Péce o Zenu pri nepravidelnostech ve III. a IV. dobé porodni

Nepravidelnosti ve I11. dobé porodni

1. Nepravidelnosti placenty

a) Poruchy odlucovani placenty

Def.: tplné nebo Castecné neodlouceni placenty do 1 hodiny po porodu.
Piiznak: chybi znamky odlouceni placenty.
Piiciny:
a) nedostatecna cinnost myometria
Pt.: vyCerpana déloha
hypoplasticka déloha (nizsi svalova ¢ast)
nadmeérnd dispenze délohy
nizko nasedajici lizko (inzerce v dolnim segmentu)
b) poruchy inzerce placenty (na jizvé po revizi, ITP, po SC ’choriové klky proristaji

hloubgji)

Stupné: * placenta adherens — pevna septa mezi placentou a deciduou, klky proriistaji do
decidua bazalis. Resi se manualni lyzi a revizi

* placenta accreta — klky proriistaji bazalni vrstvou az do myometria

* placenta increta — klky zasahuji hluboko do myometria

* placenta perkreta — klky prorustaji az ptes svalovinu k povrchu délohy. Tyto tii

stavy se fesi hysterektomii.

Péce o Zenu s Dg. Placenta adherens —

* stimulace bradavek palpacné ¢i sty novorozence, prvni priloZeni

* uterotonika (Cekame 45 minut, zena nesmi krvacet, vyloucit incarceraci placenty)

* Credého hmat (tlak na dolni Cast bficha. Podafi-li se, nasleduje revize kyretou. Hmat je
riskantni, hrozi moznost inverze d¢lohy, nebo protlateni tromboplastinii do obé&hu
s nasledkem DIC). Pouziva se i u inkarcerace placenty. U placenta accreta se nesmi

pouzit!!!!



* lyzis manudlis placentae ( provadi lékat, PA pouze z vitalni indikace pfi nepiitomnosti

Iékate: viz Strategické dokumenty). Provadi se pii neodlouceni placenty do 60 minut,

nebo pii ztraté krve vétsi nez 300 - 500 ml.

Aktivity PA: ptiprava Zeny — zakrok v celkové anestezii =

Predpokladané Dg.:

*  podepsani  informované¢ho souhlasu po predchozi
informovanosti Zeny, Zena piipravena k zakroku (bez Sperk,
protéz, pradla,..)

* poloha zeny vodorovnd, upevnit koncetiny

* FF, zajistit zilu

* yolat anesteziologa a porodnika

*ptiprava pomiicek — dlouha rukavice,

* desinfek¢ni roztok na polévani zavadéné ruky jako prevence
vzduchové embolie,

sterilni rouska na bficho Zeny,

nastroje krevizi dutiny délozni — zrcadla, americké kleste,
podavky, kyrety, tampony.

* mobilni UTZ pomahd nékterym I¢kafim v upfesnéni
lokalizace placenty a vyuZivaji jej i1 pfi vlastnim zakroku.

Provedeni a asistence : PA rozprostie sterilni rousku na biicho

zeny, poléva lékafi ruku pii zavaddéni do dutiny délozni.
Nasleduje instrumentélni revize dutiny délozni kyretou, pfi které
PA asistuje.

Péce o0 Zenu po zakroku:

poloha vodorovna,

FF 3 x po 15 minutach, pak po 30 min.

kontrola retrakce délohy, kontrola krvaceni

péce o Cistotu,

strava: napit za dvé hodiny, jidlo za 4 - 6 hodin

pomala vertikalizace po stabilizaci a pii fyziologickych
hodnotach FF — asi za 4 hodiny

prvni vstavani s doprovodem, kontrole moceni



b) Poruchy vypuzovani placenty

Definice: placenta se odlouci, ale neporodi = uskiinuji placenty (incarceratio placentae)
Piiznak: znamky odlouceni jsou ptitomny, ale placenta nevystupuje z rodidel
Pri¢ina: spasmus vnitini branky
Reseni:

* uterotonika opatrng, sice zvyS$i moznost vypuzovani placenty, ale také zvysi spasmus
branky.

* 1ze 1 spasmolytika v kombinaci s Credého hmatem

* pti neuspechu digitalni divulze hrdla v celkové anestezii

Aktivity PA: verifikace podezieni — digitalni kontrola spasmu vnitini branky.

Dalsi postup jako u manualni lyze bez revize.

¢) ZadrZeni casti placenty a plodovych obalii — rezidua post partum

Definice: zadrzeni Casti placenty, blan, nebo ptidatné placenty (placenta succenturiata)
Priiznaky: zvysené krvaceni v ¢asném Sestinedéli, oblenénd involuce délozni

moznost osidleni = puerperalni infekce
Prevence: disledna kontrola celistvosti placenty a blan, pozor na ,,pfechody*.
Chybi-li ¢ast placenty: zjisténi ihned po evakuaci placenty — digitalni ¢i instrumentalni revize
dutiny délozni. Casto neni tfeba celkové anestezie. Dle ordinace uterotonika, piipadné ATB,
antianemika, TRF u prolongovaného stavu.
Reseni: digitalni revize dutiny délozni, pozd&ji revize dutiny délozni instrumentalni

Piedpokladané Dg.:



2. Krvaceni po porodu

Rozhodujici je stanoveni pficiny: palpaci délohy (vyska fundu, kvalita d€lohy)
vySetfeni v zrcadlech
FF, celkovy stav, kontrola ztrat krve
sledovat srazeni odtékajici krve

odbér krve na hemokoagula¢ni vySetteni

Hypotonie &i atonie déloZni

Definice:

hypotonie znamena nedostatecné retrahovanou délohu s krevni ztratou 300 — 500 ml.
Atonie znamené nedostate¢nou nebo zadnou retrakci délohy se ztratou nad 500 ml.
Piiciny:
* vycCerpana svalovina délozni (protrahovany porod, dispenze u polyhydramnia, gemini,
infekce délohy, pfedavkovani uterokinetiky)
* poskozeni svalu délozniho se ztrdtou schopnosti se kontrahovat (po endometritid¢)

* ztencela svalovina d€lozni (nema schopnost se stahnout, pfiklad u myomatozni délohy).

Dg.: velka m&kka déloha, tlakem na fundus vytlac¢ime velké mnozstvi tekuté krve nebo koagul
ReSeni: kauzalni terapie za strany lékafe,
Pt.: uterotonika — i.v., do cervixu, infuze s oxytocinem, Prostin M 15,

oSetreni RPT, EPI

pfi retenci kotyledonu revize dutiny délozni kyretou ¢i digitalni revizi

1é¢ba protiSokova, sledovani piiznakt DIC.

Aktivity PA pii hypotonii:

* informovat 1¢kaie

* zmérit!!!! poporodni ztratu krve

* Zenu do vodorovné polohy, TK, P

* led na podbtisek

* zavést i.v. katetr (v pfipad¢ podezieni na atonii zavadime dvé flexily) a dopliiovat objem

plazmy



* masaz délohy, ptrevedeni délohy do anteverzeflexe
* komprese aorty

* tampondda délohy

* sledovat psychicky stav zeny, podéavat informace
* prevence Soku

* odbéry pozadovanych vysetteni, odbéry krve na kiizovou zkousku

Aktivity PA pFi atonii déloZni:
Viz Metodicky pokyn GPK €. 13/2008

Piedpokladané Dg.:

3. Inverze délohy po porodu

Dnes: se vyskytuje vzacné, je spojen s multiparitou a neSetrnym vybavovanim placenty,
spojeno s atonii krvacenim.
Piiznaky: Prudka bolest v podbiisku, krvaceni po porodu, atonie a vchlipeni stény délozni do

dutiny dé€lozni, pfevraceni délohy a vyhiez délohy.

Stupné inverze:

Depresio fundi uteri — sniZzeni fundu do dutiny, palpa¢né hmatame sedlo ve fundu
Inverzi uteri incompleta — dno je u vnitini branky, zevné palpujeme velké sedlo
Inverzi uteri completa — celd déloha i s hrdlem naruby, naléza se v pochvé

Prolaps uteri inverzi — vnitini rodidla jsou pfed zevnimi rodidly



Piic¢iny:

Neptiméteny tlak shora na fundus déloZni, tah za pupecnik. Pti Credého hmatu.

ReSeni: Rychla repozice v celkové anestezii, poté masivni davky uterotonik. Aplikace
uterotonik pfed repozici by vedla ke stazeni branky a znemoznéni repozice.
ProtiSokova a ATB 1écba

Pti netispéchu hysterektomie.

Aktivity PA: prevence stavu!!!

* Palpacni kontrola zavinovani a kvality délohy, krvaceni a bolesti po porodu

* pii nepravidelnostech volat 1¢kate, asistence pti vykonech.

* protiSokova poloha

* po repozici pecujeme o Zenu jako po zékroku v celkové anestezii, disledna kontrola stavu.

* Ptipadné rychla ptiprava Zeny k operacnimu feSeni stavu.

Predpokladané Dg.:

Lit.:
Roztocil,A.,a kol. Moderni porodnictvi,2008
Metodicky pokyn GPK ¢. 13



