4 Tteti doba porodni

Doba k lizku zacina bezprostfedné po porodu ditéte a konci vypuzenim placenty. Beéhem ni dochazi
ucinkem kontrakci déloznich k odlouceni a vypuzeni placenty. Trva primérné 15 minut, maximalni
délka by neméla piesahnout jednu hodinu.

Rozeznavame tii faze II1. doby porodni — fazi odlucovaci

- fazi vypuzovaci

- fazi hemostatickou
Hlavni riziko pro Zenu pfedstavuje krvaceni a retence placenty. Z divodu prevence komplikaci tfeti
doby porodni se doporucuje tzv. jeji ,,aktivni vedeni® (aplikace uterotonika na konci druhé doby
porodni).

Cilem péce je vybaveni Uplného/celistvého ltizka s minimalni krevni ztratou pii zachovani télesné i

psychické pohody rodici zeny.

Znamky odloucenosti placenty

Existuji Ctyfi nejCastéji pouzivana znameni odloucenosti placenty: Schroderovo (tvar, ulozeni,
vyska fundu dé€lozniho), Kiistnerovo (hmat hranou dlané¢ za symfyzu — vtahovani pupecniku),
Ahlfeldovo (pokles pupecniku pted rodidly, jeho napéti) a Strassmannovo (pfenos poklepové viny

z téla délozniho na pupec¢nik — neprovadi se) znameni.

Kiistnerav hmat/znameni




4.3 Mechanismus odlu¢ovani a porodu placenty

1. Bodeloque — Schulziiv (sttedem) — nejmensi krevni ztrata (pii odlucovani témer zevné nekrvaci,
rodi se fetalni stranou nejcastéji uponem pupecniku).

2. Duncaniiv (okrajem) — odlu€ovani okrajem se navenek projevi krvacenim (vétsi krevni ztrata proti
pfedchozimu mechanismu), placenta se rodi hranou.

3. Gessneruv (kombinovang) — nejcastejsi zpasob, kdy se placenta odlu¢uje hranou a rodi stfedem.

Na odlucovani placenty se podili kontrakce délozni (oxytocin). Odlucovani placenty nechavame
probihat zcela samovolné vlastnimi silami organismu Zeny, délohu nedrdzdime, abychom piedesli

vzniku komplikaci. Kontraindikovan je zejména Crédeho hmat (riziko embolie a DIC).

Odlucovani a vypuzovani placenty

Vybaveni placenty

K vybaveni placenty dochazi za podpory bfisniho lisu rodicky. Vyuzivame Jacobsovu metodu, ktera
spo€iva v rotaci placenty dlanémi, ¢imZ dochéazi ke svinuti plodovych obald a jejich snazSimu
vybaveni. Porod placenty je provazen fyziologicky krevni ztratou, kterd by neméla ptesdhnout 300 ml

(dle standardd WHO 500 ml).

Jacobsova technika/metoda



Kontrola placenty

Po vybaveni placenty provadime kontrolu jeji celistvosti (jak matefské tak fetdlni strany) - cévy,
placentarni kotyledony, blany. Hodnotime také délku a inserci pupecniku (centrdlné, marginalné,

v blanach), velikost a hmotnost placenty.

Materska plocha (strana) placenty




4.4. Osetrovatelské diagnozy

* Nedostatek informaci
* Riziko ztraty objemu télesnych tekutin
* Riziko snizené perfuze tkani

* Riziko infekce

4.5 OSetirovatelské intervence

* zhodnotit celkovy stav rodicky,

* zjistit znamky odlouceni placenty,

* podat informace,

* vybavit 10zko,

* zhodnotit krevni ztratu, retrakci délozni a celistvost 1tZka,
* zajistit kontakt s ditétem,

* v$e zdokumentovat

Odbér pupecnikové krve







