavicky, forceps na
hlavicku — velmi rizikove

VztyCeni rucek
Prevence: Thiessenuv hmat na udrzeni flexe plodu
Terapie: Mulleriv hmat na vybaveni ruek




|.doba porodni

Informovan vedouci lékaf porodnich salu

Rozhodnuti o vedeni porodu

Zachovat vak blan

Analgézie

Kontinualni monitorovani

Infuse s oxytocinem pfi slabych kontrakcich
Nepriznive stavy: PROM, slaba delozni Cinnost,
muzské pohlavi (edem varlat)




|l.doba porodni
Zanik branky — dirupce vaku blan
Hyzdé na panevnim dnu — rodicka tlaci
Lokalni analgezie
Viycévkovani
Infuze s oxytocinem, pfipraven bolus oxytocinu a dolsin
0,
Ochrana hraze a prostor pro manipulaci - episiotomie




Covjanova

Ruce se oprou 0 RODIDLA, NE PLOD, vytvori prodlouzeni
panevniho dna (prevence zatahnuti za plod)

V TEPLE ROUSCE podpiraji plod (prevence pied&asného
nadechu)

Thiessenova metoda — kladeni odporu rodicim se hyzdim —
maximalni drzeni a flexe

Porod Uponu pupecniku, povytahnout a overit pulzaci

3 |. 1.v. bolus, pote velka kontrakce a porod celého plodu
Porod hrudniku — trup lehce sklanen ke spone

Porod ramének — pfedni (sklon dolu) - zadni (sklon nahoru)
Plynuly mirny zdvih — porod hlavicky




Indikace:
akutni hypoxie plodu
Akutni zivot ohrozujici stav matky
Nepostupujici porod po aplikaci uterotonik
Akutni krvaceni pri zaslé brance

Podminky:
Prostorna pane
Zasla branka, odtekla plodova voda
Normalne velky a zivy plod




Viybaveni hlavicky

Parcialni (polovicni) extrakce plodu — raménka a
hlava
Totalni (uplna) extrakce plodu — hyzde, raménka,
hlava




Vazne-li porod hlavicky, hmat Mauriceau-Levret-
Smellie
Porozeny trup polozen jizdmo na predlokti

Druha ruka po zadech na raménka, prostrednik na
occiput, ukazovak a prstenik na ramenka

Vnitrni ruka: prostrednik do ust, okolni prsty na jarmove
oblouky

Udrzovani flexe, tah za raménka vodorovne, pak mirne
nahoru

Suprabubicky tlak zevné pomaha flexi hlaviCky
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Pri vztyCenych ruckach plodu, hypoxi,
nepostupujicim porodu

Mulleruv hmat na raménka — stiravym pohybem
stazeni rucky zezadu po ramenku dopredu

Vlybaveni zadni rucky, pak sklon plodu dozadu, pod
symfyzou vybaveni predni rucky




Akutni ukonceni porodu KP pri dosazitelnych
inguinach plodu

Digitalni extrakce nozek: zavedeni ukazovaku do
predni inguiny, palce na kost krizovou, extrakce
behem kontrakce

Pokud je dosazitelna zadni inguina, extrakce zadni
hyzde, jinak manualni extrakce za stazenou predni
nozku

Nasleduje vybaveni trupu, ramének a hlavicky




Vaginalni vedeni porodu neni doporuceno:

* Pfi jinych kontraindikacich vaginalniho porodu (placenta
praevia, zuzena panev apod.);

* Pri ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu nad 3500
gramu (u primipary) nebo 3800 gramu (u multipary -

vzdy s prihlédnutim k porodni hmotnosti jiz narozenych
deti);

* Pri poruseném drzeni plodu s vyjimkou naléhani fiti;

* Pri myomatozni deloze nebo po predchozi operaci na
deloze;

U IUGR (obvykle definovany jako mensi nez 2500 g);

* Pfi hyperextenzi kréku plodu béhem porodu (potvrzeno
ultrazvukem);

* Pri nezkuseném a netrénovaném zdravotnickém personalu.







Definice: osa plodu kolma na podélnou osu delohy
-rekvence: 0,9 %
Patologicka

Priciny: ochably DDS, vicecetné tehotenstvi,
polyhydramnion, myom v DDS, placenta praevia,
ZUzena paneyv, kratky pupecnik




Dg: pricne ovoidni tvar delohy, prazdny DDS, UZ

Spontanni porod jen u velmi malych mrtvych
macerovanych plodu

T: S.C.







Def. Stav, kdy hlava nebo konec panevni plodu
naléha excentricky na vchod panevni, podélna osa
plodu sikma k podelné ose delohy

Priciny: jako pricna poloha, kefalopelvicky nepomer
Dg: vag. vys., UZ

Prechodna poloha, mozny pokus o zesileni delozni
cinnosti a polohovani pri priznive poloze, jinak S.C.







Def.. porucha drzeni, kdy je hlavicka odklonena
(deflektovana) od hrudniku)

predhlavim (temenem) — 6%o0
Celni — 1%o0
Obli¢ejova — 5%o0




Prostupujici obvod: frontookcipitalni (34 cm)
Vedouci bod: bregma (velka fontanela)
Hypomochlion: Celo

Dg. Hmatna velka fontanela jako vedouci bod
Mech.porodu: rotace predhlavim ke spone

T. kontinualni CTG, vedouci lékar, episiotomie,
branit prudke deflexi hlavicky
S.C.




Prostupujici obvod: maxiloparietalni (36 cm)
Vedouci bod: ¢elo
Hypomochlion: maxila

Dg: hmatné celo, nos, UZ potvrzeni
T. S.C.




Prostupujici obvod: submentobregmaticky (32 cm)
Vedouci bod: bradicka
Hypomochlion: submentalni Cast

Dg: hmatny oblicej, UZ potvrzeni
T. S.C. (Ize porodit | vaginalne, vyrazny porodni
edéem obliCeje)







