Porod v poloze koncem panevnim

Definice - jedna se o polohu podélnou, kdy plod naléha na vchod panevni svou hyzd’ovou
¢asti a hlavicka je umisténa ve fundu déloznim. Podélna osa trupu plodu je soubézna

s podélnou osou d€lozni. Podle drzeni plodu rozliSujeme panevni konec uplny (hyzdé a obé
nozky — obr.1); netplny (fitni, jednou nebo obéma nozkami, jedenim nebo obéma kolinky,
popft. kolinkem a nozkou). Prognosticky nejpiiznivéjsi polohou je panevni konec neuplny
fitni.

Frekvence vyskytu - na konci té¢hotenstvi se tato poloha vyskytuje cca ve 3-4 % piipadu. Na
pocatku tretiho trimestru cca v 15-20 %.

Pri¢iny — oligohydramnion nebo polyhydramnion, insuficience placenty, abnormalni tvar
dutiny délozni, vcestny myom, vecestné lizko, kratky pupecnik, natazené dolni koncetiny, po
intrauterinnim odumrti plodu, nadmérné velky nebo maly plod, ochably nebo uzky dolni
segment, abnormdlni tvar lebky plodu, vicecetné tchotenstvi, multiparita, ablizus matky
(zejména FAS), VVV plodu.

Diagnostika — se provede zevnim a vnitinim porodnickym vySetfenim, UZ. Pti Pavlikové
hmatu je dolni segment vyplnén mékkou ¢asti a nehmatame kréni ryhu (je tfeba vyloucit
hluboko vstouplou hlavi¢ku). V d€loZznim fundu naopak hmatdme velkou tvrdou balotujici
cast. Maximalni slysSitelnost ozev je podle postaveni ve vySce pupku ¢i nad pupkem. Pii
vaginalnim vySetfeni hmatdme velkou mékkou cast s genitoanalni ryhou s hrotem kostrée a
sedacimi hrboly (je tfeba odlisit od obli¢ejové polohy). U netplnych koncti panevnich
muzeme hmatat nozku (planta tvoii obdélnik a prsty hmatame jako kulicky) ¢i kolinko.
Vysetieni provadime velmi jemné, abychom neprovedli nezadouci dirupci vaku blan.
Vysetfeni upfesnime ultrazvukem, vcetn¢ biometrie plodu. Je tieba peclivé zméfit zevni
panevni rozméry a vyloucit kefalopelvicky nepomér.

Rizika — pres to, ze se jedna o polohu podélnou, nejvétsi ¢ast plodu se rodi jako posledni, coz
s sebou pfindsi jista rizika. Rizika pro ploed jsou 4x castéjSi. Z hlediska dilatace mékkych
porodnich cest neni ptiznivy Casny odtok plodové vody, pti kterém soucasné hrozi vyhtez

v

pupeéniku. Castéjsi je také hypoxie, poranéni matky a plodu neZ pti porodu hlavi¢kou.

Obrat konce panevniho v téhotenstvi — do 33. tydne gravidity je poloha plodu v déloze
labilni. Tento stav pretrvava déle u vicerodicek. Ke stabilnimu uloZeni dochézi cca od 34.
tydne téhotenstvi (versio spontanea). Vyjimecné ke spontdnnimu obratu miize dojit i v prvni
dobé¢ porodni.

Existuji faktory podporujici tento spontanni obrat: naplnény mocovy méchyt, genupektoralni
poloha s hrudnikem ulozenym na ploché podlozce (denné alespont 10 minut),
Trendelenburgova poloha s pokréenymi dolnimi koncetinami s relaxaénim dychanim.



"Babské" rady

1. Cas a Klid - jsou momenty, kdy se miminko otoi jesté v 38.tydnu nebo tdsné pied
porodem. Neztracejte duvéru v prirodu, nenervujte se zbytecné - niCemu tim
neprospéjete. Zkuste ditéti vysvétlit, Ze je to pro oba lepsi, aby se otocilo. V mysli si
predstavujte, jak déla kotrmelce v bfise.

2. Psychologie - Ingeborg Stadelmann dospéla k ndzoru, ze dité takto pfinuti rodice, aby
se zamysleli nad nasledujicim porodem a novou ulohou. Pokud jste ve shonu,
téhotenstvi odsouvate na druhou kolej, mize to byt vas ptipad.

3. Indicky most - od 33. tydne. Leh na zadech, lytka dat co nejblize k hyzdim, zvednout
panev. Tato poloha neni pro dité pohodIna, miZze se pokusit vyhledat jinou polohu. Jak
Casto a jak dlouho v poloze vydrzite je na vas (podle velikosti délohy mulzete mit
problémy s dychanim, motdnim hlavy - diky utlaku dolni duté Zzily).

4. KEterické oleje - partner mize pii indickém mostu masirovat biicho olejem s levanduli,
febrickem, rizi, cedrem a ylang-ylangem. (Smér by mél byt po sméru otoceni ditéte,
ten uz vSak bohuzel Ingeborg nespecifikovala - jak jej poznat, je nutno se fidit
individudlni polohou plodu - zjistit pies ultrazvuk nebo hmatem - nechte spi§ na
odbornikovi)

5. Akupresura, akupunktura - v Némecku standartné¢ pouzivané, ve francouzskych
ucebnicich zminované vyuziti (od t€hotenstvi do porodu - zmirnéni bolesti). Velice
vhodné pro tatinky, ktefi chtéji pomoci pfi porodu aktivné.

6. Moxovani - uspéSnost 50 az 70%. Funguje na podobném principu jako akupresura -
misto tlaceni na body, pfilozime pelyitkové cigarety na malicek - meridian mocového
meéchyfte - ledviny.

7. Homeopatika - nefunguji pfimo. Témito léky miizeme pomoci budouci matce,
podpoftit aktivaci délohy a ditéte. Pokud se dit€¢ otoCit nechce, homeopatika
nepomtizou. Jde spiSe o dopliujici moznost. Pfi vybéru nechame volbu na zkuseném
homeopatovi (Casto se dava Pulsatila, Sepia, Tuberculinum)

8. Svit baterky - pomalu pohybovat rozsvicenou baterkou ve sméru otoceni ditéte - opéet
nutno znat polohu ditéte a "navést" ho spravnym smérem

Tyto postupy uvedla porodni asistentka Ingeborg Stadelmann ve své knize. Pokud neznate
pfesnou polohu ditéte a kudy ho mate "tocit" do polohy hlavickou, 1épe uzit metody "bez
smeru" (moxovani, akupunkura, akupresura, homeopatie, éterické oleje, psychologie,
cvic¢eni). Metody jsou neskodné pro matku i dité. Jejich vysledky nejsou védecky pritkazné.

Profylakticky obrat — se provadi ve 36. tydnu t¢hotenstvi pii aplikaci tokolytik, pod
ultrazvukovou kontrolou. Vykon ptfedchazi zakladni pfedoperacni vysetfeni. Po vykonu
nasleduje klid na ldzku a NST ditéte.

Strategie vedeni porodu — zjiSténi moznych rizik spontdnniho vedeni porodu a zvazeni
indikaci k SC (kefalopelvicky nepomér, vysoko stojici KP, parita a v€k rodicky, VVV délohy,
onemocnéni matky, unavena nespolupracujici rodi¢ka, hmotnost plodu mensi nez 1500g a
vetsi nez 3500g u prvorodicky a 3800g u vicerodicky, oligohydramnion, hrozici hypoxie
plodu, neptizniva porodnickd anamnéza.

Mechanismus porodu — jsou-li vyhfezl¢ malé casti, nevykonavaji zadny mechanismus.
Péanevni konec vstupuje svou Sitkou do panevniho vchodu v Sikmém priiméru, hibetem vice
doptedu (Castéjsi levé postaveni) nebo hibetem vice dozadu (pravé postaveni). Vedoucim
bodem je piedni hyzdé¢ (niZze). Rotace nastdva na spodiné panevni, ptedni hyzdé€ se otaci za



symfyzu, Sitka ky¢li je v pfimém primeéru (obr.2). Pfedni kycel se opird o stydky oblouk a
trup plodu se ohyba kolem své ptimé osy. Nejprve profezava predni hyzde, pak zadni hyzdé a
cely KP. Biakromidlni primér kopiruje mechanismus Site ky¢li plodu. Pod stydkym
obloukem se rodi pfedni paze. Nastava bocni flexe trupu a rotace kolem piimé osy. Ptes hraz
se rodi zadni raménko a pod symfyzou vypadne prfedni  raménko.
Mezitim stupuje hlava do panevniho vchodu v pficném nebo Sikmém priméru (komprimuje
pupecni provazec), nejnizSim bodem je bradi¢ka. Od této chvile by mél byt porod dokoncen
cca do 2 minut. V dobé, kdy se rodi raménka, hlavicka vykonava progresi a vstupuje do
panevni uZiny (obr.3,4). Vnitini rotaci se ota¢i zahlavim pod sponu stydkou. Subokciputem se
opie o dolni okraj symfyzy a kolem tohoto bodu se rotuje. Pies hrdz se rodi brada, oblice;j,
¢elo a nakonec zdhlavi. Hlavicka ma mezocefalicky tvar.

Manualni pomoc pf¥i porodu KP (dle Brachta) — plod se rodi jako valec a otaci se
obloukovité kolem symfyzy. Porodnik obéma rukama prodluzuje porodni kandl a udrzuje
pravidelné drzeni téla plodu a plod nechava co nejdéle vypuzovat vlastnimi silami rodicky.
Pti porodu ramének plod sklanime smérem k hrazi (piedni raménko), néasledné k symfyze
(zadni raménko). Pfi porodu hlavicky se zveda porozeny trup obéma rukama k btichu Zeny.

K porucham mechanismu porodu muiize ptispét:

e odtok nadmérného mnozstvi plodové vody (syndrom pasivni d€lozni apozice —
poruchy ¢innosti délozni),

e nadmérné prestavka po porodu hyzdi (i.v. aplikace oxytocinu, extrakce plodu),

e vztyceni, zaklinéni rucky (vybaveni ru¢ek Millerovym manévrem),

e spasmus branky a dolniho délozniho segmentu po porodu ramének u plodit mensich
nez 2500g nebo netplném konci panevnim (i.v. Dolsin),

e abnormalni rotace hlavicka,

e deflexe hlavicky ptfed vstupem do panve,

e neschopnost rodi¢ky pouzit bfisni lis.

Zasady vedeni porodu KP:

e nepiekraCovat termin porodu,
uchovat co nejdéle vak blan,
poloha rodi¢ky na boku (ten bok, kde je ulozen hibet plodu),
vyvarovat se pred¢asného tahu za KP v II. DP,
profylakticka epiziotomie,
pomiicky k porodu teplé.

obr. 2: Scrotum pii porodu KP




Aktivity porodni asistentky — cilem aktivit PA je zajistit optimalni zdravi a pohodu Zeny i
ditéte. Diagnostikovat (rozpoznat) v¢as riziko €i rozvijejici se patologicky proces a reagovat
na n¢j tak, aby se zabranilo vzniku komplikaci a tim ohrozeni zdravi ¢i zivota Zeny i ditéte.
e zevnim a vnitinim porodnickym vySetienim odliSit ochylku od fyziologického uloZeni
ditéte v d€loze,
e popi. orienta¢n¢ potvrdit nalez ultrazvukem,
zajistit psychickou pohodu rodi¢ky podédnim srozumitelnych informaci o situaci a po
konzultaci s porodnikem o dal§im navrhovaném postupu,
porod vede porodnik v soucinnosti s PA,
PA sleduje a saturuje oblast potfeb Zeny a ditéte,
v pribehu porodu sleduje stav plodu v déloze,
informuje neonatologa (je pfitomen u porodu),
oSetii novorozence po porodu, ¢i asistuje pii resuscitaci,
v soucinnosti s neonatologem informuje citlivé Zenu po porodu o moznych
piechodnych zménéch vzhledu novorozence (hematom na hyzdich ¢i genitalu
novorozence, apod.), o stavu novorozence informuje neonatolog.

Mozna komplikace porodu plodu v poloze KP

Naléhani a vyhiez pupeéniku — cca v 0,3-0,7 %
e naléhajici pupecnik
e skryty vyhfez pupecniku (tésn¢ pied naléhajici ¢asti)
e manifestni vyhtez (prolaps do pochvy nebo pted zevni rodidla)

Casta komplikace u pii¢né polohy, u polohy koncem panevnim, p¥i polyhydramniu, u dvojéat,
velmi zdvazna komplikace pii poloze podélné hlavickou.



Diagnostika — ozvy charakteru pupecnikového Selestu, UZ. Pfi vnitinim vySetfeni hmatame
pruzny, elasticky, tepajici provazec pied velkou ¢asti plodu. Na KTG obvykle saltatorni
oscilace a hyperaktivita plodu pfi pocinajici hypoxii.

Strategie vedeni porodu — SC, pied zapocetim kratkodoba repozice polohovanim rodicky se
zvySenou panvi na boku, kde neni pupecnik ¢i do kolenoprsni polohy nebo do
Trendeleburgovy polohy. Pfi poloze podé€lné zahlavim se snazime prsty vnitinim hmatem
udrzet hlavicku tak, aby nekomprimovala pupec¢nik.

Béhem porodu miize byt problematickym také kratky pupecnik (absolutné — krats§i nez 40
cm, relativné — ovinuty kolem ¢asti plodu). U dlouhého pupecniku Castéji hrozi jeho vyhiez
¢i ovinuti kolem plodu — nejc€astéji kolem krcku, kdy se miize utdhnout, ¢imz vazne pratok
krve a rozviji se hypoxie plodu. Ve II. DP se mlZe projevit tzv. pérovy efekt.
Aktivity porodni asistentky — cilem aktivit PA je zajistit optimalni zdravi a pohodu Zeny i
ditéte. Diagnostikovat (rozpoznat) v¢as riziko ¢i rozvijejici se patologicky proces a reagovat
na n¢j tak, aby se zabranilo vzniku komplikaci a tim ohroZeni zdravi ¢i zivota Zeny i ditéte.

e zevnim a vnitinim porodnickym vySetfenim odlisit odchylku od fyziologického

uloZeni ditéte v déloze,

e popf. orientacné potvrdit nalez ultrazvukem,
zajistit psychickou pohodu rodicky podanim srozumitelnych informaci o situaci a po
konzultaci s porodnikem o dal§im navrhovaném postupu,
porod vede porodnik v sou¢innosti s PA,
PA sleduje a saturuje oblast potieb Zeny a ditéte, motivuje a podporuje zenu,
v pribéhu porodu sleduje stav plodu v déloze,
piipravi zenu k opera¢nimu ukonceni porodu (forceps, VEX, SC)
informuje neonatologa,
oSetii novorozence po porodu, ¢i asistuje pii resuscitaci,
v soucinnosti s neonatologem informuje citlivé Zenu po porodu o moznych
ptechodnych zménach vzhledu novorozence (porodni nddor na hlavicce), o stavu
novorozence informuje neonatolog.

Ukol: Navrhnéte plan péce o rodicku pii operaénim ukon&eni porodu metodou SC:
1. s indikaci hrozici hypoxie plodu v souvislosti se suspektnim vyhfezem pupecniku;
2. nepostupujici porod s akutni hypoxii plodu



Kasuistika

Na porodni sal byla pfijata 35leta zena v 39. tydnu gravidity, Il.gravida/Il.para. Divodem
ptijeti je spontanni odtok plodové vody a pravidelné kontrakce cca a 7 min, branka 3 cm.
Zena nekrvaci, pohyby plodu citi.

V osobni anamnéze spontanni porod ve 40. tydnu gravidity zahlavim (4050 g/ 52 cm), porod i
Sestinedéli bez komplikaci, dit¢ kojeno 21 mésicii, zdravé. Rodinnd anamnéza Zeny
bezvyznamna, otec ditéte se s ni¢im neléci. V osobni anamnéze bézné détské choroby, pouze
hemoperitoneum po autonehodé. Operace, TRF, alergie neguje.

Aktuélni nalez:

Zevnim porodnickym vySetfenim bylo zjisténo, Ze se jedna o jeden plod v poloze podélné,
postaveni prvni, naléhajici ¢asti je konec panevni.

Zevni panevni rozméry: d. bispinalis 26 cm, d. bicristalis 28 cm, d. bitrochanterica 31 cm,
diametr externa 21 cm.

Hmotnostni odhad plodu 3300 g.

Ozvy plodu slysitelné vlevo nad pupkem, KTG fyziologické.

Pii vaginalnim vySetfeni bylo zji$téno, ze naléhajici ¢ast je ve vchodu panevnim, hmatna
genitoanalni ryha plodu, ¢ipek spotiebovan, branka oteviena na 3 cm, odtéka cird plodova
voda.

Laboratorni vysledky jsou fyziologické, SAG negativni. FF v normé&. KS- O Rh pozitivni.
Hodnoceni stavu potieb dle Gordonové:

Své zdravi vnima jako dobré, nikde se dlouhodobé¢ neléci.

Vyziva, metabolismus: vyska 181 cm, hmotnost 80 kg, vahovy pfirtstek 15 kg, dieta
racionalni, hydratace 2,51 tekutin denné. Stolice je pravidelna (naposledy rano), klyzma si
nepieje, mocCeni bez obtizi. Béhem téhotenstvi navstévovala cvieni pro t¢hotné, diive
pravidelné cvicila aerobik. V noci spala, inavu neciti, citi se odpocata. Je orientovana, dokéaze
srozumitelné vyjadtit své potize, nosi bryle (-3 D). Citi se optimisticky, doufa v dobry pribéh
porodu, véii ve vlastni schopnosti. Pieje si porod do vody. Stres ¢i zatéZzové situace
v poslednim obdobi neguje. Momentalné pocit'uje obavy z vaginalniho porodu KP, partnera u
porodu vnima jako oporu.

Nevyznéava zadnou viru, diraz klade na fungujici rodinu.

Ukol
Na zakladé€ kasuistiky zhodnot'te riziko pro jednotlivé doby porodni z hlediska rodicky 1
plodu. Vyslovte zavér stran navrhu dalsiho postupu vedeni porodu.
Kontrolni otazky
1. 'V ¢em se lisi ptijem rodicky na porodni sal v ptipadé naléhani KP?
2. Jaka doporuceni jsou pro vedeni I. DP?
3. Jaky je prubeh, zasady a odlisnosti I1. DP?
4. Jakeé jsou kompetence porodni asistentky pro porod KP?
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Porodnicky obrat — versio obstetrika Rozto¢il: Intenzivni péce, str. 203
Def.: ruénimi hmaty — zevni obrat

- vnitini obrat ~ ménime polohu plodu. Vzdy na podélnou !!!

Obrat zevnimi hmaty — versio externa

Indikace: z KP, §ikmé polohy, z pficné — renesance metody.

Kontraindikace: odtok plod. vody, délozni ¢innost, eklampsie matky,
patologie plodu, obezita matky

Podminky: pohyblivost plodu dostatek plod. vody NE nepomér

Normalni uloZeni placenty NE hypoxie plodu ~ NE hypertonie délozni
Vzdy UTZ kontrola !!!

Aktivity PA — zavedeme flexilu
-KTG
- zena la¢na
- aplikace infuze s tokolytiky (MgSO4)
- provadi porodnik, PA KO OP
- kontinuélni KO UTZ = zatemnit mistnost
- pé€e po obratu spociva v observaci zeny, sledujeme ev. znamky krvaceni
(zevniho 1 vnitiniho) - FF
- sledujeme stav plodu — KTG, PP
- propusténi obvykle druhy den po vizité, KO UTZ

Fixace polohy: a) kdyz nenésleduje porod — Trendel. poloha + btisni dychéni
- poloha genu pektoralni
b) kdyZ nasleduje porod — poloha na boku tam, kde je zahlavi plodu
- amniotomie, event. Uterokinetika



Profylakticky obrat: ve 36. tydnu




