Doporučený algoritmus riešenia dystokie ramienok.

Spomalenie až zástava progresie pôrodu po pôrode hlavičky

Dôkladné vaginálne vyšetrenie


Overenie polohy chrbátika


Vylúčiť -  napätý omotaný pupočník  okolo krku ev. ramienka





- tumor krku plodu

Asistencia pri dokončení vonkajšej rotácie hlavičky správnym smerom

Veľkorysá episiotómia alebo rozšírenie episiotómie

Opatrná, plynulá ale dôrazná trakcia hlavičky nadol

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Dystokia ramienok

Privolať anesteziológa, pediatra, primára oddelenia ev. staršieho lekára (voľná pôr. asistentka, sestra, sanitár)

Začať merať čas (detská sestra, pediater)
McRobertsov manéver + suprapubický tlak + trakcia nadol  



(Gaskinov manéver)



(Hmat Riebemont-Dessaignes Lepage)



Celková anestéza (?)
Manipulácia s plodom (Hibbartov, Woodsov, Rubinov, Extrakcia zadného ramienka)


Arteficiálna fraktúra klavikúl plodu
Život zachraňujúce manévre (abdominálna záchrana, symfyziotómia, Zavanelliho manéver)

Nasleduje stručný popis jednotlivých uvedených manévrov.

McRobertsov manéver.


Pozostáva z maximálnej hyperflexii rodičkiných stehien a ich pritlačeniu k bruchu matky. Tým sa vyrovná  zahnutie krížovej kosti oproti lumbálnym stavcom s následnou rotáciou symfýzy kraniálnym smerom. Uľahčí sa prechod zadného ramienka ponad promontórium do panvového vchodu a rovina panvového vchodu sa nastaví kolmo na maximum matkiných expulzívnych síl
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 McRobertsov manéver. 
Pacientka má nohy sú uvoľnené zo strmeňov a stehná ostro flektované k bruchu, čím sa relatívne vyrovaná zahnutie kostrče oproti lumbálnej chrbtici s následnou rotáciou symfýzy smerom k hlave a s poklesom uhla sklonu.
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 Prevedenie McRobertsovho manévru spolu so suprapubickým tlakom.

Gaskinov manéver.

V literatúre zriedka spomínaný Gaskinov alebo All-fours maneuver pozostáva z polohovania pacientky na všetky 4 končatiny. Výhoda je v jeho jednoduchosti a možnosti pridať eventuálne vybavenie zadného ramienka v tejto polohe. 
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Gaskinov manéver.

 Suprapubický tlak.

Kontrolované zatlačenie na uterus za symfýzou v smere pôrodného kanála môže uvoľniť zaseknuté ramienko a umožniť jeho vkĺznutie do malej panvy. Tlak má byť vyvíjaný celou plochou dlane so snahou postupne zatlačovať ramienko pod symfýzu. Treba sa vyvarovať silnému a nárazovému tlaku, ktorý je spojený s rizikom poranenia brachiálneho plexu plodu. Je výhodné kombinovať tento manéver spolu s predošlými dvoma. Tu je dôležitá jemná a dokonalá súhra medzi pôrodníkom a asistujúcim lekárom prípadne pôrodnou asistentkou. 
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Suprapubický tlak. Asistent aplikuje šikmý suprapubický tlak k uvoľneniu predného ramienka. Sila má byť smerovaná pod 45°uhlom k vertikálnej rovine tak aby sa ramienko pohlo nielen smerom nadol, ale aj nabok pred hrudník plodu.

Hmat Riebemont-Dessaignes Lepage

Ide o uchopenie hlavičky v pozdĺžnej ose tak, že jedna ruka vejárovite kryje tvár a druhá záhlavie plodu. Tento prstoklad dovoluje maximálny rozsah pohybov v danej oblasti. Takto možno dokončiť vonkajšiu rotáciu 

hlavičky a energicky ťahať smerom nadol, prípadne mierne plodom zakývať, čím sa dostane predné ramienko pod sponu a porodí sa po úpon deltoidného svalu, potom ťahom nahor porodíme zadné ramienko. Pri neúspechu pôrodná asistentka tlačí dlaňou nad sponu a druhou dlaňou v ose na fundus uteru, čím pomáha vstupu ramienok. 
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Hmat Riebemont-Dessaignes Lepage. a. prstoklad pri hmate, b. prevedenie hmatu spojené so suprapubickým tlakom, c. porodenie zadného ramienka.

Woodsov manéver.

Woods (1943) popísal techniku uvoľnenia zaseknutého ramienka ”na základe dobrého poznania fyzikálnych zákonov aplikovaných na skrutku. Skrutka je pokračujúca, špirálovite sa zvažujúca rovina, ktorá je tvorená vhodným závitom tak, aby vytvárala maximálny odpor pri priamom ťahu. To znamená, že priamy ťah je najťažší spôsob ako skrutku uvoľniť.” Popisuje predné a zadné ramienko plodu zachytené o tri roviny závitu, symfýzu, promontórium a kostrč.  Woods doporučuje ľavou rukou vyvinúť šetrný tlak na zadoček plodu cez fundus uteru a dvoma prstami pravej ruky rotovať zadné ramienko v smere hodinových ručičiek okolo oblúka dolného ramenia os pubis až po číslo 12, čím sa umožní pôrod zadného ramienka. Tlak na zadoček plodu musí robiť pôrodník a nie asistent, aby sa presne zosynchronizoval celkový pohyb plodu.
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Woodsov manéver. A. Ruka operatéra tlačí na zadnú plochu zadného ramienka, ktoré následne rotuje v smere hodinových ručičiek, čím sa uvoľní predné ramienko. B. Pozdĺžny pohľad na Woodsov manéver – zobrazená je rotácia zadného ramienka spolu so simultánnym fundickým tlakom.

Extrakcia zadného ramienka.

Niektorí autori pred použitím tohoto manévru navrhujú celkovú anestézu pretože sa rukou operuje nad vnútornou bránkou. Pri extrakcii zadného ramienka pôrodník ruku opatrne zavádza do pošvy pozdĺž sakrálneho prehĺbenia. Ak je chrbátik plodu vpravo operuje sa pravou rukou, ak je chrbátik vľavo vsúva sa dnu ľavá ruka. Prstami pôrodník sa vykoná manéver podobný Pinardovmu manévru pri extrakcii KP. Ako prechádza pozdĺž humeru plodu  až fossa antecubiti, tlakom ukazováka 

sa ramienko ohne, prstami treba zachytiť predlaktie plodu a jemne vytiahnuť pred hrudníkom a tvárou plodu von. V starších prácach doporučovali deliberačnú fraktúru humeru až v 18 % prípadov. Spravidla je možné dokončiť pôrod predného ramienka trkaciou nadol. Iba keď je plod excesívne veľký je nutná rotácia extrahovaného ramienka dopredu a opakovať manéver na druhom ramienku. 
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Extrakcia zadného ramienka. A. Operatérova ruka je vsunutá do pošvy pozdĺž zadného humeru plodu, tento nadvihuje a tlačí pred hrudník v smere šípky. B. Zachytená je ručička plodu a ramienko je vytiahnuté pred tvárou plodu. C. Zadné ramienko je porodené z pošvy.

Rubinove manévre.

Prvý manéver používa transabdominálne vykonávaného kolísavého pohybu fetálnych pliecok na uvoľnenie predného ramienka, čím umožňuje ramienkam nájsť priaznivejší rozmer v panve na zostup. Druhý manéver sa vykonáva vaginálne a používa addukciu prístupnejšieho ramienka k redukovaniu ich priečneho rozmeru. 
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Rubinov druhý manéver. A.B. Dosiahnuteľnejšie ramienko je abdukované, čím sa redukuje obvod a transverzálny priemer ramienok. C. Abdukované je tlakom na zadnú plochu predného ramienka pri l.postavení je to proti smeru hodinových ručičiek.

Hibbartov manéver.

Hlavičku plodu uchopíme vpredu za čeľusť a vzadu za šiju a jemne tlačíme smerom nadol, čím sa krčná chrbtica neohýba ale spolu s plieckami sa tlačí nadol, sa uvoľní sa predné ramienko. Tento manéver možno spojiť s kontrolovaným fundickým tlakom, prípadne aj tlakom za sponou. 

Zlomenie klavikúl plodu.

Cieľom je zmenšiť rozmer pliecok plodu. Aby sa predišlo poraneniu subklaviálnych ciev, kľúčnu kosť treba zlomiť v jej strednej časti ťahom nahor (52).

Zavanelliho manéver.

Pri tomto manévre je hlavička plodu navrátená do jej predchádzajúcej intravaginálnej polohy a plod je porodený cisárskym rezom. O’Leary a Gunn (1985) referujú o 4 prípadoch, doporučujú pri tom umiestnenie fetálnej skalpovej elektródy na kontinuálny monitoring a subkutánne podanie terbutalínu matke na uterinnú relaxáciu. U nás sa tento manéver nepoužíva.
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Zavanelliho manéver. A. Hlavička sa vytiahne do plnej extenzie a následnej rotácie malou fontanelou pod symfýzu. B. Hlavička je manuálne flektovaná opakujúc v obrátenej polohe jej pôrod je jemne zasúvaná nahor.

Abdominálna záchrana.

Pri nej sa vykoná nízka priečna hysterotómia z Pfannenstielovho rezu a ramienko plodu je zasunuté rukou popod symfýzu, s následným vaginálnym pôrodom plodu.

Symfýziotómia.

Po zavedení pevnej cievky do uretry a jej deviácii nabok je možné pomocou skalpela rozrezať chrupavkové spojenie pubických kostí, čím sa umožní ich roztiahnutie a získa sa priestor na pôrod ramienok.
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Dyslokácia uretry pred symfýziotómiou. Ukazovák a druhý prst posunú katetrizovanú uretru laterálne a vyhmatajú zadnú plochu symfýzy.

Kleidotómia.

Ostré rozstrihnutie klavikúl plodu kliešťami je v súčasnosti indikované iba pri mŕtvom plode. Zmenší sa ním priemer ramienok natoľko, že dieťa je možno ťahom za hlavičku porodiť. 

Tlak na fundus (Cristellerova expresia).

Samotný tlak na fundus uteru alebo v spojení s trakciou hlavičky nadol je vysoko kontroverzný manéver. V 77 % prípadov býva spojený s materskými (ruptura uteru) a fetálnymi komplikáciami (neurologické a ortopedické). Tlak na fundus bez vnútorných deliberačných manévrov (Woodsov, Rubinov, Hibbartov) zvyšuje tlak ramienka oproti symfýze a okrem poranenia spôsobí ešte väčšie zakliesnenie ramienka.

Ostatné manévre.

Niektoré pôrodnícke centrá vyvinuli vlastné opatrenia pri pôrode zaseknutých ramienok plodu. Niektorí autori doporučujú pacientku umiestniť do podrepu na zväčšenie rozmeru panvového východu. Shute (1962) popisuje úspešnú rotáciu ramienok pomocou Shuteho paralelných klieští. (3) Takisto bol vyvinutý špeciálny hák ”ramenný roh”  na zachytenie a rotáciu ramienka.

Medicínsky záznam pri dystokii ramienok by mal obsahovať:

· Popis pôrodu - spontánny alebo operatívny

· indikácia k forcepsu eventuálne  k vakuumextrakcii

· podrobný popis všetkých použitých manévrov so zhodnotením trakčných síl


- časový interval jednotlivých manévrov

- Popis plodu

- odhadovaná hmotnosť podľa posledného UZV vyšetrenia


- aktuálna hmotnosť plodu


- Apgarovej skóre


- pH krvi z umbilikálnych ciev


- Morov reflex 


- príznaky poranenia plodu







7

_1077687647.doc
[image: image1.png]






_1077687649.doc
[image: image1.png]






_1077687654.doc
[image: image1.png]





�












_1077687644.doc
[image: image1.png]






