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Spontanni porod

aé‘" 'VE VSeobecné lékafstvi
3 Seminare z gynekologie a porodnictvi
g 2017 — podzimni semestr



Definice porodu

narozeni ditéte: uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z tela
matky (samovolny X operacni)

porod (1.4.2012) zdkon 372/2011 O zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani
- Zivé rozeny nad 500g a vykazuje znamky zivota
(akce srdecni, pulsace pupecniku, spont. dychani, pohyby)
- mrtveé rozeny - nad 500g

- nad 25cm

- nad 22.tyden gestace



Porod

Porod (Casovani)

v terminu (38.-42.tyden gravidity)
p‘r'edEasn\'/ (24.-37.tyden gravidity)
po terminu (po 42.tydnu gravidity)

e délka téhotenstvi 280dnu

- Naegeleho pravidlo: od prvniho dne posledni mentruace odectéme 3 mésice
a pripocteme 7 dn(
- pohyby plodu: nulipara (20.tyden+20tydnt multipara 18+22.tydnu)

- dle data koncepce (oplozujici souloz, datum ET)
- ultrazvuk (8.-12.tyden gravidity)-nejpresnéjsi urc¢eni terminu porodu



Porodni cesty

* Tvrdé porodni cesty: kosténa panev-pelvis

e Kostény prstenec vznika spojenim obou kosti
panevnich (ossa coxae) prostrednictvim
symfyzy ventralné a jejich pripojenim k pateri
pomoci kosti krizové (os sacrum)
dorzalné, ktera konci kosti kostrcni (os
coccyqis).



Panevni roviny

ADITUS AMPLITUDO




Porodni cesty

Porodni cesty mekke:
dolni segment délozni
hrdlo
pochva
zevni rodidla

panevni dno



Spoustéeci mechanismy porodu

Vztah mezi déloznim télem a cervixem
Progesteron

Estrogen

Prostaglandiny

Oxytocin

Stabilita gravidity — dostatecny pritok v uteroplacentarnim recisti,
homeostaza volnych Ca, prevaha progesteronu,odpovidajici
koncentrace hCG



Porodni sily

e delozni kontrakce
(délka, intenzita MJ, pravidelnost)
* brisni lis

e zemska gravitace



Ulozeni plodu na konci tehotenstvi

* Poloha plodu:

e Vztah podélné ose plodu k podélné ose matky
poloha podélna (hlavickou, koncem panevnim)
(dle flexe poloha pfedhlavim, &elni, obli¢ejova)
poloha Sikma

poloha pﬁéﬂé (dorsoanteriorni, dorsoposteriorni, dorsosuperiorni,

dorsoinferiorni)



Polohy plodu




Ulozeni plodu na konci tehotenstvi

* Postaveni plodu: Vztah hrbetu plodu k délozni
hrané

* Naléhani plodu: Vztah naléhajici casti k
panevnimu vchodu

(indiferentni —mala a velkd fontanela ve stejné vysi, synkliticky-Sev Sipovy a
obé temenni kosti jsou ve stejné vzdalenosti, centricky-stejna vzdalenost od
linea inominata na obou stranach)

* Drzeni plodu



Vysetreni

Zevni hmaty:
. hmat: vyska fundu
l. hmat hrbet a malé casti plodu

Il. hmat: poloha, postaveni, drzeni a naléhani
nlavicky

IV hmat: naléhajici ¢ast ve vztahu k panvi
Vnitrni vysetreni: Stanoveni cervix score



PRIJEM RODICKY

radne vyplnény porodopis
zevni a vnitrni porodnické vysetreni
zmereni panevnich rozmeéru
CTG ( 20 min ), vstupni amnioskopie ?
vysetreni moci na bilkovinu, cukr, popr. ketolatky
hmotnostni prirustek behem téhotenstvi
TF, teplota, GBS infekce
i

zpusob vedeni porodu




|. DOBA PORODNI

OP a 15 min., CTG za 2-3 hodiny

STAN, IFPO

vaginalni vysetreni a 1,5 - 2 hod.

vedeni partogramu

dirupce vaku blan (! vyhiez pupeéniku, vasa praevia)

pouziti analgezie (epiduralni analgesie,
spasmoanalgetiky)

pohyb mimo luzko, vyuziti alternativnich metod



|. DOBA PORODNI

* Doba otviraci
latentni faze — spotrebovani Cipku
aktivni faze — dilatace branky do 8 cm

tranzitorni faze — 8 cm az zanik branky



Il. DOBA PORODNI

continualni CTG ¢i OP po kazdé kontrakci

oranka zasla, plodova voda odtekla, rotace
nlavicky ukoncena a hlavicka sestoupla = rodicka
muze zacit tlacit

zevni dezinfekce rodidel, vycévkovani ?
epiziotomie — medialni, lateralni, mediolateralni
vedeni vlastniho porodu

podvaz pupecniku — prestrizeni

predani ditéte pediatrim




Il. DOBA PORODNI

* Doba vypuzovaci

zanik branky az porod plodu (episiotomie).
Porod hlavicky —

flexe, vnitrni rotace, deflexe, zevni rotace.

Porod ramének



Vedeni porodu

Obr. 38. Chranéni hréaze (A), deflexe hlavicky (B)

Obr. 39. Vybavovani ramének tahem za tvée: A - tah dold, B - tah smérem k biichy rodizky



11l. DOBA PORODNI

faze odlucovaci a faze vypuzovani luzka, doba k
l0zku

aktivni vedeni Ill. DP — 2j. Oxytocinu i.v.,
Ergometrin

po porodu podvaz pupecniku

odbér krve z v. popr. a. umbilicalis (vysetreni
krevnich plynu)

6,6 min (max. 20, 30 min) — krevni ztrata !
vycka se odlouceni ltzka



ZNAMKY ODLOUCENI PLACENTY

AHLFELD — pean na
pupecniku

SCHRODER — déloha kulovita
k pupku x oplostéla, fundus
nad pupkem do strany
KUSTNER — prsty za sponou
proti pateri @ deélohai
pupecnik kranialné x déloha
kranialné, pupecnik ne
STRASSMANN — poklep na

fundus = poklepova vina se
prenese na pupecnik

Obr. 43. Zndmky odlouceni placenty. 1 - oplostély fun-
dus stoupd nad pupek (Schréder); 2 - tkanice na pu-
peéniku se posunuje dopfedu (Ahlfeld - babské zname-
ni); 3 - tlakem ruky za sponou se pupenik nevtahuje
dovniti (Kistner); 4 - poklep na fundus se nepfendsi na
napjaty pupeénik (Strassman)



MECHANISMY ODLUCOVANI
PLACENTY

BAUDELOCQUE — SCHULTZE

stredem — krevni koagulum v retroplacentarnim prostoru - porod lizka
amnialni sténou napred s hematomem in toto - mensi krevni ztrata

Obr. 23. Odluéovani (A) a vypuzovani (B) placenty sttedem



MECHANISMY ODLUCOVANI
PLACENTY

* DUNCAN

hranou ltzko se oddéluje po svém okraji (hrané) - krev retroplacentarné i

navenek luzko se rodi délozni hranou

Obr. 24. Porod placenty hranou: A - odluéovdni, B - vypuzovéni



MECHANISMY ODLUCOVANI
PLACENTY

* GESSNER = smiseny

kombinace obou - nejdfive hranou - maximum hematomu ve stredu

—=>|0zko se rodi stfredem

Obr. 25. Smieny mechanismus: A -odlu&ovéni, B -vypuzovani



I1l. DP — LEKARSKE VEDENI|
krevni ztraty 200 — 300 ml|

revize luzka (celistvost, aberantni cévy na
okraji > pl. succenturiata)

osetreni porodniho poranéni (hrdlo, pochva,
hraz)

prilozeni ditéte
KT, TF, teplota, kontrola krvaceni
2 hod. po porodu na PS



Trvani porodu

6 — 12 hodin u prvorodicky
3 —9 hodin u vicerodicky
pod 60 minut.....prekotny porod



Pristrojoveé vybaveni

* kardiotokografie (zevni, vnitrni)
* intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

* analyza S—T useku EKG plodu

e Uz vysetreni - poloha, vahovy odhad
* Doppler vysetreni - pupecnik, hematom



Nové trendy

Porod bez nasili e Relaxacni technika
Pritomnost otce u porodu ¢ Musikoterapie

Porod v domacnosti  Aromaterapie

Poloha rodicky za porodu ¢ Masaze -zad a hraze
(pomucky) e Pfedporodni pfiprava
Porod do vody (water — zakladni

birth) — rozdifena

Elektivni SC — kojeni
Programovany porod — péce 0 novorozence

Porodnicka analgezie



