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ZEVNI PREDPORODNI VYSETRENI

Prvni Leopolduv manévr

= urcuje vySi délozniho fundu a tim

| stari téhotenstvi (obé ruce se
volné polozi na délozni fundus a
urcuje se, jak vysoko déelozni fundus
saha, pficemz orientacnimi body
jsou pupek (24. tyden gravidity) a
dolni okraj mecCoviteho vybezku

(36. tyden gravidity)).

Obr. 3.1 I. Pawlikiv hmat



ZEVNI PREDPORODNI VYSETRENI

Druhy Leopolduv manévr

= zjistuje lokalizaci hrbetu a
malych Casti (konCetin) plodu a
jejich vztah k deloznim hranam
(urCuje postaveni plodu), Ize jim
take orientacne posoudit
mnozstvi plodové vody (ruce
poloZime na hrany délozni a
prohmatame jeji st&nu a ¢asti
slodu pod ni). Obr. 3.2 I, Pawiikiv hmat

2




ZEVNI PREDPORODNI VYSETRENI

Treti manévr: Pawliktuv manévr
= urcuje kréni ryhu a tim naléhajici ¢ast (ruku polozime na bricho nad
symfyzu,

obejmeme dolni delozni segment a
radialni stranou ruky vyhmatame

kréni ryhu plodu)

Obr. 3.3 II1. Pawlikiiv hmat



ZEVNI PREDPORODNI VYSETRENI

PAWLIKUV HMAT
- mé tfi &asti

1. poloha plodu

- pravou rukou obejmeme nad symfyzou dolni délozni segment

- podle obsahu ur¢ime polohu plodu — hlava nebo konec panevni = poloha
podélna

- prazdny = poloha §ikmé nebo pfi¢na

2. postaveni plodu (u polohy podélné hlavi¢kou)

- radialni hranou ruky prejdeme smérem kranidlnim a ur¢ime kréni ryhu
- kréni ryha — vySe tam, kde je brada plodu

- nize tam, kde jsou zada plodu

- vodorovna u deflexni polohy

3. vztah hlavi¢ky k roviné panevniho vchodu

- zjiStujeme vzdalenost kréni ryhy od okraje stydké spony

- 4 prsty nad okrajem spony = hlavicka naléha

- 3 prsty nad okrajem spony = hlavicka vstoupla do panve malym oddilem
- 2 prsty nad okrajem spony = hlavicka vstoupla do panve velkym oddilem

- kréni ryha v irovni spony = cela hlava je v malé panvi a na panevni vchod

naléha raménko



ZEVNI PREDPORODNI VYSETRENI

Ctvrty manévr

= urCuje vztah naléhajici ¢asti plodu
K panvi, pri vysetreni se stavime
zady k obliCeji zeny, ruce polozime
po stranach délohy na dolni segment
tak, Ze konce prstu sméruji do
panevniho vchodu (lze dobre
vyhmatat hlaviCku, vyklenuté Celo,
ploché zahlavi i kréni ryhu a \ |
stupen vstupu hlavicky do panve);

tento hmat se v souCasne dobe neprovadi.




VNITRNI PREDPORODNI VYSETRENI

Cervix-skore podle Bishopa

pomoci nej se objektivizuje nalez na deloznim hrdle

skore dava zdravotnickému personalu informaci o insuficienci hrdla
jeho Ciselné (bodové) vyjadreni signalizuje hrozici potrat, pfedCasny
porod, nezraly nalez na déloznim hrdle (potfeba indukce porodu u
gravidity v terminu)

10 bodu — znamka bliziciho se porodu



VNITRNI PREDPORODNI VYSETRENI

Cervix-skore podle Bishopa

co hodnotime:

nad vehodem

Vstoupld

1. Viska naléhajic cast

1. Thrdcent cipky ne 0112 spotfebovan
3. Prostupnost cpku | uzavien o] >1m

4 Konzistence ipku | tuby polotuy mekky

5, Smér Cipku sakrdlng mediosakrdlng | vose pochiy




PRUKAZ ODTOKU PLODOVE VODY

realizuje se prostrednictvim Temesvaryho reakce

je zalozena na prukazu alkalické reakce plodové vody; aplikuje se 1% bromthymolova modf a prisvitna
nebo bélava voda se meéni v pripadé pozitivhiho nalezu plodové vody do modrozelené barvy.

tehotna zena, preda porodni asistentce vlozku, na kterou zachytila

odtekajici plodovou vodu a porodni asistentka pomoci bromthymolove
modfi provede Temesvaryho reakci

metoda je sice jednoducha, ale znacne nepresna



KARDIOTOKOGRAFIE
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KARDIOTOKOGRAF

srdeCni frekvence plodu (kardiotachogram)
délozni Cinnost (tokogram)
+ akusticky vystup

-




1. sonda snima kontrakce délozni
2. sonda snima ozvy plodu




KARDIOTACHOGRAM

Typy frekvencCnich zmeén:
1) dlouhodobé
2) stfedné dlouhé
3) kratkodobé



KARDIOTACHOGRAM

1) Dlouhodobé frekvencni jevy

= charakterizuji zmény bazalni srdecni frekvence plodu (BF)
- BF je vyjadrena pocltem tepu /1 min.

- BF = stabilni, stredni uroven ozev plodu trvajici 10 min.
- Udery za minutu = tepy za minutu

TYPY bazalni frekvence:

1) Normokardie BF 110 — 150 u/min. (F)

2) Lehka tachykardie BF 150 — 170 u/min. (S)

3) Tezka tachykardie BF 170 u/min. a vyssi (P)

4) Lehka bradykardie BF 110 — 100 u/min. (S)

5) Tezka bradykardie BF 100 u/min. a ménée (P)
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KARDIOTACHOGRAM

2) Stredné dlouhé frekvencni zmeny (zmény, které
zobrazuji chovani plodu)

= pfechodné frekvencni zrychleni — akcelerace

= prechodné frekvencni zpomaleni — decelerace

= vychazeji z bazalni srdeCni frekvence plodu

AKCELERACE (potrebujeme, aby na tom zaznamu
byly)

= prechodné zrychleni (zvyseni) OP o 15 U/ min. trvajici
15 s a vice

- reaktivni CTG kfivka: min. 2 akcelerace/ 20 min.

- fyziologicky stav = dobra oxygenace plodu

- pri pohybech plodu, pri akustickych a mechanickych
podnétech



KARDIOTACHOGRAM

DECELERACE

= pfechodné zpomaleni OP pod uroven bazalni linie o 15 u/
min. trvajici 10 s a vice

- vyskyt:
nezavisle na kontrakcich

v zavislosti na kontrakéni zatézi plodu (periodickeé
decelerace)

rané decelerace (DIP I) (P) — zrcadlovy obraz kontrakce

pozdni decelerace (DIP Il) (P) — jsou az za vrcholem kontrakce
variabilni decelerace (DIP | — DIP Il) (P)



r.8.95 Rané decelerace o nizké amplitudé pfi normokardii a se zizené undulatornimi oscilacemi. Porod spontdnni, fyziologicky
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Obr. 8.97 Pozdni decelerace s dobou zpozdéni > 20 s, se silentnimi oscilacemi a s bradykardii mirného stupné. Hrubé patologicky
ndlez pfi placentdrni insuficienci
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KARDIOTACHOGRAM

3) Kratkodobeé frekvencni jevy

= oscilace

= kratkodoba variabilita (,vykyvy®) kolisajici kolem stfedni hodnoty (BF)
Oscilacni pasma:

Pasmo undulatorni (F) — Sife 10 — 25 4/min.

Pasmo zuzené undulatorni (S) — Sife 5 — 10 u/min.

Pasmo silentni (P) — Sire pasma méné nez 5 u/min.

Pasmo saltatorni ,skakave* (S) — sire pasma vice nez 25 u/min.
Sinusoida — nekmita, protne 2 — 5x bazalni srdec€ni frekvenci (preterminalni stav plodu)
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SALTATORNI OSCILACE
TYP III

rozkmit frekvence > 25 t./min

UNDULATORNI OSCILACE

TYPII

rozkmit frekvence 10-25 t./min

ZUZENE UNDULATORNI OSCILACE
TYP |

rozkmit frekvence 5-10t./min

SILENTNI OSCILACE
TYPO

rozkmit frekvence < 5 t./min



KLASIFIKACE CTG

FYZIOLOGICKY
SUSPEKTNI
PATOLOGICKY



FYZIOLOGICKE CTG

normokardie 110 — 150 u/min.

undulatorni oscilace — Sife pasma 10 — 25 u/min.
nepritomnost deceleraci

pritomnost 2 a vice akceleraci /20 min.



SUSPEKTNI CTG

lehka tachykardie 150 — 170 u/min.

lehka bradykardie 110 — 100 u/min.

saltatorni oscilace — Sifre pasma vice nez 25 u/min.
zuzené undulatorni oscilace — Sife pasma 5 — 10 u/min.
sporadické decelerace (DIP 0)

nepritomnost akceleraci vice nez 40 minut



PATOLOGICKE CTG

tézka tachykardie vice nez 170 u/min.

tézka bradykardie méné nez 100 u/min.

silentni pasmo — Sife pasma méne nez 5 u/min.
periodické decelerace (DIP I, DIP Il), variabilni decelerace
sinusoidni krivka



UKAZKA FYZIOLOGICKEHO ZAZNAMU
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DELOZNI CINNOST - TOKOGRAM

fyziologicka delozni €innost:
- bazalni tonus = 10 mmHg
- |. doba porodni — kontrakce 2 — 3/ 10 min. — az do 60 mmHg
- Il. doba porodni — kontrakce az 5 /10 min. — az do 100 mmHg



CO HODNOTIME NA KONTRAKCICH

FREKVENCE — trvani od zagatku jedné kontrakce do zagatku druhé kontrakce
INTENZITA KONTRAKCI — tzv. amplituda (nejvy$si misto, vrchol kontrakce)
DELKA KONTRAKCE — zagatek a konec jedné kontrakce
MEZIKONTRAKCNI OBDOBI — mezi kontrakcemi

CHARAKTER KONTRAKCI

BAZALNI TONUS — obdobi, kdy je d&loha v klidu, bez kontrakci, 10 mmHg
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KARDIOTOKOGRAFIE

minimalni doba zaznamu: 20 minut

CTG zaznam ovlivahuje mnoho faktoru (pohybova aktivita plodu,
délozni kontrakce, zmény v placentarnim prutoku krve, syndrom dolni
duté zily, teplota matky, bolest matky, leky)



FUNKCNI TESTY

1) NST — non stress test
2) ZOT — zatézovy oxytocinovy test



FUNKCNI TESTY — NON STRESS TEST

nezatézoveé a neinvazivni vys.

CTG od 36. tydne gravidity, povinné od 38. tydne gravidity
zaznam trva 20 minut

v prenatalni poradne, poté v nemochnici



FUNKCNI TESTY — ZATEZOVY OXYTOCINOVY TEST

oxytocinem umele vyvolana kontrakCni zatéz

zeneé je aplikovan infuzni pumpou redény oxytocin do
vyvolani kontrakci (max. 3 kontrakce za 10 min.)

po 10 min. se davka podavaného oxytocinu vzdy
zvysSuje na dvojnasobek

posuzuje se citlivost délohy na oxytocin (biologicka
priprava rodiCky k porodu) a reakce plodu na umele
vyvolanou kontrakCni zatez

indikace: suspektni CTG, indukce porodu
po ZOT se nataci klasicky NST



DEKUJI ZA POZORNOST



