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Nemožnost vybavení ramének plodu plynulou 

trakcí hlavičky směrem dolů

Interval od porodu hlavičky po dokončení porodu 

plodu déle než 60 vteřin
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William Angelo Zavanelli, americký porodník a gynekolog,*1926

= Zatlačení již porozené hlavičky zpět do porodních cest 

před císařským řezem prováděným jako řešení dystokie 

ramének

Prováděn po selhání všech ostatních manévrů 

Spojen s vysokým rizikem pro matku i plod (poranění měkkých  

tkání, infekce)
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Kazuistika

VI-para, 39+4 tt.

st.p. SC v I.graviditě

st.p. 4x spont. porodu, z toho 2x s dystokií ramének !!

GDM na inzulinu (kompenzován)

GA:

v graviditě u nás 2x vyšetřena 

R.K., 35let, DM II v RA, zdráva, OP: 1x RCUI pro AB   
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10:30 přivezena RZP

kontrakce á 15min, VB zachován, nekrvácí

nezachyceny OP

pokročilý vag. nález (branka 7cm)

UZ potvrzena IU smrt plodu
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13:00 lem, 14:45 branka zašlá, 

15:10 hlavička porozena po bradu

raménka nelze vybavit, opakované  pokusy o extrakci,  

manévry bez efektu, použit FS, VEX

15:40 volán vedoucí lékař porodnice, opakování manévrů

pacientka si stěžuje na bolestivost v  jizvě po SC

»  16:05 rozhodnuto o ukončení per SC 
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uterotomie » manipulace se zadní ručkou plodu k uvolnění 

raménka, poté se daří rotačním pohybem zatlačit 

hlavičku zpět do dělohy  

16:15 plod vybaven – 5520g / 55cm !!

ruptura do L hrany, SC poté dokončena bez komplikací

=  Zavanelliho manévr na otevřené děloze

KZ cca 400ml
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monitorace na JIP, stav stabilizovaný

Hb 68 » apl. 2x Ery

CRP 188 » apl. ATB (Medoclav + Gentamicin)

glykemický profil v normě

3.poop.den dimise na neg.revers

kontrola diabetologem po šestinedělí - bez medikace 



patologicko-anatomická pitva:

Kazuistika

- diabetické změny v tkáních neprokázány

- skelet dítěte bez traumatu
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patologicko-anatomická pitva:
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•

• 

Prediktabilita a možnosti prevence

Více než 50% dystokií je u plodů pod 4000g

Žádná kombinace rizikových faktorů neopravňuje provádět  

primární císařský řez 

Dystokie ramének 

je neprediktabilní a nepreventabilní



Děkuji za pozornost.

Kritické stavy v porodnictví 2016


