


Porod

PredCasny porod: mezi 29.— 38. tydnem tehotenstvi
VCasny porod: mezi 39.— 42. tydnem tehotenstvi

Opozdeny porod: od 43. tydne a pozdeji



Prubéh porodu

|. doba — oteviraci
ll. doba — vypuzovaci

lll. doba — porod placenty



|. doba — oteviraci

Uterus contracts
to push baby

Délozni kréek se otevira down

KrecCovité bolesti po 10-20
minutach pravidelné

KrecCe jsou intenzivnejsi a Castejsi

Dochazi k odtoku plodove vody

First stage

Baby's head
presses against

CErvix




ll. doba — vypuzovaci

Birth canal Ealj‘_-,.f
fully dilated emerges

Trva minuty az 2 hodiny, konCi porodem plodu
Délozni kontrakce jsou po 2—3 minutach

na 60 vterin

RodiCka pouziva brisni lis, hlavu tlaCi na prsa
Mezi kontrakcemi relaxuje a zhluboka dycha
HlaviCka se prorezava

Porodnik provadi epiziotomii, zadrzuje hlavicku
a pozvolna ji necha rodit

dale jedno raménko, pak druhé raménko
chrani hraz

uchopi trup pod ramenky

a zveda plod smerem k brichu matky Second stage




Porodnik

Roztrhne blanu plodoveho vaku kolem ust

Dite ulozi se snizenou hlavou,
aby mohla odtect z ust a nosu tekutina

Zdravé dité se nadechne behem nékolik vterin

Pokud dite nezacne spontanne dychat do 90 vterin,
provede 5 umélych vdechu

Pokud neni uspesny, pokracuje dale umelym dychanim

Po porodu plodu podvaze a prestrinne pupecnik (az dotepe)
5 cm od pupku mezi podvazanymi misty



lll. doba — porod placenty

K oddéleni luZzka od délohy dojde obvykle do 30 minut

Placenta detaches from
wall of uterus

Umbilical cord

Third stage



Komplikace ze strany matky:

Krvaceni, trombembolie, embolie plodovou vodou
srdecni selhani, porodni Sok, eklampsie, infekce

Komplikace ze strany plodu:

asfyxie pri porodu (zaskrceni krku pupecnikem)

hypoxie (srde¢ni vada, anémie z fetalni erytroblastézy)

porodni trauma: kefalhematom, subduralni hematom
fisura lebky, obrna plexus brachialis
zlomenina klicku

infekce



Fetalni erytroblastoza

Je to hemolyticka anémie plodu
Transplacentarni prunik materskych protilatek

pri nekompatibilite Rh faktoru matky a plodu
Zena Rh- je oplodné&na Rh+ muzem, vzejde Rh+ plod
Erytrocyty plodu se dostanou do krevniho obeéhu matky
Vytvari se tak protilatky
Pri dalsim tehotenstvi pronikaji pres placentu do plodu
Zpusobuji v plodu destrukci fetalnich erytrocytu
Zvysuje se hladina bilirubinu
Bilirubin se dostava do bazalnich ganglii

— vznika ,, jadrovy ikterus®.

Protilatky se vytvori i v pripadé, Ze prvni t€hotenstvi
skoncilo abortem !



Symptomy:

hemolyticka anémie novorozence
jadrovy ikterus: hypotonus

kKrecCe, opistotonus

stav muze vést ke smrti

ztrata sluchu, chorea
mentalni retardace

ruzné formy détské mozkové obrny (DMO)



Prevence:

vySetreni krevni skupiny a Rh faktoru

Pokud je matka Rh—, je nutno vysetrit Rh faktor otce
Amniocentéza - urceni koncentrace bilirubinu v plodove vode

Aplikace vysokeého titru anti- Rh gamaglobulinu
do 72 hodin po ukonceni kazdeho tehotenstvi
u senzibilizovanych matek

Anti Rh protilatky nicCi fetalni bunky, které prosly placentou drive,
nez mohly stimulovat matersky imunitni system
K tvorbé endogennich protilatek

Lecba:
nitrodélozni transfuze plodu
PO narozeni okamzita vymenna transfuze



Novorozenecka zloutenka

Rozpad starych erytrocytu v jatrech- vznik bilirubinu
Konjugovany Bi - vnika do zluCovych cest a GIT
Novorozenci nemaji bakterialni strevni floru,

ktera provadi oxidaci Bi na urobilinogen

Bi je vyluCovan stolici - jasne zluta barva stolicky
Cast Bi se vstrebava zpét do obehu- enterohepatalni obeh

Fyziologicka zloutenka — objevuje se po 24 hod.
u 50 % novorozencu
vymizi do 1 tydne

Nadmérna kumulace bilirubinu zpusobuje jadrovy ikterus



Novorozenecka zloutenka

Krmeni v kratkych intervalech — zvySena motilita GIT
castejsi odchod stolice
snizuje se vstrebavani Bi

Fototerapie - vystaveni viditelnému svétlu v modré oblasti
V kuZzi vznikaji izomery Bi, které jsou ve vodé lépe rozpustné
Mohou byt vyluCovan jatry bez nutnosti glukuronidizace
Odfitrovani UV zareni, ochrana oCi

Vymeénna transfuze- pri vysokych hodnotach Bi



