Péce o rodicku s protrahovanym porodem — partus protraktus

Def.: EV. UPRAVIT DLE SOUCASNEHO POJETI

Porod, kdy je:
e [. DP delsi nez 10 hodin u primipary a 8 hodin u multipary,
e Je-li II. DP delsi nez 60 minut.

Ptistupuje se k aktivnimu ukonceni té¢hotenstvi.

Priznaky: patologické délozni stahy
Fyziologie dé€loznich kontrakci — aktivni ¢ast téla délozniho provadi kontrakce, relaxace a
retrakce a dolni segment — pasivni

V klidu je intrauterinni tlak 5-10 mm Hg, za kontrakce 50 mm Hg.

Poruchyv délozni ¢innosti

1. Slaba délozni Cinnost — primarné slabé délozni kontrakce
- sekundarné slabé KD
2. Nadmérné silnd délozni ¢innost — bez obstrukce (pfekotny porod)
- s obstrukci
3. Nekoordinovana délozni ¢innost — hypertonicky dolni segment
- tonické kontrakce
- rigidita Cipku
- spasmus branky
4. Poruchy btisniho lisu -
1. Slaba déloZni éinnost
Primadrné slabé déloZni kontrakce — nejCastéji u primipar, porod se tzv. ,,vle¢e®, KD jsou
slabé od samého zacatku délozni Cinnosti. Déje se tak napt. u tizkostnych rodicek, které maji
ptiliSny strach z porodu. Déle mohou nastat pii celkovém oslabeni organismu napf. u
srdeCnich a plicnich chorob, u onemocnéni krve. Lze je ocekavat u hypoplazie délohy,
myomech & vyvojovych vadach délohy. Casto tento stav nastava pii nadmérném rozepéti
délohy — pii1 polyhydramniu, vicecetné gravidité. Nespravna indukce porodu pii nezralém

déloZznim hrdle by mohla byt také pfi¢inou délozni hypoaktivity.



Reseni ze strany porodni asistentky: zhodnotit vztah odpocCinku a Unavy - zvazit, zda se Zena

neciti unavend a nevyspand. Osvédcilo se nechat Zenu nejméné dvé hodiny vyspat. Pfipadné
vyloucit ruSivé faktory (strach, bolest). Ponékud zdlouhavou, ale uvadénou metodou je
stimulace bradavek, kdy si zena tfe 1 - 2 minuty prsni bradavky, pak je 2 — 3 minuty

prestavka. Tento cyklus se nékolikrat opakuje. Prubézné se kontroluji ozvy plodu.

Resent za strany porodnika: hled4 organické priCiny, po zvazeni aplikace uterokinetik ptes

pumpu, castd KO KTG

Sekundarné slabé kontrakce — mohou nastat v kterékoliv dobé€ porodni
Pfi¢ina: vycCerpana rodi¢ka, nevyspald, vyCerpana déloha pii dlouhém porodu, indukce na
nepiipravené¢ déloze, rigidita branky, déloha vycCerpana uterokinetiky, poruchy naléhani
plodu. Porodni pfekazkou by mohl byt plny mocovy méchyt
Reseni: nechat Zenu vyspat a odpoginout si,

piipravit vhodné prostiedi, podat informace Zené

podpora KD infazi s oxytocinem (vzdy na zraly ¢ipek!!!) , vzdy pies pumpu,

kontrola KTG

Jaké budou nejcastéjsi ocekavané problémy Zeny:
Unava

Vycerpani,

Beznadéj

Strach o dité

2. Nadmérné silna déloZni Cinnost
2.1 Bez prekaZky v porodnich cestach — ptekotny porod
2.2 8 piekazkou v porodnich cestdch

Na zacatku normalni frekvence i intenzita KD, pak plod narazi na piekazku a déloha se
ho snazi protlacit pfes ni. KD jsou silné aZ TETANIE déloZzni = Zena je vy€erpand bolesti. Na
btiSe je viditelna 1 palpacné€ zjistitelnd Bandlova ryha, posunuje se aZ k pupku. Hrozi RPT
délohy s naslednym hemoragickym Sokem a smrti. Alarmni zjisténi je tehdy, kdyz Zena uda

nahly Gstup bolesti i kontrakei.



Prevence — hledat prekazky (deformity panve, kefalopelvicky nepomér, myomy, tumory,
septa,...)
Th.: SC akutni primarni, ev. tokolyza

Péce PA o zenu — rutinni zvladnuti péce o zenu v ptipraveé na akutni SC

3. Nekoordinovana délozni ¢innost — dystokie délozni
Horni a dolni déloZni segment pracuji nekoordinovang, KD jsou nepravidelné v Case 1
intenzité. KD nemusi postupovat z hora dolii, ale 1 od spodu, ¢i z vice center.
Stav Ize zvladnout epiduralni analgezii ¢i medikamentozné. Pokud dystokie pretrvava, je
nutno porod ukon¢it cisaiskym fezem.
V ptipadé, Ze by se porod v€as neukoncil, hrozi zdvazné komplikace.
Komplikace: Na jedné strané roztrzeni délohy pfi silnych kontrakcich,

na druhé strané mize porod ustat pro vycerpani délozni svaloviny

(atonie dé€lozni).
Prubéh porodu a pocity Zeny: Zena pocituje bolestivé neefektivni KD, je schvacena, porod
nepostupuje, rozviji se hypoxie plodu. Psychickd deprese zeny somaticky stav jesté

prohlubuje.

Pricina:

3.1 Hypertonicky dolni segment, ktery pracuje proti chabému hornimu segmentu.

3.2 Tonické kontrakce - jde o kie¢ svalu, mize byt generalizovand, nebo v podobé¢
kontrak¢niho kruhu, nejCastéji v oblasti hrdla.

Dusledek: porod nepostupuje, vazne uretoplacentarni cirkulace a nastava hypoxie plodu.

Resent: dle ndlezu na porodnich cestach tokolytika a piipadné rychlé ukonéeni téhotenstvi

3.3 Rigidita ipku — pri¢ina anatomicka

Dolni segment se rozviji normalné, ale ¢ipek je rigidni (star$i primipary, nasledek RPT &ipku,
po konisaci, po amputaci ¢ipku, po cerclage). Palpaéné hmata PA ten¢i tvrdou, az
,,dratovitou* branku.

Reseni: porod v epiduralni analgezii

3.4 _Spasmus branky — pticina funkéni (spasmus hladké svaloviny hrdla)




Stav mlize vyustit az v Uplnou dystokii délozni. Palpacné hmata PA tuhou a spiSe valovitou
branku.
Aktivity PA :
Polohovani zeny tak, aby nedochazelo k tlaku na dolni pél plodového vejce — ne ve stoji,
sedu, neni vhodna porodni stoli¢ka ¢i dlouhodobé vak. Pohupovani na balonu miize ptinést
zen¢ ulevu, stejné jako poloha na vsech Ctyrech.
Teplo pisobi analgeticky a spasmolyticky, doporucuje se teplé vysoké klyzma a tepld koupel,
vana, prikladani nahtaté pleny, nahtaty pytliku ryZe nebo hrachu na podbiisek.
Zend nabidneme masdze zad a podbfisku, tlaky na kolena a kiizovou oblast za uéelem
zmirnéni bolesti.
Farmakologicky lze stav ovlivnit spasmolytiky, analgetiky, tokolytiky pii velmi silnych
kontrakcich. Po zvladnuti situace se pak podavaji spiSe uterokinetika, ptipadné pti vhodném
vaginalnim nalezu se provadi amniotomie za ucelem posileni kontrakci.
Stav je pro rodicku stresujici a vyCerpavajici, je proto na misté psychické povzbuzeni.
Sledujeme stav plodu - KTG je tteba peclivé vyhodnocovat ozvy plodu i aktivitu délohy.
Alternativy k vyvolani déloZni ¢innosti:

e Malinikovy ¢aj — 8 hrnkli denné, popiji se mésic ptred terminem. Malinik uvoliuje

svaly panevniho dna.
e QOdvar z kousku skofice, 10 hiebicktli a kousku zazvoru v 1 litru vody. Popiji se po cely
den, tc¢inek asi za dva dny. Je-li odvar silny, 1ze ho fedit slabym ¢ernym ¢ajem.

o Koienéna jidla — ostra kotfeni zvysuji peristaltiku stfev a tim drazdi délohu.

e Alkohol — 1 dcl ¢erveného vina navozuje relaxaci.

e Pohyb, delsi prochazky — mirn¢ drazdi délohu.

e Tepla koupel (39°C).

e Masaz nohou kolem kotnik

e Sex — ve spermatu jsou obsazeny prostaglandiny

e Stimulace bradavek — vyplavovani oxytocinu.

Aktivity 1ze kombinovat, zalezi na délce gravidity.

Dalsi podklady: Metodicky pokyn GPK ¢. P-2

Cviceni: Aktivity PA v souvislosti s epidurdlni analgezii:



Samostatna prace studentky

Kasuistika protrahovaného porodu

Na porodni sal je dne 15. 5. 2014 v 20:01 p¥Fijata zena (rok narozeni 8. 8. 1985) v 41. tydnu
gravidity, I. gravida/l. para. Diivodem pfijeti jsou pravidelné kontrakce po 5 minutach. Odtok
plodové vody Zena neudava, nekrvaci, pohyby plodu citi. Zena v psychické pohodg.
Anamnéza:

22 let, svobodna, zaméstnani — nyni MD, elektroprodavacka

RA: bezvyznamnad, otec ditéte — s ni¢im se neléci, alergie 0

OA: bézné détské nemoci, od 7 let astma bronchiale, status asthmaticus v 11ti letech,

Léky: 0,

operace : 2002 LSK adhesiolysis + chromopertubace,

alergie: PNC, prach, pyl,

transfuze 0,

urazy: v détstvi commotio cerebri,

abuzus 0,

GA: gyn.onem. neguje, Menses od 13let, 28 dni, 5 dni, prav.

Soucasna gravidita bez komplikaci, hospitalizovana nebyla.

Vyska 165 cm, hmotnost pied grav. 88 kg, nyni 106 kg, v t€¢hotenstvi ptibrala 18 kg.

Pri zevnim porodnickém vySetfeni pohmatem bylo zjiSténo, ze se jedna o jeden plod
v poloze podélné, fundus 3 prsty pod mecik, postaveni druhé, naléhajici Cast je tvrdsi, jedna se
o hlavicku.

Ozvy plodu fyziologické, KTG reaktivni.

P¥i vnitinim vySetieni bylo zjiSténo, ze hlavicka naléha na vchod panevni, pochva prostorna,
valovita branka pro 2 prsty, plodové voda zachovana.

Ultrazvukovym vySetienim zjiSténo dostatek plodové vody, vahovy odhad plodu cca 3300g,
ASP+, placenta na pfedni sténé.

FF: KT 130/80 mmHg, P 90/min., T 36,8°C

Laboratorni vysledky:
Ostatni labor.vysl. v normé.

Streptococcus agalactiae pozit. — v I. dobé porodni ATB clona



Pribéh porodu:

Ptiprava k porodu, ve 21:00 podan nalev, okolo ptilnoci KD slabé. Vzhledem k sekundarné
slabym kontrakcim a ndlezu na porodnich cestach ordinovan v 7:30 Prostin 0,5mg e.a. —
pravidelné KD od 9:00.

Rodicka unavena. Vzhledem k ndlezu na por.cestich, stagnaci ndlezu a bolestivym
kontrakcim indikovdna epidurdlni analgezie. V pfipadé sekundarné¢ slabych kontrakci
ordinovano posileni délozni ¢innost infuzi 500 ml 5% GLU + 5 j. Oxytocinu i.v. pod pumpou
za stalého monitorovani.

Porod plodu 16. 5. v 14:35 (dév¢e, 3600 kg, 53 cm, agar 9,10,10)

Porod placenty 14:55 (600 g, okrouhla, blan dostatek, pupecnik — insertio paracentralis)

Poranéni rpt.vag., rpt.perinea II.- chirlac.

Ukol: Vyhodnot'te popsanou situaci. Sestavte komplexni soubor aktivit PA pro tento piipad.
Je vhodna indukce porodu pii velké tinave zeny?
Jakymi manévry mize PA ovlivnit ,,praci” délozniho svalu?

Navrhnéte konkrétni opatieni pro vyreseni problému tnavy.



