NAHLE PRIHODYV
GYNEKOLOGII, KRVACENI,
URAZY, BEZVEDOMI



PREKOTNY POROD

* porod trvajici méné nez dve hodiny a
probihajici spontanné — zkracuje se prvni doba porodni.

 Vyskytuje se nejcastéji u multipar, je-li fetus maly a u
silnych déloznich stahu — porodni cesty jsou relativné volné.

* V nasich podminkach obvykle RZP prijizdi jesté pred
samotnym porodem fetu. V terénu je nutné provést porod,
jakmile zapocnou velmi silné kontrakce v rychlém sledu,
které nuti rodicku tlacit.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Porod
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Prvn%C3%AD_doba_porodn%C3%AD

DRUHA DOBA PORODNI

« zacind zanikem branky. Nejprve je dulezité zajistit rodicce relativné
klidné a cisté prostredi s maximem soukromi. Rodicku ulozime do
polohy v polosedé s pokrcenyma roztazenyma nohama. Prikryjeme
horni polovinu téla. Slovné rodicku uklidnujeme a povzbuzujeme k
rychlému a kratkému dychani a tlaceni.

K porodu potrebujeme:

* nuzky (nuz, skalpel);

e tfi prouzky tkaniny (provazku);
e kryti.

* Veskery material by mél byt pokud mozno sterilni, zachrance by se mel
chranit gumovymi rukavicemi a rouskou (Satkem). Pro rodicku je treba

pripravit dostatek cistého a suchého materialu (pleny, prostéradla,
deka)



VLASTNI POROD

* Vyzveme rodicku, aby se chytila pod koleny, predklonila hlavu a tlacila.
Mezi kontrakcemi se muze uvolnit. Kuze v oblasti hraze se napina a je velmi
namahana. Zachytime proto hraz do sterilniho materialu mezi palec a
ukazovak nedominantni rukou a chranime ji tak pred rupturou. Dojde-li k
odchodu stolice, krajinu oCistime smérem zpredu dozadu — zabranime
znecisténi porodnich cest. Mezitim se objevuje hlavicka. Hlavicku
pridrzujeme, chranime novorozence pred zranénim, ale
nijak neomezujeme prirozenou rotaci hlavicky. Po porodu hlavicky dochazi
k dalsi rotaci télicka novorozence — ani této nebranime. Muzeme
novorozence chytit pevné za zatylek, sklonit jej mirné dolt — napomuzeme
porodu horniho raménka. Naslednym pohybem mirné nahoru smérem k
brichu napomuzeme porodu dolniho raménka. Poté jiz mUzeme
novorozence chytit pevné v podpazi a tahem Sikmo vzhiru jej vytdhnout z
porodnich cest.



PECE O NOVOROZENCE

* hned, jak se objevi hlavicka, kontrolujeme, zda nema
novorozenec omotany pupecnik kolem krku!

 Dité ulozime mezi nohy rodicky a vycCistime usta od plodové vody. V této
fazi NIKDY nezvedame dité nad uroven bricha matky — plsobenim
gravitace by krev natekla zpét do placenty a doslo by k vykrvaceni ditéte!
V tento okamzik by se mél novorozenec poprvé nadechnout a zacit kricet.
Nestane-li se tak, okamzité zahajujeme KPR! Novorozenec muze byt
velmi kluzky, je tedy nutnd znacna obezretnost pri manipulaci s nim.
Novorozence co nejrychleji osusime a zabalime, abychom zabranili

ztratam tepla.
Dité nikdy:
* neomyvame,;
* nepopleskavame;
* nedrzime za nozky hlavou dolu.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pupe%C4%8Dn%C3%ADk
http://www.wikiskripta.eu/index.php/KPR

PUPECNIK

* podvazujeme, az kdyz uplnée prestane tepat, neni-li vdosahu
kvalifikovana pomoc.

Podvaz provadime na trech mistech:

* asi 15 cm od bricha ditéte;

* nékolik centimetru od prvniho (pro pripad selhani);
e 10-20 cm od druhého podvazu.

* Mezi druhym a tfetim podvazem muzeme pupecnik prerusit, obé
strany sterilné kryjeme.

* Po preruseni pupecniku miizeme novorozence ulozit na bricho matky.
Branime prochladnuti matky i ditéte.



TRETI DOBA PORODNI

* Vyzveme rodicku, aby tlacenim napomohla porodu
placenty.

* Nikdy netahame za pupecnik! Po porodu placentu
uschovame k naslednému vysetreni. Poté rodidla
ocCistime a kryjeme.

* Ani po porodu nepodavame rodicce tekutiny —
moznost poporodniho vysetreni delohy.



GYNEKOLOGICKE NEODKLADNE
STAVY

* GYNEKOLOGICKE KRVACENI

* NAHLE PRIHODY BRISNI

« AKUTNI PELVEOPERITONITIDA
 KRITICKE ZVRACENI TEHOTNYCH



PORANENI ZENSKYCH RODIDEL

Priciny

* U déti a adolescentek — pri sportu, hre — poranéni klitoris,
malych stydkych a velkych stydkych pysku, zevniho usti
mocové roury (edémy, hematomy, silné krvaceni)

*V dospelém véeku — pri padech z vysky, pri vodnim
lyzovani, pri traumatickych sexualnich praktikach



PRVNI POMOC + PECE

Klid na luzku, zklidnéni, tlumeni bolesti, letové
a tlakové obklady na vulvu

*Nasledna péce — permanentni mocovy katedr
* Pri suture — celkova anestezie
* Protitetanova opatreni



RUPTURA OARIA POST COITUM

* Prubéh — prudka bolest pri styku
» Zalezi na prubéhu bolesti , nauzea, zvraceni,
kolapsové stavy

« Zivot ohrozujici stav, vznik hemiperitonea je rychly,
hrozi riziko devastujiciho zakroku



ZNASILNENI, SEXUALNI NASILI

* Pozornost zevnimu genitalu — krvaceni z vulvy, z
pochvy

* Fotodokumentace jen se souhlasem zeny

* Odebrani biologickych stop

* Zhodnoceni krevni ztraty

* Aspekce celého téla, vysetreni genitalu, kolposkop
* Kontrola funkce uretry — cystoskopie

* RTG panve - riziko zlomenin



TRAUNMATOLOGICKE STAVY V TEHOTENSTVI,
PATOLOGICKE PORODY, KRVACENI ZA
PORODU

PRICINY

* Dopravni nehody

* Pady, domaci nasili,

 Strelna a bodna poraneéni

* Popaleniny, urazy elektrickym proudem



TRAUMATA

* Celosvetove 1 milion umrti roche

*70% dopravni kolize, pady a primé udery na
bricho



POLYTRAUMATA A STARI
TEHOTENSTVI

*|. trimestr - nebezpeci poskozeni vyvoje plodu
(medikamenty, ionizujici zareni, hypoxie)

* ll. trimestr — riziko zhmozdéni delohy, odlouceni
placenty

* lll. trimestr — ruptura delohy, primé poraneni plodu,
urgentni cisarsky rez



TEHOTENSKE ZMENY
e Zvetseny objem plazmy maskuje skryté krevni ztraty
* Snizeni zaludecni motility — riziko aspirace
* KfreCe, hypertenze - riziko eklampsie a poranéni hlavy

*V poloze na zadech zhorseny vendzni navrat — pokles
srdecniho vydeje 0 40%

*V dusledku roztazeni peritonea a brisniho svalstva
otupeni pocitu abdominalni bolesti

* Fyziologické hormonalni rozvolnéni symfyzy —
znesnadnuje diagnozu panevni diastazy a fraktury



RIZIKA

* Abrupce placenty — napjaté bricho, hypertonus
délohy, narustajici vyska délozniho fundu,
hypovolemicky sok



PP

* Inicialni resuscitacni usili je véenovano matce!!!!



EKLAMPSIE

« NOVE VZNIKLE KRECE NEBO BEZVEDOMI V PRUBEHU TEHOTENSTVi
NEBO V POPORODNIM OBDOBIi U ZENY SE ZNAMKAMI
PREEKLAMPSIE

* Hlavni materskou komplikaci:

* Plicni aspirace, plicni edém, CMP, srdecni zastava, akutni renalni
selhani, smrt



PRIZNAKY

*V prodromalni fazi — bolesti hlavy v okcipitalni Ci
frontalni oblasti, rozmazané videni, svétloplachost,
bolest v epigastriu, hyperreflexe, alterované véedomi

* Faze tonickych kreci — za€inaji v oblicejové casti, apnoe,
svaly Sijové, opistotonus, zataté pésti - desitky vtefin

* Faze klonickych kreci — nekoordinované pohyby téla,
chrcivé dychani, cyandéza — komplikace plicni aspirace,
srdecni zastava

* Hyporeflexe — kdma s naslednou amnézii



PECE O NOVOROZENCE A MATKU PO
PREKOTNEM PORODU

* Zajisténi dychacich cest
* Teplo
* Péce o pupecnik



RESUSCITACE NEDONOSENEHO
NOVOROZENCE

* Pri nenastoupeni spontanniho dechu dité
intubujeme, vzhledem k tomu, ze se jedna o
nedonoseného novorozence a srdecni frekvence
nema tendenci stoupat zvysujeme obsah O, v
dychaci smesi.

* Pretrvava-li nedetekovatelna srdecna akce i pri
zajisténi dychani je treba zahajit neprimou srdecni
masaz.



* Masaz provadime na pevné podlozce, komprimujeme
sternum v oblasti dolni tretiny palci obou rukou, ruce
pritom objimaji hrudnik ze stran a prsty smeruji na zada
ditéete nebo stlacujeme novorozence 2 prsty uprostred
spojnice bradavek( dolni tretina sterna). Tato pozice je
vyhodnéjsi pri nutnosti kanylace pupecnikovych cév.

* Masaz provadime v pomeéru k ventilaci 3:1 (120 kompresi
hrudniku/30 dechtli za minutu).



