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Abstrakt v CJ: Cilem prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledané publikované poznatky o problematice dystokie ramének. Relevantni
dokumenty pro tvorbu prace byly vyhledany v elektronickych veédeckych
databazich EBSCO, Google Schollar, Ovid, ProQuest, PubMed

a Web Of Science. Prace je rozdélena do dvou hlavnich cilu.

V prvnim cili se zaméfujeme na problematiku incidence a prevalence dystokie
ramének a rovnéz i na dopad traumatického porodu na psychiku porodnich
asistentek. Vprvni  kapitole  bakalarské prace se  zminujeme
i 0 komplikacich, kterymi mohou byt po dystokii ramének postizeni jak matka, tak
novorozenec. Mimo jiné zde hovofime o rizikovych faktorech, které mohou byt

povazovany za naznak predikce dystokie ramének.

V druhém cili jsme se vénujeme managementu dystokie
ramének, kdy je potfebné, aby porodni asistentka byla schopna co nejrychleji
rozpoznat akutni porodnickou komplikaci. Rozebereme zde i problematiku

spojenou s nedostateénym proskolenim porodnich asistentek ve zvladnuti FeSeni



dystokie, a jak by uvedeny problém mohl byt vyfeSen pomoci simulace

na modelu.

Abstrakt v AJ: The aim of the review bachelor’s thesis was to summarize
the currently published knowledge on the issue of shoulder dystocia. Relevant
documents for the creation of thesis were searched in the electronic scientific
databases EBSCO, Google Schollar, Ovid, ProQuest, PubMed

and Web Of Science. The thesis is divided into two main objectives.

In the first goal, we focuse on the issue of incidence and prevalence of shoulder
dystocia, as well as the impact of a traumatic birth on the midwife's psyche.
In the first chapter of the bachelor's thesis, we also mention the complications
that can affect both the mother and the newborn after shoulder dystocia. Among
other things, we focuse on risk factors that can be considered as a sign

of the prediction of shoulder dystocia.

In the second goal, we focuse on the management of shoulder dystocia, when
itis necessary for the midwife to be able to recognize an acute obstetric
complication as quickly as possible. Here we will also discuss the problem
associated with insufficient training of midwives in dealing with dystocia

and how this problem could be solved using simulation on a dummy.

Klicova slova v CJ: porod, dystokie ramen, management, rizikové faktory,

komplikace, prevalence, incidence, predikce, porodni asistentka, simulace

Klic¢ova slova v AJ: birth, shoulder dystocia, management, risk factors,

complications, prevalence, incidence, prediction, midwife, simulation

Rozsah prace: 41 stran/0 pfiloh



OBSAH

UV O DD ... ieiiieiieieieeesessemsssnssssasssasssnssssnsssnsssnssssnsssnssssnsssnsssnsssnnsssnsssnsssnnsssnsssnssennssnnssnnnns 7
1 POPIS RESERSNI CINNOSTL..cueeueeeeeeeeeeeesseseessessessessessenssssssssssssssssssenssnssnssnees 9
2 DYSTOKIE RAMENEK V PRAXI PORODNI ASISTENTKY ...ccceverereraceseeseeanas 11
2.1 PREDIKCE DYSTOKIE RAMENEK ... .. ueeueeeeee e e et et e e e e e e ee e e s eses s seanseaneeenseaneees 13
2.2 KOMPLIKACE DYSTOKIE RAMENEK ....cuneeueeeee et e e e e e eeaeeeaeseaeeeseseaseansesnessaneeas 15
2.3 ZKUSENOSTI PORODNICH ASISTENTEK S DYSTOKII RAMENEK ....cevveeeevieeeeeeeeeneeenns 16
3  MANAGEMENT DYSTOKIE RAMENEK ....oooomeeeeeeeeeeeeeseessesaseeassssssssssssnsssnssnns 22
3.1 VNEJSi PRIMARNI MANEVRY MANAGEMENTU DYSTOKIE RAMENEK ....cccuuveveeeeenneennn. 23
3.2 INVAZIVNI MANEVRY V MANAGEMENTU DYSTOKIE RAMENEK .....vevveeeeeeeeeeeeeeeaneeenns 26
3.3 EXTRAKTOR YAARI PRO MANAGEMENT DYSTOKIE RAMENEK .....eevveeeeveeeeeeeeeenneeenns 27
3.4 SIMULACE JAKO TRENINK MANAGEMENTU DYSTOKIE RAMENEK .....uvveveneeeeieeeenneeenns 30
3.5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU ...neeeeeeeee e e e e e e e e ea e e ean 34
4\ V] == SR 35
REFERENCGNI SEZNAM .....oooiieeeeeeeeeeeeeesesessssesssnssssnssssnssssnssssssssnssssnssssnssssnssssnses 37
SEZNAM ZKRATEK .....oceieeiiieirmeressssnsssnssssnsssnsssasssensssssssassssssssassssssssssssnsssnnssnnssnnsss 40
SEZNANM OBRAZKU ...c.eeeeeeeeeeeeeeeeereeesesesesssssnsssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssnsssssssnns a1



uvoD

Dystokie ramének je nepredvidatelnou a  kritickou intrapartalni
komplikaci, kterou je i v sou€asnosti pres vyrazny pokrok v medicinskych oborech
téméf nemozné jakymkoliv zpUsobem predikovat a pfipravit se na ni. Dystokie
ramének s sebou samoziejmé pfinasi i komplikace, které jsou spojeny s moznymi
trvalymi nasledky jak pro matku, tak dité. Existuje fada znamych rizikovych
faktory, které do urcité miry mohou naznacovat mozny vznik dystokie ramének pfi
porodu, ale casto dochazi k situaci, ze se dystokie objevi pravé u naprosto
fyziologickych gravidit. V uvedeném pfipadé by byl velkym pfinosem alespon naznak

rizika vzniku dystokie.

Traumatické porody jako je dystokie ramének s sebou pfinaseji i velkou
psychickou zatéz pro porodni asistentky, které se se situaci nemusi zcela spravné
vyrovnat a mohou si s sebou odnést nasledky do budouci praxe. Dulezité je tedy
peCovat i o dobry psychicky stav porodnich asistentek po negativnim zazitku
z porodu, kde by prvnim krokem pro vyrovnani se se situaci méla byt podpora

a kolegialita, popfipadé prodiskutovani situace se zenou v obdobi po porodu.

Spravny a rychly algoritmus managementu dystokie ramének je klicovou
soucasti pro zvladnuti dystokie alespori bez trvalych nasledkd pro matku a dité. Béhem
studia na vysoké $kole jsou studentky porodni asistence obeznameny o rdznych
kritickych a zavaznych intrapartalnich komplikacich, kde je fazena jiz uvedena dystokie
ramének. Vramci vyuky se studentky setkavaji s formou simulované vyuky
pro pfipravu na krizové situace v praxi, ale pravidelné a propracované skoleni by bylo
velkou vyhodou pro lepsi zvladani zminovanych rychle vznikajicich intrapartalnich
komplikaci, zejména pro jiz diplomované porodni asistentky a porodniky. Proto jiz fada
zdravotnickych pracovist' vytvari simulovana skoleni pro nacvik managementu
dystokie ramének. Jedna se o Skoleni, kde jsou porodni asistentky a porodnici radné
edukovani o problematice dystokie ramének s naslednou praktickou zkou$kou.
V pribéhu simulace jsou ucastnikim prednaseny nejprve teoretické vyklady
a nasledné je Ceka prakticka ukazka, kde se sami zapoji a predvedou spravny postup
managementu dystokie ramének. Cilem Skoleni je vytvoreni koordinovaného
porodnického tymu, ktery spolu efektivné komunikuje a spolupracuije.

Dale pak i nau€eni se spravného algoritmu managementu dystokie ramének.



V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je mozno polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o dystokii ramének v souvislosti s praxi
porodnich asistentek?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat véechny aktualni dohledatelné poznatky
o uvedené problematice. Cil prace byl dale rozdélen do dvou dil&ich cilu:
I.  sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o predikci dystokie
ramének a jejim vlivu na porodni asistentky

[I.  sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o managementu
dystokie ramének

Pfed tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasleduijici publikace:

PROCHAZKA, Martin, [2020]. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.

KREPELKA, Petr, Jozef ZAHUMENSKY a Martin PROCHAZKA. Dystokie ramének.
Praha: Maxdorf, [2016]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-442-5.

BOTHOU, Anastasia, Dimitra-maria APOSTOLIDI, Panagiotis TSIKOURAS, et al.,
2021. Overview of techniques to manage shoulder dystocia during vaginal birth.
European Journal of Midwifery [online]. 5, 1-6 [cit. 2022-09-06]. ISSN 25852906.
Dostupné z: doi:10.18332/ejm/142097
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2 DYSTOKIE RAMENEK V PRAXI PORODNI ASISTENTKY

Dystokie ramének je nepfedvidatelnou a akutni intrapartalni porodnickou
komplikaci druhé doby porodni, kdy po porodu hlavy plodu nedochazi k porodu ramen
a je vyzadovano okamzité intervence v podobé specialnich porodnickych manévrd.
Pfedni rameno plodu je zadrzeno za symfyzou rodi¢ky. Dystokie ramének je spojena
S novorozeneckou morbiditou a mortalitou, kdy nejCastéji dochazi k paréze
brachiélniho plexu, perinatélni asfyxii nebo ke zlomeninam kli¢nich a paznich kosti
novorozence. Porodni asistentky a porodnici jsou béhem svého studia fadné
obeznameni o dystokii ramének a jejim managmentu. Hlavnim cilem zvladnuti
intervencnim krokem je spravné a rychlé rozpoznani dystokie a svolani porodnického

tymu porodni asistentkou. (Bothou et al., 2021, s.1)

Plod je aktivnim pasazérem porodniho mechanismu a jeho schopnost pohybovat
se a prizpusobovat se béhem porodu usnadruje normalni biomechanické procesy.
Makrosomni plod nemusi mit v panvi dostatek prostoru pro Upravu své polohy
a manévrovani skrz porodni cesty. (Sahrphillips a Van Hoover, 2020, s.396) Dystokie
ramének je mechanickym problémem. Zdrava primérna Zenska panev ma v panevnim
vchodu nejvétsi priény pramér, ktery ma 13 cm, dale v Sifi panevni Sikmy pramér, ktery
ma 13,5 cm, v Uziné panevni predozadni primér, ktery ma 11,5 cm a ve vychodu
panevnim to je také pfedozadni prumer, ktery ma 11,5 cm. Primérné velky plod ma
biakromialni primeér ramen 12 — 15 cm. Ramena plodu jsou ve vétsiné pfipadd nad
panevnim vchodem v predozadnim prameéru, ale prochazeji v primeéru pricném.
Prestoze je biakromidlni primér ramen vétsi nez pricny pramér panevniho vchodu,
nedochazi obvykle k zadnym komplikacim, protoze ramena plodu jsou v porodnich
cestach pomérné dobre stlacitelnd. Po porodu hlavy dochazi k vstupovani ramen
do porodnich cest a s nasledujici kontrakci a tlacenim rodicky by méla panevnim
vchodem projit. Pokud porodni asistentka nebo porodnik zatne okamzité po porodu
hlavy provadét intenzivni trakci za hlavu plodu, muze situace vyustit v iatrogenni
dystokii ramen, protoze se narusi fyziologicka rotace ramen v porodnich cestach.
(Menticoglou, 2018. s.723)

Menticoglou (2018) ve studii uvadi, ze diagndéza dystokie ramen je diagnézou
subjektivni. Jedina objektivni definice, ktera byla navrzena je, ze interval mezi porodem

hlavy a porodem téla je delsi nez 60 sekund. Podle této definice by vS8ak bylo
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asi 10 % porodu v poloze podélné hlavickou povazovano za porod s dystokii ramen.
Definice tedy podle ne€j nedava smysl, pokud budeme dodrzovat to, ze ramena by méla
byt porozena v nasledujici kontrakci po porodu hlavy. Menticoglou preferuje definici
dystokie jako selhani matky porodit ramena s veSkerym usilim v nasledujici kontrakci

po porodu hlavy. (Menticoglou, 2018, s.724)

Hlasena incidence dystokie ramen je velmi variabilni, ale zda se, ze v poslednich
nékolika desetiletich vzrostla. Zatimco v poloviné 20. stoleti byla obvykla hlasena
incidence 0,5 % nebo méne, nyni se uvadi v rozmezi 2 — 5 % a pfi dodrzeni vyse
zminéné definice o intervalu delsim nez 60 sekund se incidence pohybuje nad 10 %.
Z Casti je zvysSena incidence zplUsobena tim, Ze se v sou¢asnosti rodi daleko vice déti,
které jsou makrosomni. Dal$im dlvodem pro zvys$eni incidence je pfedpoklad, Zze za
dystokii muze ¢asté pouzivani epidurdlni analgezie v pribéhu porodu, nebo porody
vedené v poloze na zadech. Pravdépodobnost vyskytu dystokie ramen u déti vazicich
mene nez 4 kg je 1%, asi 5% u déti do 4,5 kg a 10% u déti, které vazi vice nez 4,5 kg.
(Menticoglou, 2018) Vetterlein et al. (2021) ve studii uvadi, ze incidence dystokie
ramének se pohybuje vrozmezi od 02 do 3% vaginalnich porodl
(Vetterlein et al., 2021, s.1169). Globalni trend zvysujiciho se poctu cisarskych fezl
jako profylaxe dystokie ramének se neukazala jako u€inna ve snizeni poctu dystokie
a poporodni brachialni parézy novorozence (Habek et al., 2022, s.34). Cisarsky fez
je indikovan v pfipadé, ze ma téhotna diabetes mellitus a plod ma odhadovanou
hmotnost nad 4 500g, nebo v pfipadé odhadu hmotnosti nad 5000 g bez diabetu
matky (Duewel et al., 2022, s.753). Pfesna incidence dystokie ramen je pomérné tézce
stanovitelna, protoze diagndéza uvedené porodnické komplikace je subjektivni
a neexistuji zadna diagnosticka kritéria pro jasné stanoveni dystokie ramen.
(Hill et al., 2020, s.84)

Rizikovymi faktory pro vznik dystokie ramen je na prvnim misté makrosomie plodu,
dale jiz prodélana dystokie v porodnické anamnéze a samoziejmeé také preexistujici
nebo téhotenstvim vyvolany diabetes mellitus. Mezi dalSi rizikové faktory je fazeno
pouziti Oxytocinu béhem porodu, prolongovana prvni nebo druh& doba porodni,
operativni porod za pomoci vakuumextraktoru nebo klesti, obezita rodi¢ky, nadmeérny
hmotnostni pFirtstek béhem téhotenstvi. (Hill et al., 2020, s.84) Habek et al. (2022)
ve studii uvadi jesté jiné rizikové faktory, které ve studii Hilla et al. (2020) zminény

nebyly, a zde patfi plody muzského pohlavi, malformace a tumory plodu, multiparita,
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poterminova gravidita, maly vzrust rodicky a nebo jeji vy$Si vék. Jsou znamy
i iatrogenni rizikové faktory, kde jsou predevsim fazeny indukované porody, pred¢asné
tlaceni a v neposledni fadé také Kristellerova exprese. (Habek et al., 2022, s. 35)
Navzdory véem znamym rizikovym faktorim je v podstaté nemozné predvidat, nebo
néjakym  zplUsobem provadét prevenci ve vyskytu dystokie ramen
(Hill et al., 2020, s.84).

Fetalni makrosomii je obtizné presne pfedpovedét. V terminu porodu je sonografie
v nejméné 10 % nepresna pro jasnou a spravnou diagnozu. Pro suspektni makrosomii
plodu by neméla byt rodi€ce provadéna indukce porodu jako prevence vyskytu
dystokie ramen. V uvedeném pfipadé by z divodu makrosomie plodu mél byt rodi¢ce
indikovan cisarsky rez. (Hill et al., 2020, s.84)

Thayer et al. (2019) ve studii tvrdi, ze dystokie ramének ma souvislost s vyskou
zeny a s tim, zda je diabeti¢ka. Zjistil, ze zvySujici se vyska rodiCky ma souvislost se
snizujicim se poctem dystokie ramének zavislé na existenci diabetu. Kdyz se srovnaji
zdravé zeny a rodiCky s diabetem, pak zjistime, ze diabeticky maji vétsi riziko vzniku
dystokie, ale Thayer tvrdi, ze vyskyt dystokie zalezi také na vySce rodicky.
(Thayer et al., 2019, s.214)

2.1 Predikce dystokie ramének

VC€asna diagnostika dystokie ramének by mohla pomoci se spravnym a rychlym
zvladnutim uvedené porodnické komplikace. Je tedy mozné vcasné rozpoznat,
ze u porodu vznikne dystokie? Bohuzel je dystokie ramének vysoce nepredvidatelnou
intrapartalni komplikaci. Ackoliv vySe uvedené rizikové faktory zvysuji riziko vyskytu,
vétsina pfipadl dystokie se objevi u fyziologickych téhotenstvi. Ani dystokie ramének
v porodnické anamnéze neni jasnym prediktorem. (Sahrphillips, Van Hoover, 2020,
s.396) Vetterlein et al. (2021) ve studii uvadi, ze nejsilnéjSim prenatalnim prediktorem
dystokie ramének je vahovy odhad plodu nad 4 250 g, ktery byl v souladu se skute¢nou
porodni vahou. Dale pak biometrie plodu, kdy je rozdil mezi obvodem hlavy a bficha
vétsi nez 2,5 cm spolecné s diabetem rodi¢ky. Obezita, nadmeérny priristek hmotnosti
v gravidité a indukce porodu nebyly v jeho studii spojeny s vyskytem dystokie
ramének. (Vetterlein et al., 2021, s.1169)

Existuje fada znamych rizikovych faktori, ale dystokii ramének nelze jasné

predikovat nebo ji dokonce prfedchazet. Porodnici a porodni asistentky by si vSak méli
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byt védomi vSech rizikovych faktorl dystokie ramének, aby mohli alespon z ¢asti
predvidat porody s vysokym rizikem a mohli tak byt pfipraveni uvedenou intrapartalni
komplikaci zvladnout. (Practice Bulletin No 178, 2017, s.129)

Tsur et al. (2019) vytvoril umélou inteligenci, ktera by méla byt schopna
predikovat dystokii ramének. Model umélé inteligence shromazdil informace o rodicce
(vék, vysSka, hmotnost pfi porodu, koureni, diabetes a |écba inzulinem), porodnickou
anamnézu (parita, predchozi cisarsky fez a pfipadna dystokie ramének), ultrazvukové
parametry plodu 2 tydny pfed porodem (BPD, AC, HC, FL a EFW) a neonatalni faktory
(porodni hmotnost a pohlavi). Béhem studie byla uméla inteligence schopna
predikovat az 41,7 % z celkového poctu porodu s dystokii, coz ¢inilo 239 porodu.
(Tsur et al., 2019, s.435-436)

Na zakladé EFW nad 4 250 g, rozdilu obvodu bficha a hlavy vice nez 2,5 cm
ziskanych maximalné 2 tydny prfed porodem a existenci diabetu mellitu matky, bylo
vyvinuto rizikové skoére pro predikci dystokie ramének. Dle Cetnosti vyskytu dystokie
bylo vytvofeno 6 rizikovych kategorii. Skére prenatalniho rizika by mohlo porodnikiim
a porodnim asistentkam slouzit jako nastroj pro spravné zvolenou metodu ukonceni
téhotenstvi a pfiblizny odhad rizika vyskytu dystokie ramen. Body byly udélovany na
zakladé vyskytu rizikovych faktort. EFW nad 4 250 g ziskalo 2 body, rozdil mezi
AC a HC vice nez 2,5 cm ziskalo rovnéz 2 body a existujici diabetes mellitus
byl ohodnocen 1 bodem. Podle skoérovacihno modelu by u téhotenstvi se
skoére 2, coz znamena pouze veétsi odhadovanou hmotnost nebo rozdil obvodd,
nemeélo byt ukonceno cisarskym fezem jako prevence dystokie ramének. U té€hotnych
se skére 4 avyS by mél byt porod vedeny cisafskym fezem alespon zvazen.
(Duewel et al., 2022, s.753)

Terzi (2021) ve studii zkoumal spojitost mezi délkou klicni kosti plodu,
makrosomii a dystokii ramének. U téhotnych, které byly pfizvany do studie, byla délka
kliéni kosti méfena ultrazvukem ve tretim trimestru téhotenstvi a nasledné sledovan
vyskyt dystokie ramének nebo makrosomie u porodu. Vysledkem studie byl statisticky
vyznamny vztah mezi délkou kliéni kosti a makrosomii, ale rovnéz i mozna predikce
dystokie ramének. (Terzi, 2021,s.1932-1938)
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2.2 Komplikace dystokie ramének

Dystokie ramének predstavuje mnoho rizik a komplikaci, ktera mohou vyustit
az do ireverzibilnich stavl. Pro rodi¢ku je nejcastéjsi komplikaci poranéni perinea
a analniho svérace, kdy dochazi k rupturam lll. a IV. stupné, které s sebou mizou
pfinést i inkontinenci stolice. Mezi zcela bézna poranéni pfi dystokii ramen patfi trhliny
pochvy a vulvy. Zavaznymi komplikacemi jsou ¢asné poporodni krvaceni, prodlouzené
zavinovani délohy spojené s pozdnim poporodnim krvacenim nebo ruptura délohy.
Méné cCasté komplikace jsou puerperalni infekce, atonie mocového méchyre,
symfyzeolyza s osteomyelitidou stydké spony, dislokace sakrokokcygealniho kloubu,
neuropatie panve a prodlouzené hojeni epiziotomie. Habek et al. (2022) ve studii
o dystokiich uvadi, Ze 56 pfipadd z 254 bylo doprovazeno perinealnimi
trhlinami, z nichz 11 bylo diagnostikovano jako ruptury lll. a IV. stupné. Casné
poporodni krvaceni z divodu atonie délohy se vyskytlo ve 4 pfipadech, ale bylo
vyfeSeno konzervativnimi postupy. (Habek et al., 2022, s.34) Hill et al. (2020)
uvadi, ze mezi dalSi komplikace dystokie ramen postihujici rodiCku jsou fazeny
napfiklad ruptura mocového meéchyie nebo neuropatie femoralniho nervu
(Hill et al., 2020, s.85).

Jakmile je porozena hlava plodu a vyskytne se dystokie ramen, dochazi k velké
kompresi hrudniku plodu, proto dité nemulze dychat pfes jiz porozena usta a nos.
Déloha se mulze stale kontrahovat a naruSovat tak pfivod krve do placenty.
Pokud dojde ke stlaceni pupecéniku, muze se zacit rozvijet hypoxémie a acidéza plodu.
V pfipadé, Ze dojde pouze k ¢astecnému stlateni pupecni $ndry, srdce plodu
pokracuje v pumpovani krve pres nestlatené pupecni tepny, ale pfi stlaceni pupeéni
zily nemusi dojit k navratu krve z placenty zpét k plodu. Stejné tak stlaceny hrudnik
plodu nemusi umoznit dostateCné naplnéni srdce plodu. Obecné
plati, ze by se dystokie méla vyfesit do 5 minut po porodu hlavy, protoze jinak hrozi
riziko vzniku poskozeni mozku z divodu hypoxie, v nejhor§im pripadé smrt plodu.
(Menticoglou, 2018, s.724)

Paréza brachialniho plexu je obvykle komplikaci, ke kieré dochazi tahem
za koreny krénich a hrudnich nervda. Incidence se pohybuje
od 0,4 do 3,8 % na 1 000 vaginalnich porodl. Vétsina pfipadli se napravi spontanné,

ale u téz8i formy se mUze objevit trvalé poskozeni brachialniho
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plexu, které je definovano jako omezeny aktivni & pasivni pohyb a pokles sily

postizené koncetiny ve véku 1 roku. (Kaijomaa et al., 2023, s.71)

Habek et al. (2022) ve studii uvadi, Zze zlomenina klicni kosti byla komplikaci
u 24 porodu, fraktura pazni kosti pak pouze v jednom pfipadé. Mirnéjsi komplikace
jako je hematom obliceje a pfechodna paréza rekurentniho nervu se projevila
ve 4 pfipadech a sedmkrat se objevil kefalhematom. Poporodni paréza brachialniho
plexu pak byla komplikaci u 19 porodu, ale zadna z nich nebyla permanentni. Uvedena
porodni komplikace je zplUsobena iatrogenné a vznika pfi trakci a rotaci hlavi¢ky
v prubéhu porodu, ale zadrzena ramena na panevnim vchodu neumoznuji dalsi pohyb
téla i pfes intenzivni tlateni matky. Mezi méné Casté poskozeni novorozence patfi
napriklad epifyzeolyza, luxace kloubu, aspirace mekonia nebo peripartalni acidéza
ruptury, disekce michy a kréni tepny, perinatalni umrti nebo traumaticka dekapitace.
(Habek et al., 2022, s.35) Hill et al. (2020) mezi dalSi nasledky novorozence zarazuje
fetalni hypoxicko-ischemickou encefalopatii, paralyzu branice nebo Hornertv syndrom
(Hill et al., 2020. s.85).

2.3 Zkusenosti porodnich asistentek s dystokii ramének

Z pohledu porodnich asistentek je porodni trauma casto popisovano
jako incident, ktery zahrnuje smrt, zranéni, komplikace nebo mezilidskou neuctu.
Ugast na porodnim traumatu mize mit dlouhodoby negativni dopad na psychiku
porodni asistentky. Strach, uzkost, vina, stud, zranitelnost a snizena profesni
sebedlvéra patii mezi nejcastéjsi pocity, které porodni asistentky po traumatickém
porodu zazivaji. DalSimi dUsledky mohou byt posttraumaticka stresova porucha,
syndrom vyhoreni, ubytek pracovniho nasazeni nebo unava ze soucitu. Celkové tyto
dusledky formuji fenomén, ktery je znam jako druha obét. Termin zavedl v roce
2000 Wu. OznaCuje zdravotnické pracovniky, ktefi jsou obéti neolekavanych
nepfiznivych incidentd souvisejicich s pacienty a jsou osobné nebo profesné zasazeni
touto udalosti. (Minooee et al., 2021, s.38-39)

Traumatické zazitky mohou jednotlivce vystavit i nékterym sekundarnim
nasledkim jako je zvySené riziko rozvoje kognitivni distorze. Jedna
se o stav, ve kterém osoba trpi pfehnanymi a iracionalnimi presvedéenimi,

jako je pfehnana generalizace, ze v budoucnosti pfi podobné udalosti dojde
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k negativnimu a k nejhorsimu moznému vysledku. Zminéna prfehnana presvedceni
nejsou podlozena dostateénymi dikazy a mohou narusit zpUsob, jakym jednotlivci
udalosti interpretuji. Nerealistické myslenky se Castéji objevi pfi stresovych

a zatézovych situacich. (Minooee et al., 2021, s.39)

Dlkazy, zda porodni trauma probiha stejnym zplsobem a zda opakované
expozice mohou vyvolat kognitivni distorzi i u porodnich asistentek, jsou omezené.
Nékteré studie vSak uvadéji, ze zkusenosti s traumatickou perinatalni udalosti mize
ovlivnit vnimani rizika a hodnoceni rizika porodnimi asistentkami. Dasledkem muze byt
ovlivnéni  jejich  klinického  Usudku a intervence, které  provadéji.
Zda se tedy, ze trauma, vnimani rizika a klinickd praxe spolu souvisi. Pochopeni
dopadu traumatického porodu na porodni asistentky poskytne pohled na zpusob,
jakym byly utvareny emoce v dusledku pfedchozich traumatickych porodd. Negativni
emoce mohou naru8it vnimani a pristup porodnich asistentek k fyziologickym
porodum, proto je vhodné zajistit podpurné intervence ke zlepseni jejich psychického

stavu. (Minooee et al., 2021, s.39)

vvvvvv

asistentky. Studie v Americe a Australii ukazuiji, ze se fadi mezi tfi nejcastejsi porodni
traumata  porodnich  asistentek. Do  studie byly pfizvany  porodni
asistentky, které se alespon jednou za svou praxi setkaly s dystokii ramének. Ve studii
byla dystokie definovana jako pfipad, na ktery bylo nutné pouzit alespon jeden
z vypros$tovacich manévrl, nebo byl zpozdén porod ramen, ktery mél za nasledek
novorozenecké poporodni komplikace nebo jej porodni asistentka/porodnik povazoval
za traumatickou dystokii ramen. S 25 porodnimi asistentkami byly vedeny
tficetiminutové rozhovory, ve kterych jim byly pokladany otazky na popis porodu
s dystokii ramen, jejich pocity, emoce a myslenky v peripartalnim obdobi a v obdobi
po porodu a potencionalni dopad negativnich mySlenek na nasledujici porody.
Dotazované porodni asistentky byly ve véku od 22 do 60 let s praxi dlouhou 2 — 42 let.
Vétsina méla bakalarsky nebo magistersky titul, 12% PhD. a 8% mélo nejvyssi
dokoncené vzdélani zakoncené certifikatem Ci diplomem z vy$Si odborné skoly.
(Minooee et al., 2021, s.39-40)

Porodni asistentky popsaly porody s dystokii ramen jako emocionalné nabité

udalosti a v nékterych pfipadech jako fyzické trauma. Hovorily o vysoké mife strachu,
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uzkosti a dokonce Soku, které prozivaly pfi porodu i po ném. Dystokie ramének byla
vhimana jako traumatickd nejen pro zenu a porodni asistentku, ale pro
vSechny, kdo byli u porodu pfitomni. Porodni asistentky uvadély, ze i pfes nékolik
pokusU nedo$lo k zadnému progresu vybaveni plodu, coz v nich zanechalo pocit
zoufalstvi a strachu. U nékterych porodnich asistentek strach a Uzkost porodem
neskonCily. S emocionalnimi ndasledky se vyrovnavaly i fadu mésicl. Nékolik
porodnich asistentek uvadi, ze od prvni zkuSenosti s dystokii ramének jiz maji
permanentni strach az do porodu plodu. Po traumatickém zazitku musely potlacovat
své emoce a zachovavat siprofesionalitu. Cast negativnich pocitll porodnich
asistentek byla zplUsobena reakcemi ostatnich, zejména Zen jako hlavnich
postizenych. Dystokie ramének nebyla vnimana pouze jako nezapomenutelny porod,
ale jako udalost, ktera méla dopad na pohled a postoj porodnich asistentek
k fyziologickym porodiim. Ugastnice vyjadfily nazor, Zze porody jako je dystokie
ramének meély vliv na jejich orientaci ve fyziologii porodu. Nékteré porodni asistentky
hovofily o prvotnim presvedceni, které mély pfed nastupem do praxe a porovnavaly
jej s odliSnym postojem, ktery postupem Casu ziskavaly po prozitych traumatickych
porodech. Uvedené porody si vybraly svou dan na pocatec¢ni radosti a vzruseni
zporodu, které se zménilo vohromnou opatrnost. Porodni asistentky
popsaly, ze uzkost a  strach béhem jejich  kariéry rostly.  Hovorily
o tom, ze pfi nasledujicich porodech vesly na porodni sal, jako by ocekavaly dystokii
ramen. Negativni smysleni pak mélo za nasledek, ze jiz témér kazdy fyziologicky porod

vnimaly jako dystokii. (Minooee et al., 2021, s.40-41)

Zkusenost s dystokii ramen byla pro porodni asistentky povazovana za vice
stresujici, kdyz reflektovaly emocionalni a fyzicky dopad porodu na zeny. Nékteré
porodni asistentky popisovaly porodni sal jako chaoticky a stresuijici, coz odvadélo
pozornost od nich samotnych a jejich emocionalniho spojeni s Zzenami. Litovaly ztraty
citové angazovanosti, protoze s rodi¢kami efektivné nekomunikovaly. Porodni
asistentky se citily zodpovédné za to, ze ve Ctvrté dobé porodni nelze matce umoznit
bonding s ditétem, které mélo po vzniklé dystokii ramének nasledky a potrebovalo
intenzivni peci. Popsaly i manévry, které byly pro uvolnéni ramene nezbytné, ale jsou
vSak pro zeny bolestivé a nepfijemné. Pozdéji, kdyz si na udalost vzpominaly, byly
neékteré porodni asistentky rozrusené kvuli neumysiné fyzické sile, kterou na zenu

pusobily. Citily se provinile kvuli strachu a negativni vzpomince, kterou si zeny z tohoto
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porodu mohly odnést. Obavy se tykaly negativni reakce rodicky a jeji rodiny

k schopnostem porodni asistentky. (Minooee et al., 2021, s.42)

vvvvvv

pokud by doslo k souzeni jejich schopnosti kolegy. Absence podplrného prostredi
a nedostatek emocionalniho porozumeéni ze strany kolegu pfidavaji k jiz dost velkému
bfemenu dals$i. Porodni asistentky vysvétlily, Ze pokud byl prdbéh porodu
traumatizujici, nemél by priznivy vysledek svadét kolegy k domnénce, ze neni tfeba
provadét rozbor porodu a zazitku. Pro porodni asistentky byl porod s vysledkem
zdrava matka a dité méné bolestivy, i pfes traumatizujici zazitek, ktery v nich zUstal.
Model pécCe porodnich asistentek, ve kterém pracovaly, byl opakované popisovan
jako faktor ovlivAujici rekonvalescenci po traumatickém zazitku. Porodni asistentky
vzdy vyjadfovaly, ze vyhody kontinuity péce se tykaji porodnich asistentek i rodicek.
VSechny dotadzané kladné zminovaly moznost popovidat si se zenou a jeji rodinou.
Pribézné navstévy prostrednictvim modelu kontinuity péce byly hlaseny jako zasadni
pro lepsi zvladani porodniho traumatu. Porodni asistentky oznacovaly moznost
debriefingu za privilegium a veéfily, ze sezeni jsou pro né terapeuticka.
V pfipadé, ze porodni asistentky nedostaly moznost se s zenou setkat, dochazelo

ke zpomaleni procesu zotavovani. (Minooee et al., 2021, s.42-43)

K posttraumatické podpore neodmyslitelné patfilo ocenéni usili, které porodni
asistentky vynalozily na zachranu matky a ditéte. Porodni asistentky
vyjadfily, Ze potiebuji od svych kolegu slyset, Ze udélaly veskeré kroky spravné. Chtély
sly$et, Ze kdyby u porodu nebyly, tak by byl vysledek je$té& horsi. ReSeni uvedené
potieby by mohlo porodnim asistentkam pomoci I€pe se vyrovnat s traumatem, zvlasté
kdyz vysledek nebyl tak pfiznivy, jak se ocekavalo. Kromé uznani ze strany kolegu
byla potfeba, aby si podaného vykonu vazily i zeny samotné a rovnéz i jejich rodina.
Naopak, kdyz zeny jejich nasazeni podceniovaly, porodni asistentky se citily
s porodem nespokojené. Ignorovani usili porodnich asistentek na nich potencialné

zanechalo emocionalni jizvy. (Minooee et al., 2021, s.43)

Strach a uUzkost, které se formuji po traumatickych porodech, mohou ovlivnit
zpUsob, jakym porodni asistentky vnimaji riziko dystokie ramének u dalsich porodu.
Porodni asistentky si tak mohou rozvijet katastrofické mySleni a vidét vse

jiz v nejhor§im mozném scénari. V dusledku mohou mit tendenci pfehnané reagovat
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pfi dalSich porodech a provadét intervence, které nejsou indikovany. Uvedené
intervence, i kdyz se mohou zdat pro zeny a plod nesSkodné, ve skutenosti nejsou
podloZzeny dlkazy a mohou skon¢it budoucimi klinickymi problémy rodicky.
V pfipadé, Ze dojde k profylaktickym pouzitim manévrli managementu dystokie, Zena
ma vétsi pravdépodobnost, ze pfi dalsSim porodu se opravdu dystokie ramének objevi.
(Minooee et al., 2021, 5.43)

Porodni asistentky jsou vi¢i Zenam empatické a zaroven se citi byt zodpovédné
za vysledky porodu. Zminény fakt zpUsobuje, Ze porodni asistentky vnimaji udalost
tisné po nezadoucich pfihodach souvisejicich s porodem. Kolegialni podpora byla
porodnimi asistentkami povazZovana za l|éCivou. Podpora c¢lenu zdravotnického
personalu pomohla porodnim asistentkam o svych pocitech a obavach hovorit, a tim
se tak s celou situaci Iépe vyporadat. Opakované vystaveni traumatu v§ak maze mit
za nasledek znecitlivéni a Ihostejnost porodni asistentky, kdy se rozvine Unava
ze soucitu. Jedna se o stav, ktery ovliviiuje schopnost poskytovatelt zdravotni péce
vcitit se do obéti. V uvedeném pfipadé jsou mySleni kolegové. Stav tedy
naznacuje, ze zdravotnici, ktefi si zvykli na traumatické udalosti, jsou nachylngjsi

k rozvoji Unavy ze soucitu a nedostatku kolegialni empatie. (Minooee et al., 2021, s.44)

Porodnicky personal se zkusenosti s dystokii ramének mize mit za nasledek vznik
sekundarni psychické traumatizace. Nastava v dusledku emocéniho stresu, ktery
vznika z nutkani pomoci nékomu, kdo je traumatizovan nebo trpi. Porodni asistentky
jsou vystaveny znaénému riziku sekundarni psychické traumatizace kvuli Uzkym
vazbam, které si vytvareji s rodi¢kami béhem porodu a samoziejmé kvuli empatii, ktera
je nedilnou soucasti kazdého zdravotnika. Mlze také vzniknout ze stresu, hrozbé
soudnimi spory nebo hnévu a nedlvéry ze strany Zeny a jeji rodiny.
V pfipadé, ze rodicka a jeji rodina jedna s porodni asistentkou pozitivné a vdécné, pak
se naopak riziko traumatizace snizuje. Sekundarni psychicka traumatizace muze mit
za nasledek ovlivnéni poskytované péce, strach a ztratu viry ve fyziologicky porodni
proces. Nékteré porodni asistentky se mohou rozhodnout svou profesi zcela opustit.
Maji tendenci k opakovanému pirezkoumavani a znovuprozivani traumatického zazitku
ve snaze identifikovat intervence, které mohly udélat jinak, nebo které by chtély
v budoucnu udélat jinak. Nej¢astéjSimi projevy sekundarni psychické traumatizace

jsou Uzkost, pocit viny a poruchy spanku. Porodnim asistentkam je doporuceno
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vyhledat odbornou pomoc v podobé poradenstvi a pripadné
i medikaci, ktera by projevy traumatizace snizila. Diskuze s kolegy a jejich podpora
je vybornou pomoci pro  vyporadani se s traumatickym porodem.
(Sahrphillips, Van Hoover, 2020, s.396-403)
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3 MANAGEMENT DYSTOKIE RAMENEK

Diagnostika dystokie ramének plodu by méla patfit mezi zakladni dovednosti
porodni asistentky s naslednou spravnou a rychlou intervenci ke zvladnuti zavazné
intrapartalni komplikace. Zakladnim ukazatelem pro stanoveni a rozpoznani dystokie
je stagnujici porod kvUli nemoznosti porodit ramena i pfes aktivni tlateni rodicky
ajemnou axialni trakci za hlavu plodu po dobu delsi nez 1 minutu. Cilem
managementu dystokie je vybaveni ramen plodu bez ireverzibilnino poskozeni
novorozence a matky, rychld diagnostika a zejména spravny vybér manévru. Doba
trvani dystokie pfimo souvisi s prevalenci novorozeneckych a matefskych
poporodnich komplikacich. (Habek et al., 2022, s.35) lhned po porodu hlavy by mél
porodnik ¢i druha porodni asistentka stopovat ¢as pro kontrolu, jak dlouho je dité
zaklinéno v porodnich cestach. Béhem provadéni potfebnych manévrl by mél byt
dodrzovan interval 30 sekund a stopujici by mél hlasit uplynuly ¢as. Dalsi ¢len
zdravotnického tymu by mél peclivé zaznamenavat celou situaci do dokumentace.
(Sahrphillips a Van Hoover, 2020, s.396)

Podle Menticogloua (2018) by méla byt diagndza dystokie stanovena na zakladé
nemoznosti vytlaceni ramen vlastnim usilim matky v nasledujici kontrakci po porozeni
hlavy. Ke stanoveni diagnézy by neméla slouzit axialni trakce hlavy. McRobertstv
manévr je podle néj pripustnou metodou pro zvladnuti dystokie, ale pouze
za predpokladu, ze nebude spojen s jiz vyse zmifiovanou trakci. V pfipadé€, ze je zadni
rameno zaklinéno v sakralni prohlubni, je nejlep$im zplUsobem pro vybaveni plodu
pouziti zadni axilarni trakce. V situaci, kdy jsou obé ramena nad panevnim vchodem,
by zadni rameno meélo byt vybaveno Jacquemierovym  manévrem.
V pfipadé, ze uvedena metoda selze, je nasledujicim krokem Zavanelliho manéver,
nebo provedeni symfyziotomie. Po vyfeseni dystokie by mélo nasledovat cekani
alespon jednu minutu pro navrat krve z placenty k novorozenci a teprve poté je vhodné

prestfihnout pupecni $idru. (Menticoglou, 2018, s.730-731)

Pro spravny a rychly postup pfi managementu dystokie ramének existuje anglicka
mnemotechnickd pomlcka HELPERR. H jako help pro zavolani pomoci. E jako
evaluate a end pro zvazeni provedeni epiziotomie a upozornéni rodicky, aby prestala
aktivné tlacit. L jako legs pro provedeni McRoberstova manévru. P jako
pressure, kdy druha porodni asistentka nebo porodnik provede suprapubicky tlak.

E jako enter pro provedeni vnitini rotace plodu. R jako remove, Cili vyjmuti zadni paze
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a druhé R jako roll pro pretoceni matky na vSechny c¢tyfi, Cili aplikace Gaskinova

manévru. (Sahrphillips a Van Hoover, 2020, s.400)

Dikladné vedena dokumentace porodl komplikovanych dystokii napomaha
zdravotnickému personalu prezkoumat vedeni porodu, prodiskutovat spravné,
popfiipadé nespravné intervence béhem porodu a tim zlepsit své znalosti a schopnosti.
(Sahrphillips a Van Hoover, 2020, s.400) Do dokumentace by se méla zaznamenavat
fakta, nalezy, management a také nasledky dystokie. Z klinického hlediska jsou tyto
informace zasadni pro prfesné informovani rodicek, budoucich porodnich asistentek
a porodniku. (Practice Bulletin No 178, 2017, s.128)

3.1 Vnéjsi primarni manévry managementu dystokie ramének
Vétsina nekomplikovanych dystokii je zvladnuta za pomoci vnéjSich manévrd,
kde je fazen McRobertsuv, popfipadé Resnikiv manévr. Komplikované a déletrvajici
dystokie se naopak feSi pomoci vnitfnich a intravaginalnich manipulaci, které vsak
ale prodluzuji dobu setrvani plodu v porodnich cestach. ZvySuji riziko hypoxie,
mechanického poskozeni plodu a samozfejmeé také porodni trauma matky. Nadmérna
trakce hlavy za sou€asného tlaku na délozni fundus se nedoporucuje, protoze hrozi
zvySené riziko velkého porodniho poranéni a také prodlouzeni fetalni hypoxie. Robson
nedavno doporucil, ze primarnim krokem pro management dystokie ramen by méla

byt pravé axialni trakce hlavy plodu. (Habek et al., 2022, s.33,36)

Vsechny znamé porodnické manévry jsou rozdéleny na snadné a slozité. Kazdy
z uvedenych manévru by nemél trvat vice nez 30 sekund, aby se dalo predejit jiz vyse
zminénym rizikim. Algoritmus managementu dystokie ramen je rozdélen do tfi linii.
(Bothou et al., 2021, s.2)

Podle Bothou et al. (2021) mezi manévry prvni linie, tedy inicidlni, patfi
McRobertstv manévr, suprapubicky tlak, Jacquemieriv manévr (Barnumdv manévr),
porodni poloha na Ctyfech a Siroka epiziotomie, ktera je nezbytnou soucasti
pro zvétSeni porodniho prostoru. Manévry druhé linie zahrnuji zadni axilarni trakci,
Rubintv manévr a Woodsuv manévr. K manévrim tfeti linie je fazeno imyslné zlomeni
kliéni kosti plodu, Zavanelliho manévr a symfyziotomie. (Bothou et al., 2021, s.2)
Hill et al. (2020) rozdéluje manévry rovnéz do linii, ale v prvni linii je zminéna i zadni

axialni trakce plodu a porod zadniho ramene podle pana Menticogloua. V druhé linii
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je zafazen Gaskinlv manévr na vSech Ctyfech a ve tfeti linii uvadi abdominalni

vybaveni plodu namisto symfyziotomie. (Hill et al., 2020, s.86)

Algoritmus managementu dystokie ramének je v prvni fadé privolani pomoci,
které zahrnuje povolani dalSich porodnich asistentek, atestovaného porodnika,
anesteziologického tymu a v neposledni fadé novorozenecké sestry a pediatra.
Nasledujicim krokem je provedeni McRobertsova manévru, suprapubického tlaku
a provedeni epiziotomie. Nasledné se porodnik nebo porodni asistentka snazi
o vybaveni zadni paZe nebo ramena pomoci dvou manévrl. Prvnim z nich
je JacquemierGv.  manévr. Druhou moznosti je provedeni Menticoglouva
manévru, kdy se zavadgji prsty obou rukou pod zadni axilu pro uchopeni ramena
plodu, které je nasledné jemné tazeno podél osy panve. Pro vybaveni ramen plodu
Ize jesté vyuzit rotacni manévry, kde je fazen Rubinlv manévr a Woods(lv manévr
nebo vyuziti Gaskinova manévru na vSech Ctyfech. V prfipadé, ze se ani jeden z vyse
zminénych manévru neprojevi jako Ucinny, pak je tfeba zvazit, zda provést vSechny
manévry znovu jinym porodnikem, nebo povolat anesteziologicky tym. Nejzazsi
moznosti pro porozeni plodu jsou postupy invazivni, kde je fazeno abdominalni
vybaveni, Zavanelliho manévr nebo umysiné provedena fraktura klicni kosti plodu.
(Hill et al., 2020, s.86-87)

McRobertstv manévr je jednoduchy ale pomérné efektivni krok, jak Ize zvladnout
dystokii ramen. Rodi¢ka zaujme litotomickou polohu, jeji nohy jsou zvednuty do vyse
bficha a svizné flektovany v kolenou a v kyc€lich smérem k hrudniku. Diky uvedenému
manévru jsou panevni rozmery zvetseny na maximalni hodnotu. Predni rameno plodu
sestupuje pod symfyzu v dusledku napfimeni kfizové kosti a pohybu zadniho ramene
a zadni rameno vstupuje nize do panve. McRobertsiv manévr vSak s sebou také
pfinasi komplikace jako jsou paréza brachialniho plexu novorozence, neuropatie
dolnich  konéetin matky zduvodu prodlouzené komprese femoralniho

nervu, nebo ztuhlost kycCle rodi¢ky. (Bothou et al., 2021, s.2)

Suprapubicky tlak je dalSim z manévru prvni linie algoritmu, ktery je provadén
spole¢né s McRobertsovym manévrem, kdy druha porodni asistentka nebo |ékar
provede tlak dlani nebo pésti doll a do stran za symfyzu, aby pfedni rameno mohlo
sestoupit pod sponu stydkou do pficného primeéru panevniho vchodu, ktery je zde

nejvétsi. Manévr se doporucuje predevsim u lehkych dystokii. (Bothou et al., 2021, s.2)
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Zatlaceni nad stydkou sponu zpusobi stlaéeni ramena plodu a zmenseni biakromidlni
priméru. Existuje vsak riziko iatrogenniho poskozeni, kdy mlze dojit k rupture délohy
(Hill et al., 2020, s.86). Bothou et al. (2021) v ¢lanku uvadi, Zze uspésnost kombinace
McRobertsova manévru spole¢né se suprapubickym tlakem je
24 — 62 % (Bothou et al., 2021, s.2).

Jacquemierlv manévr, neboli téZ Barnumlv manévr, se provadi, kdyz selze
McRobertstv manévr spole¢né se suprapubickym tlakem. Jedna se o situaci, kdy
se nejdfive porodi cela zadni paze a az poté se porodi zadni raménko. Manévr je pro
zenu velice bolestivy, a proto je pfinosem v pfipadé, kdy ma rodi¢ka jiz aplikovanou
epiduralni analgezii. (Bothou et al., 2021, s.2) V pribéhu manévru je dullezité
s rodiCkou udrzovat kontakt pro alespori casteéné navozeni klidu. Je vhodné
provedeni epiziotomie pro snazs$i pranik do pochvy. Porodnik by mél aplikovat
lubrikant a stlacit vSech pét prstl do tvaru “kachniho zobaku“ s naslednym jemnym
zavedenim ruky do pochvy pod plod. Jakmile ma porodnik ruku v pochvé
rodicky, tak ji vede podél hrudniku plodu az za jeho zadni rameno, uchopi jej za loket
a ten pfilozi k hrudniku plodu. Naslednym jemnym tahem je vybaven loket a poté i celé
zadni raménko plodu. (Hill et al., 2020, s.86) Bohuzel je vS8ak manévr velice riskantni
kvUli zpUsobeni zlomeniny pazni kosti pfi slozitém ¢i téZzkém tahu za loket plodu.
V pfipadé, Ze technika selze, je doporu¢eno provedeni rotac¢nich manévrl a nasledné

opakovani Jacquemierova manévru. (Bothou et al., 2021, s.2)

Rubiniv manévr se sklada z rotace ramen do Sikmého primeéru panevni Sife
za soucasného suprapubického tlaku, aby mohly ramena vstoupit nize do porodniho
kanalu (Bothou et al., 2021, s.4). Porodnik opét zavadi dva prsty do pochvy rodicky,
aby stlacil lopatku zadniho ramene smérem k obliceji plodu a pokusil se o provedeni

rotace ramen o 30 stupnd (Hill et al., 2020, s.88).

WoodsUv manévr je provadén za pomoci tlaku na predni kli¢ni plochu zadniho
ramene, aby se plod oto¢il o 180 stupfil a predni rameno bylo uvolnéno
(Bothou et al., 2021, s.4). Porodnik zavadi dva prsty do pochvy a umistuje
je na lopatku zadniho ramene a prsty druhé ruky umisti na klicni kost zadniho ramene.
Pri umisténi prstd by mélo byt mozné provést rotaci plodu o 180 stupnid. Lepsi pristup

do pochvy rodicky je opét pfi epiziotomii. (Hill et al., 2020. s.88)
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GaskinGv manévr je dalsi moznosti, jak zvladnout dystokii ramen, kdy je rodicka
ulozena do polohy na v8ech Ctyfech, tedy je v pozici na dlanich a kolenou, nejlépe
na tvrdé podlozce. Zminénou zménou pozice vznika v panvi vice prostoru a za pomoci
gravitace a tahu za zadni nebo predni rameno by se mélo dosahnout vybaveni plodu.

Kontraindikaci Gaskinova manévru je epiduralni anestezie. (Bothou et al., 2021, s.2)

3.2 Invazivni manévry v managementu dystokie ramének

Vétsina dystokii ramének je vyfeSena konzervativnimi metodami jako jsou
primarni vnejsi manévry nebo sekundarni intravaginalni manévry. Bohuzel je nékdy
nutné pfistoupit k metodam invazivnim, aby byla dystokie ramen vyreSena
co nejrychleji a s co nejmensimi dusledky jak pro plod, tak pro rodic¢ku. K invazivnim
manévrim je fazeno abdominalni vyprosténi, Zavanelliho manévr a umysina faktura
kliéni kosti plodu. (Bothou et al., 2021, s.4) Déale zde patfi kleidotomie nebo
symfyziotomie, které jsou uvadény v modernich pokynech pro porodni asistentky
a porodniky, ale uvedené postupy by mély byt povazovany jako nejzazsi moznost.
(Habek et al., 2022, s.36)

Abdominalni vyprosténi znamena provedeni hysterotomie a manipulaci s rameny
plodu tak, aby bylo nasledné mozné dokondéit porod vaginalné. Zavanelliho manévr
zahrnuje aplikaci tokolyzy a cisarského fezu, kdy jeden z tymu hlavu plodu rotuje
tak, aby brada tlac¢ila na hraz rodicky, a nasledné jemné zatlai hlavicku zpét
do pochvy, aby byl porodnik schopen dité vybavit. Umysiné zlomeni kliéni kosti plodu
ma za nasledek zhrouceni ramen a zmenseni biakromialniho priméru, ktery by mél
vést k dokonceni vaginalniho porodu. Fraktura by méla byt provedena tupou silou, tedy
nedoporucCuje se pouzivat zadné chirurgické nastroje. (Hill et al., 2020, str.86-87)
Porodnik musi byt velmi opatrny, aby se zabranilo poskozeni cév a plic
(Bothou et al., 2021, s.4).

Habek et al. (2022) ve studii z roku 2022 uvedl data, kterda sesbiral v obdobi
2006 — 2020 na gynekologicko-porodnické klinice v Nemocnici Sveti Duh
v Zahfebu, kde bylo v uvedeném Casovém useku provedeno 45 687 porodl, z toho
36 067 bylo vaginalnich a u 254 se vyskytla dystokie ramen. Habek et al. u porod(
se vzniklou dystokii sledoval, zda je rodi¢ka diabetiCka, jaké je stari gravidity, paritu,
typ porodu a zejména zpUsob vyfeseni dystokie ramének. Pregestacni a gestacéni

diabetes mellitus byl pritomen u 55 rodiCek z jiz vySe zminovaného poctu dystokii.
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U pred€asnych porodu se dystokie vyskytla pouze ve 4 pfipadech. V rozmezi stafi
téhotentsvi 37 — 38+6 byla dystokie pfitomna u 33 porodu, v gestacnim stari 39 — 40+6
byla dystokie spatfena u 178 porodU a v délce téhotenstvi 41 tydnu a vice u 39 porodu.
Nejvetsi zastoupeni dystokie bylo u primipar — 120, sekundipar — 98 a u tercipar
a multipar 36. Vétsina dystokii byla pfitomna u 177 spontannich porodu,
pfi indukovanych pak u 77. Vakuumextrakce byla ucinnou metodou managementu
dystokie ve 35 pfipadech, mediolateralini epiziotomie byla provedena
ve 122 pripadech. NejCastéji byla vidéna predni jednostranna dystokie — 252, dystokie
obou ramen pak jen ve 2 pfipadech. Nejucinnéjsim manévrem managementu dystokie
byl McRobertstv a Resniklv manévr — 222, 20 dystokii bylo zviadnuto Barnumovym
manévrem, dale pak 10 Woodsovym mévrem. Jeden piipad oboustranné dystokie byl
vyfeSen Menticoglouvym manévrem a druhy Bourgoise-Siegemundovym manévrem.
(Habek et al., 2022, s.34)

McLean (2021) ma na algoritmus managementu dystokie jiny pohled nez vétsina
jiz zmin&nych autortl. Cas je pfi dystokii ramének kriticky dllezity, proto by si porodnici
a porodni asistentky méli byt jisti, zda nékdo z tymu stopuje €as a sleduje slet udalosti.
Na vybaveni plodu ma porodnicky tym pouze 7 az 8 minut, poté jiz dochazi
k hypoxickym komplikacim. Béhem managementu se nadale pokracuje
v monitorovani srdec¢ni akce plodu, jak je pfi porodu zvyklosti. Prvnim krokem
algoritmu je vyprazdnéni mocového mechyre, ktery Casto byva odstranitelnou
porodnickou prekazkou. Dle McLean by zena méla byt navedena k uvolnéni
panevniho dna pfi nasledujici kontrakci, aby doslo ke spontanni mikci a rodic¢ka
nemusela byt vystavena cévkovani. Nasledujicim krokem je zména
polohy, kdy se Zena mlze pohybovat sama a spontanné si vybrat pfijemnou pozici
bud’ ve stoje, dfepu nebo na v8ech ¢tyfech. Pohyb rodicky ma tendenci zménit polohu
plodu. Déle by mél byt aplikovan McRobertsiv manévr a suprabicky tlak. Epiziotomie
dle ni neni nutna, protoze dystokie ramének neni problémem mékkych tkani
ale problémem kosti. Nasleduje manualni vybaveni zadni paze dle jiz znamého
postupu. (McLean, 2021, s.18)

3.3 Extraktor Yaari pro management dystokie ramének
Nastroj pro zvladnuti dystokie ramen by byl prospésny tim, ze by se zabranilo
tahu za hlavu plodu a také vzniku brachialniho plexu. Zafizeni by se mélo ovladat

pomoci nékolika jednoduchych krokud, které by se vyucovaly simulaci na modelu.
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Extraktor Yaari je jednorazovy nastroj, kterym Ize zvladnout dystokii ramének. Sklada
se ze dvou zakfivenych, pevnych kovovych ramen potazenych plastem
s madly, ktera se pouzivaji pro ovladani mimo pochvu rodicky. Déle je vybaven
elastickym zabérovym prvkem, ktery se pfizplsobuje anatomii matky a plodu a slouzi
k pfimému kontaktu se zachycenym plodem v porodnich cestach. Zabérovy prvek
je vyroben z pruzného silikonu, ktery se pfizpusobi tvaru ramene plodu a zajistuje
tak jeho efektivni zachyceni. Jakmile je rameno plodu zachyceno extraktorem, sila
aplikovana porodnikem/porodni asistentkou prfes paze a rukojeti se prenese
na rameno plodu. Zabérovy prvek obsahuje dvé duté objimky, které pokryvaji ¢ast
ramen extraktoru a zavadéji se do pochvy rodicky a jsou tak v kontaktu s plodem.
Zabérovy prvek obsahuje na své spodni strané velmi mirné vystupky, které se dotykaji
ramene plodu a pazni kosti. Zminéné vyCnélky vytvareji jemné sevfeni ramene

pro trakci béhem celého postupu. (Gherman a Patel, 2022, s.674-675)

Postup pro pouziti extraktoru je rozdélen do 5 kroku. Prvnim krokem je umisténi
extraktoru. Zabérovy prvek je umistén pres rameno plodu a proximalni humerus
pomoci dvou pevnych ramen, ktera jsou tvarovana tak, aby vyhovovala zakfiveni
stydké kosti a porodniho kanalu. Porodnik drzi extraktor za rukojeti a dava rodic¢ce
pokyny, aby prestala tlacit. Zavede extraktor pod symfyzu do pochvy. Ramena zarizeni
se umisti na obé strany trupu plodu pfes prsty porodnika. Druhym krokem
je rovnobéznost ramen, tedy uvedeni ramen do pfimého priméru. Rukojeti extraktoru
a ramena zarizeni, které jsou mimo pochvu rodicky, se otaceji lateralné, Cili smérem
ven, aby se vytvofilo napéti na distalni ¢asti zabérového prvku. Tretim krokem je pohyb
extraktoru smérem vpred. Rukojeti extraktoru se poté posunou dopfedu v hlavovém
sméru, takze se rameno plodu uvolni od symfyzy. Ctvrtym krokem je pohyb
do boku, kdy se ramena extraktoru otoli ve sméru k hrudniku plodu priblizné
0 45 stupnl. Rameno plodu se tak dostava do Sikmého primeéru. Poslednim krokem
je vybaveni plodu. Porodnik da rodi¢ce pokyn k tlaceni a plod tak mUze byt za pomoci
tlaCeni matky a vyuziti extraktoru porozen. Vyjmutim extraktoru z porodnich cest

se zaroven vybavi i rameno plodu. (Gherman a Patel, 2022, s.675)

Extraktor byl vynalezen porodnikem s praxi delSi nez 20 let, ale byl vyuzit zatim
pouze ve 3 pfipadech, a to v Thanu v Indii. Prvnim pfipadem, kdy byl extraktor pouzit
je rodicka, tercigravida/sekundipara, ktera byla prijata ve 37. tydnu k indukci porodu

pro komplikovany gestacni diabetes. Predchozi porody byly nekomplikované a oba
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novorozenci vazili pres 3 500 g. BEhem porodu byla rodi¢ce provedena mediolateralni
epiziotomie, vybaveni plodu extraktorem probéhlo do 70 sekund od porodu hlavy.
Dité vazilo 4 500 g, zena i novorozenec byli bez poranéni, Apgar skére bylo v prvni
minut¢ 8, 10 vpaté a desaté minute. Druhym pfipadem byla zena,
tercigravida/sekundipara, s nekomplikovanou graviditou. Opét byla rodicce provedena
mediolateralni epiziotomie, plod byl extraktorem vybaven do 80 sekund po porodu
hlavy. Novorozenec vazil 3750 g, oba bez poranéni a rozsSifeni epiziotomie.
Apgar skére bylo v prvni, paté i desaté minuté 10. Tretim pfipadem byla rodicka,
kvartigravida/sekundipara, pfijata k indukci porodu ve 39. tydnu pro suspektni
makrosomii plodu. Novorozenec byl porozen s provedenim mediolateralni epiziotomie
a vyuzitim extraktoru do 75 sekund po porodu hlavy. Vazil 3 900 g, oba bez poranéni,

Apgar skére bylo v prvni, paté i desaté minuté 10. (Gherman a Patel, 2022, s.675-677)

Extraktor napodobuje mechanismus u€inku dvou manualné provadénych
rotac¢nich manévr(, konkrétné Rubintv a WoodsUv manévr, bez pouziti trakce za hlavu
plodu. Vyhodou extraktoru ve srovnani s manualnimi rotacnimi manévry
je, ze umoznuje pfimou aplikaci sily na rameno plodu a trakce hlavicky tak k vybaveni
neni nutna. Mozné komplikace zahrnuji prodlouzeni ¢asu  dystokie
v pfipadeé, ze extraktor selze. Nespravné umisténi extraktoru mezi rameno plodu
a symfyzu by mohlo zpUsobit poskozeni rekta rodi¢ky, mocového méchyfe, perianalni
oblasti a analniho svérace. Nespravné pouziti extraktoru, nebo pohyb zarizeni v jiném
sméru a pruméru, nez je Sikmy primér, by mohl mit za nasledek poranéni zeber, pazni
kosti nebo kli¢ni kosti plodu. Klinicke testovani je vSak nezbytnou soucasti pro zjisténi

uspéchu extraktoru pfi managementu dystokie ramen. (Gherman a Patel, 2022, s.677)

Handles

Arms

Engagement
element

Obrazek 1 Extraktor pro dystokii ramének
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3.4 Simulace jako trénink managementu dystokie ramének

Kvalitni a kontinualni Skoleni Iékafl a porodnich asistentek souvisi s poklesem
peripartalnich matefskych a novorozeneckych poranéni. Skoleni by méla obsahovat
spravnou identifikaci dystokie ramen, koordinaci mezi zdravotniky, provadéni riznych
manévru spravnym zpUsobem, poradi manévrl, v€éasné a presné zapisy |ékarskych
zaznamU. (Habek et al., 2022, s.36)

Management dystokie ramének vyzaduje koordinovanou a predevsim rychlou
tymovou praci. Ukazalo se, ze simulace dystokie ramének, je ucinnou
metodou, jak trénovat zdravotnicky tym pro zvladani zatézovych a stresovych situaci
a jejich koordinovanost a bezchybnou rychlou praci. Rovnéz doslo ke zlepSeni
vybaveni zadniho ramene plodu, protoze se diky simulaci snizil pocet fraktur pazni
kosti. (Seif et al., 2019, s.209)

Management dystokie ramének je klicovou dovednosti porodni asistentky.
VSechny porodni asistentky by si mély byt védomy pfiznak( dystokie a vcas
je zvladnout vyresit pomoci vhodnych manévrd. Pfi managementu dystokie je dulezité
dodrzovat algoritmus dystokie, aby byla porodni asistentka schopna udélat nejlepsi
rozhodnuti do 5 minut. Spravny algoritmus muze porodni asistentce a celému
porodnickému tymu pomoct k rychlejSimu a efektivnéjSimu rozhodovani. Kralovska
akademie porodnikl a gynekologl doporucuje, aby se vSechen porodnicky personal
zucastnil alespon jednoho simula¢niho skoleni ro¢né. Trénovanim managementu
dystokie ramének na kvalitnim modelu pomaha porodnim asistentkdm a porodnikim
ziskat znalosti, sebevédomi a predevSim schopnost dystokii zvladnout i v praxi.
(Calim et al., 2022, s.773-774)

Vyzkum se provadél v laboratofi pro simulaci porodu Fakulty zdravotnich véd
v Manise, Turecku. U&astnicemi vyzkumy bylo 16 porodnich asistentek pracujicich
v Nemocnici provincie Manisa, které byly rozdéleny do 8 part. Pfed zahajenim skoleni
byl porodnim asistentkdm podan 45-ti minutovy teoreticky vyklad o rizikovych
faktorech, manévrech a zakladnim algoritmu managementu dystokie. Nasledovala
45 ti minutova prakticka ukazka. Kazda z porodnich asistentek prosla sadou otazek,
kde byly tazany na vék, vzdélani, pocet let v zaméstnani, ucast na predchozim skoleni
pro dystokii a také na zkuSenost s dystokii ramen. Pro zhodnoceni znalosti

managementu dystokie byl porodnim asistentkdm vytvoren test
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0 40 otazkach, kdy kazda spravna odpoveéd byla ohodnocena 1 bodem. Pro simulaci
byl pouzit interaktivni model, ktery je schopen napodobit realny porod
a jeho mechanismus. (Calim et al., 2022, s.774-775)

Vék porodnich asistentek se pohyboval od 36 do 44 let a nadpolovi¢ni vétSina
byla vysokoskolsky vzdélana. V praméru v praxi pracuji 13 let, ale nikdy neprosly
Skolenim managementu dystokie ramének a pouze 30% z nich se setkalo s dystokii
v praxi. Pfi srovnani postupu reSeni dystokie pred skolenim a po zazité simulaci
se management dystokie zkvalitnii a mnohonasobné i dodrzovani stanoveného
algoritmu. Pfed Skolenim si zavolalo tym na pomoc pouze 43.8% asistentek, zatimco
po simulaci uvedeny krok udé&laly v$echny. Zadna zporodnich asistentek
pfed skolenim nepozadala o sledovani ¢asu po porodu hlavy, ale poté pozadalo
o stopovani az 81% z nich. Pouze 62,5% asistentek provedlo suprabicky tlak spole¢né
s McRobertsovym manévrem, zatimco po Skoleni zminény krok provedly vSechny.
25% porodnich asistentek  zvazovalo provedeni  epiziotomie pred
simulaci, ale po skoleni o ni pfemysSlelo az 87,5%. Pokud jde o vnitfni manévry,
12,5% porodnich asistentek provedlo Woodslv manévr, zatimco 25% provedlo
Jacquemierlv manévr, ale zadna neprovedla Rubiniv manévr. Naopak po $koleni
provedlo Woodslv manévr a Jacquemierlv manévr pouze 6,2% porodnich
asistentek, zatimco Rubintv manévr provedlo 87,5% z nich. Pfed zahajenim skoleni
bylo primérné skore znalosti porodnich asistentek 21,37 — 28,85, po tréninku byly
prumérné znalosti ve skoére 36,31 — 37,84. (Calim et al., 2022, s.775-776)

Dystokie ramének je nahla komplikace jinak fyziologického porodu. Povinnosti
porodni asistentky je v€as rozpoznat a zahdjit nezbytné intervenéni kroky béhem
prvnich 5 minut, dokud se nedostavi zbytek porodniho tymu na pomoc. Proto je zivotné
dilezité, aby meéla porodni asistentka dostate¢né znalosti a dovednosti
v managementu dystokie ramének. Studie intervenci pro rozvoj dovednosti porodnich
asistentek v oblasti fizeni dystokie ukazuji, ze trénink zalozeny na simulaci je zviasté
ucinny pfi rozvoji klinickych dovednosti. Podobné uvedena studie zjistila statisticky
vyznamné zvyseni skére znalosti a manazerskych dovednosti porodnich asistentek
v oblasti fizeni dystokie po tréninku managementu zalozeném na simulaci. Rovnéz
zminéné Skoleni rozviji dovednosti v privolani pomoci a pozadani nékoho o sledovani
¢asu, coz je rozhodujicim faktorem pro management dystokie. Studie

ukazala, ze pouziti vysoce vérného simulaéniho modelu mulze zlepsit znalosti
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a dovednosti porodnich asistentek v oblasti managementu dystokie.
Porodni asistentky pfed $kolenim nej¢astéji vyuzivaly McRoberstviv manévr
a suprapubicky tlak jako primarni intervenci. Po Skoleni vSak byly schopny vyuzit
sekundarni manévry jako je Woodsuyv ¢i Rubinllv manévr spolu s primarnimi manévry

v souladu s algoritmem fizeni dystokie. (Calim et al., 2022, s.776-777)

Ve finskych Helsinkach se rozhodli pro podobnou simulaci jako v Turecku.
Skoleni managementu dystokie ramének pro porodni asistentky a cely porodnicky
personal zahrnovalo diagnostikovani dystokie, privolani pomoci/zmobilizovani tymu,
informovani anesteziologa a pediatra, narovnani porodniho kresla do vodorovné
polohy, pfi aplikaci infuze s oxytocinem jeji zastava, provedeni McRobertsova
manévru, zvazeni epiziotomie, suprapubického tlaku, vyzkouseni vnitinich rotacnich
manévrl a pokus o vybaveni zadni paze. V pfipadé neuspésnosti, opakovani celého
postupu znovu nebo provedeni Gaskinova manévru. Pokud se vSechny zminéné
intervence ukazaly jako neucinné, pak jsou indikovany invazivni manévry
jako je hysterotomie, symfyziotomie nebo Zvanelliho manévr.
(Kaijomaa et al., 2023, s.71)

Béhem simulace v Helsinkach je kladem velky dlraz na techniku vybaveni zadni
paze, kdy je uvedeny manévr nejdfive prodiskutovan, nazorné ukazan a nasledné
vyzkousen s kazdym  ulastnikem simulace. Porodni  asistentky jsou
vyzyvany, aby vybaveni zadni paze provadély jesté prfed pfichodem porodnika.
U&astnici simulace jsou v kazdém piipadé Skoleni, aby management dystokie
ramének zahgjili McRobertsovym manévrem a suprapubickym tlakem. Porodni
asistentky jsou varovany, aby se vyhybaly potencionalné nebezpec¢nym manévrim
jako je tlak na fundus délozni a pouzivani nadmeérné sily pfi tahu, protoze se zvysuje

8ance vzniku brachialniho plexu. (Kaijomaa et al., 2023, s.71-72)

Neadekvatni pfiprava studentek porodni asistence pro zvladani kritickych
intrapartalnich komplikaci mtze mit az katastroficky dopad, ktery v nejhorsim pfipadée
skoné&i smrti matky, plodu ¢i obou. Simulace jako vyuc€ujici metoda je pouzivana
v mnoha oblastech zdravotnického vzdélani a byla zdokumentovana jeji schopnost
zlepsit komunikaci, tymovou spolupraci a poskytovat vysoce kvalitni zdravotni péci.
Studentky porodni asistence uvedly, ze vyuziti simulace k procvicovani klinickych

dovednosti v bezpecném prostiedi je uzite¢né. Bezpeénym prostiedim se rozumi
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schopnost procviCovat kritické klinické dovednosti, aniz by mohlo dojit k poskozeni
pacientky ¢i ditéte. Zazitek ze simulace zvySuje sebevédomi studentek, coz muze mit
za nasledek zlepseni vykonu v nemocnic¢nim prostredi. Diplomovand porodni
asistentka musi byt pfipravena zvladnout intrapartalni komplikace, i kdyz se s nimi
béhem studia a absolvovanych praxi na vysoké sSkole nemusela setkat. Ojedinély
vyskyt dystokie ramének tak predstavuje klinicky problém v zajisténi adekvatni
pfipravy a zvladnuti porodni komplikace pro jiz diplomované porodni asistentky.
Simulace se v8ak nabizi jako skvéla prilezitost k efektivnimu splnéni uvedeného cile,
protoze se odehrava v bezpecném prostredi, kde jsou studentky porodni asistence
v psychické pohodé, a proto mohou snadnéji rozvijet své kompetence v fizeni
porodnickych komplikaci. (McMahon et al., 2018, s.221-224) Uk&azalo se, ze diky
simulacim se snizuji poéty v pouzivani bolestivych manévru a zlepsuji se neonatalni
vysledky (Sahrphillips a Van Hoover, 2020, s.400).
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3.5 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace se zabyva problematikou dystokie ramének, jeji predikci,
komplikacemi, rizikovymi faktory, dopadem traumatického porodu na psychiku
porodnich asistentek a managementem dystokie a jeho trénovanim za pomoci

simulace na interaktivnich modelech zamérené pro porodni asistentky a porodniky.

Prace upozornuje na skutenost, ze je potrebné a pfinosné provadét skoleni
o problematice  dystokie ramének pro porodni asistentky a porodniky
z dhvodu, Ze se nejedna o pfili§ ¢astou intrapartalni komplikaci. Pravé uvedené
Skoleni alespon jednou roéné by umoznilo upevnit znalosti a dovednosti porodnich
asistentek a porodnického tymu. Napomohlo by rychlé a spravné intervenci pfi dystokii
ramének. Prace rovnéz poukazuje na mozny Spatny psychicky stav porodnich

asistentek po komplikovaném porodu.

Dohledané poznatky uvedené v bakalarské praci mohou slouzit jako studijni
podklad pro studenty porodni asistence, popfipadé i studenty z jinych zdravotnickych
oboru, ktefi by méli zajem se dozvédét informace o intrapartalni komplikaci zvané
dystokie ramének. Rovnéz by prace mohla poslouzit k prohloubeni znalosti
o problematice dystokie ramének pro jiz diplomované porodni asistentky. Mohla by
pomoci porozumét a poukazat na nasledky prozitého traumatického porodu a jeho

dopad na psychické zdravi porodnich asistentek.

Limitem bakalarskeé prace je skutec¢nost, ze pfi tvorbé byly pouzity vyhradné
zahraniéni studie, takze neposkytuje informace o dystokii ramének a praxi porodnich
asistentek v eském  zdravotnictvi. Tuzemské zdroje  nebyly  pouzity
z dhvodu, Ze je nebylo mozné dohledat. Neexistuje dostateény pocet ceskych studii o
problematice dystokie ramének. Pfi tvorbé bakalarské prace byly pouzivany
metaanalyzy retrospektivni studie, které podavaly informace o provedenych

vyzkumech.
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ZAVER
Porod je spojen se vznikem nové rodiny, novych socialnich roli, ale zejména
s pocatkem budovani vztahu mezi matkou a ditétem. Uvedeny proces vS§ak muze byt
narusen vznikem necekané a zavazneé intrapartalni komplikace, kterou je dystokie
ramének. Zminény problém pak mlize zménit Zivoty vSech zucastnénych. Cilem
bakalarské prace bylo sumarizovat vSechny aktualni dohledatelné poznatky
o problematice dystokie ramének v praxi porodni asistentky. Cil byl rozdélen na dva

diléi cile.

Prvnim diléim cilem bylo predlozit a sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky o predikci dystokie ramének a jejim vlivu na porodni asistentky.
Dystokii ramének nelze pfesné predikovat, ale v souasnosti se zkousi vyvijet metody,
jak alesport Caste€né predpoveédét mozny vznik dystokie. Dosud nejvice
pravdépodobnym prediktorem dystokie ramének je makrosomie plodu a jeho
biometrie. Rozdil mezi obvodem hlavy a bficha plodu vice nez 2,5 cm spolecné
s diabetem matky poukazuje na mozny vznik dystokie. V soucasnosti je vyvijena
umeéla inteligence, ktera shromazduje informace o rodi¢ce a sonografickych vySetfeni
plodu 2 tydny pred porodem a dle vysledku by méla byt schopna predikovat dystokii
ramének. Zatim je vSak pouze ve zkusebni fazi. Traumatické porody maji velky vliv
na psychiku a naslednou praxi porodnich asistentek. Je dulezité, aby porodni
asistentky mély dostatek podpory a pochopeni ze strany svych kolegu a nadfizenych.
Hrozi ovlivnéni smysSleni porodnich asistentek o fyziologii porodu. Nékteré z nich
jiz nevéri ve fyziologicky porod, ale smysleji v nejhorsim mozném scénari. Dilci cil byl

spinén.

Druhym dil¢im cilem bylo predlozit a sumarizovat aktualni dohledatelné
publikované poznatky o managementu dystokie ramének. Je potfeba, aby porodni
asistentky a porodnici byli dostatecné a kvalitné informovani o algoritmu
managementu dystokie ramének. Pfi dodrzeni spravného algoritmu by témér vzdy
mélo dojit k vyfeseni dystokie bez permanentnich nasledkl na zdravi matky
anovorozence. Cas je pfi dystokii ramének =zasadnim a kligovym
ukazatelem, proto je dulezité, aby jeden ¢len porodnického tymu sledoval cas.
Inicialnim krokem je vzdy provedeni McRobertsova manévru se suprapubickym
tlakem. Az po neuspésném neinvazivnim kroku lze zvazovat provedeni rotacnich

manévri ramen plodu. V krajnim pfipadé se vyuziva Zavanelliho manévr.
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V soucasnosti se pracuje na vytvoreni extraktoru dystokie ramen, ktery by mél byt
méne invazivni a ucinnéjSi nez provadéné manévry. Zatim je vsak pouze ve vyvoji.
Pro spravny a rychly management dystokie ramének je dilezité, aby byl porodnicky
tym koordinovany a byl schopen rychle a efektivnhé spolupracovat. V uvedeném
pfipadé muze byt ndpomocna simulace dystokie ramének na interaktivnim
vérohodném modelu, ktery umi simulovat redlny porod a jeho mechanismus. Skoleni
simulaci ma za nasledek zlepsSeni pracovnich a odbornych dovednosti jednotlivych

zdravotnikl a rovnéz napomaha v komunikaci a spolupraci tymu. Dil&i cil byl spinén.

Prace by mohla slouzit studentlm porodni asistence, ale i diplomovanym
porodnim asistentkdm jako studijni podklad pro prohloubeni svych znalosti
o problematice dystokie ramének. Dale by mohla pomoci porozumét a poukazat na
nasledky prozitého traumatického porodu a jeho dopad na psychické zdravi porodnich

asistentek.
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SEZNAM ZKRATEK

AC obvod bficha plodu

BPD priény pramér hlavy plodu (vzdalenost temennich kosti)
EFW vahovy odhad plodu

FL délka stehenni kosti plodu

g gram

HC obvod hlavy plodu

kg kilogram
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