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PREKOTNY POROD

- Prekotny porod je porod samovolny ktery trva meneé nez 2 hodiny
- Duvodem je nejCastéji nadmeérna délozni Cinnost — kontrakce

- Prah viability (schopnost rust, pfezit a vyvijet se normalné) z
hlediska moznosti narodit se ziveé a prezit lezi v souCasnosti mezi
23.—24. tydnem.

- Obdobi 23.-25. tydne téhotenstvi je neonatology oznaCovano jako
,Seda zona" s nejistou progndézou mortality Ci morbidity.

- Potratem se rozumi porozeni nebo vyjmuti plodu s nizsi PH nez
500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li tehotenstvi kratSi nez 22 tydnu
(méne nez 22+0),









FAZE

PORODU

- 1. doba porodni — oteviraci —

kontrakce, odtok vody, tuhnuti
bricha, silici bolesti — viz dale

. 2. doba porodni — vypuzovaci —

vypuzeni plodu silou kontrakci

. 3. doba porodni — vypuzeni placenty

kdy kontrakce pokracuji az do
vypuzeni



Mulipara Primigravida




N

- Odtekla plodova voda

. Stahy jsou v intervalu 2 — 3 minuty

. Zvysuje se tlak na konecCnik, ktery nuti
rodicku tlacit

. Trva 5 — 30 minut




3 DOBA . Trva do 30 minut

PORODNI . Poporodni stahy k

vylouceni placenty
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PRED PORODEM A PRIJEZDEM RZP

- Ulozit rodicku do tepla a sucha, soukromi
- Nesmi chodit

- Pfipravit pomucky viz vySe

- ProtiSokova 5T

- Kontrola FF, dech, pulz, ozvy plodu

- Volat zzs



- Instruovat rodiCku o
dychani
] - Nesmi tlaCit pokud neni
PRVNI otevrena branka

POMOC V . Méla by sedét nebo

PRVNI leZet, pokud jsou
DOBE kontrakce &ast&ji nez

po péti minutach

. Zachovam klid a
snazim se uklidnit i
rodicku




ale az po porodu ditete
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KPR NOVOROZENCE

- Do roku ditete podkladame jen ramena (Cimkoliv i kniha..),
nezaklanime hlavu (tuzka — u dospelych nedochazi k zalomeni,
maiji delsi DC)

- Dychame do ust i nosu, radeji méne nez vice (barotrauma)

- 5inicialnich vdechu, nahmatat na hrudi kosti zacatek a konec a
stfed prstu — tam je misto stlaceni

- Komprese obejmutim hrudniku a palci (eliminace poranéni organu)
provadim stlaCeni — tvrda podlozka (1/3 hrudniku, 4-5 cm, 100-
120/min)

- https://skoleniprvnipomoci.cz/vyukovy-portal/resuscitace-deti/



KPR DITETE

- 30 s po porodu se hodnoti akce srdecni a dychani. Pri bradykardii

(akce srdecCni < 100/min), apnoe Ci lapavém dychani se zahajuje
KPR

Hodnoceni Apgar skére

- V 1., 5. a 10. minuté po porodu se hodnoti skore podle Apgarove.
Tato Skala hodnoti dychani, akci srdecni, barvu kuze, tonus a
reakci na podrazdéni (0—10 bodu) jako vysledek se uvadi vSechny

tfi hodnoty (max. 10-10-10). Prognosticky je dulezity vysledek v 5.
minute.



APGAR SKORE - 0 — 2 BODY (10NORMA)

Vzhled a barva klze

rizova - akrocyandza - bleda nebo modra
Srdecni frekvence
srdecni frekvence >100/min. - srdecni frekvence <100/min. (bradykardie) - asystolie
Dychani
silny kfik (eupnoe) - nepravidelné, pomalé (bradypnoe) - zadné (apnoe)
Svalovy tonus a svalova aktivita
aktivni pohyby - slaba flexe koncetin - bez pohybu
Reakce na podrazdéni (grimasy pfi odsavani nosu), odsavame ale vzdy nejdrive z ust
kasSel - stazeni nosu - zadné
Vysledek: 10 (normalni novorozenec)



PODVAZ
PUPECNIK

U

- U novorozencu, ktefi nevyzaduiji

resuscitaci, se doporucuje odlozené
preruseni pupecniku - neboli
preruseni pupecniku nejméne
minutu po porodu nebo po dotepani
pupecniku

- Tkanici priskrtime pupecnik cca 10

cm od novorozence

- 10 cm od zaskrceni provedeme

druhé zaskrceni a prestrihnneme
Cistyma nuzkama

- Sledujeme krvaceni z pupecniku



PRVNI
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DOBE




DEKUJI ZA POZORNOST



