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Pregledni znanstveni članek/Review article

Pritisk na fundus med drugo Porodno dobo

Fundal PRessuRe duRing the second stage oF labouR

Jerneja Štinek, Ana Polona Mivšek, Anita Prelec

ključne besede: aktivno vodstvo druge porodne dobe, pritisk na fundus, trajanje iztisa ploda, porodne poškodbe, vloga babice

iZVLeČek
uvod: Pritisk na fundus v drugi porodni dobi se pogosto izvaja za pomoč ob iztisu otroka, čeprav so njegovi učinki slabo raziskani. 
namen prispevka je predstaviti pozitivne in negativne vplive tega manevra na mater in otroka.
metode: Pregled in analiza znanstvenih raziskav je bila izvedena na podlagi literature, najdene v cobib.si in tujih bazah podatkov: 
Medline, cinahl, sciencedirect, PubMed, cochrane collaboration, Wiley online library in springer link, in sicer s ključnimi 
besedami: pritisk, fundus, druga porodna doba, zastoj ramen, poškodbe maternice oz. fundal pressure, second stage of labour, 
shoulder dystocia, uterine rupture. iskanje je vrnilo 152 zadetkov; uporabljenih je bilo sedem raziskav. Kriteriji za izbor so bili: 
objava v časovnem obdobju od leta 1996 do 2011, dostopnost celotnih besedil v slovenščini ali angleščini, navajanje pozitivnih in 
negativnih posledic pritiska na fundus med drugo porodno dobo vaginalnega poroda oz. indikacije in kontraindikacije ter metode 
za izvedbo manevra. Raziskave so bile ovrednotene glede na metodološko kakovost in analizirane glede na vzorec, raziskovane 
parametre ter rezultate.
rezultati: Raziskav na danem področju ni veliko in večina le-teh vsebuje pomanjkljive podatke za kritično interpretacijo rezultatov. 
Vseeno izvedene raziskave kažejo, da manever ni učinkovit oz. lahko celo škodi – pri otroku lahko povzroči poškodbo brahialnega 
pleksusa, pri materi rupturo maternice, zlom reber, poveča možnost za hujše poškodbe presredka, obenem pa ne vpliva na dolžino 
druge porodne dobe. 
diskusija in zaključek: V slovenskem prostoru bi bilo potrebno manever redno dokumentirati, raziskati pogostost uporabe in 
evalvirati njegove posledice. dognanja bi bila podlaga za smernice, ali naj se pritisk na fundus sploh izvaja in v katerih primerih 
ter pristojnost babic.

key words: active management of second stage of labour, fundal pressure, length of expulsion, intrapartum injuries, midwife's role

abstraCt
introduction: though the role of fundal pressure is still understudied and remains controversial, it is frequently used as an obstetric 
technique to assist spontaneous vaginal delivery and avoid prolonged second stage of labour.  the purpose of the article is to identify 
the prone factors of the use of uterine fundal pressure maneuver and to evaluate its obstetrical outcomes.
methods: the literature review and meta-synthesis of scientific studies were performed   using the cobib.si and databases of 
Medline, cinahl, sciencedirect, PubMed, cochrane collaboration, Wiley online library in springer link with the following 
keywords and phrases: fundal pressure, second stage of labour, shoulder dystocia, uterine rupture. 152 pertinent articles were found 
and seven studies were analysed.  included in the review were the papers published from 1996 till 2011, with the entire text available 
online, either in english or slovene. all the texts were related to the effectiveness and safety of the manoeuvre. the studies were 
evaluated and analysed for their methodological quality and on the basis of the sample, research parameters and results. 
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results: there is little evidence to demonstrate that the use of fundal pressure is effective to improve maternal and/or neonatal 
outcomes. Moreover, there may be some adverse maternal/fetal effects, such as brachial plexus injuries (the baby), rupture of uterus 
or broken ribs (the mother) and increased  possibility of serious perineal ruptures.  there is also a scarcity of literature substantiating  
that fundal pressure decreases the duration of the second stage of labour.
discussion and conclusion: it is commendable that accurate and thorough documentation be kept of all the manouvers performed in 
slovenian hospitals. it is necessary to determine the incidence rate  of the manouver and evaluate its effect on maternal and neonatal 
outcomes and whether fundal pressure benefits counterbalance the harms. evidence-based clinical practice guidelines could thus 
be developed  for future practice and midwives' responsibility. 

uvod

Porod je proces, med katerim se plod, plodovi ovoji 
in posteljica porodijo iz maternice. ta proces se deli 
na prvo, drugo in tretjo porodno dobo. druga porodna 
doba se prične s popolnim odprtjem materničnega 
ustja in se konča z rojstvom otroka. Včasih se 
zgodi, da pride do nenormalnega, težkega poroda. 
literatura navaja tri vzroke za nenapredovanje poroda 
in morebitne spremljajoče poškodbe matere in/ali 
otroka: fetalna distocija (porod ne napreduje zaradi 
velikosti, oblike, lege ali vstave ploda), materina 
distocija (zaradi anatomskih lastnosti matere, kot 
so ozka medenica ipd.) in funkcionalna distocija 
(zaradi nenormalno delujočega miometrija maternice) 
(Pajntar, 2004).

Zastoj poroda se lahko reši na več načinov. V 
sloveniji se zaradi manjših negativnih posledic pri 
materi in otroku večkrat uporablja vakuumski porod 
kot kleščni porod (Pajntar, 2004). ena izmed rešitev, 
po kateri zdravstveni strokovnjaki pogosto posežejo, je 
tudi aplikacija pritiska na vrh maternice (v nadaljevanju 
pritisk na fundus). 

Definicija pritiska na fundus med drugo porodno 
dobo

avtorji pritisk na fundus definirajo različno. 
simpson in Knox (2001) sta ga opisala kot namestitev 
ene roke na fundus maternice in nato enakomeren 
vzdolžni pritisk pod kotom 30 – 45° v smeri proti 
medenici, pri čemer se izvajalec izogiba pritisku 
proti hrbtenici ženske. dokler je plodov srčni utrip 
normalen, je pritisk na fundus dejansko v pomoč 
pri rojevanju, trdi o´leary (2009). nekateri ga 
imenujejo tudi Kristellerjev manever in pišejo, da 
se izvaja z namenom, da bi skrajšali drugo porodno 
dobo. Čeprav ni povsem znano, kakšni so stranski 
učinki, je ta manever kar pogosto uporabljen (api, 
et al., 2009). 

obstajajo anekdotična pripovedovanja, ki opisujejo 
pritisk na fundus kot obešanje porodničarja ali babic 
preko trebuha ženske. Pritisk na fundus je še vedno 
eden najbolj kontroverznih manevrov v porodništvu. 
babicam je zelo nelagodno, če jih povprašamo, v 
kolikšni meri ta prijem uporabijo, in večina ne ve za 
možne posledice tega manevra (hurst, 2009). 

Indikacije in kontraindikacije za pritisk na fundus v 
drugi porodni dobi 

najpogostejše klinične indikacije za pritisk na fundus 
v drugi porodni dobi, ki jih navaja literatura, so zastoj 
poroda v drugi porodni dobi, izčrpanost porodnice 
ter posledično nezmožnost iztisa otroka in klinični 
primeri, pri katerih je predolgo močno pritiskanje 
kontraindicirano, to so na primer srčne bolezni matere 
ipd. (api, et al., 2009). simpson in Knox (2001) 
dodajata še relativne indikacije, kot so: fetalni distres, 
ki zahteva pospešitev poroda, v prvi porodni dobi pa 
potreba po stabilizaciji plodove glave, da se izvede 
umetno predrtje plodovih ovojev – amniotomija, 
za preprečitev izpada popkovnice oziroma za lažjo 
aplikacijo elektrod na plodovo glavo z namenom 
notranje direktne kardiotokografije. 

ena redkih organizacij, ki se javno opredeljuje 
do manevra ter podaja priporočila, kdaj je manever 
indiciran, je iowa department of Public health – idPh 
(Papke, Plock, 2004), ki poleg uporabe pritiska na 
fundus v drugi porodni dobi pri porodu v zatilni vstavi 
dopušča izvajanje tega manevra tudi, kadar je plod v 
temenski vstavi in je potrebno porod hitro dokončati. 
absolutne kontraindikacije pa so predhodni carski rez, 
zastoj plodovih ramen ter kadar je plodova glavica še 2 
cm nad medenično ožino (hurst, 2009). tudi Maryland 
state board of nursing – Msbon (Registered, 
1999), podaja svoja stališča o pritisku na fundus in 
je izdal pravila, ki zadevajo babice glede uporabe in 
izvedbe pritiska na fundus. smejo ga uporabljati le v 
prvi porodni dobi kot pomoč pri nastavljanju fetalnih 
elektrod, pri odvzemu krvi iz plodove glave in pri 
amniotomiji, nikakor pa ne v drugi porodni dobi kot 
pomoč pri iztisu ploda. Podobno stališče zavzema 
tudi novejša deklaracija Kentucky board of nursing 
(advisory, 2011). 

nekateri menijo, da je pritisk na fundus lahko 
koristen pri rojevanju v odročnih okoljih s slabo 
opremo, kjer v primeru podaljšane druge porodne dobe 
ali fetalnega distresa izhodne porodniške operacije 
niso na razpolago. V teh razmerah je pritisk na fundus 
morda edini način, da se zmanjša perinatalna smrtnost 
oz. obporodne poškodbe. odsvetovan je, v kolikor bi 
žensko in otroka še bolj ogrozil, saj lahko tudi manever 
sam povzroči poškodbe matere in otroka. obstaja torej 
potreba po objektivni oceni učinkovitosti in varnosti 
pritiska na fundus v drugi porodni dobi (Verheijen, 
Raven, hofmeyr, 2009).
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Zapleti, ki lahko nastanejo zaradi učinka pritiska 
na fundus

stranski učinki pritiska na fundus se po vsej 
verjetnosti lahko pojasnijo kot posledica premočnega 
tlaka, ki nastane v maternici kot seštevek sile popadkov 
in zadrževanja materinega dihanja med popadkom 
(api, et al., 2009). 

Pritisk na fundus lahko pri otroku povzroči zastoj 
ramen, kar pomeni povečano tveganje pri otroku za 
poškodbo brahialnega pleksusa, zlom nadlahtnice 
ali ključnice, privede lahko do cerebralne paralize, 
kompresije popkovnice, hipoksemije, poškodbe 
hrbtenjače v prsnem delu, zadušitve zaradi sprememb 
v pretoku krvi do možganov, do poškodb hrbtenice in 
posledično do povečane potrebe po transfuziji in drugih 
porodniških posegih (simpson, Knox, 2001).

Pritisk na fundus je lahko pri ženski glavni vzrok 
za povečano število poškodb presredka tretje in četrte 
stopnje, hipotenzijo, dihalno stisko, polomljena rebra, 
poškodbe maternice in jeter (simpson, Knox, 2001). 
Pride lahko tudi do poškodb ali inverzije maternice, 
poškodb in modric na trebuhu ter bolečine (Verheijen, 
Raven, hofmeyr, 2009).

Ker v večini primerov indikacije in izvedba pritiska na 
fundus nista opredeljena s smernicami, je babica lahko 
velikokrat obtožena malomarnosti, če zaradi pritiska 
na fundus pride do neonatalne porodne poškodbe ali 
smrti (greenwald, Mondor, 2003). Članek v reviji 
legal eagle eye newsletter for the nursing Profession 
(labor, 2007) opisuje primere tožb zaradi posledic 
izvedbe pritiska na fundus. Razsodbe so bile vedno v 
prid tožniku; sodišče je poškodbo otroka/matere vedno 
pripisalo izvajanju pritiska na fundus in za negativne 
posledice obtožilo babico in/ali zdravnika, ki je porodu 
prisostvoval. babice zato izvedbo nerade priznajo, kaj 
šele dokumentirajo (Flamm, 2002). 

Namen in cilj 

namen članka je analizirati podatke obstoječih 
raziskav o učinkih pritiska na fundus med drugo 
porodno dobo, predvsem v smislu predstavitve 
pozitivnih in negativnih posledic pri uporabi tega 
manevra ter izluščiti priporočila in smernice glede 
uporabe pritiska na fundus, ki bi se lahko uveljavila tudi 
v slovenski praksi. Z analizo želimo dobiti odgovore 
na raziskovalna vprašanja: 

 - ali pritisk na fundus vpliva na skrajšanje druge 
porodne dobe? 

 - ali pritisk na fundus poveča možnost porodnih 
poškodb pri ženski? 

 - ali pritisk na fundus poveča možnost porodnih 
poškodb pri otroku? 

 - ali slabosti manevra pretehtajo njegove prednosti?

metode 

uporabili smo deskriptivno metodo dela; izveden 
je bil sistematični pregled strokovne in znanstvene 
literature ter analiza dobljenih virov. 

iskanje literature je potekalo od novembra 2011 do 
januarja 2012. opravljeno je bilo s pomočjo vzajemne 
bibliografsko-kataložne baze podatkov cobib.si 
(iskanje po lokalnih bazah knjižnice Zdravstvene 
fakultete, centralne medicinske knjižnice, knjižnice 
združenja naravnih začetkov in knjižnice ginekološke 
klinike ljubljana) in tujih podatkovnih baz: Medline, 
cumulative index to nursing and allied health 
literature (cinahl), sciencedirect, PubMed, the 
cochrane collaboration, Wiley online library in 
springer link.

iskanje literature je potekalo s pomočjo naslednjih 
slovenskih ključnih besed: pritisk, fundus, druga 
porodna doba, zastoj ramen, poškodbe maternice; oz. 
ključnih besed v angleščini: fundal pressure, second 
stage of labour, shoulder dystocia, uterine rupture, in 
z uporabo boolovega operatorja in oz. and. 

iskanje je vrnilo 152 zadetkov. literatura je bila 
pregledana ter vsebina kritično ovrednotena. Za analizo 
je bilo uporabljenih sedem raziskav. uporabljena je 
bila tudi dodatna literatura, s katero so bili pojasnjeni 
nekateri pojmi. Kriteriji za izbor so bili objava v 
časovnem obdobju od leta 1996 do 2011, dostopnost 
celotnih besedil v slovenščini ali angleščini, navajanje 
pozitivnih in negativnih posledic pritiska na fundus 
med drugo porodno dobo pri vaginalnem porodu 
oz. indikacij in kontraindikacij ter metod za izvedbo 
pritiska na fundus med drugo porodno dobo. izključene 
so bile raziskave, ki so vsebinsko obravnavale pozitivne 
in negativne posledice uporabe pritiska na fundus med 
carskim rezom ter v tretji porodni dobi.

rezultati

V prvi fazi analize smo raziskave ovrednotili glede na 
kakovost. Za to smo uporabili štiristopenjsko lestvico, 
oblikovano glede na moč dokazov, le-ta je predstavljena 
v Razpredelnici 1 (eccles, Mason, 2001). Raziskave, 
označene z i., imajo največjo zanesljivost dokazov, 
najmanjšo pa imajo tiste, označene s iV. 

Razpredelnica 2 prikazuje razvrstitev pridobljenih 
raziskav glede na trdnost dokazov. Razvidno je, da 
so najdene raziskave metodološko šibke; primanjkuje 
kakovostnih (randomiziranih in longitudinalnih) 
raziskav. 

Prva izmed raziskav je randomizirana kontrolirana 
raziskava, v kateri je sodelovalo 197 žensk, ki so bile 
ob porodu noseče 37. do 42. tednov. Preučevala je 
pritisk na fundus v povezavi z dolžino trajanja druge 
porodne dobe ter rezultatom ph krvi iz popkovnične 
arterije (analiza vsebnosti hco3 – karbonske anhidraze, 
po2 – kisika in pco2 – ogljikovega dioksida v krvi). 
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Pri eksperimentalni skupini so izvajali pritisk na 
fundus med drugo porodno dobo. Med kontrolno in 
eksperimentalno skupino ni bilo opaziti razlike v trajanju 
druge porodne dobe. V eksperimentalni skupini je bil 
po2 v popkovnični arteriji nižji, pco2 pa višji, vendar 
nobeden abnormalne vrednosti. Raziskovalci dodajajo, 
da so spremenjene vrednosti lahko tudi posledica stiska 
popkovnice in ne zgolj pritiska na fundus (api, et al., 
2009). hoogsteder, Pijnenborg (2010) sta opozorila 

na slabosti pri interpretaciji rezultatov raziskave; v 
kontrolni skupini je bilo namreč več porodnic, ki so 
rojevale že drugič ali tretjič, pri čemer je znano, da 
je lahko druga porodna doba pri slednjih krajša kot 
pri prvorodnicah. V poskusni skupini je bilo ravno 
prvorodnic več. opozarjata, da bi ob enakem vzorcu 
pritisk na fundus hipotetično lahko vplival na krajšo 
drugo porodno dobo.

Razpredelnica 1: Moč dokazov po štiristopenjski lestvici (Eccles, Mason, 2001)
table 1: Methodological rating of analysed studies (Eccles, Mason, 2001)

kategorija/
Category

metodološka značilnost raziskave/
Methodology of study

i. dokazi, dobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih kontrolnih raziskav ali vsaj 
ene randomizirane kontrolne raziskave.

ii. dokazi, dobljeni iz vsaj ene kontrolne raziskave brez randomizacije ali vsaj ene kvazieksperimentalne 
raziskave drugačnega tipa.

iii. dokazi, dobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oz. deskriptivnih raziskav, kot so primerjalne 
raziskave, študije primera in korelacijske raziskave.

iV. dokazi, dobljeni iz poročil ekspertnih skupin oz. mnenje in/ali klinična izkušnja spoštovane avtoritete.

Razpredelnica 2: Ovrednotenje uporabljenih raziskav po štiristopenjski lestvici
table 2: Studies categorized by methodological soundness

avtor/
Author

stopnja kakovosti raziskave/
Category of study

api, et al., (2009) i.

Matsuo, et al. (2009) i.

cosner (1996) ii.

buhimschi, et al. (2002) ii.

novikova, et al. (2009) ii.

Verheijen, Raven, hofmeyr (2009) iii.

Mishra, Morris, uprety (2006) iV.

cosner (1996) je preučil 34 vaginalnih porodov, pri 
katerih so izvajali pritisk na fundus in jih primerjal 
s porodi, ki so bili spontani. opazoval je razlike v 
oceni otroka po apgar-jevi, dolžini druge porodne 
dobe, zapletih med porodom, uporabi analgetikov in 
anestezije, teži otroka in poškodbah presredka. Matere, 
pri katerih so pritiskali na fundus, so imele daljšo drugo 
porodno dobo. Zabeleženo je bilo tudi večje število 
poškodb presredka tretje in četrte stopnje. Podatki o teži 
otroka in prvi oceni po apgar-jevi se med skupinama 
nista statistično pomembno razlikovali. 

Matsuo in sodelavci (2009) so dokazali, da pritisk 
na fundus vpliva na večje število poškodb mehke 
porodne poti. od vseh 661 porodnic so pri 39-ih (5,9 
%) izvajali pritisk na fundus. avtorji so zaključili, 
da je v marsikaterem primeru bil manever krivec za 

poškodbe presredka tretje in četrte stopnje. tveganje 
za poškodbe presredka je bilo v skupini žensk, ki so jim 
izvajali pritisk na fundus 28,1 %, pri kontrolni skupini 
pa 3,7 %. isti avtorji priznavajo, da so podatki v njihovi 
raziskavi pomanjkljivi, saj niso zbirali informacij o 
trajanju manevra, o indikaciji ter o vstavi ploda. Po 
mnenju nekaterih (hoogsteder, Pijnenborg, 2010) je 
namreč indikacija za poseg zelo pomemben podatek, 
saj na primer že sama okcipito posteriorna vstava brez 
izvajanja pritiska na fundus lahko povzroči poškodbe 
mehke porodne poti (Pearl, et al., 1993).

buhimschi in sodelavci (2002) so prvi opravili 
raziskavo o povezavi med pritiskom na fundus in 
pritiskom znotraj maternice. dokazovali so potencialno 
medsebojno povezavo med pritiskom na fundus in 
Valsalvovim manevrom ob pritiskanju, ko porodnica 
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globoko zajame sapo, zadrži dih in pri tem močno in 
dolgo pritiska. opazili so, da manevri, ki okrepijo silo 
popadkov v drugi porodni dobi, lahko povečajo pritisk 
v maternici za 86 %. Več kot polovica maksimalne 
moči iztisa izvira iz popadka maternice, 30 % iz 
manevra po Valsalvi in 17 % iz pritiska na fundus. 
sila, s katero manevri, ki okrepijo jakost popadkov, 
delujejo na povečan pritisk znotraj maternice, naj bi 
bila večja od obratno sorazmernega seštevka upora, ki 
ga nudita debelina miometrija in plod (kar je odvisno 
od gestacijske starosti ploda). najvišji tlak v maternici 
je bil dosežen pri skupnem delovanju pritiska na fundus 
in manevra po Valsalvi. to pomeni, da trebušne in/ali 
miometrične stene, ki so ob popadku napete, vplivajo na 
učinkovitost prenosa pritiska. Vendar pa je Valsalvov 
manever lahko škodljiv za plod (lemos, dean, de 
andrade, 2011), poleg tega pojačan pritisk v maternici 
lahko povzroči poškodbe le-te (ruptura uterusa).

napredovanje poroda je odvisno tudi od upora pri 
spuščanju plodovega vodilnega dela, ki je odvisen od 
konsistence materničnega vratu in perinealnih mišic. 
iz tega sklepajo, da kljub pojačanemu pritisku vse 
porodnice ne morejo doseči enakega pritiska v maternici 
za premagovanje upora. Verjamejo, da pritisk na fundus 
pri porodnici lahko dejansko zmanjša tveganja, povezana 
s podaljšano drugo porodno dobo, ali tveganja za 
operativno dokončanje poroda, vendar obstaka rizična 
skupina žensk. Ženske, ki imajo tanjši miometrij npr., 
se lahko v višji gestacijski starosti nosečnosti vnaprej 
prepozna (buhimschi, et al., 2002). delitev porodnic na 
tiste, ki imajo od pritiska na fundus lahko korist, in na 
tiste, pri katerih se jakosti sile v materinici ne bi smelo 
krepiti, bi lahko preprečila nepotreben pritisk na fundus 
ter posledične obporodne poškodbe. 

novikova in sodelavci (2009) so izvajali raziskavo, ki 
je zajemala 120 prvorodk, ki niso imele večjih zapletov 
med nosečnostjo. Pritisk na fundus v drugi porodni 
dobi se je izvajal več kot polovici (n = 58) porodnicam. 
stabilen in trajen pritisk se je izvajal celoten čas popadka 
oziroma 30 sekund, če je bil popadek krajši. ugotovili 
so, da je bilo izhodnih porodniških operacij v skupini 
s pritiskom na fundus manj kot v kontrolni skupini. ni 
pa bilo večjih razlik v trajanju druge porodne dobe, 
pa tudi glede števila epiziotomij ne. tudi prva ocena 
otroka po apgar-jevi se med skupinama ni razlikovala 
(po petih minutah ni bilo nižje ocene od 7), prav tako 
ph popkovnične krvi v eksperimentalni skupini ni bil 
v nobenem primeru nižji od 7,2. 

Verheijen, Raven in hofmeyr (2009) v svojem 
sistematičnem pregledu raziskav pišejo tudi o raziskavi 
o pritisku na fundus s pomočjo napihljivega pasu, 
izvedeni na 500 ženskah. namen raziskave je bil 
ugotoviti, ali manever lahko zniža potrebo po izhodnih 
porodniških operacijah. izkazalo se je, da uporaba 
napihljivega pasu ni vplivala na število izhodnih 
porodniških operacij. ocena otroka po apgar-jevi pet 
minut po porodu manj kot 7, nizek ph arterijske krvi in 

pogostost potrebe po premestitvi otroka v neonatalno 
enoto intenzivne nege in terapije prav tako niso bili 
različni med udeleženci kontrolne in eksperimentalne 
skupine. V eksperimentalni skupini ni bilo zaznati 
povišane stopnje neonatalne ali maternalne umrljivosti 
ali poškodb, ki bi lahko bile posledica asfiksije, vendar 
pa je bilo ugotovljeno, kar je ugotovilo že nekaj drugih 
raziskovalcev (Matsuo, et al., 2009; cosner, 1996), in 
sicer, da je bila v eksperimentalni skupini povečana 
incidenca poškodb presredka; v skupini z uporabo pasu 
je bila pogostejša tudi poškodba analnega sfinktra. 

Mishra, Morris, uprety (2006) so v raziskavi iskali 
vzrok za vseh 52 primerov poškodb maternice med 
leti 2002 in 2006 v nepalu. ob tem je sicer potrebno 
upoštevati slabosti obporodnega varstva (porod na 
domu brez ustrezne strokovne pomoči, prevelika 
oddaljenost od porodnišnice za hiter transport ob 
primeru komplikacij), vendar pa so v dveh primerih 
avtorji kot vzrok poškodb materničnega vratu navedli 
tudi premočan pritisk na fundus. V zaključku raziskave 
so opredelili nevarna porodniška ravnanja, med katerimi 
omenjajo nepremišljeno uporabo oksitocina in pritisk 
na fundus ob podaljšani drugi porodni dobi. 

Merhi, awonuga (2005) sta preučila literaturo 
glede uporabe pritiska na fundus in sta zaključila, da 
ni podatkov o prednostih tega manevra. največkrat 
literatura poroča o neželenih posledicah posega; 
raziskav, ki bi potrdile pozitiven vpliv pritiska na fundus 
v povezavi s trajanjem druge porodne dobe, nista našla. 
opozorila sta, da se mora pritisk na fundus, dokler se ne 
raziščejo njegovih prednosti in slabosti, uporabljati zelo 
previdno. simpson, Knox (2001) dodajata, da pritisk 
na fundus ni primeren manever za skrajšanje druge 
porodne dobe. opominjata, da pomanjkanje podatkov 
o neželenih izidih ne bi smelo biti razlog, da se pritisk 
na fundus uporabi. 

Povzetki omenjenih raziskav so prikazani v 
Razpredelnici 3.

Pogostost uporabe pritiska na fundus po svetu in v 
Sloveniji

V zgodovini se je pritisk na fundus navadno uporabljal kot 
pomoč za iztis ploda. Woods (1943 cit. po o´leary, 2009) 
je zapisal, da se pritisk na fundus uporablja kot dodatna 
metoda, ki omogoči lažje napredovanje plodovega trupa 
skozi porodni kanal. Pritisk na fundus je v nekaterih kulturah 
tako rekoč postal rutinski poseg med drugo porodno dobo. 
V Združenih državah amerike so ga izvajali pri kar 84 % 
porodov, od tega pa je bil le v 1 % dokumentiran v porodni 
dokumentaciji (api, et al., 2009). Med leti 1994 in 1995 je 
bil pritisk na fundus na nizozemskem zabeležen pri 4 % 
vaginalnih porodov (de leeuw, et al., 2001). Raziskava 
v avstriji je pokazala, da se manever uporablja v 23 % 
vaginalnih porodov v univerzitetnih bolnišnicah (schultz-
lobmeyr, et al., 1999).
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Razpredelnica 3: Povzetek raziskav o pozitivnih in negativnih učinkih pritiska na fundus
table 3: Synopsis of studies about positive and negative effects of fundal pressure

Literatura/
Reference

Vzorec/
Sample

Parametri opazovanja/
Study parameters

rezultati/
Results

cosner (1996) 34 porodnic z aplikacijo 
pritiska na fundus z 

napihljivim trebušnim 
trakom

Vpliv manevra na oceno otrok 
po apgar, na trajanje druge 

porodne dobe, povezava z zapleti, 
z rupturami mehke porodne poti, 
z večjo uporabo analgetikov in 

anestetikov, povezava manevra s 
težo otroka

ob uporabi pritiska na fundus je več 
resnejših ruptur presredka, druga 

porodna doba je daljša.

buhimichi, et al. 
(2002)

40 porodnic brez 
zdravstvenih težav

Merjenje tlaka intrauterino ob 
aplikaciji pritiska na fundus

Pritisk na fundus ob popadku in 
pojačanem pritiskanju porodnice je 
najučinkovitejši pri porodnicah s 

tankim miometrijem in višjo gestacijo 
ploda.

Mishra, Morris, 
uprety (2006)

Vse porodnice med 2002 
in 2006 v nepalu (52 z 

rupturo maternice)

Povezava med pritiskom na fundus 
in rupturo maternice

Pritisk na fundus lahko izzove rupturo 
maternice (n = 2 oz. 3,8 %)

Matsuo, et al. 
(2009)

661 porodnic; 39-im so 
izvajali pritisk na fundus

indikacije in učinkovitost manevra Pritisk na fundus je povezan z večjim 
deležem epiziotomij in hujšimi 
raztrganinami presredka. glede 

izgube krvi med porodom in deleža 
blažjih raztrganin mehke porodne 

poti razlik ni bilo. 

Verheijen, Raven, 
hofmeyr (2009)

500 žensk z epiduralno 
analgezijo

Primernost uporabe napihljivega 
pasu za izvedbo pritiska na fundus

Pritisk na fundus je povezan z večjim 
deležem resnejših poškodb presredka.

novikova, et al. 
(2009)

120 prvorodk – 58 v 
eksperimentalni skupini

indikacije in učinkovitost manevra ob uporabi pritiska na fundus je 
manjša potreba po operativnem 

dokončanju poroda. V trajanju druge 
porodne dobe, deležu epiziotomij, 

oceni otrok po apgar ter vrednosti ph 
otrokove krvi ni razlik.

api, et al. (2009) 197 žensk (37.–42. 
teden gestacije) – 94 v 

eksperimentalni skupini

Povezava pritiska na fundus in ph 
otrokove krvi iz popkovnice ter 
dolžine druge porodne dobe (od 

odprtja materničnega ustja na 8 cm)

Vzorci krvi niso vsebovali 
abnormalnih vrednosti plinov. druga 

porodna doba ni bila krajša.

 

Pri projektu Porodnišnice za današnji čas (Mivšek, 
2007), kjer so spraševali ženske o pritisku na fundus, 
je bilo ugotovljeno, da se v sloveniji, po ocenah žensk, 
pritisk na fundus izvaja pri 60 % porodov; izvaja ga 
babica (51,7 %) in/ali zdravnik (22,5 %). ta delež 
je precej višji kot v tujih navedenih raziskavah. Ker 
pritisk na fundus ni bil definiran (kot dolgotrajen 
pritisk v drugi porodni dobi, v položaju na hrbtu, ki 
ženskam prinese neugodje ali celo poškodbe) in so bili 
odgovori subjektivne izkušnje žensk, manever pa se 
ne dokumentira, podatka ne moremo preveriti. V isti 
raziskavi je objavljen podatek pogostosti vakuumskega 
poroda in poroda s forcepsom, ki naj bi se izvedel pri 
manj kot 10 % porodov, kar bi lahko bilo povezano s 
pogostejšo rabo pritiska na fundus. tudi Perinatalni 
informacijski sistem Republike slovenije (Mihevc 
Ponikvar, Rudolf, 2012) navaja le 2,4 % primerov 
porodov letno v sloveniji, ki se končajo z vakumsko 
ekstrakcijo ploda. novikova in sodelavci (2009) v 

nasprotju z Verheijen, Raven, hofmeyr (2009) v svoji 
raziskavi namreč zaključijo, da je metoda pritiska na 
fundus povezana z manjšo pogostostjo operativno 
dokončanih porodov, brez razlik v obporodnih 
rezultatih pri materi ali otroku. 

diskusija

Večina raziskav (api, et al., 2009; Matsuo, et al., 
2009; Verheijen, Raven, hofmeyr, 2009; Mishra, 
Morris, uprety, 2006; cosner, et al., 1996) je potrdila, 
da je pritisk na fundus ne le neučinkovit, ampak da ima 
lahko tudi negativne posledice – porodne poškodbe 
matere in otroka. Precej jasna je povezava med 
uporabo manevra in povečano možnostjo za nastanek 
raztrganin presredka (Matsuo, et al., 2009; Mishra, et 
al., 2006; Verheijen, Raven, hofmeyr, 2009; cosner, 
et al., 1996), celo sfinktra anusa (Matsuo, et al., 2009; 
Verheijen, Raven, hofmeyr, 2009). Vseeno pa kot 
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kažejo najnovejša dognanja ne vpliva na funkcionalnost 
mišic medeničnega dna (v smislu povečane incidence 
inkontinence ali zdrsa maternice v mesecih po porodu) 
(sartore, et al., 2012). na vprašanje, ali pritisk na 
fundus skrajša drugo porodno dobo, lahko na podlagi 
pregleda raziskav (api, et al., 2009; Matsuo, et al., 2009; 
novikova, et al., 2009; cosner, et al., 1996) odgovorimo 
negativno. Čeprav so nekateri podatki v raziskavah 
pomanjkljivi (npr. ne dajejo doslednih informacij o 
trajanju in moči pritiska na fundus, o indikacijah za 
izvajanje manevra, podatka o plodovi vstavi ipd.), 
lahko vseeno zaključimo, da je pregled literature 
dokazal, da slabosti manevra pretehtajo njegove 
prednosti. to dejstvo bi bilo potrebno upoštevati, vsaj 
dokler ne bodo na voljo kakovostnejše in natančnejše 
raziskave, ki bodo dokazovale prednosti posega. tudi 
raziskovalci sami ne podajajo priporočil za rutinsko 
rabo manevra: predlagajo nadaljnje, bolj podrobne in 
natančne raziskave, ki bi odkrile upravičene indikacije, 
ocenile kako (ne)varen je manever in kakšni so potrebni 
varnostni ukrepi za izvedbo posega.

nekateri avtorji navajajo, da babice, zaradi 
potencialnih možnih poškodb matere in otroka ob 
izvedbi pritiska na fundus, niso kompetentne za 
avtonomno odločitev o izvedbi pritiska na fundus in 
ga lahko izvajajo le po navodilih zdravnika oz. morajo 
imeti točna navodila, kdaj in kako se pritisk na fundus 
lahko izvaja (hurst, 2009). Kot kaže pregled literature, 
so se do manevra jasno opredelile in protokole izvedbe 
razvile predvsem države Združenih držav amerike, 
verjetno zaradi pogostih sodnih postopkov v primeru 
obporodnih poškodb, ki jih zaradi izvedbe pritiska na 
fundus med porodom utrpita ženska in otrok (tongate, 
gibbs, 2010). Kar se tiče evropskih držav, so avtorice 
našle le dokument francoskega strokovnega združenja 
haute aurité de santé – has, ki o pritisku na fundus 
navaja, da manever ne prepreči operativnega dokončanja 
poroda, temveč le zamakne odločitev o njem. opiše tudi 
številne zaplete, ki jih pritisk na fundus lahko povzroči 
in so stresne (fizično in duševno) za porodnico ter njeno 
družino. najpogostejši prijavljeni primeri zapletov so 
vztrajna bolečina trebuha po porodu in podplutbe na 
trebuhu. avtorice trdijo: (1) da medicinsko potrjenih 
indikacij za izvajanje pritiska na fundus v drugi porodni 
dobi ni; (2) da so travmatične izkušnje porodnic in 
njihovih družin ter možnost pojava redkih, toda zelo 
resnih komplikacij razlog, da se izvajanje tega manevra 
preneha; (3) da sta v primerih potrebe po skrajšanju 
druge porodne dobe priporočena ali operativno 
dokončanje poroda (forceps, vakuum) ali carski rez, 
odvisno od situacije; (4) da mora biti pritisk na fundus, 
če se izvaja kljub tem priporočilom, dokumentiran 
v porodnem zapisniku (vključno s podrobnostmi 
glede izvajanja in morebitnimi zaznanimi težavami); 
(5) da je na podlagi analize dokumentacije potrebno 
ocenjevati rezultate manevra; (6) da bi bilo potrebno 

bolj podrobno raziskati preprečevanje zastoja poroda z 
drugimi intervencijami, kot so porodni položaji in hoja, 
v povezavi z aplikacijo anestetikov, vnosom kalorij 
(kdaj in koliko) ter povečano podporo porodnici (use, 
2007).

idPh (Papke, Plock, 2004) podaja še priporočila 
o alternativnih ukrepih, ki se za skrajšanje druge 
porodne dobe lahko uporabijo namesto pritiska na 
fundus. svetujejo: (1) uporabo analgetikov, raje kot 
anestetikov; (2) naj zdravstveno osebje dovoli pasivno 
spuščanje ploda in ne pojačanega pritiskanja porodnice; 
(3) predhodno analizo potencialnih tveganj in koristi, 
po principu: »najprej ne škoduj!«. simson in Knox 
(2001) dodajata še, da mora biti zdravstveno osebje 
potrpežljivo ter se izogibati časovnim okvirom za 
trajanje druge porodne dobe, dokler je plodov srčni 
utrip normokarden.

tudi svetovna zdravstvena organizacija (the 
procedure, 1996) priznava, da se pritisk na fundus 
povezuje z različnimi zapleti pri materi in otroku ter 
da njegova učinkovitost ni dokazana. njegovo uporabo 
odsvetuje (essential, 2013); tudi v primeru zastoja 
ramen (Managing, 2007). 

Kot že povedano, se v sloveniji manever izvaja, 
njegova izvedba pa se ne dokumentira, zato lahko 
le sklepamo o njegovi rabi in njegovih učinkih. Prav 
tako ni razvitih strokovnih navodil glede uporabe tega 
manevra. babice ga večkrat uporabijo za preprečitev 
izhodne porodniške operacije ter skrajšanje druge 
porodne dobe, čeprav zgoraj navedeni podatki raziskav 
trdijo, da pritisk na fundus ne skrajša druge porodne 
dobe, odločitev o izhodni porodniški operaciji, če je 
zares potrebna, pa le odloži. Potrebno bi bilo jasno 
dokumentiranje posega v porodni zapisnik in klinična 
raziskava o pogostosti izvedbe manevra ter sledenje 
porodnicam in otrokom, ki so ga bili deležni, da bi 
ugotovili možne negativne kratkoročne in dolgoročne 
posledice. na podlagi teh dognanj bi lahko razvili 
smernice o uporabi in izvedbi posega ter v zvezi s tem 
opredelili jasne kompetence babic. 

V vmesnem času bi bilo potrebno prosvetljevati 
babice o posledicah pritiska na fundus in intervencijah, 
ki bi jih lahko uporabile, preden posežejo po tem 
manevru. Pri zastoju otrokovih ramen, bi bilo na 
primer koristno najprej poizkusiti s pritiskom na 
suprapubični predel oziroma z McRobertsovim 
manevrom (hiperfleksija nog). skratka, pritisk na 
fundus naj se ne bi uporabljal pri zastoju ramen, ker 
potiska zavrto ramo pod simfizo. V večji meri naj bi se 
za iztis otroka uporabljali vertikalni položaji, ki širijo 
medenični izhod (simkin, Ruth, 2005). teoretična 
znanja o pritisku na fundus bi morali pridobiti tudi 
študenti babištva v času dodiplomskega izobraževanja, 
saj se manevra trenutno le priučijo pri praktičnem 
usposabljanju in ga nekritično uporabljajo v veri, da 
ženski pri iztisu pomagajo. 
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Zaključek

Pritisk na fundus ostaja ena najbolj kontroverznih tem 
v porodniški praksi in je vzrok negotovosti pri babicah. 
Raziskave so maloštevilne in niso visokokakovostne ter 
posledično dajejo nezanesljive dokaze. Vseeno lahko 
zaključimo, da prednosti manevra za zdaj ne odtehtajo 
možnih zapletov, ki jih lahko sproži (ne pospeši druge 
porodne dobe, ne prepreči izhodnih porodniških 
operacij, lahko pa povzroči rupturo maternice in 
resnejše rupture mehke porodne poti). Posledično 
njegova raba, brez dodatnih raziskav, ni priporočljiva. 

Pritisk na fundus bi bilo potrebno dosledno 
dokumentirati (čas izvedbe, način in jakost) ter oceniti 
njegovo učinkovitost ter stranske učinke na večjem 
številu porodnic. na podlagi tega bi bilo v primeru 
dokazanih prednosti potrebno razviti jasne smernice 
o njegovi rabi. 

Predvsem pa pri problematiki pritiska na fundus v 
drugi porodni dobi ne gre le za izbiro med vakuumskim 
porodom in pritiskom na fundus v smislu varnosti. 
dejstvo je, da je manever v nasprotju s temeljnimi 
izhodišči babiške stroke, ki podpira prakso, podprto z 
dokazi, in se zavzema za aktivno vlogo žensk ter je proti 
rutinskim, nepotrebnim intervencijam med porodom. 
Marsikateremu zastoju poroda in podaljšanju druge 
porodne dobe bi se lahko ognili tudi z alternativnimi 
intervencijami (hojo, izbiro položajev med iztisom 
ipd.), ki spodbujajo aktivno sodelovanje ženske. 
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