


* U prednjem poduznom polozaju glava i prednje noge
ispruzene u porodajnom kanalu

* U straznjem poduznom polozaju straznje noge
ispruzene u porodajnom kanalu



——

Nepravilni habitusi glave

* Torsio capitis- glava okrenuta oko duzinske osovine za
45 do 9o°

* Torsio capitis et cervicis- u tezem slucaju glava zajedno
s vratom okrenuta za 180°

* Metode pomaganja: potisnuti plod natrag u maternicu
i glavu okrenuti u normalni polozaj u smjeru
suprotnom od torzije



* Lateroflexio capitis- glava zabacena na lijevi ili desni
bok ploda, a noge ispruzene

SL. 123. Glava zabadena na bok — lateroflexio capitis



* Metode pomaganja:
e Rukom
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Sl. 124. Repozicija glave u laterofleksiji zahvatom u ofnim duﬁliama. Operater dize
glavu i tiska tjeme medijano i kranijalno, a gubicu uvladi u najzgodnijem momentu u
porodajni kanal.



e Pomocu petlje na donju vilicu (porodiljsko uze za nogu)
i Gagny-jevom petljom

Sl. 126. Repozicija glave zabalene na bok: a - petliom na donjoj &eljusti, b - G a gn y-jevom

petlijom. To su samo pomagala, jer glavu treba ispravljati i rukom (dizemo je uvis i tiskamo tjeme

kranijalno, dok gubica ne dode u visinu zdjeli¢nog ulaza, pa je tada uvucemo rukom u porodajni
kanal). ;



e ——

e Pomocu o¢nih kuka (na porodiljskom uzu) fiksiranih za
orbite

SL 125. Repozicija glave zabacene na bok s pomocu oénih kuka, U 1. fazi stavljamo kuke u oéne
duplje i lagano natezemo konopac, da se kuke ne pomaknu. U 2. fazi hvatamo glavu za gubicu,
dizemo je dorzalno i tiskamo tjemeni dio kranijalno, da gubica lakie ude u porodajni kanal.
U 3. fazi uvla¢imo gubicu fetusa u porodajni kanal i ispruzujemo glavu na prednjim nogama.



* Zarepoziciju jako zabacene glave se moze koristiti i
Kihnov repozitor

* Ako je nemoguce ispraviti ovaj habitus, kod mrtvih i
emfizematoznih plodova te kad maternica tijesno
prianja uz plod indicirana je fetotomija



* Ventroflexio capitis- glava spustena izmedu prednjih
nogu 1 savijena prema prsima

SL. 127. Glava spuitena na prsa — ventroflexio capitis



Sl. 128. Repozicija glave spultene na prsa. 1 - prednje noge fiksirane su konopcima; 2 - nogu
u flektiranom poloZaju potiskujemo u maternicu, da bude u kanalu viSe prostora; 3 - glavu
uhvatimo za gubicu, diZemo je dorzalno i kranijalno, dok gubica ne ude u porodajni kanal;
4 - noge potisnute u maternicu iznovice uvlaéimo u porodajni kanal, i to po pravilima, koja
vrijede za ispravljanje karpalne fleksije. :



* Za ekstenziju glave iz ventrofleksije dobar je i Kithnov
repozitor

* Kod velikih i mrtvih plodova i u slu¢ajevima gdje nam
ne polazi rukom ispraviti glavu indicirana je fetotomija



————

- Retroflexio capitis- glava je zajedno-s-vrate
~ natrag i dorzalno te leZi na ledima ploda

Sl. 129. Glava zabacena na leda - retroflexio capitis



* Metode pomaganja:

* Glavu treba potisnuti u stranu i dovesti je u
laterofleksiju

* Ukoliko je plod mrtav, radi se fetotomija



nogu

* Flexio phalangis primae- prednja noga flektirana u
puti¢cnom zglobu

* Lako se ispravlja



Sl. 130. Noga flektirana u karpalnom zglobu - flexio carpi
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* Metode pomaganja:

* Predulazna karpalna fleksija: rukom uhvatiti nogu za
metakarpus blize puti¢cnom zglobu te potiskujemo
kranijalno i dorzalno, zatim spustiti Saku do papka
(kopita), uhvatimo dlanom i povu¢emo u zdjelicu

* Mozemo koristiti porodiljno uze fiksirano ispod
karpusa. U teleta mozemo provuci konopac izmedu
papaka gdje je ¢vor na volarnoj plohi noge jer tada uze
savija prvi falangealni zglob pa je stijenka maternice
manje izvrgnuta ozljedama



* Pomocu Kithnovog repozitora




* Kod karpalnih fleksija koje je nemoguce ispraviti te
kod velikog i mrtvog ploda indicirana je fetotomija



zglobu

Sl. 132. Noga flektirana u ramenom zglobu - flexio scapulo-
humeralis



* Metode pomaganja:

* Ponekad se moze ekstrahirati plod i ako nije ispravljen
ovaj nepravilan polozaj

* Flektiranu nogu ispravljamo u dvije faze: u prvoj nogu
priblizavamo zdjeli¢cnom ulazu i dovodimo u karpalnu
fleksiju koju zatim ispravljamo na prethodno opisan
nacin




Sl. 133. Kako ispravljamo nogu flektiranu u ramenom zglobu. 1 - potpuno flektiranu nogu uhvatimo

rukom za podlakticu ili na podlaktici pri¢vrstimo konopac (2), kako bismo nogu primakli zdjeliénom

ulazu i doveli je u karpalnu fleksiju (3). Istodobno potiskujemo fetus u maternicu repozitorom, koji

je prislonjen ispred skapulohumeralnog zgloba. 4 - karpalnu fleksiju ispravljamo na naéin, koji je
veé opisan.



* Flexio scapulohumeralis et cubiti- nmoga flektirana u
ramenom i lakatnom zglobu

Sl. 134. Noga flektirana u ramenom i lakatnom zglobu —
flexio scapulohumeralis et cubiti



* Metode pomaganja:

¢ Istodobno izvla¢imo nogu i pritiS¢emo rukom na
rameni zglob. Na taj nac¢in ekstendiramo rameni i
lakatni zglob



Sl. 135. Noge ukritene nad glavom



* Metode pomaganja:

¢ Fiksiramo nogu, vu¢emo lateralno i ventralno, a u isto
vrijeme potiskujemo plod natrag u maternicu



nogu

Sl. 136. Noga flektirana u tarzalnom zglobu - flexio tarsi



I * Metode pomaganja: |

* Kod predulazne fleksije nogu prvo pokusamo ispraviti
rukom tako daju uhvatimo za papke i flektiramo u
svim zglobovima dizuc¢i je dorzalno i u najpovoljnjijem
trenutku uvla¢imo papke u zdjelicu i ispruzimo nogu
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| 8I. 137. Kako ispravljamo tarzalnu fleksiju konopcem i rukom: 1 - konopac je fiksiran na distalnom
~ dijelu metatarzusa i prolazi izmedu papaka; 2 - nogu uhvatimo ispod tarzusa, dizemo je uvis i tiskamo
| tarzus kranijalno (isto tako i ¢itav plod), a distalni dio noge uvlaéimo u porodajni kanal konopcem,
|5 kada noga dospije u zgodan polozaj prema zdjcliénom ulazu.

* Pomocu Kithnovog repozitora

S1. 138. Repozicija tarzalne fleksije K i h n-ovim repozitorom. Repozitor pri¢vrstimo mpod tarzusa, a.

- krakovi nategnute uzice idu izmedu papaka; pritiskujuéi ispod tarzusa dizemo nogu uvis i kranijalno,

pa distalni dio noge ulazi gotovo automatski u porodajni kanal (2), jer to uzrokuje uzica, koja ide
izmedu papaka.



SL. 139. Noga flektirana u koksalnom zglobu - flexio coxalis



* Metode pomaganja:

* Kod povoljnih prostornih prilika se zdrijebe ili tele
moze ekstrahirati s neispravljenim polozajem

* Nogu ispravljamo u dvije faze: u prvoj fazi uhvatimo
flektiranu nogu rukom za tibiju (desnom rukom desnu
tibiju) s lateralne strane i nastojimo pribliZziti tarzalni
zglob zdjelicnom ulazu. Nogu ponekad fiksiramo
uzem na distalnom dijelu tibije a mozemo se posluziti
i Kthnovim repozitorom sa svrhom dovlacenja zgloba
do zdjeli¢nog ulaza. Nogu ¢emo lakse privudi u
tarzalnoj fleksiji do zdjeli¢nog ulaza ako plod
potiskujemo repozitorom u maternicu



* U drugoj fazi ispravljamo tarzalnu fleksiju noge kako
je veC opisano



Sl. 140. Trtiéni poloZaj



* Metode pomaganja:

* Plod u trticnom polozaju mozemo izvlaciti
Saakeovom, Saake- Beneschovom ili Weinmannovom
petljom

Sl. 59. Ekstrakcija ploda u trtiénom polozaju. a - W einm an n-ova petlja, b - dvije posebm.:
petlie oko flektitanih nogu, ali ta je metoda losa, c- Saake-ova petlja u Bene s ¢ h-ovoj
modifikaciji.



————

Pravilni situsi

* Prednji poduZni e Straznji poduzni
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Uzroci i prognoza nepravilnih situsa

* Prejaki trudovi
» Zivahne kretnje ploda

* Nedovoljno otvoren maternicki grljak

* Prognoza je nepovoljna

* Abnormalni situsi redovno uzrokuju teske poremecaje
kod radanja

¢ Tesko ih je ispraviti
» Zivot ploda gotovo uvijek je ugrozen



Nepravilni situsi ploda

o Okomiti ledni situs

* Okomiti trbusni situs
* Poprecni ledni situs
* Poprecni trbusni situs
* Dvorozna Zdrebnost

* OteZani porodaj blizanaca



Okomiti ledni situs

* Plod “sjedi “ u maternici
* Prednji dio tijela okrenut
kranijalno

* Vrat, greben i dio leda
ispred zdjeli¢nog ulaza

* Straznji dio tijela pociva

na ventralnoj stijenci

maternicnog tijela i i



P———

Metode pomaganja

¢ Fiksiramo dio ploda koji kanimo vuc¢i, a drugi dio
guramo dublje u maternicu

* Ako nam uspije, plod je u prednjem poduznom situsu i
u donjoj poziciji

* Tada ga treba jos okrenuti u gornju poziciju

* Ako je plod mrtav radimo fetotomiju



* glava i prednje noge nalaze se u porodajnom kanalu
(kao kod prednjeg poduznog situsa!)

* Tek kod ekstrakcije moze do¢i do problema (straznje
noge usle u zdjelicu ili se upiru vr§cima na donjem
rubu zdjeli¢nog ulaza)

SI. 147. Okomiti trbusni situs



|

Metode pomaganija

* Polozaj ispravljamo u prednji poduzni situs, ako je
plod Ziv ili nije zaglavljen u zdjelici

* Ako su straznje noge duboko u kanalu, plod mozemo
okrenuti i u straznji poduzni situs

* Fetotomija

* Obichova metoda: plod se ekstrahira za sve Cetiri noge
(plod malen, zdjelica prostrana)



oprecni ledni situs

* Plod lezi vodoravno ispred
zdjeli¢nog ulaza, leda su mu
okrenuta prema majc¢inoj zdjelici
* Glava i prednje noge u jednom,
a straznje u drugom rogu

* Tesko je odrediti

Sto je prednji, a Sto straznji

dio tijela

Sl. 148. Popreéni ledni situs



Metode pomaganja

* Pokusati ga okrenuti u poduzni situs
* Fetotomija



* Plod lezi vodoravno ispred
zdjelicnog ulaza, a okrenut je
prema njemu trbuhom

* Noge su redovno ispruzene
u porodajnom kanalu, ¢esto
i ukrsStene

* Solearne plohe prednjih i
straznjih nogu okrenute

su na istu stranu

* Provjeriti jesu li blizanci!

Poprecni trbusni situs

Sl. 149. Popreéni trbusni situs



Metode pomaganja

* Fetotomija

* Plod okre¢emo u straznji poduzni situs



P

Dvorozna zdrebnost

* To je oblik trbusnog poprec¢nog situsa

* Polozaj ploda nastaje vec za vrijeme intrauterinog
razvoja

* Prednji dio tijela u jednom, a straznji u drugom rogu
maternice

* Maternica se postepeno spusta i dospije najprije u
ventroverziju, a zatim i u ventrofleksiju (dodatno
otezava stanje)



Metode pomaganija

* Najprije ispraviti abnormalni polozZaj maternice

* Okrenuti zdrijebe u
poduzni situs

* Fetotomija

e Carski rez

Sl. 150. Popreéni polozaj ploda kod dvorozne gravidnosti kobile. Maternica je
u ventrofleksiji. Zdrijebe mozemo palpirati samo preko nabora, §to ga d&ine
ventralna stijenka rodnice i maternice. :



Otezani porodaj blizanaca

* Obic¢no je jedan plod u prednjem, a drugi u straznjem
polozaju

* Problemi nastaju ako oba ploda udu istodobno u
porodajni kanal



- Metode pomaganja

* Svaki plod ispravljamo posebno

* Ekstrahiramo plod koji je dublje usao u porodajni
kanal a drugi potiskujemo nazad



¢ twin

of on

Head






* Normalna pozicija
ploda je gornja (leda
ploda okrenuta ledima
majke)




* Pozicija ploda za vrijeme intrauterinog razvoja je u
zdrebeta donja a u teleta bo¢na

* plod se pocinje rotirati na kraju stadija otvaranja
materni¢nog grljka

* rotacija zavrsava u stadiju istiskivanja



oCha pozicija

* Plod lezi na boku i ledima je okrenut prema desnoj ili
lijevoj trbusnoj stijenci rodilje

* Solearne plohe nogu okrenute su lateralno, isto tako i

Celo i greben u prednjem situsuy, a u straznjem trtica i
krizna kost

Sl. 141. Prednji poduzni polozaj, boéna pozicija



P

etode pomaganja

* Plod treba okrenuti u gornju poziciju

* Sjobergova metoda (kod teleta)- izazvati refleksne
kretnje i eventualno spontanu rotaciju ¢vrstim
pritiskom na o¢ne bulbuse ili izmedu papaka

* U prednjem poduznom situsu primiti za glavu i
okrenuti je u gornju poziciju, a plod se tad ponekad
spontano okrece u normalan polozaj slijedec¢i zaokret
glave

* Rotaciju ploda mozemo pospjesiti ako vuc¢emo
fiksirane noge u suprotnim pravcima



P

* U straZznjem poduZnom situsu radi se na
podjednak nacin, samo rukom treba uhvatiti
koljeni zglob noge koja lezi dolje

* Eventualne nepravilne habituse glave ili nogu
treba ispraviti prije okretanja ploda u gornju
poziciju



Donja pozicija

* Leda ploda su okrenuta prema trbuhu majke

Sl. 143. Straznji poduZni polozaj, donja pozicija
Sl 142. Prednji poduzni polozaj, donja pozicija



P———

* U prednjem polozaju i donjoj poziciji solearne plohe
nogu okrenute su dorzalno

* U straznjem polozaju i donjoj poziciji solearne plohe
nogu okrenute su ventralno

* Rodilja moZe i sama istisnuti plod u donjoj poziciji ako
je malen (pobacaj, prijevremeni porod)

* Potrebno je plod okrenuti u gornju poziciju prije
ekstrakcije ili u samom toku ekstrakcije



etode pomaganja

* Probati izazvati refleksne kretnje pritiskom u orbite ili
medupapcani prostor

* Ponekad se plod spontano okrene u boc¢nu ili ¢ak u gornju
poziciju, narocito ako je maternica prostrana a povrsina
ploda skliska

* Ponekad se plod u prednjem poduznom situsu moze
rotirati fiksiranjem glave (o¢ne kuke, petlja na donju
Celjust) i ukrstenih nogu (porodiljska uzad)

* U straznjem poloZaju moze se rotirati plod tako da se primi
zdjelica ploda podvucenom rukom preko desne strane -
lijevu nogu vucemo nalijevo i dolje, a zatim desnu nadesno
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Sl. 145. Rotacija ploda iz donje pozicije u gornju s pomocu ekstrakcije za ukritene noge. Najprije treba

okrenuti za etvrt okreta glavu, koja se nalazi ispod ukritenih nogu (na pr. preko desne strane sa

stajaliita operatera). To je sila oznalena sa 1. Istodobno pomoénik vuée desnu nogu fetusa nalijevo
i dolje (sila 2.), a poslije toga lijevu nogu nadesno (sila 3.).



Caemmererova torziona Vll]uska
* U prednjem poloZaju treba
staviti na noge mansete Sto
blize lakatnom zglobu, a u
svaku mansetu zadjenuti
jedan krak viljuske

* Noge fiksirati konopcima
na poprecnom stapu
torzione viljuske koji se
nalazi izvan stidnice R e T

izmedu nogu os mu: ma.

* U straznjem polozaju moze se koristiti Stap f1k51ran
izmedu nogu




* Plod mozemo rotirati i valjanjem rodilje preko leda dok
akuser ¢vrsto drzi plod rukama u prvotnom poloZaju

* Ako rotacija ploda zbog nekih razloga nije moguca a
porodajni je kanal prostran, ponekad je dovoljno plod
postaviti malo koso i vuéi (npr. kod kobile)

. Fotacl:uu treba dovrsiti kad jedan dio ploda prode porodajni
cana

* Opasna metoda, moguca ruptura maternice



