Péce o rodicku v 1. dobé porodni pri pravidelném porodu

1

Definice porodu

Porod je d¢j, pii némz plod opousti spolu s placentou a plodovymi obaly organismus matky. Porod
probihajici pfirozenou cestou se déli na ¢tyfi porodni doby. Béhem porodniho procesu je narozen
Zivy novorozenec o minimalni hmotnosti 500 g, nebo novorozenec s niz§i hmotnosti, piezije-li
alesponi 24 hodin nebo mrtvé rozeny plod s minimalni hmotnosti 1000 g.

Pfesny mechanismus zah4jeni déje neni doposud spolehlivé objasnén. Fyziologicky prabéh porodu je

zé&visly na souhie mnoha vnitinich a vnéjSich faktori.

Fyziologicky porod — spontanné¢ zapocaty, s nizkym rizikem na pocatku prvni doby porodni, které
je neménné béhem celé prvni a druhé doby porodni. Dité se narodi spontdnné v poloze podélné
zahlavim, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tchotenstvi. Po porodu jsou matka i dité
v dobrém stavu (WHO, odbor pro matky a novorozence).

Samovolny porod/spontanni je ten, ktery nastoupil na zaklad¢ ptirozenych pochodli organismu
Zeny a probihal bez zasahu porodnika.

Medikamentézni porod — je ten, kdy po nastoupeni spontanni porodni €innosti jsou piirozené
pochody modifikovany aplikaci lé¢ebnych prostiedktl, a to prevazné za ucelem koordinace délozni

¢innosti, zmirnéni bolestivosti nebo ovlivnéni druhé doby porodni.

Vnitini faktory ovliviiujici porod

Mechanické — tlak a distenze stény délozni.

Neurogenni - reflektorické impulsy z déloznich enteroreceptori smérem k hypotalamu a produkce
oxytocinu, parasympatikotonie se zvysenou aktivitou myometria.

Endokrinni - estrogeny stimulujici oxytocinové receptory,

oxytocin s U€inkem uterokinetickym,

prostaglandiny E2, F2 alfa,

sniZzeni produkce progesteronu,

fetalni kortizon zvysujici produkci estrogenti placentou,

adrenalin v poslednich minutach porodu podporujici zvySeni energie potiebné k vypuzeni plodu,

noradrenalin umoziujici ditéti v druhé dob€ porodni piizptsobit se kyslikové deprivaci.



e Koncem druhé doby porodni a po porodu - Endorfiny plsobici vznik vzajemné naklonnosti a
zavislosti matky a ditéte v poporodnim obdobi, oxytocin jako hormon lasky plisobici na vzajemnou
vazbu a v obdobi laktace, podobn¢ i prolaktin. V disledku téchto hormonii proziva matka
v poporodnim obdobi pocity euforie, Stésti a lasky a dité je ¢ilé a schopno o¢niho kontaktu se svou

matkou.

Zevni faktory

K nim patfi vSechny okolnosti, za kterych porodni d¢j probihéd a které jsou schopny vyvolat odezvu
organismu Zeny, at jiz ve smyslu pozitivniho ¢i negativniho priib&hu porodu. Prostiedi a jeho
atmosféra (enviroment), osoby, komunikace, poloha rodic¢ky, volny pohyb, tlumeni bolesti, uspokojeni
jejich prioritnich potieb, hudba, aromaterapie, ... Také védomosti a dovednosti rodicky ziskané

v predporodnim obdobi.

Cil péce pri fyziologickém porodu

Zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimalnimi intervencemi, které jsou indikovany pro
bezpec¢i matka a ditéte. Pro jakoukoliv znich by mél existovat opodstatnény diivod. Prostredky
k tomuto cili je podpora zZeny, popt. jejiho partnera béhem celého porodu. Empaticky, trpélivy a
profesionalni pfistup porodni asistentky. Podavani tolika informaci, které Zena a jeji partner, poptipadé
situace zada. Sledovani a vyhodnocovani pribéhu porodu, casné odhaleni piipadnych rizik a
komplikaci a jejich feSeni. Stupen rizika v prubehu déje neni neménny je nutné pribézné dopliiovani

informaci a jejich vyhodnocovani.

1.4 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni - doba oteviraci, zacina nastupem pravidelnych kontrakci déloznich, které mayji
oteviraci efekt a kon¢i Gplnym rozvinutim porodnich cest (porodnické branky).

Postupné dochazi ucinkem porodnich sil, vlivem gravitace na naléhajici ¢ast a ucinkem
prostaglandini ke zménam na tkdnich mékkych porodnich cest (k dilataci), dochdzi ke vstupovani
naléhajici ¢asti do porodniho kanalu (do nizsich rovin panevnich) a obvykle odtéka plodova voda.

Okamzik rozvinuti branky (zavér prvni doby porodni) nékdy mize byt doprovazen nauzeou a
zvracenim, a také pocity nuceni na tlaceni z diivodu drazdéni nervovych zakonceni panevniho dna.

Trvé individualné dlouho. Kratsi byva u vicerodicek.



Porodni cesty a porodni sily
Porodni cesty délime na
e tvrdé (kosténa panev) a
o mekké (dolni segment d€lozni, hrdlo délozni, pochva, dno panevni a dal§i navazujici struktury).

Porodnimi silami rozumime kontrakce délozniho svalu, bfisni lis, gravitace.
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Ukol: Zopakujte anatomii panve a panevni roviny, demonstrujte na modelu kosténé panve.



Spotiebovavani a dilatace hrdla déloZzniho
Uginkem porodnich sil dochazi ke zménam na mékkych porodnich cestach. Stupen progrese porodu
hodnotime zejména dle ndlezu dilatace na hrdle déloznim (cervix scoore), ndsledné podle dilatace

porodnické branky.

Potreby rodicky a jejich uspokojovani

Vnimani c¢lovéka je subjektivni a individudlni, zaujaté vlastnimi emocemi, potfebami, postoji a
zkuSenostmi. Fyziologii porodniho procesu ovlivituji nejenom parametry klinické a porodnické, ale
vyznamné se na zachovani nekomplikovaného porodniho procesu podili také saturace potieb rodici
zeny. Na jedné stran¢ existuji potieby spole¢né vSem lidem (zékladni, biologické), na stran¢ druhé
mohou byt potieby vysoce individudlni, zvlast' u rodici Zeny.

Deficitni potfeba se projevuje pocitem — emoci, ktera je motivaénim impulsem vedoucim obvykle
k jejimu uspokojeni. Neuspokojena potieba vede ke stupiiujicimu se napéti (frustraci), které mize byt
pric¢inou komplikaci porodniho procesu..

U rodicky jsou ptitomny jak potreby fyziologicke, tak potieba jistoty a bezpeci, kterd je béhem porodu
velmi intenzivni.

Potreba soundlezitosti a lasky je vyjadiena béhem porodu zejména snahou o harmonickou komunikaci

se svym bezprostfednim okolim a moZznosti doprovodu blizké osoby.



Uzce navazuji také potieby sebeticty, ocenéni a podpory, které se demonstruji jako touha po pomoci
pii uspokojovani vlastnich potfeb jinou, pratelskou osobou. Uspokojeni téchto potieb zahrnuje také
zachovani intimity a soukromi rodici Zeny.

Nasleduje potreba seberealizace zeny projevend napiiklad v individualné vypracovaném porodnim
planu/pfani a v moZznosti jeho uskutecnéni. Celkove se projevi v pocitu, Ze Zena obstala v naplnéni role
“darkyné¢ zivota® v jejim plném rozsahu.

Naplnéni vSech piedchozich potieb souvisi také s uspokojenim potreby autonomie rodicky (paru)

b&hem celého porodniho déje.

A. Fyziologické potieby

Vyprazdnovani mo¢i a stolice

PIny moc¢ovy méchyt mize snizovat kontrakce délohy (nervovy uc¢inek) a branit vedouci ¢asti
plodu vstupovat do panve (mechanicky tc¢inek).

Ocistné klyzma byva nékdy kritizovano a odmitano. ZkuSenosti porodnich asistentek vsak ukazuji,
ze pro porod muze pfinaSet fadu vyhod. Pomutze vyprazdnit stolici naplnéné tlusté strevo, které miize
snizovat kontrakce délohy (nervovy ucinek) a branit vedouci ¢asti plodu vstupovat do panve
(mechanicky Uc¢inek). Teply roztok Casto také zlepsi ucinnost déloznich kontrakci (mirné je posiluje a
zpravideliiuje). Po vyprazdnéni tlustého stteva nedochézi k nechténému tniku stolice ve II. dobé
porodni, kdy rodicka s pouzitim btiSniho lisu tla¢i a do odchézejici stolice se rodi hlavicka ditéte.
Obava z nechténého tniku stolice ¢asto ptedstavuje pro Zenu psychologicky handicap, ktery ¢asto
zhorSuje jeji spolupraci a hygienicky pfedstavuje i riziko pro novorozence. Na misto o€istného
klyzmatu je mozné pouzit gel, ktery si do kone¢niku zavede Zena sama (napt. jiz doma pied porodem)
nebo porodni asistentka. Gel ma n¢kolik nevyhod - je drazsi, jeho ucinek obvykle neni tak efektivni a
obtize miize ¢init nacasovani jeho podani. Oc¢istné klyzma podléha souhlasu Zeny s jeho aplikaci.
Diivodem aplikace teplé vody do stieva byva nejCastéji prohidti panve a naslednym analgetickym

ucinkem.
Prijem energie a tekutin

V pribéhu celé¢ prvni doby porodni dbame na dostate¢nou hydrataci zeny vhodnymi tekutinami.
Individualné podle potieby rodicky je mozné podavat lehkou energeticky vydatnou stravu (pisSkoty,

cokolada,...).



Pohyb a odpocinek (relaxace)

Pohyb Zeny neomezujeme a nechdvame volbu polohy a zpiisob pohybu na jejim vybéru pro lepsi
zvladani porodnich kontrakci a zachovéani optimalniho pribéhu porodu. V indikovanych piipadech
doporucujeme specifickou polohu rodi¢ky napt. pii odtoku plodové vody nebo z ditvodu lepsiho a
rychlejSiho vstupovani naléhajici ¢asti do porodnich cest (napf. na boku, vertikalni polohy); z divodu
pired¢asného nuceni na tlaceni (kolenoloketni polohu); ¢i z divodu zadniho postaveni plodu jiné

specialni polohy.
Dychani a FF

Vétsina Zen je jiz z predporodniho obdobi vcelku dobie informovana o dechovych technikach pro
efektivni zvladani prabehu porodu (dobré okyslicovani tkani rodicky a plodu). V pribéhu porodu je
dobré tyto techniky pfipomenout ¢i ukézat a zdtivodnit vhodnost jejich pouziti (hluboké btisni dychani,
povrchni dychéni, apod.). Pro podporu dostateéného okysliceni tkani rodicky i ditéte je nékdy
zapotiebi aplikace kratkodobé oxygenoterapie (inava délozniho svalu, pokles srde¢ni frekvence

ditéte).

B. Potireba bezpeci a jistoty béhem porodu — potieby psychosocialni

Tyto potieby tvofi nedilnou soucast se zakladnimi fyziologickymi potiebami. Pfedstavuji potiebu
vyvarovat se nebezpec¢i a ohroZeni, vyjadiuje touhu po davéte, spolehlivosti, po pfitomnosti blizké
osoby, je snahou osvobodit se od strachu, zvladnout roli rodicky — stidt se matkou, apod. Jejim
uspokojovanim se rozumi také vyhnout se bolesti, chladu, stresu — télesnému a dusevnimi
dyskomfortu.

Ptedstavuje ochranu zdravi, uchovani autonomie a sobéstacnosti, ziskdni maxima vhodnych a
pfiméfenych informaci, orientaci v prostfedi a situaci, kterou je ¢lov€k obklopovan a schopnost
adaptace na zménu.

Vyjadfuje touhu zajistit si dostateCné soukromi, intimitu a harmonické prostredi. V neposledni fadé
znamena snahu o navazani vztahu s doprovazejici osobou s oboustranné vyhovujici komunikaci.
Uspokojeni psychosocidlnich potieb — zejména pak potieby bezpeci a jistoty zpétné piizniveé ovliviiuje
vSechny slozky lidské bytosti véetné regula¢ni funkce organismu (nervové, endokrinni, imunitni) a

podporuje tim 1 nekomplikovany pribéh porodniho déje.



Jistota a bezpeci béhem porodu patti mezi zékladni potieby rodici Zeny. V zapadni spole¢nosti je
Casto potfebou nedostatkovou. Je urCitym méfitkem spolecnosti, jak se dokaze postavit k jejimu

naplnéni.

Existuji faktory a okolnosti, které tuto pottebu determinuji:

e Biologicko-fyziologické: vék Zeny, onemocnéni, postizeni, omezeni ¢i zavislost na jiné osobg,

zvladnutd ¢1 nezvladnutd porodni bolest (existuje trias porodni bolesti STRACH-BOLEST-
SPASMUS).

e Psychicko-duchovni: osobnost Zeny, jeji schopnosti a dovednosti, stupnice zivotnich hodnot,

sebereflexe a sebeucta zeny.

e Socidlné-kulturni: plnéni zivotnich roli zeny, socializace a status Cloveka, splnéni ¢i nesplnéni

pfedstav zeny o porodu, schopnost samostatné rozhodovat a fidit si svlj porod, védomosti,
dovednosti.

e Zivotni prostiedi: kulturni a socidlni uroven prostiedi, technické vybaveni, osvétleni, teplota,

hlu¢nost, viné ¢i zéapach, vybaveni. Ale také pfitomné osoby, jejich pfistup, citlivost a

profesionalita.

Dusledky neuspokojené potieby jistoty a bezpeéi pro zenu:

e strach a izkost jako zdroj stresu (Ganong, 1995)

e sniZené sebehodnoceni Zeny (Nicolson, 2001)

e poruchy fyziologického prubéhu porodu (Odent, 1999)
e zvySeny vyskyt poporodni deprese (Nicolson, 2001)

e somatickd onemocnéni — epilepsie (Silbernagl,2001)

e poruchy zahajeni kojeni

Dusledky neuspokojené potieby jistoty a bezpedi pro dité:

e psychopatogenni poruchy s kofeny v porodnim traumatu (Gréf, 1992; Verny)

e poruchy zvladani Zivotnich situaci, citova nestabilita (Freybergh, Bowling)

e schopnost milovat (Odent, 1999)
Porodni d&j &asto Uzce souvisi také s napliiovanim potieb v oblasti spiritudlni. Zena se nofi
hluboko do svého nitra (pokud neni okolim vyruSovana) a ziskdva pfistup k informacim z jiné
roviny byti, nez za béZnych situaci — pro nejednu Zenu to miZe byt jeji prvni takova zkusSenost. Je

tedy urcitd spojitost mezi modlitbou a rozenim. Jsou to dvé soukromé udalosti, pii nichz by mélo



byt lidské spolecenstvi udrzovano v odstupu (mimo osoby, které rodicku doprovazeji, ale nerusi
svou pritomnosti). Emoce matky maji na dit¢ vliv nejen prenatalné, ale i v pribéhu porodu.

Neuspokojené potieby rodicky jsou stresory vyvolavajici stres jak u zeny, tak u ditcte.

Stresovand Zena = stresované dit¢ = porucha ptirozeného procesu porodu = vice intervenci a

medikace = zaCarovany a neustale se prohlubujici sled pticin a nasledk.

Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy/diagnézy reSené v prvni dobé porodni

* Nedostatek informaci

*  Strach, uzkost

*  Akutni bolest (nazvladani porodni bolesti)

*  PoruSené vyprazdiiovani mocového méchyie
*  Snizeny pifijem tekutin

e Neefektivni zvladani situace

e Beznad¢j

*  Snizena sobé&stacnost

*  Unava (nedostatek energie)

* Riziko snizené perfuze tkani u ditéte a matky

Intervence porodni asistentky béhem prvni doby porodni

Vesker¢ intervence doprovazejici a pecujici osoby by se mély tidit zasadou:

e Neuskod’, protoze kazdy zasah v sob¢ skryva urcitou miru rizika, které mize prevazit mozné
vyhody.

e Neomezuj autonomii, véetn¢ prava na informovany vybér z moznych alternativ.

e Nezasahuj do prirozenych procesi, pokud k tomu neni padny divod. Tyka se také povéstné
porodnické trpélivosti, kterd je nékdy spise netrpélivosti.

e Intervence vZdy ve prospéch Zeny, nikoliv zdravotnického personalu.



Tyto zasady v sob¢ skryvaji holistické pojeti pristupu k rodici Zené, na rozdil od diive pievazujiciho

biomedicinckého ptistupu.

e Respektuj pravo na soukromi a intimitu zeny

e Informuj zenu dostatené, pfiméfené stavu a situaci

e Sleduj verbalni i neverbalni projevy rodicky, kontrakce, postup porodu, ozvy ditéte, FF,
vyprazdiovani, odtok plodové vody

e Zajisti dostatecnou hydrataci vhodnymi tekutinami

e Nabidni lehkou stravu k doplnéni energie

e Pfizplisob prostiredi porodniho boxu potfebam rodicky

e Nabidni a nau¢ alternativnim postupiim béhem porodu, spradvnému dychéni, relaxaci

e Podporuj zvladnuti porodni bolesti nefarmakologickymi metodami

e Ved peclivé porodnickou a osetfovatelskou dokumentaci (porodni kiivka)

e K partnerovi pfistupuj jako k aktivnimu €initeli béhem celého porodu

e Priprav rodicku na druhou dobu porodni, pomoz s vybérem vhodné polohy

o Trpélivé Zenu doprovazej, podporuj a motivuj

Amniotomie

Pokud nedojde u fyziologického porodu v priibéhu prvni doby porodni ke v€asnému spontdnnimu
odtoku plodové vody, je mozné za vhodnych podminek provést dirupci vaku blan. U naléhani KP a
pied¢asného porodu se snazime vak blan zachovat co nejdéle — plni funkci dilatatoru porodni cesty,
zabranuje dal$im komplikacim (napft. vyhiezu pupecniku, ¢i nadmérnému tlaku na hlavicku nezralého
plodu).

Dirupce vaku blan (amniotomie) pfedstavuje intervenci, béhem které dochazi k arteficidlni ruptuie
plodovych oball sterilnim ostrym nastrojem - diruptorem - (nejcastéji jedna branze americkych
klesti). PoruSenim dolniho pélu vaku blan dojde k odtoku tzv. pfedni plodové vody.

Provadi se pod kontrolou zavedenych prstii.

Sledujeme mnozstvi a charakter plodové vody, vystouplost (vstupovani) naléhajici casti, dilataci
porodni cesty, kontrakce délozni (obvykle dojde k zesileni a zvySeni jejich frekvence) a srdecni ozvy
plodu (pfechodn¢ miize dojit k mirnému poklesu frekvence v dasledku zvysSeni tlaku na hlavicku).

Po odtoku plodové vody je na urcitou dobu vhodnd poloha na boku (snizeni rizika vyhiezu

pupecniku).



Indikace:

e vyvolani kontrak¢ni ¢innosti (jako soucast indukce porodu)

e stimulace (posileni) jiz existujicich (neefektivnich) kontrakci

e pocinajici II. doba porodni se zachovalym vakem blan

e soucast pripravy pied nékterymi vykony (feSeni rizikovych ¢i patologickych stavii za porodu) —

pulzni oxymetrie, ST — analyza, VEX, forceps

Komplikace:
e prolaps pupecniku (pfi nedostatecné vstouplé hlavicce, polyhydramnionu, u KP)
e infekce

e abrupce placenty (zejména pii prudkém odtoku vétSiho mnoZzstvi plodové vody)

Podminky provedeni — nejedna se o rutinni vykon (individualné, indikovan€)
e hygiena genitalu

e poloha

e hlavicka pevné fixovana ve vchodu panevnim (nebo vstoupld)

e bchem kontrakce délozni (event.pfitlacit)

e usmérnéni proudu odtoku plodové vody

e kontrola kvality PV



sledovani ozev plodu (ihned po vykonu)

zdznamnictvi (spontanni odtok x dirupce)

Kvalita plodové vody:

¢ira, mlécné zkalena, s vlockami
s krvi

zelena, s vlockami mekonia
hnéda, husta, pachnouci

zluta, oranzova

Verifikace odtoku plodové vody:

BMT

Temesvaryho roztok

Cytologie na PV (pfi susp. odtoku PV)
uz

PORODNI PLAN - Vysvétli co je porodni plan a k ¢emu slouzi?



Hodnoceni vstouplosti hlavi¢ky vnitinim porodnickym vySetienim

Postup hlavicky porodnimi cestami — orientujeme se podle $vii, fontanel, promontoria, podle horniho a

dolniho okraje spony stydké a podle sedacich trnti a hrbolt.

Hlavic¢ka nad vchodem: prazdna klenba posevni, hlava balotuje.

Hlavicka naléha (volné nebo té€sn¢€): 1ze ji vysunout, 1ze hmatat Svy a fontanely, je hmatna cela vnitini

plocha symfyzy a volné je také vyhloubeni kosti kiiZové.

Hlavicka vstoupla malym oddilem: klenba je vyplnénd, vedouci bod je pod rovinou panevniho
vchodu, hlavicka je pevné fixovana, jsou hmatné cca 2/3 vnitini plochy symfyzy a vyhloubeni kosti

kfizové (promontorium).

Hlavicka vstoupla stifednim oddilem: hlavicka se nachazi zhruba v roviné panevni Sife, vedouci bod

je v rovin€ panevni uziny, ze spony je hmatny dolni okraj, vyhloubeni kosti kfizové je témet vyplnéno.
Hlavicka vstoupla velkym oddilem: vedouci bod je v roving€ panevniho vychodu, hlavicka doseda na
dno panevni a rotuje se Svem Sipovym do pfimého priméru roviny panevni Gziny, vyhloubeni kosti

kfizové nelze nahmatat, hmatny dolni okraj spony a event.kostr¢.

Hlavi¢ka v panevnim vychodu: vedouci bod je vidét pod sponou, hrdz se vyklenuje, vnitini rotace je

dokondéena.

Hlavi¢ka prorezava: vyklenutd hrdz se za kontrakce napina, fitni otvor zeje.



Porodni kiivka
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Ukol: Vypliite ,,Porodni kiivku“podle nize uvedené kasuistiky.




Kasuistika
Na porodni sal ptichdzi v 7:50 hod. pani Jana Novakova, Il.gravida, I.para, v terminu. Jako divod
ptichodu na porodni sal uvadi pravdépodobny odtok plodové vody (neni si zcela jista) asi v 6:30 hod a

pocinajici kontrakce (cca po 10 minutach), které nasledovaly velmi brzy po udaném odtoku PV.

Porodnické vySetieni — nalez:

TemeSvary je pozitivni,

PPH I; ¢ipek mékké konzistence, zkracen na pul falangu, mediosakralné, prostupny té€sné pro dva prsty,
hlavicka pevné€ naléha na vchod panevni, hmatny sekundarni vak blan, pochva prostorna (pohmatem
naplnéna ampula).

KTG (v 8:15 hod) — stfedné silné kontrakce po 5 minutach, BF 140/min (fyziologicky zdznam, dalsi
OP fyziologické), pohyby plodu citi.

FF v norm¢, SAG pozitivni, Alergie PNC, KS: O - Rh positivni, odhad hmotnosti ditéte 3400g
Anamnéza bez zatéze.

Zavér: Porod v chodu (nizké riziko) — pfijem na porodni sal v 8:00 hodin.

Potieby: Zena udava obavy z porodu a zejména z bolesti — nevi ptfesné, co ji ceka (doma fesi bolest
teplou vodou); ptedporodni kurzy nenavstévovala, ale hodné cetla, chtéla by mit partnera u porodu,
naposledy jedla vecefi, tekutiny pfijima pribézné, vyprazdnovani moci bez obtiZi, stolice — obas zacpa
(posledni stolice dnes), pohybové omezeni nema, kompenzacni pomiicky nepouziva, v noci se jiz

budila — citi se unavena.

Dalsi priabéh porodu:

Vysetiteni v 9:00 hod: provedena dirupce sekundarniho vaku blan, pti ndlezu branka 4 cm, hlavicka
vstoupld malym oddilem, kontrakce po 4 minutach — odtéka cird plodova voda.

Rodicka udava vétsi intenzitu kontrakei — jiz je obtizn¢ snasi.

Vysetieni v 10:00 hod: tenka branka 8 cm, hlavicka vstoupla stfednim oddilem, pravidelné silné
kontrakce po 3 minutach — nuti Zenu tlacit, OP fyziologické.

V 10:30 zénik branky, hlavicka vstoupléd velkym oddilem, OP fyziologické, KD silné po 3. minutach,
zena potiebuje zkorigovat pfili§ intenzivni dychani.

V 10:45 porod zivého plodu muzského pohlavi 3500gr/50 cm, predtim provedena mediolateralni
epiziotomie.

V 10:55 hodin porozena placenta, celd, blan dostatek, krevni ztrata 250 ml.

Ukol: Vyhodnot'te celkovou situaci a navrhnéte individualni plan dalsiho postupu.



Plan pribézné aktualizujte dle stavu zeny a dal§iho prubéhu porodu.

Podle ¢eho stanovite miru rizika pro prabéh porodu — vyjmenujte sledované parametry.



