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Dysto kie (tokos)

Obecny termin

Nepravidelné probihajici porod

Opacny vyraz
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Definice

jakekoli tezkosti s porodem ramének po porodu hlavicky

nemoznost porodit raménka plodu plynulou trakci hlavicky
smeérem dolU

zastava porodu ramének a nutnost pouziti nékterych
porodnickych manévrul pri vybaveni raménka

doba porodu ramének od porodu hlavicky
delsi nez 60 s




Rizikové faktory

Prepartdlni rizikové faktory:

makrosomie plodu - riziko vyskytu dystokie ra-
mének v jednotlivych hmotnostnich kategoriich:®
- do4000g 0,2 %,

- 4000-4500g 5%,

- nad 4500¢ 30 %;

diabetes mellitus matky;

obezita matky;

excesivni nariist hmotnosti v téhotenstvi;
multipara;

dystokie ramének v anamnéze;

muzské pohlavi plodu.

Intrapartalni rizikové faktory:

protrahovana I. doba porodni;

protrahovana II. doba porodni;

augmentace porodu oxytocinem;

operacni vaginalni porod (vakuumextrakce pred-
stavuje vyssi riziko oproti forcepsu).




Zadnda kombinace rizikovych faktord neni indikac
k cisarskému rezu kvuli prevenci dystokii ramének

Vyjimka:
EFW > 5000 g u nediabetické matky
EFW > 4500 g u diabetické matky




Mechanismus vzniku

pri dystokii vazne rotace ramének pri prorezavani hlavicky
( nevstupuji do roviny panevniho vchodu v priéném ¢i Sikmém prumeéru)

horni raménko se zasekava o okraj spony, zadni raménko za
krizovou kost

hlavicka se rodi neuplné, vazne zevni rotace
dochazi k Uplné zastave progrese porodu

trakce smérem dolt bez pomocnych manévru situaci jen
zhorsuje !!!




Patofyziologie dystokie ramének

poskozeni plexus brachialis

(jiz samotnym zaklinénim a dale trakci)
komprese pupecniku brani privodu oxygenované krve
komprese hrudniku zabranuje nadechnuti

hypoxie plodu a poskozeni CNS az umrti
pH v a. umbilicialis klesa 0 0,14 za minutu
pokles pod 7,00 za 2-3 minuty, za 7 minut smrt plodu pro hypoxii




Management
hlavné rychlé rozpoznani !

zastava progrese prorezavani hlavicky - zustava porozena casto
neuplné po usta Ci po bradu, vazne progrese a rotace

zatazeni hlavicky zpét proti perineu - "turtle sign,, (,pérovani®)
hlavicka je casto robustni
dochazi rychle k cyanoze




Management
serie rychle navazujicich Setrné provedenych manévru

dokonceni porodu hlavicky - mirna elevace hlavicky a stazeni
hraze pod hlavicky, event. provedeni epiziotomie

palpacni vysetreni krku a ramének - vyloucit pevné utazeny
pupecnik kolem krcku, urcit polohu ramének (dle lopatky)

dokoncit rotaci hlavicky spravnym smérem a plynula trakce
dorzalnim smérem




Matka:
postpartalni metroragie (11 %),
poranéni perinea IIL. a I'V. stupné (4 %),
rozsahlé poranéni posevni stény (19 %),
ziidka: atonie méchyfe, ruptura délohy.

Dité:
20 % novorozencti ma néjaké poranéni:
— obrna plexus brachialis (16 %),
- permanentni obrna plexus brachialis (4-10 %)
fraktura klavikuly (15-30 %),
fraktura humeru (4 %),
asfyxie (8 %),
perinatdlni mortalita (1,2-3,7 %)."% 'V
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Incidence

0.38 -3 /1000 e,

Due to Advances in obstetrics

|

0.19 - 2.5/ 1000

Indian journal obstetrics 2009;43:236-46



Classification

*Based on,
l. Severity
2. Anatomical location

3. Clinical findings
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Klumpke’s Palsy or Dejerine-Klumpke palsy

» Lower trunk injury (C8,T1)may be caused by
a difficult breech delivery, by a cervical rib
or abnormal insertion of the anterior and
middle scalene muscles.

» Symptoms include paralysis of intrinsic
hand muscles, flexors of the wrist and
fingers (notably flexor carpi ulnaris and
ulnar half of the flexor digitorum
profundus) and C8/T1 Dermatome
distribution numbness.

» The patient presents with a Claw Hand.

7 Involvement of T1 may result in Horner's
syndrome, with ptosis, and miosis.
Weakness or lack of ability to use specific
muscles of the shoulder or arm.




Poznamka

Porodnik: 40 % zalob proti porodnikiim v USA je
pro poskozeni plodu pri dystokii ramének.

Dalsi téhotenstvi a porod: 10-16% riziko reku-
rence - individualni pristup — domluva s pacientkou
o vedeni porodu




McRobertsiiv manévr - asistentky zvednou nohy rodicky do maximalni hyperflexe v kycelnich kloubech
- rovina panevniho vchodu se stava kolméjsi proti ose porodniho kanalu, rozsifuje se tthel mezi sponou
a os sacrum a oplostuje se promontorium.




5. Suprapubicky tlak - tlak pésti za sponu matky smérem proti patefi — tlaci se tim pfedni raménko pod
sponu a do predni flexe — addukci ramének je mozné zmensit bisakromialni priimeér o 2 cm. Suprapubicky
tlak je vhodné kombinovat s McRobertsovym manévrem.




. Hmat Riebemont-Dessaignes Lepage. Porodnik uchopf hlavicku tak, ze jedna ruka véjifovité kryje tvai
a druhd zdhlavi plodu. Tento achop dovoluje maximalni rozsah pohyba hlavicky plodu a umozni dokon-
Cit jeji zevni rotaci. Pak nasleduje tah smérem dold. Pfi tahu je mozné s plodem jemné zakyvat, tim se
snadnéji dostava/rotuje pfedni raménko pod spenu a rodi se po tpon m. deltoideus. Nasleduje zména
sméru tahy, a to nahory, &imz se porodi zadni raménko. Pfi nedspéchu porodni asistentka tlaéi dlani
nad sponou a druhou rukou na délozni fundus v ose postupu plodu, tim se napoméha vstupu ramének
do malé panve.




8. Extrakce zadniho raménka. Operatér vsune ruku do pochvy podél zadniho humeru plodu a humerus
tlaéi pfed hrudnik ve sméru Sipky (a). Zachycenou zadni rucku a zadni raménko vytahuje pfed tvafi plodu
(b). Zmensi se tim biakromialni priamér a nasledné se porodi predni raménko (c).




. Woodstiv manévr. Ruka operatéra tlaci na zadni plochu zadniho raménka, nasleduje jeho rotace ve sméru
hodinovych rucicek (levé neboli 1. postaveni plodu), a tim se uvolni pfedni raménko (a). V pfipadé pravého
neboli I1. postaveni zadni raménko rotuje proti sméru hodinovych rucicek. Pii Woodsové manévru se

soucasné pfi rotaci raménka doporucuje tlak na délozni fundus (b).




9. Rubinéiv manévr. Operatér vsune ruku do pochvy a tla¢i na zadni stranu pfedniho raménka, soucasné
vykonévé rotaci raménka do sikmého priméru panve (u levého neboli 1. postaveni proti sméru hodino-
vych rucicek, u pravého neboli I1. postaveni ve sméru hodinovych rucicek).




11. Gaskinové manévr - pfetocenim rodicky do polohy na 4 koncetinach se méni postaveni panve, télo ditéte
klesd niz a zvétsuje se dhel mezi télem a rovinou panevniho vchodu, pfedni raménko vstupuje do panve
vice zeSikma. V této poloze je mozné pouzit i rotacni manévry.




10. Zavanelliho manévr — po podani tokolyzy porodnik zatlaéi hlavicku zpét do panve a dité se rodi cisaf-
skym fezem {pro akutni hrozbu délozni ruptury a zlomeniny krénich obratla plodu neni tento manévr
v Ceské republice pouzivan); éasteény Zavanelliho manévr - hlavicka se vysune jenom &dstecné, ¢imz se
uvolni zaseknuté raménko a dité se rodi vaginalné.







MANAGEMENT
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Mc Robert manoeuvre alone freed the shoulder in 41% of cases

Mc Robert manoeuvre combined with suprapubic pressure freed
another 40%

Thank God!!! 80% of the time we can stop here...

But if we have to go on......what is next......




McRoberts maneuver

1. Legs flexed onto abdomen causes
rotation of pelvis, alignment of sacrum,
& opening of birth canal

2. Suprapubic pressure applied to
fetal anterior shoulder




McRobert's maneuver -
pushing knees back and down -
opens the pelvis

Suprapubic pressure -
pressing down on the
shoulder stuck on the
pubic bone







Training for obstetric
emergencies:
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shoulder dystocia

March 2015

























Vedouci lékar
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McRobertstiv manévr

Suprapubicky tlak

Episiotomie — kontrola rozsahu
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Poloha na ctyrech

] (] [ y 4

Kleidotomie nebo Zavanelliho manévr




Royal College of
Obstetricians &
Gynaecologists

Shoulder Dystocia

Green—top Guideline No. 42
2nd Edition | March 2012




Emergency Checklist
Shoulder Dystocia

Procedure
Mote time of dalivery of head
Emergency Bell
BODD obstetric emergency call made/ Paediatrician called
D MOT CUT CORD IF AROUMND NECK

Mother in Moiabarts position - bed flat, legs fyparfiessd -
mowve to bottom or bed ar turn to side of bed for enhanced
B0Cess

Subprapubic pressure = check position of fetal back
Evaluate for episiotomy

Intarnal rotation manoeuvres:

Delivery of posterior arm = flex posterior arm at elbow, hold
baty's hand and delivery arm across baby's chest

If no delivery repeat manoeuvres or turn mother onto all fours
if possibla.

Motify theatre/anaesthetist.

Move to theatre

Delivery of baby................ time of defvery of body

Resusctation [
Third stage of labour by active managemenk [ ——

Documentation

Praiocogy his checkist and placs in paesl’s nolus mihi patknl label on lop ol page. Lka as
rafmrence for more detaied cirical notes. Remamsar Lo sgn tha copy for the cincal noles
Platdi wips dean cheskist anes copod and ralum % delbary rom




Protokol — Dystokie raméneki

i

Identifikace pacientky (5titek)
Cas:
Protokol vyplnil:

Cas volani asistence: Cas voldni vedouciho slufby:
Pfitomnost zdravotniho persondlu Pfitomnost zdravotniho persondlu pfi porodu
pii porodu hlavitky ramének

Cas porodu plodu:

Postaveni plodu

dystoki

levé

Prohlidka novorozence Poznamky

Transport 4RO

:




- Dékuji za Vasi pozornost




