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Definice porodu

n Pri porodu dochazi k vypuzeni plodového
vejce (plod, placenta, pupecnik, plodova
voda, plodoveé obaly) z organismu matky.

n Porozeny plod — novorozenec se znamkami
zivota (akce srdecni, samovolné dychani,
pohyby, pulzace pupecniku) jakekoliv
hmotnosti, nebo bez znamek zivota
a s hmotnosti 500g a vice.




n Predcasny porod — 24. az 38. tyden
tehotenstvi.

n Porod v terminu — 39. az 42. tyden
tehotenstvi

n Poterminovy porod — po ukonceni
42. tydne tehotenstvi

n do 24. tydne tehotenstvi se jedna o
potrat



Termin porodu

n je vypoctene datum, kdy
nejpravdepodobneji dojde k porodu
donoseneho novorozence.

n prumérna délka téhotenstvi:
- 40 tydnu (280 dnu) od prvniho dne
poslednich menses

- 38 tydnu (266 dnu) od data
oplozujici souloze




Urceni terminu porodu:

n podle prvniho dne poslednich menses
n podle prvnich pohybu plodu

n podle data oplozujici souloze

n podle ultrazvuku




Klasifikace porodu

n

n

n

n

n

n

samovolny porod

medikamentozni porod (samovolny
zacCatek)

indukovany porod

operativni porod

fyziologicky porod

patologicky porod



Porodni cesty

n tvrdé porodni cesty — kostena panev
n mekké porodni cesty

dolni segment delozni

hrdlo

pochva

zevni rodidla

panevni dno




Distantia bispinalis 25-26cm
Distantia bicristalis 28-29cm
Distantia bitrochanterica 31-32cm
Conjugata externa 19-20cm
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Porodni sily

delozni kontrakce
— délka, intenzita, pravidelnost

oxytocin, prostaglandiny (E2, F2 alfa)
brisni lis
zemska gravitace



Plod

nejCasteji se rodi v poloze podelné hlavickou

hlaviCka nejhure prochazi por. cestami, jeji
velikost a tvar nejvice ovlivni prubéh porodu

n lebecni kosti: kosti Celni, temenni, spankove,
zahlavni

n lebec€ni svy: Celni, Sipovy, vencovy, zahlavni
n mala a velka fontanela
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n Optimalni prubéh porodu — pokud
hlavicka vstupuje do panve zahlavym
v Sikmém prumeéru (vedoucim bodem
je zahlavi, subokcipitobregmaticky
prumér hlavy 9 cm)




Prubéh porodu

n Obdobi pripravneé
dolores praesagientes
drazdivost delozni svaloviny
pokles delohy
odchod hlenové zatky

n Zacatek porodu:
delozni stahy (kontrakce)
odtok plodove vody

n  Expektacni a aktivni vedeni porodu



Zmény dé€lozniho hrdla za porodu

n zkracovani hrdla delozniho splynuti zevni a
vnitrni branky

v U | d&lozniho hrdla =
vznik porodnické
| | branky

 otevirani porodnicke branky

uplné otevreni
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| porodnické
] v branky =
. zanik branky




n Prvni doba porodni - oteviraci

- latentni faze — spotrebovani Cipku
- aktivni faze — dilatace branky do 8 cm
- tranzitorni faze — 8 cm, lem, zanik branky

n Druha doba porodni — vypuzovaci

- zanik branky az porod plodu (episiotomie)

- porod hlavicky — vnitrni flexe, vnitfni rotace,
deflexe, zevni rotace.

- porod ramenek




n inicialni flexe — ve fazi vstupu hlavicky do
panevniho vchodu, vedoucim bodem se
stava mala fontanela, sipovy Sev je v Sikmém
nebo pficném prumeéru, hlavicka se nachazi
v tzv. vysokéem pricnem stavu




n vnitrni rotace — ve fazi progrese hlavicky
Z panevni Sire do panevni uziny, Sipovy sev
rotuje do prfimého pruméru, hlavicka se
nachazi v hlubokem primem stavu, pri
normalni vnitrni rotaci se dostava obliCej do
vyhloubeni kosti krizove a zahlavi pod
symfyzu (v opacném pripade se jedna o
rotaci abnormaini)




n deflexe — ve fazi opusteni roviny panevniho
vychodu a pruchodu mékkymi por. cestami,
zahlavi (hypomochlion) se oprfe o symfyzu
kolem které dojde k zaklonu a tim porozeni
hlavicky (nejdfive se rodi zahlavi, pak

temeno, Celo, obliCej a nakonec brada), hlava
N

se rodi se Sipovym Svem v pfimém pruméru




n zevni rotace — podminéena vnitrni rotaci
rameének kopirujicich svym biakromialnim
prumérem mechanismus porodu hlavicky
(ramena pri prechodu do panevni uziny rotuji
Z pficného do primého pruméru coz vede
K rotaci jiz porozene hlavicky)







Porod trupu







Porod novorozence

M otrit krev a plodovou vodu z obliceje
plodu

M prilozit dite na bricho matky

M prerusit pupecnik, podvazat nebo
zasvorkovat

M zabalit dité do suchého rucniku!






Hodnoceni stavu novorozence

n Apgar skore

n pritomnost mekonia v plodove vode
(zelené zkalena plodova voda)

n prubézné sledovani:
- dychani
- akce srdecni
- barva




Skére dle Apgaroveé

1. - 5. -10. minuta

Hodnoceni 0 1 2
o x modra, télo ruzove, akra kompletné
barva kuze . L N
bleda lividni ruzova
akce srdecni |nepfitomna pod 100/min nad 100/min
dechova s4dna povrehni, oravidelna, kiik

aktivita nepravidelna

hypotonie, maly aktivni, silnya

svalovy tonus |atonie o . |odpor vuci
odpor vuci extenzi .
extenzi
reakce na g . vyrazna,
cxax.. zadna chaba, grimasa A
podrazdeéni kKychani, krik



Treti doba porodni, doba k luzku

— zacina porozenim plodu a konc¢i porodem placenty
— trva nékolik minut, max. 1 hodinu

— aktivni vedeni lll.doby s aplikaci uterotonik
(oxytocin, ergometrin i.v., i.m.)

— dochazi k odlouceni placenty od delozni steny
a porodu placenty

— znamky odlouceni placenty (ochabnuti a pokles
pupecniku, pri stlaceni delohy prsty kolmo tesne
nad symfyzou se pupecnik nevtahuje, fundus
delozni se oplostuje a stoupa nad pupek...)

— pri porodu placenty po jejim odlouceni je vhodny

N kontinualni ale slaby tah a nasledne vyuziti vlastni

I vahy placenty, ktera se necha jakoby volné padat

dolu, je nutno porodit celou placentu véetné obalu



Poporodni péece

M prilozeni vlozky na genital

M ulozeni do polohy na zadech,
natazené koncetiny

M sledovat krevni ztratu

M zaznamenat ¢as porodu !!



Poporodni péce

Krevni B 500 ml je normalni
ztrata M masaz délozniho
fundu

M uterotonika — oxytocin,
ergometrin i.m./i.v.,
duratocin i.v.

M lééba Soku
B ZOK — 1500 ml a vice




n Doba poporodni (IV.doba)
- interval 2 hodin po porodu (intenzivni péce),
kdy je monitorovan TK, puls, teplota matky,
delozni tonus a delozni krvaceni

Trvani porodu:
6 — 12 hodin u prvorodicky
3 — 9 hodin u vicerodiCky
pod 60 minut.....prekotny porod
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Sledovani rodicky a plodu

celkovy stav — T, TK, P, bolestivost,
psychicky stav
delozni Cinnost — zevnim vysetreni
a pristrojove (tokografie)
progrese porodu — vnitrnim vySetrenim
stav plodu — poslech ozev, pristrojové
monitorovani (CTG), kvalita plodové vody
sledovani krvaceni a srazlivosti krve



Pristrojove monitorovani

n

n

n

n

kardiotokografie (zevni, vnitrni)
intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie
analyza S—T useku EKG plodu

UZ vysetreni - poloha, vahovy odhad
Doppler vysetreni - pupecnik, hematom



Vedeni porodu

. Uloha lékafe a porodni asistentky

Pritomnost déetskeho |ekare a detske sestry
u porodu

Vysetreni a osetreni novorozence

n Vedeni ll., lll, a IV. doby porodni (poraneni,
Krevni ztrata, odbéery pupecnikové krve,
toaleta rodidel, sledovani TK, P, odchodu
mocCi, zavodneni, psychicky stav, prilozeni
ditéte, odpocCinek, preklad na oddeleni)
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Nove sméry ve vedeni porodu
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n porod bez nasili

n pritomnost otce u porodu

n porod v domacnosti

n poloha rodicky za porodu (pomucky)
n porod do vody

n elektivni SC

n programovany porod

n porodnicka analgezie
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Relaxacni technika
Musikoterapie
Aromaterapie

Masaze - zad a hraze
predporodni priprava
— zakladni

— rozsirena

— kojeni

— pécCe 0 novorozence



