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Poloha koncem panevnim - definice

— jedna se o polohu podélnou, kdy plod naléha na vchod panevni svou hyzdovou Casti a
hlavicka je umisténa ve fundu déloznim

— podelna osa trupu plodu je soubézna s podelnou osou delozni

— frekvence vyskytu - na konci téhotenstvi se tato poloha vyskytuje cca ve 3-4 % pripadu.
Na pocatku tretiho trimestru cca v 15-20 %.
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Priciny:

— oligohydramnion nebo polyhydramnion

— abnormaini tvar dutiny délozni ( VVV délohy)
— myomatoza

— vcestné luzko

— kratky pupecnik

— nadmeérne velky nebo maly plod

— vicecCetné téhotenstvi

— multiparita
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Varianty

» podle drzeni plodu rozliSujeme panevni konec uplny (hyzdé a obé nozky a neuplny (fitni, jednou nebo obéma

nozkami, jedenim nebo obéma kolinky, popf. kolinkem a nozkou)

v s

» prognosticky nejpfiznivéjSi polohou je panevni neupiny

Il

UNI
PPKP incompleta natium PPKP incompleta pedibus | E [

PPKP completa




Obrat plodu zevnimi hmaty

— provadi se mezi 35. — 38. tydnem téhotenstvi, kdy neni plod nadmérne velky a v dutiné
delozni je dostatek plodoveé vody

— téhotna nesmi mit délozni stahy - cca 25 minut pred vykonem podani infuze s preparatem
tlumicim délozni Cinnost

— vykon by nemél byt bolestivy a nemél by presahnout tfi minuty

— prubézné je sledovan stav plodu ultrazvukem

— po vykonu nasleduje kontrolni ultrazvukové vysSetreni a kardiotokograficky zaznam

— preventivni hospitalizace je doporucena do nasledujiciho dne
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Obrat plodu zevnimi hmaty

Mozné komplikace:

— neuspesny obrat

— vyjimeéné muze dojit k odlouceni ¢asti placenty nebo ke zménam srdeéni akce plodu

Proto muze byt obrat zevnimi hmaty provadén pouze v pripadé, kdy je mozno ihned

ukoncCit téhotenstvi cisarskych rezem (pripravenost tymu operacniho salu) !!!!
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VEDENI PRENATALNi PECE A PORODU DONOSENEHO PLODU V POLOZE KONCEM
PANEVNIM — DOPORUCENY POSTUP CGPS

rodiCka by méla byt objektivné a srozumitelné informovana o vyhodach a rizicich

souvisejicich se stavajicim i pripadnym budoucim téhotenstvi v souvislosti s volbou

planovaného cisaiského fezu nebo vaginalné vedeného porodu

rodiCka by méla byt prfed rozhodnutim k vaginalnimu porodu plodu v poloze koncem

panevnim peclivé vysSetrena (panevni rozméry, palpacni a UZ vySetieni)

rodiCce s nepriznivym klinickym nalezem by méla byt velmi precizné vysvétlena zvysSena

rizika pro ni a jeji dité spojené s pokusem o vaginalni porod

diagnoza polohy plodu koncem panevnim stanovena prvné béhem porodu by nemela byt

primarné kontraindikaci jeho dokonceni vaginalni cestou
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VEDENI PRENATALNI PECE A PORODU DONOSENEHO PLODU V POLOZE KONCEM
PANEVNIM — DOPORUCENY POSTUP CGPS

Vaginalni vedeni porodu neni doporuceno :

— pfi jinych kontraindikacich vaginalniho porodu (placenta praevia, zuzena panev apod.)

— pfi ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu nad 3500 gramut u primipary nebo 3800 gramu u
multipary

— pfi poruseném drzeni plodu s vyjimkou naléhani riti

— pfi myomatozni déloze nebo po predchozi operaci na déloze

— u IUGR (obvykle definovany jako mensi nez 2500 g)

— pfi hyperextenzi kr¢ku plodu béhem porodu (potvrzeno ultrazvukem)
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VEDENIi PRENATALNI PECE A PORODU DONOSENEHO PLODU V POLOZE KONCEM
PANEVNIM — DOPORUCENY POSTUP CGPS

Management porodu:

— indukce porodu je pripustna, jsou- li individualni okolnosti priznivé

— doporuceno je kontinualni CTG monitorovani stavu plodu

— pokud vazne sestup hyzdi v pribéhu druhé doby porodni, mél by byt porod ukoncéen
cisarskym fezem

— v prubéhu druhé doby porodni jsou na porodnim sale pfitomni dva porodnici (z toho jeden s

atestaci z oboru), porodni asistentka, détsky Iékar a détska sestra
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Vedeni porodu koncem panevnim

Zasady vedeni porodu:

— neprekrocCit termin porodu. Paklize nedojde ke spontanni délozni Cinnosti do 40. tydnu
tehotenstvi a nejsou indikace primarnimu cisarskému fezu, je lepsi porodni Cinnost indukovat
— zachovat co mozna nejdéle vak blan
— porodnik nesmi provést predCasny tah za porozenou ¢ast plodu (nozky, trup), aby nenastala
deflexe hlavicky a vztyCeni rukou
— Cas mezi porodem hlavicky by nemél presahnout 5 minut
— u porodu je pritomen neonatolog pro feSeni pripadné poporodni komplikace, €i okamzitou
resuscitaci novorozence
MUNI
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Metody vedeni porodu

Zpusob porodu koncem panevnim podle Covjanova

— Porodnik je pred rodidly zeny s rukama pfilozenyma ulnarnimi hranami na zevni rodidla zeny-

dlané funguiji jako prodlouzeni mékkych cest porodnich.

— neustalym kontaktem ulnarni hrany rukou se zabranuje tahu za porozené

casti plodu (mohlo by dojit ke vztyCeni ruCek nebo deflexi hlavicky) _ &
— plod postupuje rukama porodnika, ktery jej podpira palci obou rukou v ose [*" '
porodnich cest. Porodnik poté plod lehce zveda nahoru, ¢imz ulehéi porod li ! | L AL
zadniho raménka. Ruce ditete pfi tom samovolné vypadnou pres hraz.

Porod hlavi¢ky probiha za mirného zdvihu vzharu.




Metody vedeni porodu

Zpusob porodu koncem panevnim podle Brachta

pfi tomto typu porodu se s plodem manipuluje jako s celkem
porodnik drzi plod tak, ze palci pfidrzuje stehna plodu k brichu, zbylé
prsty drzi bederni krajinu

po porodu pupecniku se plod zveda nahoru k brichu rodicky
hrudnik s raménky se rodi jako jeden celek, ramena
prochazi v priméru Sikmém, nebo i pfimém, &i pficném,
poté se plod zveda nahoru az nad uroven stydké spony

porodu hlavicky se pomaha suprapubickym tlakem dlane
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Metody vedeni porodu

Vedeni porodu koncem panevnim na zadech a v poloze na ¢tyrech

— velkym prevratem ve vedeni porodu plodu v poloze KP je metoda Dr. Franka
Louwena, ktery spolu se svym kolegou Dr.Ankem Ritterem, zacal
uskutecnovat porod plodu v PPKP s rodiCkou v poloze na vSech Ctyrech

— diky provedené studii Dr.Louwen (2016) véfi, ze tento zpusob porodu snizi
poCet manualnich manévru s plodem provedenych k jeho extrakci a také se
snizi procento porodnich poraneni rodicky

— poloha rodic¢ky na Ctyfech ma fyziologické vyhody i dobré perinatalni

vysledky.
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Metody vedeni porodu

— do Il. doby porodni by méla mit zena moznost zaujimat polohy intuitivné a dle své potieby

— pred koncem Il. doby porodni, kdy se zacCinaji objevovat hyzde plodu, je zena vyzvana, aby
se presunula do polohy na vSech Ctyfech

— porodni tym pfedstavuje pouze pozorovatele, nebot do tohoto typu porodu neni v této poloze
nutné zasahovat ani ji fidit, nejsou pfi tomto porodu uskuteCnovany ani zadné manévry Ci
episiotomie. —

— hmotnost porozeného plodu provadi dostateCnou, ovSem lehkou trakci, aby doslo k
samovolnému porodu hlavicky, z toho dlvodu by télo ditéte nemélo byt drzeno ani
podporovano, nybrz ponechano mezi nohami matky, az dokud se diky gravitaci neporodi krk

a hlavicka. IVI U I\I I
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Metody vedeni porodu




Cisarsky rez vs. spontanni porod

viiwv s

pfedCasny porod kdy je hmotnost plodu odhadovana v rozmezi 750-2 500 g

— u porodu v terminu se uprednostriuje elektivni cisarsky fez tehdy, kdyz je hmotnostni odhad plodu vice
nez 3 500g u primipar a 3 700g u multipar se zfetelem na porodni hmotnost jizZ porozenych déti

— elektivni cisarsky fez je volen u rodiCek po pfedesSlém cisarském fezu, s myomatozou, postmaturité a
intrauterinni rdstové restrikci plodu

— porusSené drzeni plodu s naléhanim nozkou, kolénkem a dalSimi variantami az na fitni je primarné
indikaci k cisafskému fezu

— pri rozhodnuti o zpusobu vedeni porodu koncem panevnim je nutno brat ohled na prani a

preferenci rodicky
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Déekuji za pozornost




