Péce o t€hotnou Zenu pri prijmu na porodni sal

Télesné zmény ke konci téhotenstvi:
Predzvéstné stahy, tzv. poslicky

Pokles biicha, sestup hlavicky

Odchod hlenové zatky, vodnaty posevni sekret

Uvolnéni vazivovych spoji kosti v panvi

Znamky bliZiciho se porodu

e Nejisté — porucha traveni, inava, pocit fyzického ptetizeni, pobolivani v zadech nejasného plivodu,
opakované vyprazdinovani mékké az prijmovité stolice n¢kdy s pocitem jako pfi chiipce nebo
naopak nahly ptisun energie (pfiprava hnizdecka).

e Predbézné — mohou se objevit hodiny, ale 1 dny ptfed porodem. Odchod hlenové zatky, Spinéni,
odtok plodové vody, poslicci

e Jisté — skutecné ptiznaky pocinajiciho porodu. Porodni stahy, které¢ vedou k otvirani porodnich
cest, zvySuji svou intenzitu a zkracuji intervaly mezi nimi, odtok plodové vody nasledovany nebo

provazejici pravidelné stahy.

Dolores praesagientes (poslicci) — nepravé délozni stahy — jsou pocitovany jako kontrakce nizké
intenzity, popiipadé nepravidelné stahy, které jakoby vylad’'uji myometrium a mohou snizovat cervix
scoore ve smyslu zméknuti a pootevieni zevni branky ¢i zmény sméru hrdla. Kvalita kontrakei se
nemeéni, interval se nezkracuje a spontdnné ustanou. Nékdy je tézké rozlisit toto obdobi od rané faze
porodu, Zena muze pocitovat nejistotu az zmatek, pochyby, vzruSeni ocekavani, ale 1 strach, unavu,

pokud stahy brani spanku, obavy, aby zvladla skute¢ny porod.

Cil péce pri fyziologickém porodu

Zajistit dobré zdravi matky a ditéte s minimalnimi intervencemi, které jsou indikovany pro bezpeci
matka a ditéte. Pro jakoukoliv z nich by mél existovat opodstatnény diivod. Prostfedky k tomuto cili je
podpora Zeny, popf. jejiho partnera béhem celého porodu. Empaticky, trpélivy a profesionalni ptistup
porodni asistentky. Podavani tolika informaci, které Zena a jeji partner, popiipad¢ situace Zada.

Sledovani a vyhodnocovani pribéhu porodu, ¢asné odhaleni pripadnych rizik a komplikaci a jejich



feSeni. Stupen rizika v prubéhu déje neni neménny, je nutné pribézné dopliovani informaci a jejich

vyhodnocovani.

Diivody prichodu na porodni sal/konzultace s porodni asistentkou ¢i gynekologem

e Pravidelné kontrakce — trvajici déle nez 2 hodiny s pravidelnym intervalem asi 5 minut, které
zenu nuti ke zmén€ polohy nebo k dychdni a neni od nich mozné odpoutat pozornost, vétSinou
doprovazené pocity dyskomfortu v podbiisku a v bederni oblasti.

e Kbrvaceni, $Spinéni (charakter, intenzita, trvani, vyvolavajici ptic¢ina).

e QOdtok plodové vody (charakter, mnoZzstvi, barva, ¢as odtoku, metody diagnostiky odtoku).

e Na doporuceni lékare (rizika a patologické stavy, poterminova gravidita).

e Zména intenzity vnimanych pohybui

e Strach, uzkost, nejistota, akutni zdravotni komplikace

,Porod* zac¢ind nastupem pravidelnych kontrakci déloznich, které maji oteviraci efekt a kon¢i uplnym

rozvinutim porodnich cest. Trvé individualné dlouho. Kratsi byva u vicerodicek.

Postup pri prijeti rodicky k porodu (administrativni a fyzicky prijem)

Postup je volen podle aktualniho stavu rodi¢ky a vzhledem k divodu piichodu na porodni sal
individualné (dle nalé¢havosti).

Napf. Pocinajici porod, s nizkym rizikem — postup: KTG, administrativni ptijem, fyzicky piijem;
Pokrocila faze porodu nebo situace s komplikaci (vyssi stupen rizika) — postup: Fyzicky ptijem + KTG

(ozvy) + dilezité zakladni idaje, administrativni pfijem po zvladnuti situace.

Administrativa a posouzeni rodicky porodni asistentkou

Vyplnéni porodnické dokumentace na zdkladé¢ porodnického vySetieni a posouzeni stavu rodici
zeny porodni asistentkou, véetné posouzeni stavu v oblasti potfeb. Rozhovor s rodickou zahrnuje
ptipadnou konzultaci porodniho planu, sezndmeni s pravy hospitalizovanych, podpis informovaného

souhlasu s pfedpoklddanym dalSim postupem.

Porodnicka dokumentace:



Porodopis; Partogram (porodni kiivka); Teplotka (zaznam) pro Sestinedélku; Hlaseni o pfijeti;
Sesterska anamnéza. Vyzadat si t€hotenskou prikazku, OP, karticka pojisténce, ev. potvrzeni z matriky

o pfijmeni ditcte)
Ukol: Podle instrukce vypliite porodnickou dokumentaci.

VySetreni rodicky porodni asistentkou/porodnikem (fyzicky prijem)

Zevni a vnitini porodnické vySetieni (poloha, postaveni, naléhajici ¢ast, cervix scoore, pelvimetrie,
atd.) a monitoring ditéte (KTG).

Rutinni postupy (napt. klyzma) jsou nabidnuty a porodni asistentkou je vysvétlen jejich smysl a
ucinek. Nasleduji individualn€ podle potieby, ptani a se souhlasem Zeny.

Fyzicky ptijem zahrnuje zméteni fyziologickych funkci (TT, P, TK), chemické vySetfeni moce
(zeym. B, C), hmotnost a vySka + téhotensky pftirtstek, zevni vySetfeni pohledem (diiraz na zjiSténi

otoki, varixii apod.)

Meéreni panve - pelvimetrie

Panev (pelvis) je kostény utvar vznikly spojenim kosti:
*  Panevnich kosti —

(kost panevni - os coxae — parova kost)

= Kkosti ki'izovou (os sacrum)

= kostréi (os coceygis).

Meéreni zevnich rozméru panve

Postup: Pomoci pelvimetru zméfime jednotlivé vzdalenosti (rozméry panve) podle nize uvedenych bodu a
pomoci obrazku.

1 - Vzdalenost obou trnli kyC€elnich — distantia bispinalis - 26 cml

2 - Vzdalenost kyGelnich hiebent - distantia bicristalis - 28 cm|

3 - Vzdalenost velkych chocholikii stehenni kosti — dist. bitrochanteria — 3 1cm|

4 - Vzdalenost od trnu posledniho bederniho obratle(L5)k hornimu okraji stydké spony 2001’11‘




~
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Pelvimetrie

Distantia bispinalis 25-26cm
Distantia bicristalis 28-29cm
Distantia bitrochanterica 31-32cm
Conjugata externa 19-20cm

Ukol 1:

Zméfte realnou panev u figurantky - vlastni namétené vysledky:

1. distantia bispinalis ............ cm

2. distantia bicristalis ............ cm

3. distantia bitrochanteria ........ cm

4. conjugata externa ......... cm

222 <) s
Ukol 2:

V literature (antropologické) vyhledejte a popiste rozdily mezi muzskou a Zenskou panvi.



Zevni porodnické vySetieni pohmatem (palpace):

Zevnim porodnickym vySetfenim zjistujeme vysku a obsah fundu délozniho, ulozeni a tvar
délohy, polohu a postaveni plodu, naléhajici cast a jeji vztah k roviné panevniho vchodu.

K zevnimu porodnickému vysetieni slouzi Leopoldovy hmaty (fundus délozni, tvar d¢lohy,
poloha a postaveni plodu, vztah naléhajici ¢asti k hornimu okraji symfyzy) a Pawlikovy

hmaty (naléhajici ¢ast - popt. kr¢ni ryha a jeji sklon - a jeji vztah k roviné vchodu panevniho)

Leopoldovy hmaty

I. hmat: Fundus dé€lozni a jeho obsah

(vysku fundu déloZniho hodnotime ve III. trimestru ve vztahu k mecovitému vybézku kosti
hrudni)

Palpace fundu délozniho

» Velikost délohy

» Vzdalenost
spona-fundus (SF)

» Gravidogram
(SF v kombinaci s
hmotnostnim
prirlstkem)




I1. hmat: Tvar délohy a postaveni plodu (hitbet versus drobné ¢asti)

Palpace deloznich hran

* Délozni tvar
— hruskovity
— ovoidni
— kulovity

e Délozni verze
(DVT, SVT)

I11. Leopoldiav hmat: Naléhajici ¢ast a jeji vztah k hornimu okraji symfyzy. Provadi se
dlanémi obou rukou (vysettujici stoji ¢elem k noham téhotné Zeny).

Pavlikovy hmaty

Pavlikovy hmaty zjistuji obsah dolniho segmentu délozniho — naléhajici cast (popt. kréni

ryhu a jeji sklon) a jeji vztah k rovin€ panevniho vchodu (modifikace III. Leopoldova).



Pawlikiv hmat — 1. faze

* Obsah dolniho délozniho
segmentu

* Velikost, tvar,
konzistence
naléhajici
casti

- Prabéh kréni ryhy
(u PPHL)




Pawlikiv hmat — 3. faze

« Vztah hlavicky k
roviné panevniho
vchodu

» Vzdalenost kréni ryhy

od horniho okraje
spony

Hodnoceni prezentace hlavicky podle vzdalenosti kréni ryhy od horniho
okraje spony stydké:

Vzdalenost kréni ryhy od horniho
okraje spony

« Kréni ryha 4 prsty nad
wﬁy sponou
/ \ » Hlava naléha




Vzdalenost kréni ryhy od horniho

okraje spony

* Krcni ryha 3 prsty nad
sponou

» Hlava malym oddilem
vstoupla

Vzdalenost kréni ryhy od horniho
okraje spony

* Kréni ryha 2 prsty nad
sponou

X 2psty > Hlava velkym oddilem
‘/h vstoupla

Literatura popisuje navic tzv. Budiniiv hmat zjist'ujici uloZeni hibetu a malych ¢4sti
(odpovida II. Leopoldovu hmatu) a hmat podle Zangenmeistera pro orientacni diagnostiku

kefalopelvického nepoméru.



Budiniv hmat

* Ulozeni hibetu a
malych Casti plodu

Auskultace ozev plodu

Pti ptijeti rodicky k porodu posuzujeme nejenom jeji stav a progresi porodu, ale také stav
ditéte (plodu). K posouzeni kondice ditéte nam slouzi vyhodnoceni auskultace jeho srde¢ni
aktivity (ozev). Optimalni misto pro auskultaci vyhledame na zakladé znalosti polohy a
postaveni plodu v déloze.

Pro obecnou orientaci plati, Ze pti poloze podéIné hlavickou poslouchame ozvy v oblasti
vlevo ¢i vpravo (dle postaveni plodu) mirn¢ pod pupkem. Pti poloze podélné koncem

panevnim vlevo ¢i vpravo mirné¢ nad pupkem.



Maxima slysitelnosti ozev
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Maxima slysitelnosti ozev

Vpravo — post. Il Vlevo — post. |
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Vnitini porodnické vySetreni

Vnitinim porodnickym vySetfenim zjistujeme ndsledujici parametry:

1. Naléhajici ¢ast a jeji prezentaci (vztah k jednotlivym panevnim rovinam), Svy, a
fontanely u hlavicky, u konce panevniho smér genitoanalni ryhy, kostr¢, popt. malé
¢asti — pupecnik);

2. Charakteristiky délozniho hrdla (smér, konzistence, zkraceni), popt. porodnické

branky (dilatace);

Vak blan — jeho ptfitomnost ¢i nepfitomnost;

4. Prostornost pochvy, prekdzky

[98)

Zjisténi odtoku plodové vody (PV) zahrnuje verifikaci data, ¢asu, mnoZstvi a
charakteru (zabarveni) PV. Odtok PV potvrzujeme zkouskou Teme§varyho roztokem.

Suspektni ptfed¢asny odtok PV diagnostikujeme cytologii na plodovou vodu.

Cervix skore:



Cervix-skore

Body 0 1 2

Klenba posevni prazdna plna nevyvinuta | plna vyvinuta

Lokalizace Cipku sakralné medialné ventralné

Konzistence Cipku polotuha

Zkraceni hrdla <50%

Dilatace hrdla 0,5-1,5cm

Hodnoceni klenby poSevni:

Prazdna klenba (0) = naléhajici ¢ast (nejCasteji hlavicka) je nad vchodem panevnim
(balotuje);
PIna nevyvinuté klenba (1) = naléhajici ¢ast pevné naléha na vchod panevni;

PIna vyvinuta klenba (2) = naléhajici ¢ast je vstoupld ve vchodu panevnim (¢i nize);

Délozni hrdlo x porodnicka branka:

V pribehu porodu dochazi postupné ke zméné konzistence, zkracovani a dilataci hrdla
dé¢lozniho. Od momentu spotfebovani hrdla = splynuti zevni a vnitini branky mluvime brance
porodnické.

Nésledné pokracuje jeji otevirani. Ve chvili uplného otevieni mluvime o zaniku porodnické
branky (nélez cca 10 cm). Na rozvijeni porodni cesty se podili gravitace pisobici na dilatator
(naléhajici ¢ast, vak blan) a porodni sily (kontrakce délozni a v urcité fazi porodu také biisni

lis).



Zmeny delozniho hrdla za porodu

» zkracovani hrdla délozniho

o St

 otevirani porodnické branky

splynuti zevni a
vnitfni branky
délozniho hrdla =
vznik porodnické

branky

Uplné otevreni
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ol _ zanik branky

Porodnické vysetteni je mozné doplnit podle situace, potfeby a moznosti o ultrazvukové
vySetieni plodu (odhad hmotnosti, uptfesnéni polohy a postaveni, lokalizace placenty apod.) a
dalsi napt. laboratorni — mikrobiologické, biochemické, hematologické vySetieni (pti

podezieni na patologii ¢i komplikaci).

Specialnim vysetfenim je amnioskopie, kterd je provadéna selektivné nékterymi
porodnickymi pracovisti. Slouzi ke zjisténi charakteru (zabarveni) PV. Lze ji provadét pouze
u terminovych téhotenstvi, protoze s jejim provedenim souvisi riziko dirupce vaku blan a tedy

predéasného odtoku PV (piedCasny odtok PV = ptedchdzi porodnim kontrakcim).



» VySetfeni barvy a kvality
predni vody plodové

* Podminka - dilatace hrdla
minimalné 1cm

* Rizika:
— Odtok VP
— Predéasna délozni ¢innost
— Infekce
— Krvaceni




