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Závery – Kritické stavy 2016

• Dystokia ramienok ostáva stále nepreventabilná komplikácia
– Indukcia pôrodu väčších plodov znižuje riziko
– Indukcia pôrodu u GDM nemá vplyv na riziko
– Extrakčná vaginálna operácia a makrozómia plodu zvyšuje riziko 

závažnej dystokie ramienok

• Chladná hlava a citlivé riešenie znižujú riziko poranenia 
brachiálneho plexu
– Manipulácia  s plodom nezvyšuje riziko jeho poranenia ale zvyšuje 

riziko poranenia matky

• Teamový tréning výrazne redukuje riziko poškodenia brachiálneho 
plexu
– Checklisty – súčasť tréningu aj dokumentácie

• V prípade permanentnej obrny plexus brachialis možno očakávať 
súd v polovici prípadov
– Najlepšia obrana je dokonalá dokumentácia



Shoulder dystocia 2017-2018





N=19.236 pôrodov

BMI 31-40 RR: 1,45
Čierna rasa RR: 1,38
Hispánci RR: 1,87
Predčasný pôrod RR: 0,26
Pôrod 37-38 t. RR: 0,55
Pôrod nad 41 t. RR: 1,60
GDM na inzulíne RR: 2,10
Pregestačný DM RR: 3,11
Medicaid RR: 1,47
Nepoistená RR: 2,01
Epidurál RR: 3,47













V období po tréningu stúpol počet dobre 
zdokumentovaných prípadov dystokie (p=0,003)



• V rokoch 2006-2015 tvorila 
OBPI 14% všetkých súdov s 
pôrodníkmi

• 27 prípadov stálo 15 
miliónov dolárov na 
odškodnení

• USA poisťovne organizujú a 
vyhodnocujú tréningy 
personálu pre management 
dystokie ramienok



Results: Use of shoulder dystocia safety strategies improved on the units. Differences 
between baseline and followup (10 months) were as follows: in situ simulation (50% vs. 
89%), teamwork and communication (67% vs. 94%), standardization (67% to 94%), learning 
from defects (67% vs. 89%), and independent checks (56% vs. 78%). Interview data showed 
reasons to address management of shoulder dystocia, various approaches to implement 
safety practices, and facilitators and barriers to implementation.



Conclusion:

Within our limited study population, we did not find a large difference in the 

occurrence of dangerous actions during simulated SD delivery following HFS and 

LFS training. Our novel and easily transportable LFS trainer, assembled for less 

than US$10 each, may be a useful tool to train inexperienced providers on the 

steps of this procedure. However, this requires further study, as does whether 

HFS models with force monitoring capabilities may be helpful to train providers to 

minimize dangerous maneuvers such as the application of excessive force



Lee MMH, et al. BMJ Stel 2017;3:142–148. doi:10.1136/bmjstel-2017-000195

Conclusions
Our study demonstrated that simulation training results in
short-term and long-term improvement in shoulder dystocia
management; however, knowledge degrades over time. Ongoing
training is suggested at a minimum of 12 months’ interval for all
members of the obstetrics team including midwives and doctors.



Prevalencia poranenia análneho zvierača 9%



65% žien s dystokiou ramienok už nemá viac detí, z tých čo rodia, rodí cisárskym rezom 
13%, z tých čo rodia vaginálne 13,5% má znovu dystokiu ramienok, z nich 10,7% má 
závažnú. Rizikovým faktorom vzniku je znovu makrozómia plodu.



Závery

Zaznamenali sme určitý trend poklesu záujmu štúdií o problematiku DR
Rizikovým faktorom vzniku ostáva obezita, gestačný DM a potermínová
gravidita

Epidurálna analgézia?
DR zvyšuje riziko poranenia zvierača matky s celkovou prevalenciou 9%

Rizikové sú primipary a ženy po extrakčných operáciách
Tréning a checklisty znižujú výskyt OBPI – všimli si to aj komerčné
poisťovne

Tréningy je vhodné opakovať každých 12 mesiacov
Primeraná telesná aktivita v tehotnosti znižuje riziko makrozómie
plodu
Rekurentná závažná DR sa vyskytuje u 11% žien, ktoré rodia vaginálne
po DR

... ďakujem za pozornosť


