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DEFINICE PORODU

deéj, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodoveho vejce (plod, placenta,

pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu
matky

porozenym plodem se rozumi novorozenec se znamkami zivota nebo
bez znamek zivota s hmotnosti nad 500 g nebo s hmotnosti nizsi, ale
musi prezit prvnich 24 hodin



KLASIFIKACE PORODU

predcasny porod — porod pred ukoncenym 37. tydnem tehotenstvim,;
porod v terminu — porod mezi 38. — 42. tydnem tehotenstvi;
poterminovy porod — porod po 42. tydnu tehotenstvi.



KLASIFIKACE PORODU

samovolny (spontanni) porod — je takovy porod, ktery nastal na
zakladé prirozenych pochodl organismu zeny a probihal bez zasahu
porodnika;

medikamentozni porod — po spontannim nastoupeni porodni Cinnosti
jsou pfirozené pochody pozménény aplikaci Ié€ebnych prostifedkd, a
to prevazné za ucCelem koordinace délozni Cinnosti, zmirneni
bolestivosti nebo ovlivneni treti doby porodni;

indukovany porod — je vyvolan umele aplikaci uterokinetickych
preparatu (oxytocin, ...);

operativni porod — je takovy porod, kde muselo byt tehotenstvi
ukoncCeno nebo porod urychlen z indikace ohrozeni zivota nebo
zdravi matky, plodu, obou porodnickou vaginalni nebo abdominalni
operaci;

fyziologicky porod — probiha pusobenim pfirozenych porodnich
mechanismu za pomoci a nikoliv zasahu personalu porodniho salu;

patologicky porod — je ten, kdy dochazi k rozvoji porodnicke
patologie, kterou je nutné aktivné Fesit.



SPOUSTECI MECHANIZMY PORODU

Progesteron - | produkce placentou v pfedporodnim obdobi
prudky narust hladiny estrogenu (zvysSeni aktivity myometria a
tim nastup délozni Cinnosti)

Oxytocin — urCuje silu a trvani kontrakce, prudky narust az v
prabéhu porodu

Estrogeny - | Cinnost (aktivitu) myometria, stimuluji nastup
delozni kontrakce

Prostaglandiny - |hladiny, vyvolavaji kontrakce myometria,
hraji hlavni roli v aktivaci délozni Cinnosti, ovlivhuji délozni
hrdlo

Distenze steny delozni — napinani delozni steny — tlak na
svaly a nervova zakonceni v oblasti vnitrni branky — vyvolani
déloznich kontrakci



ZNAMKY BLIZICIHO SE PORODU

odchod hlenové zatky

klesa fundus délozni, pokles bricha (,poklesne pupik®)

vyskyt posli¢ku

zvySeni vaginalni sekrece

prival energie

zastaveni vahy nebo ubytek na vaze

zmensSeni obvodu bficha, vzdalenost spona fundus prestane rust
cervix skore 10 bodu

odtok plodove vody



KDY SE DOSTAVIT NA PORODNI SAL

pravidelna delozni ¢innost se zkracujici se frekvenci a zvySujici se
intenzitou

odtok plodove vody

Krvaceni

bolest delohy, ktera nema charakter déloznich kontrakci
nepravidelnosti pohybu plodu

jiné symptomy (teplota, malatnost, zvraceni, prujem, psychické
zmeny, apod...... )



DOBY PORODNI

|. doba porodni — oteviraci

ll. doba porodni — vypuzovaci

lll. doba porodni — doba k lUzku

V. doba porodni — doba poporodni



|. DOBA PORODNI - OTEVIRACI

doba od zadatku PRAVIDELNYCH kontrakci do piné rozvinuté branky

délozni kontrakce — vliv na zkraceni délozniho hrdla a rozevreni
branky

latentni faze — do branky 3 cm
aktivni faze — od branky 4 cm — do branky 8 cm
tranzitorni faze — od branky 8 cm — rozvinuti, zajiti branky



LATENTNI FAZE |. DOBY PORODNI

kontrakce se stabilizuji, se jejich frekvence, trvani a
iIntenzita

délozni hrdlo se zkracuje - vznik tenké porodnické branky
cervix se postupné spotrebovava

branka je na konci latentni faze dilatovana do 3 cm
delozni kontrakce co 10 — 15 minut, trvani cca. 15 — 20 s.
bolesti v podbfisSku / sakralgie

hlaviCka sestupuje do panevnich rovin



MECHANIZMUS DILATACE DELOZNIHO HRDLA A BRANKY

Prvorodicka
delozni hrdlo se zkracuje smerem od vnitrni branky k zevni brance

canalis cervicis vyplnen sangvinolentni hlenovou zatkou postupné
vytlaCovana do pochvy

branka se postupné otevira (prst, cm, lem)
branka ma tenke, ostre ohraniCene okraje




MECHANIZMUS DILATACE DELOZNIHO HRDLA A BRANKY

VicerodicCka
vnitrni delozni branka se dilatuje a zaroven se zkracuje délozni hrdlo




MECHANIZMUS DILATACE DELOZNIHO HRDLA A BRANKY




AKTIVNI FAZE |. DOBY PORODNI

branka - dilatace 3 cm — 8 cm

delozni kontrakce co 3 minuty, trvajici 45 s i vice,
zvysuje se intenzita

Zeny vyzaduji analgezii

dirupce vaku blan (vicerodicka branka 3 — 4 cm),
prvorodiCka 5 cm)



TRANZITORNI FAZE |. DOBY PORODNI

branka od 8 cm az do uplného zajiti

sestup hlaviCky do nizSich panevnich rovin
delozni kontrakce co 1 — 2 minuty, trvajici 50 — 60
S.



INTERVENCE PORODNI ASISTENTKY V |. DOBE PORODNI

kontrola psychického stavu rodicky;
komunikace s rodickou a s jejim doprovodem;

sledovani a tiSeni bolesti (muzikoterapie, aromaterapie, bachovy
kvetové esence, teply obklad na podbrisek, masaze sakralni oblasti,
hydroanalgezie);

kontrola kontrakci:

kontrola odtoku plodové vody pomoci Temesvaryho Cinidla;
sledovani vyprazdnovani (moceni, stolice);

doporuceni ulevovych poloh

vyuziti relaxaénich pomucek (gymnasticky mi¢, porodni vak, zavésné
pomucky — zebfiny, ....)

provedeni pripravy k porodu



PORODNI PLAN

soupis prani, jak by mél podle tehotné zeny (rodicky) porod vypadat
predstava o porodu prenesena na papir

porodni plan muze slouzit pro zdravotniky (jako takové nevyslovené
prani), ktefi budou o Zzenu v prubéhu porodu pecovat.

budouci rodiCky se vyjadruji k priprave na porod, k pritomnosti osob u
porodu, k respektovani intimity, k prvni dobé porodni, ke druhé a treti
dobé porodni, k oSetfovani miminka, apod

porodni plan by mel byt formulovan jasne, pokud mozno co
nejstrucneji.



VEDENI |. DOBY PORODNI

vaginalni vySetfeni: 2 — 3 hodiny (kontrola vstupovani
hlavicky)

ozvy plodu a delozni Cinnost monitorujeme kazdé 2 — 3 hodiny
kontrola ozev plodu: co15 min.

fyziologickeé funkce (TK a P) sledujeme co 2 — 3 hod.

telesna teplota se méri co 6 hodin

subfebrilie: 1 hod.

branka: 4 — 5 cm dirupce vaku blan (po dirupci rodicku
vaginalné vysSetfime a natoCime kardiotokograficky zaznam)
delka |. doby porodni: prvorodicka: 10 — 12 hodin, vicerodiCka:
6 — 8 hodin

dychani: hluboké bfisni dychani (na konci |. doby porodni ,psi
dychani®)



|l. DOBA PORODNI

od rozvinuti branky do porodu plodu

rodiCka ma potrebu zapojit brisni lis (tlak sestupuijici hlavi¢ky tlaci na
nervoveé pletene v oblasti panevniho dna); napomaha tak k progresi
hlavicky k panevnimu vychodu

postupny sestup hlavi¢ky zpusobuje napinani perinea, labia se od
sebe vzdaluji

hlaviCka na dné panevnim — objevi se v posevnim introitu

délozni kontrakce co 2 — 3 minuty a trvaji 60 — 90 sekund, jejich
intenzita je 70 — 80 torru

trvani: do 60 minut (nema presahnout 90 min.)



ll. DOBA PORODNI

rodiCku uz neopoustet

priprava pomucek k porodu
komunikace s rodiCkou

ozvy plodu merit po kazdé kontrakci

3 splnéné podminky ke tlaCeni: sutura sagitalis musi byt
v pfimém prumeéru, hlaviCka musi byt dorotovana na dné
panevnim a branka musi byt rozvinuta (zasla) !

hlaviCka dosla dna panevniho = rozevirajici se konecnik,
vedouci bod (mala fontanela) prorezava

predcasne tlaceni: vnitfni poraneni, nepostupujici porod
(dokoncCeni porodu klestémi nebo VEX)

psi dychani




ll. DOBA PORODNI

brisni lis rodicka pouziva v dobé kontrakce

rodiCka se na zaCatku kontrakce zhluboka nadechne, zavre oci a usta,
hlavu si rodi¢ka muZze sklonit k hrudniku a 3 krat béhem jedné
kontrakce zatlaCi (jako na stolici) s minimalnimi prestavkami na
vydechnuti a opétovné nadechnuti

mezi kontrakcemi rodiCka zhluboka dycha, zavre ocCi, odpociva



VNITRNiI PANEVN| ROVINY

rovina panevniho vchodu (aditus pelvis) — je ohraniCena vzadu
promontoriem (v oblasti L5), pokraCuje dopredu jako linea arcuata
(terminalis) a konCi na hornim okraji spony stydkeé, ma tvar priéného
ovalu a nejdelSi rozmér je diameter transversa (pficny - 13 cm)

rovina panevni Sife (amplitudo pelvis) — je ohraniCena vzadu hranici
mezi S2 a S3 (na os sacrum) a mifi doprostred spony stydke, ma
kruhovy tvar a nejdelSi rozmer je diameter obliqua dextra et sinistra
(Sikmy - 13,5 cm)



VNITRNiI PANEVN| ROVINY

rovina panevni uziny (angustia pelvis) — zaCina vzadu na hranici mezi
kosti krizovou a kostrCi; prechazi dopredu na spina ischiadica a je
zakoncCena na dolnim okraji spony stydké; jedna se o nejuzsi misto
malé panve; ma tvar ovalu, nejdelsi rozmer je diameter recta
(pfedozadni — 11,5 cm)

rovina panevniho vychodu (exitus pelvis) — zaCina vzadu na hrotu
kostrCe, pokracuje smerem dopredu na tubera ischiadica a je
zakoncCena na dolnim okraji spony stydké; ma tvar kosoctverce;

nejdelSi rozmer je diameter recta (predozadni — 9,5 cm); za porodu se

tlakem hlavicky plodu kostr¢ odkloni dozadu — rozmeér se tim zvétsi na 11 —
11,5 cm).



5 ETAP MECHANIZMU PORODU HLAVICKY

1) inicialni flexe a vstup hlavicky do panevniho vchodu

2) progrese hlaviCky do panevni Sife a uziny

3) normalni Ci abnormalni vnitrni rotace

4) rotace hlavicky kolem dolniho okraje stydké spony
)

5) zevni rotace



PLOD JAKO SUBJEKT PORODU

Velka fontanela — mezi frontalnimi a parietalnimi kostmi, tvar
kosoctverce

Mala fontanela — mezi parietalnimi a occipitalnimi kostmi, tvar
trojuhelniku
spojnice velké a malé fontanely = sev sipovy (sutura sagittalis)

Diameter suboccipitobregmatica — od stfedu occipitalni kosti ke
stfedu velké fontanely (obvod 32 cm) — prostupujici obvod pfi porodu
v poloze PPHL
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[1l. DOBA PORODNI — DOBA K LUZKU

je obdobim, kdy dochazi k porodu placenty, pupecniku a plodovych
obalu, dale dochazi k retrakci myometria



[1l. DOBA PORODNI — DOBA K LUZKU

znamky odlouceni placenty:

1) Kustnerovo znameni: natazenymi prsty levé ruky zatlacit za sponu
stydkou (pokud se pahyl pupecniku vtahne smérem dovnitf do pochvy
— placenta se neodloucila, kdyz pupecnikovy pahyl vyleze — placenta
se odloucila)

2) Schroderovo znameni: pri odlouceni placenty, délozni fundus
stoupa nad pupek, 2 az 3 prsty

3) Ahlfeldovo znameni: pean se zacne oddalovat od rodidel, pupecnik
je ochably, hadrovity (kdyz je vzdalen 10 cm, placenta je odloucena)



[1l. DOBA PORODNI — DOBA K LUZKU

mechanismus odluCovani placenty:

Schultz: vytvari se retroplacentarni hematom, krvaci pod placentu, ta
se postupné odlucCuje, sroluje se do dolniho delozniho segmentu a
tulipanovité se porodi, luzko se porodi sttedem, matka z vaginy
nekrvaci

Duncan: placenta se odlucCuje od hrany, krvaci do delohy, matka

krvaci z vaginy a placenta se rodi hranou; odlucovani placenty trva
déle a krevni ztrata je vetsi

Gessner: smiSeny zpusob, placenta se odluCuje hranou a porodi se
stfedem, Zzena krvaci od poc¢atku odlu€ovani luzka



[1l. DOBA PORODNI — DOBA K LUZKU

placentu porodit do 30 min.

po porodu plodu —i.v. aplikace uterokinetik a uterotonik (oxytocin
nebo metylergometrin), zabranéni zbyteCnym krevnim ztratam

hmat podle Jacobse: rodici placentu uchopime do dlani obou rukou
a Sroubovitymi pohyby s ni otaCime tak, az se blany svinou do
provazce, ktery snadno vyklouzne z rodidel.




PO PORODU PLACENTY:

Kontrola: celistvosti lUZka,
pocet cev, delka pupecniku,
upon

kontrola porodniho poraneni v
zrcadlech (hrdlo délozni,
pochva, zevni rodidla a
epiziotomie)




V. DOBA PORODN| — DOBA POPORODNI

2 hodiny po porodu plodu a placenty

casne Sestinedeli

meéfi se fyziologické funkce (TK, P) ve 30 minutovych
Intervalech

kontrola krvaceni

kontrola vysky délozniho fundu

odpocinek pro maminku, teplo, ticho, tekutiny, lehka strava

prvni prilozeni novorozence k prsu matky - do 30 minut po
porodu

sledujeme vyprazdnovani mocoveho méechyre

po uplynuti 2 hodin — prevoz sestinedelky na oddéleni
Sestinedéli



EPISIOTOMIE

nejCastéjSi porodnicky vykon
nastfih hraze
zaver |l. doby porodni

indikace: riziko ruptury posevniho introitu a perinea, hraz brani
dalSimu prostupu (prorezavani hlavicky), poloha podélna koncem
panevnim, zjizvena hraz, velky plod, porod klestemi, vakuumextrakci

Druhy: medialni epiziotomie
. mediolateralni epiziotomie
. lateralni epiziotomie
. rozSifena lateralni epiziotomie



MEDIOLATERALNI EPISIOTOMIE
nejCastejsi druh epiziotomie
smeruje ze stredni cary introitu Sikmo k hrbolu sedaci kosti

mensi poskozeni svérace
vice krvaci



DEKUJI ZA POZORNOST



