OSP u rodicky s nepravidelnym uloZenim plodu

1. Polohy pri¢né a Sikmé

2. Patologie naléhani plodu

ad) 1. Polohy pri¢né a Sikmé
Definice pii¢né polohy — hlavicka ulozena na jedné lopaté kosti kycelni a panevni konec na
druhé. Osa plodu smétuje obloukovité napti¢, kolmo na podélnou osu délohy. Jedna se o

patologickou polohu.

Definice Sikmé polohy — hlavicka naléhd na vchod péanevni excentricky a svou casti

pfesahuje lateralni okraj. Podélna osa probihé Sikmo na podélnou osu délozni.

Pric¢iny — u placenta praevia, vicecetné t€hotenstvi (obr.1), pfi polyhydramniu, pii VVV a
deformacich dé€lohy, u center pendulus, pfi ochablém dolnim déloznim segmentu (starsi
multipary), u kratkého pupecniku, insuficienci placenty (nizkd pohybova schopnost plodu),

pii zGzené panvi.

Diagnostika pri¢né polohy — pii¢né ovoidni tvar délohy, prazdny dolni délozni segment,
ozvy nejlépe slysitelné dle postaveni v ¢afe umbilikalni v blizkosti pupku, pfi zjisténi malych
casti nad sponou — dorzoposteriorni postaveni. Pfi vaginalnim vySetfeni — prazdna klenba
poSevni, popt. malé Casti plodu ¢i tepajici pupecnik. Po odtoku PV nalehne na vchod panevni
raménko. Ovéfujeme ultrazvukem. Vzacnym ndlezem je vyhiez rucky pfi pticné poloze plodu

(obr. 2,3).

obr. 1 obr. 2 obr. 3




Strategie vedeni porodu pii poloze pri€né — spontanni vaginalni porod je mozny pouze u
velmi malych, mrtvych, macerovanych plodi. U Zivotaschopného plodu feSime primarnim
cisafskym fezem kolem terminu porodu. Obrat zevnimi hmaty byva obvykle nelspé&sny.
Navic se zvySuje riziko piedtasného odludovani placenty. Uginnost je vy$si na pocatku
porodu, kdy po dokonc¢eném obratu za kontrakce provedeme dirupci vaku blan, ¢imz hlavicka
vstoupi do vchodu panevniho, rodicku nasledn€¢ polohujeme na bok, kde je ulozen hibet
plodu.

Obrat vnitfnimi hmaty (obr. 4) se v souCasné dobé vykonavd vyhradné pifi viceCetném
téhotenstvi po porodu prvniho dvojete. Nejsou-li splnény podminky k vaginalnimu porodu,
pristupujeme k véasnému SC.

Diagnostika Sikmé polohy — pfi pohmatu naléhajici ¢asti je tato vychylena laterdlng. Po
odtoku PV se obvykle méni na polohu piicnou nebo podélnou hlavickou. RozliSujeme
variantu pfiznivou (je-li do panevniho vchodu ptiklonén hibet plodu a hlavicka ptesahuje
svym ptfedhlavim linea terminalis — hlavicka vstupuje ve flexi a nepfiznivou — je-li do vchodu
ptiklonéno bticho plodu a ptesahuje-li hlavicka svym zahlavim — hlavicka vstupuje v deflexi).
Strategie vedeni porodu pri poloze Sikmé — pokud neni striktni indikace k SC, mizeme
posilit kontrak¢éni c¢innost medikament6zné a provést dirupci vaku blan s naslednym
polohovanim rodi¢ky na boku, kam se uchylovala hlavi¢ka. Porod kontinudlné¢ monitorujeme.
Komlikaci béhem porodu byvd nadmérny odtok PV, kdy hrozi vyhfez pupecniku, rozvoj

deflexnich poloh. Pti vyskytu nepravidelnosti ukoncujeme porod SC.

obr. 4: Obrat vnitinimi hmaty z polohy pfi¢né na konec panevni
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2. Patologie naléhani plodu

1. U polohy podélné hlavickou 2. U polohy podélné KP (viz téma ¢. 1)

v poloze zahlavim

a) nepravidelnosti v rovin€ panevniho vchodu  b) nepravidelnosti v roving pan. vychodu

* asynklitismus * abnormni rotace hlavicky
* vysoky piimy stav * hluboky pfi¢ny stav
ASYNKLITISMUS

Normalné¢: hlava naléha synkriticky = ob¢ kosti temenni naléhaji stejné¢ vysoko a Sev Sipovy
je uprostifed mezi symfyzou a promontoriem
Centricky = vzdalenost mezi hlavou a linea inominata vpravo i vlevo
je stejna

Indiferentné = malé i velka fontanela jsou ve stejné roving

a) asynklitismus piedni (obliguitas Naegele) = $.5. je blize k promontoriu, hlava naléha
predni kosti temenni
Pri¢ina: velka anteverze délohy u vicerodicek
plocha nebo z(iZena panev
Dg: vnitini vys, UTZ
Th: SC

OSP: péce o rodicku s CS akutnim, nebo planovanym

b) asynklitismus zadni (obliguitas Litzman) = $.5. je bliz k symfyze, hlava naléha zadni
kosti temenni

Pric¢ina: pevna bfiSni sténa u sportovkyn, zizena panev

Dg: vnitini vys., UTZ, zevné hlavicka vyklenutd nad sponu

Th:SC



VYSOKY PRIMY STAV
S.3. je v pfimém praméru pan. vchodu.
Takto postupuje vS§emi rovinami = vyraznd konformace hlavicky v dasledku velkého obvodu

hlavy prichodem malym obvodem péanve.

Positio occipitis anterior pubica = zahlavi je vpiedu
Positio occipitis posterior sacralis = zahlavi je vzadu
Dg: hlava nevstupuje

Th: SC

ABNORMALNI ROTACE HLAVICKY

V pénevnim dné se hlavicka otaci zdhlavim do vyhloubeni kosti kiizové a NE pod symfyzu.
Castg&ji u zadnich postaveni

Dg: az ve I1.DP, lze odlisit od temene — abnormni rotace je vzdy ve flexi, porodni nador je na

temeni, resp. na zahlavi

Aktivity PA: * uklidnit Zenu, II.DP je dlouha
* vCas veétsi EPI aktivity PA:
* Casté OP, hrozi hypoxie = Forceps
* volat porodnika, pediatra

* pomtcky k oSetfeni novor!!! + Astrup

HLUBOKY PRICNY STAV
S.3. je v pfi¢ném praméru pan. vychodu (hlava nevykonala vnitini rotaci)
Pricina: patologie panve, tuhé panevni dno, slaba délozni ¢innost
Dg: vnitini vys.
Th: zesilit KD, vertikalni poloha zeny
Polohovéni Zeny = na ten bok, kde je mala fontanela

Pti neuspéchu Forceps, VEX



Deflexni polohy

Definice — = zéhlavi se toc¢i dozadu, vedouci bod pod symfyzu, je to disledek poruchy drzeni
hlavicky, kdy bradicka plodu je v rizném stupni odklonu od hrudniku (deflektovana).
Hlavicka neprostupuje panevnimi rovinami svym nejmensim fyziologickym obvodem

(subokcipitobregmatickym), ¢imz je naruSen mechanismus porodni.

Pri¢iny — pupecnik kolem krcku, Sirokd panev, ochably dolni délozni segment, deformace
dutiny d€lozni, struma plodu, polyhydramnion, kefalopelvicky nepomér, neptizniva Sikma

poloha.

1. Poloha temenni (pfedhlavim) presentatio syncipitis - cca u 6 % porodi.

Obvodem: frontookcipitalnim (34 cm)

Vedouci bod: velka fontanela (bregma)

Hypomochlion: ¢elo v oblasti kofene nosu

Konfigurace hlavicky: brachycefalicka

Ulozeni plodu: nejcastéji dorzoposteriorni

Progrese hlavicky probihd obvykle normalné az do panevni Uiziny, nasledn¢ se hlavicka rotuje
velkou fontanelou pod okraj spony, kde dochdzi k nedokonalému podsunuti uzsiho predlavi
pod arcus pubis. Pies zna¢né napjatou hrdz se rodi svym biparietalnim primérem Siroké
zéhlavi. Obvykle dochézi k prudké deflexi hlavicky. Vzacné miize dojit k abnormni rotaci

hlavicky. II. DP byva Casto protrahovana.

Aktivity PA: vCasna EPI
dukladné OP, uklidnit Zenu
vcas volat porodnika a neonatologa
byt pfipravena na porod pomoci Forceps

pomicky na oSetfeni novorozence !!!!



2. Celni poloha presentatio frontis — cca v1 % Nejhorsi prognoza pii vaginalnim
porodu

Obvodem: maxiloparietalni (36 cm)

Vedouci bod: ¢elo

Hypomochlion: maxila

Konfigurace hlavi¢ky: trojihelnikovity tvar (granatnicka cepice)

Pfi vaginalnim vySetfeni hmatame ¢elo a nado¢nicovy oblouk, nehmatdme bradicku.

Pfi normalnich pomérech hlavi¢ky a panve je hlavicka takika neporoditelna. U Zivého plodu

je tato jednoznac¢nou indikaci k SC.

3. Oblicejova poloha presentatio faciei — cca v 5 %o (obr. 5)

Obvodem: submentobregmaticky (32 cm)

Vedouci bod: bradi¢ka

Hypomochlion: submentélni oblast

Konfigurace hlavicky: dolichocefalicka s vyraznym porodnim nadorem na obliceji

Pfi vaginalnim vySetfeni hmatame bradicku, tsta, nos, nado¢nicové oblouky a celni Sev.
Béhem porodu byva protrahovana vnitini rotace. Hrozi vyvoj hlubokého pti€ného stavu.
Rodicka vyrazné unavena, netoleruje bolest. Plodova voda odtéka neustale — péce o hygienu
Event. pfipravit matku na jiny vzhled novorozence. V soucasné¢ dob¢ tuto feSime vCasnym

SC.

obr. 5




DYSTOKIE RAMENEK

Akutni stav II. DP. Po porodu hlavy dojde k zadrZeni ptedniho raménka za symfyzou
Hrozi: u plodii nad 4000 gr, u mikrocefalie, anencefalie, u silné Kristellerovy exprese, u
rychlého VEXu nebo Forceps, u pfenaseni, obéznich zen

Riziko pro matku: poranéni mekkych cest = inkontinence

krevni ztrata — aktivity PA:

Riziko pro plod: *fraktura klicku nebo humeru
*Paréza nervus brachialis — C5,C6 = neschopnost pohybti v rameni
a omezeni v zapésti a prstl

* Hypoxie, asfyxie = poruchy vyvoje, smrt plodu

Th: sklonit hlavu ke kone¢niku
mohutny biisni lis, Kristeller. exprese
rozs$ifit mékké porodni cesty = velka EPI
suprapubicky tlak na raménko(pievést ramena do Sikmého priméru panevniho vchodu)
vybaveni zadni ruc¢ky z rodidel

kleidotomie = zmensSeni biakromidlniho priméru

Prevence: dikladna anamnéza v poradné (vlastni hmotnost Zeny, porodni vaha
ptedchozich déti, DM matky)
Biometrie plodu (hlava — hrudnik)

Dalsi faktory: ,,stard primipara®“, primarni SC,...



Test (patologie naléhéani plodu)

e Miize byt vice spravnych odpovedi
e Spravnou odpoveéd zakrouzkujte

1. Synklitické naléhani plodu znamena, Ze

a) hlava naléha na vchod panevni piedni kosti temenni

b) hlava naléha na vchod panevni zadni kosti temenni

c) obé kosti temenni naléhaji stejn€ vysoko, Sev Sipovy je uprostied mezi symfyzou a

promontoriem
d) hlava je vysoko nad vchodem panevnim obéma kostmi temennimi stejné vysoko se

Svem Sipovym v pfimém primeéru

2. Predni asynklitismus znamena, Ze
a) hlava naléha ptedni kosti temenni
b) hlava naléha zadni kosti temenni

c) Sev Sipovy je blize k promontoriu

d) Sev Sipovy je blize k symfyze

3. U rodicéek s velmi pevnymi b¥iSnimi svaly (vrcholové sportovkynég) hrozi zejména:
a) vysoky pfimy stav

b) zadni asynklitismus

c) dystokie ramének

d) deflexni polohy plodu

4. U abnormalni rotace se hlavicka rodi
a) ve flexi

b) temenem pod symfyzou

¢) v deflexni poloze

d) obli¢ejem pod symfyzou



5. Plati tvrzeni, Ze temenni poloha

- vstupuje do panevniho vchodu maxiloparietdlnim obvodem ? ano —ne

- ma vedoucim bodem velkou fontanelu ? ano —ne
- mize mit prodlouzenou I. dobu porodni ? ano — ne
- mlze vést k vyrazné konformaci hlavicky ? ano —ne

6. Plati tvrzeni, Ze p¥i porodu obli¢ejovou polohou

- je vedoucim bodem oblicej ?

- je vedoucim bodem brada ?

- palpacni nélez pfi vnitinim vySetfeni mize byt zaménén za KP ?

- ma dité po porodu oduly oblicej a je na to tfeba matku upozornit ?

7. U ploda nad 4 000 gr se provadi biometrie z duvodu

a) potvrzeni DM matky

b) hrozici dystokie ramének

¢) upozornéni zeny na nakup vétSiho obleceni pro novorozence

d) zji$téni nepoméeru mezi hlavickou a panevnimi rovinami

ano - ne

ano - ne

ano - né

ano - nc



