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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

VORISKOVA, Katefina. Porod Vv piednemocniéni péci. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace: Mgr. Vesely Jan, Praha. 2013. s. 65

Jako téma mé bakalarské prace jsem si zvolila Porod v pfednemocni¢ni péci.
V teoretické Casti je popsana anatomii zenskych pohlavnich organti vcetné¢ mlécné
zlazy, menstruacni cyklus, déle vznik a nasledny vyvoj téhotenstvi, ulozeni plodu
v déloze na konci téhotenstvi a v kapitole, kterd je nazvana Porod, je pozvolna
piechazeno z teoretické Casti do praktické. V praktické casti je popisovano piijeti
rodi¢ky v porodnici, dale vSechny tfi doby porodni a hlavné postup vedeni porodu
behem téchto tii dob, oSetfeni novorozence, mozné¢ komplikace, které mohou nastat.
Dilezitymi kapitolami jsou ty o pfekotném, pred¢asném a domacim porodu, také se
zamétuji na moznost edukace budoucich matek, poté nasleduje kapitola o vedeni
porodu V pfednemocni¢ni péci a v zavéru je vlozena piipadova studie o prekotném

porodu v piednemocniéni péci a jeji zhodnoceni.

Klicova slova: Kontrakce. Novorozenec. Porod. Porodni doba. Porodni cesty.

Pfednemocnicni péce.



ABSTRACT V ANGLICKEM JAZYCE

VORISKOVA, Katefina. Pre-hospital Care of Childbirth. Vysoka 3kola
zdravotnicka, o.p.s. Grade of qualification: Bachelor(Bc.) Tutor: Mgr. Vesely Jan,
Prag. 2013. p. 65

The topic of my Bachelor’s thesis is Pre-hospital Care of Childbirth. The
theoretical part describes the anatomy of the female reproductive organs, including the
mammary gland, menstrual cycle, as well as the formation and subsequent development
of pregnancy, the fetus in the womb at the end of pregnancy and in the chapter called
the birth which mentioned the theoretical and practical part. The practical part describes
admission of mother to the hospital, as well as all three processes of labor and delivery
management process especially during these three birth‘s periods, care of a newborn
baby, possible complications that may occur. Important chapters describes an acute
birth, premature birth and home birth, also focused on the possibility of future education
for mothers, following chapter also focused on leadership of prehospital care of birth.
At the end of the thesis contain casuistry of in pre-hospital care the acute birth and its

evaluation.

Key Words: Contraction. Newborn. Childbirth. Birth time. Birth canal. Pre-hospital

care.
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UvVOD

Porody v pifednemocni¢ni pé¢i jsou nejvétsim ,,strasdkem™ vSech zachranaia.
Autorka v praci seznamujeme Ctenafe s tim, jak je postupovano V piipadé€, Ze tato
situace nastane a zachrandfi musi porodu mimo zdravotnické zafizeni celit. V prvni
Casti je popsana anatomie zenskych pohlavnich organti, vznik a vyvoj téhotenstvi, porod
a postupy Vv jednotlivych porodnich dobach v porodnicich a komplikace, které se mohou
vyskytnout béhem porodu. Je nezbytné, aby kazdy zachranai tyto kapitoly znal, protoze

jen tak miiZze dokonale zvladnout porod ve ztizenych podminkéch.

Momentalné jsou Sirokou vetejnosti 1 odborniky vedeny diskuse o doméacich
porodech. Odbornici se k domacim porodim stavi velmi negativné, ale je dilezité
pochopit, pro¢ se mnohé zeny rozhodnou takto rodit. Jednim z cili prace je snaha
poukazat na vyhody a nevyhody domacich poroda. Pokud by vyhody domaciho porodu,
byly alespoii ¢astecné pouzity v porodnicich, mohlo by se vyrazné omezit riziko toho,
ze zdravotnicky personal bude rodit jinde, nez ve zdravotnickém zatizeni. Vysokymi
procenty porodl v pfednemocni¢ni péci jsou porody piekotné a predcasné, proto ani ty

jsme nemohli opomenout.

Dalsi ¢ast se zamétuje na moznosti edukace rodicek, zejména pak téch, které
rodi poprvé. V soucasné dobé¢ mohou navstévovat nespocet predporodnich kurzi, proto
je této skutecnosti vénovana jedna kapitola, ve které seznamujeme, co vSechno se Zeny

mohou v téchto kurzech dozveédét.

ZaveéreCna Cast prace je veénovana spravnému postupu zdravotnického
zachranafte pii porodu vV podminkéch prednemocni¢ni neodkladné péci. Jednotlivé kroky
jsou demonstrovany na kasuistikach, ve kterych autorka komentuje a hodnoti spravnost
postupu. Prvni kazuistika se tyka piekotného porodu, druhd se tyka porodu mrtvého

plodu v pfednemocni¢ni pé¢i.
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1 Anatomie porodnich cest

Organa genitalia feminina €ili Zenské pohlavni organy jsou délena na vnitini a zevni.
K vnitinim pohlavnim organtim, které jsou ulozeny v malé panvy jsou fazeny
vajeCniky, vejcovody, déloha a pochva. K zevnim je fazena vulva, stydky pahorek,

predni sint posevni, postévacek, velké a malé stydké pysky a velké predsinové zlazy.

Zenskymi pohlavnimi organy je zabezpeéeno dozravani a nasledné uvoliiovani
vajicek z vajeCnikl. Jsou jimi produkovany pohlavni hormony a v pfipadé, ze dojde
k oplodnéni vajicka, pohlavni systém vytvaii prostiedi, kde se plod vyviji a nasledné

dochazi k porodu. (GRim, 2005), (ROKYTA, 2009)

1.1 Kosténa panev, panevni rozméry a mékké porodni cesty

Kosténd panev a jeji spoje jsou tvoteny os sacrum (kost kifizova), os coccygis
(kostr¢), 0s coxae (panevni kost), acetabulem (kycelni kloub) a articulatio sakroiliaca
(ktizo-kycelni kloub). Os coxae je tvofena os ilium (kyc¢elni kost), os ischii (sedaci kost)
a os pubis (stydka kost). Tyto kosti jsou srostlé a spole¢né je jimi vytvofeno dno
acetabula. Kost kiizova je po bocich spojend s kycelnimi kostmi kycelnimi klouby.
Konec¢nou casti patete, kterd piimo navazuje na kost kiizovou je kostr¢. Panevni kost je
piipojena k pateii kiizo-kyCelnim kloubem a toto spojeni je zajiSt€no silnymi vazy.
Témito vazy je umoznéno rozsifeni kosténych porodnich cest tim, Ze koncem
téhotenstvi jsou prosdknuty a tim jsou vice roztazitelné. Obé kosti stydké jsou medidlné
spojeny chrupavkou, ktera je nazvana stydka spona (symfyza). Symfyza je vlivem
hormoni na konci téhotenstvi rozvolnénd a takto je umoznéno rozsiteni kosténych
porodnich cest. Métfeni zevnich panevnich rozmérl je nezbytnou soucasti péce o kazdou
rodicku. Nejcastéji jsou méfeny tyto vnéj$i panevni rozméry: distancia bispinalis je
vzdalenost ky€elnich trnd, méti 26 cm, druhym rozmérem je distancia bicristalis, to je
vzdalenost obou kycelnich hiebentl, rozmér je 29 cm, tfetim rozmérem je distancia
bitrochanterica, vzdalenost velkych chocholikil kosti stehenni, tato vzdalenost je 31 cm
a posledni je conjugata externa Vrozmezi 18 - 20 cm, to je vzdalenost trnu L5

K hornimu okraji symfyzy. Panev je délena na pelvis minor (mala panev) a pelvis major
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(velka péanev). Velkd panev je uloZena nad spojnici promotoria, linea innominata a
hornim okrajem symfyzy, pod touto spojnici pak nachazime panev malou. V malé panvi
se nachazi kone¢nik a ¢ast modovych a pohlavnich organd. Zenski panev je oproti
muzské $irsi a nizsi, protoze je uzpusobena pro porod. Na zZenské panvi jsou rozliSeny
Ctyfi roviny. Rovina panevniho vchodu (aditus pelvis) je spojnici nejlateralnéjSich bodu
na linea innominata a méfi 13 cm, rovina panevni Sife (amplitudo pelvis) je ohrani¢ena
sttedem os sacrum mezi S2 a S3 a méfi 12 cm, stfed spodin obou acetabul a stied
symfyzy. Rovina uziny panevni (angustio pelvis) je vymezena dolnim okrajem
symfyzy, spina ischiadicae a kaudalni okraj os sacrum, méfi 11 cm. Posledni rovinou je
rovina vychodu panevniho (exitus pelvis) spojujici dolni okraj symfyzy, vrchol kostrce

a tuber ischiadicum, méfi 12 cm.

M¢Ekké porodni cesty jsou tvoreny hlavné pfi€né pruhovanymi svaly. Panevni
vychod uzavira diafragma pelvis (panevni dno), jimz jsou zaroven podepieny organy,
které jsou uloZeny v panevni duting. Je trychtyfovitého tvaru a je slozeno z parovych
svalli, musculus levator ani a musculus coccygeus. Pod svaly panevniho dna jsou
uloZzeny svaly hrdze, kam patii diafragma urogenitale a svaly pfipojené k zevnim
pohlavnim organtiim. Svaly panevniho dna jsou pruzné a béhem t€hotenstvi jsou
hypertrofovany a spolu se svaly hraze ovliviiuji postup plodu pti porodu tim, Ze se
roztahuji. ,,K mékkym porodnim cestam patri také dolni délozni segment, pochva a
vulva (zevni pohlavni orgadny), které se béehem porodu vyrazné rozsiruji. Vulva se na

konci porodu podili na vzniku kozni manzety, kterou opousti novorozenec porodni

cesty.“ (CECH a kol., 1999, s. 25), (CEcH a kol., 1999), (GRIM, 2001)

1.2Vajecniky a vejcovody

Vaje¢niky (ovaria) jsou parové organy, které jsou ulozeny intraperitonedlné
V oblasti hypogastria na boc¢nich sténdch panevni dutiny, kde jsou pfipevnény fasou
pobfisnice. U Zen, které jeSté nerodily, jsou ponékud proximalnéji, nez u Zen které jiz
rodily. Hmotnost kazdého vajec¢niku se pohybuje od 14 do 17 g a béhem téhotenstvi je
zvétSen. Je zasoben vétvi descendentni aorty, kterou nazyvame arteria ovarica. Ovaria

nejsou jen pohlavni Zlazou s produkcei zadrodecnych bunék vajicek (oocyt), ale jsou i
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vyznamnymi zldzami uplatiiujicimi se V endokrinnim systému. Dfen ovaria sestava
Z vaziva, cév a nervlil a menSim mnozstvim hladké svaloviny, v klife jsou potom ulozena
oocyty (vajicka). Oocyty az do puberty obsahuji diploidni pocet chromozomu, to
znamena 46 chromozomii a ty jsou v puberté¢ pusobenim hormoni adenohypofyzy
folitropinu a lutropinu redukovana tak zvanou meiozou (redukénim délenim) na
polovi¢ni pocet, 23 chromozomi. Na zacatku puberty je v kazdém vaje¢niku obsazeno
300 — 400 tisic nezralych vaji¢ek. Od puberty pak béhem 28 dnii se stava dozravajicim
jedno vajicko, které je zvétSovano a piiblizovano K povrchu vaje¢niku. Vajeéniky jsou
V dozravani stfidany. Nikdy nedochédzi k dozravani vajicka v obou vajecnicich
najednou. Uvnitt vajicka je obsazena mald dutinka, naplnénd menSim mnoZstvim
tekutiny. Takto zralé vajicko je nazvano Graafiiv folikul. Velikost folikulu dosahuje 10-
15 mm a stoupajicim tlakem tekutiny ve vajicku je vyklenut povrch vaje¢niku, az dojde
k prasknuti vacku a vajicko je takto vypusténo na povrch vaje¢niku. Toto je pak
oznaceno jako ovulace. Vajicko poté vklouzne do vejcovodu (tuba uterina). V bunkach
obalti vacku jsou pak uloZeny lipoidy a cytoplazma, kterymi je poté vytvoieno Zluté
télisko (corpus luteum). Do vzniku téliska jsou obaly produkovany estrogeny, po vzniku
corpus luteum je produkovan progesteron. Pokud neni vaji¢ko oplodnéno, tak asi za
deset dnil zanika a stane se z n¢j vazivova jizva, kterd je nazyvana corpus albicans (bilé
télisko). Naopak pokud dojde k oplodnéni, corpus luteum nezanikne, ba naopak je jim

zachovana produkce progesteronu az do 6 mésice téhotenstvi.

Vnitini usti vejcovodu, kterym je transportovano vajicko do vejcovodu, je opatieno
drobnymi fasinkami, které se pohybuji a pii ovulaci jsou pfilnuty k povrchu vaje¢niku
vV misté, kde je uvolnéno vajicko. Mimo ovulaci jsou vejcovody vyustény volné do
dutiny bfi$ni. Vajecniky spolu s vejcovody jsou tvofeny Vv tak zvana adnexa délozni.
Vejcovody jsou tvoieny hladkou svalovinou, ktera je rytmicky smr$tovana a takto je
posouvano vajicko smérem k déloze. Jsou dlouhé asi 13 cm. Na vnitini stén¢ vejcovodil
je tasinkovy epitel, kterym je taktéz napomahano v pohybu vajicka smérem k déloze.
Vejcovody jsou vyustény do délohy v misté zvanych cornua uteri (délozni rohy).
Oplozeni vajitka je uskutecnéno pravé ve vejcovodu, kde je potom jesté¢ déleno a
vejcovod je jim opoustén V podob€ embrya sestavajiciho z nékolika desitek bungk.
(CeCH a kol., 1999), (ROKYTA, 2009)
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1.3 Déloha

Uterus (d€loha) je svalovy organ uloZzeny v malé panvi mezi kone¢nikem a
moc¢ovym mechyfem. Dé€loha je hruSkovitého tvaru a je tvofena corpus uteri (dé¢lozni
télo) a cervix uteri (d¢lozni hrdlo). Horni zaobleny tvar je nazyvan fundus (délozni
dno). U Zeny, ktera jesté nerodila, je Sirokd do 5 cm, pfedozadni primér ma 2-3 cm a
tloustka stény je 1-1,5 cm. Hmotnost délohy je okolo 50 g. U Zeny, ktera jiz rodila, jsou
rozméry véEtsi. Na lateralnich stranach fundu jsou uloZeny délozni rohy. Cervix je
umistén na kaudalni strané délohy, je valcovitého tvaru a k nému je piirostla pochva.
Jeho dolni ¢ast je vystré¢ena do pochvy jako portio vaginalis cervix uteri. Mezi corpus a
cervix uteri je zuzeny tsek isthmus, ktery je dlouhy asi jen 1 cm. Pfi porodu se stava
soucasti doIniho délozniho segmentu. D¢lozni sténa je tvofena endometriem, které je
tvofeno slizni¢nim vazivem a jednovrstevnatym cylindrickym epitelem obsahujicim
sekre¢ni bunky a fasinky. Dale pak jsou v endometriu obsazeny ¢etné tubularni zlazy a
v oblasti canalis cervicis jsou vystupujici v glandulae cervicales, kterymi je produkovan
hlen, jehoZ hustota je ménéna béhem ovulace v fidky hlen, stékajici do pochvy, jez
usnadnuje postup spermii za vajickem. Mimo ovulaci je husty a jeho alkalickym pH je
zabranéno pronikani mikrobialni fléfe. Endometrium dale piechazi v myomerium,
nejsilngj$i vrstvu délozni stény. Samotné myometrium je tvofeno n¢kolika vrstvami
hladké svaloviny. Tyto vrstvy jsou do sebe vzajemné prostoupeny a takto nemtze dojit
k posunu. Béhem téhotenstvi se stavaji svalové buriky hypertrofujicimi a témi je potom
béhem porodu vypuzen z délohy plod a nasledné i placenta. Poté jsou svalové buiky
opét zkraceny a jejich kontrakce slouzi k zastavé krvaceni ze slizni¢nich cév, které byly
pretrhany. V priibéhu nasledujicich Sesti tydnd jsou zkraceny na témét pivodni délku.
Tteti vrstvou je pak perimetrium a to je pevné spojeno s myometriem. Perimetrium je
odstupeno z délohy jako Siroky délozni vaz a z piedni strany na mocovy méchyt a ze
zadni strany na zadni posevni klenbu a pak na kone¢nik. V mistech, kde se perimetrium
nevyskytuje, je nahrazeno parametriem, jedna se o aventicii, kterou je kryto
myometrium a pfechazi mezi oba listy tvofici fixaéni a podplrné vazivo. Dé&loha je
uloZena intraperitonedlné mezi kone¢nikem a mocovym méchyfem, nejCastéji je ve
stfednim postaveni, ale mize byt lehce posunuta stranou v tak zvanou lateropozici a
pootocena doprava v tak zvanou dextrotorzi. T€lo délohy je k hrdlu déloznimu ulozeno
v uhlu 100°, toto postaveni je nazvano anteflexi. Té€lo i1 hrdlo dé&lohy jsou sméfovana

doptedu. Mezi délohou a pochvou je sviran thel 70-100° a toto postaveni je oznaceno
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anteverzi. Velikost uhlu je zavisly na momentalni naplni mocového méchyte. Pokud je
mocovy méchyt hodné naplnén, déloha mize byt uvedend az do pozice retroflexe a
retroverze. Poloha d¢lohy je drZena tak zvanym zavésnym a podplrnym systémem.
Podptirny systém je tvofen musculus levator ani, to je jeden ze svalli panevniho dna,
zavésny aparat tvofen vazivovymi pruhy, kterymi je tvofeno parametrium. Ridké vazivo
je soucasti parametria, jimz je vyplnén prostor mezi obéma listmi ligamenta lata uteri,
dale pak ke kfizové kosti je hrdlo délozni fixovano pomoci ligamentum sacrouterinum,
ligamentem vesicouterinem je fixovano déloZzni hrdlo ke sténé mocového méchyie,
ligamentuem teres uteri je fixovana déloha v mistech déloznich roht k tfiselnému
kanalu a timto vazem je déloha v téhotenstvi drzena v anteverzi. Déloha je zasobena
Z arteria uterina, ktera je v oblasti hrdla délena a jednou jeji vétvi pak zasobena poSevni
sténa, té se fika arteria vaginalis. Z kmene arteria uterina jsou odstupeny cetné vétve,
které jsou soustfedény do circulus arteriosus a u déloznich rohi jsou rozvétveny na
vétve ramus tubarius a ramus ovaricus pro zasobeni vejcovodu a vaje¢niki. Krev je
odvadéna venae uterinae z plexus venosus uterinus a ta je vyusténa do venae iliacae

internae. (CECH a kol., 1999), (DYLEVSKY a kol.)

1.4 Pochva a zevni rodidla

Jako vagina (pochva) je oznacen trubicovity organ dlouhy asi 8 cm a Siroky asi
3,5 cm. Déloha je jim spojena se zevnimi rodidly a pfi porodu spolu s vulvou a hrdlem
jsou vytvoieny mékké porodni cesty. PoSevni klenba je tvofena obkrouZzenym déloznim
kr€kem a umisténa Vv horni ¢asti pochvy. Sténa pochvy je tvofena mnohovrstevnatym
dlazdicovym epitelem a v oblasti ¢ipku piechazi v epitel vyskytujici se v déloze.
Sliznice pochvy je nartzovéla, béhem menstruace je zménéna na cervenou a
Vv téhotenstvi na fialovou. Dalsi vrstvou je svalova, ta je tvofena hladkou svalovinou,
jejiz vnitini vrstva je uspofadana cirkularné a vngjsi podélné. Tieti vrstvou je adventicie
tvorena kolagennimi vlakny, prechazejicich do fidkého okolniho vaziva. Roztazeni
pochvy porodem je umoznéno praveé tim, ze v okoli je situovano velké mnozstvi fidkého
vaziva a také jeji mékkosti a pruznosti. Mezi pochvou a symfyzou je ulozena mocova

trubice a za pochvou je pak ulozen konec¢nik.
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Zevni rodidla jsou lokalizovana Vv dolni ¢asti trupu, v urogenitdlni oblasti.
Jednou z ¢asti je vestibulum vaginae (poSevni ptedsii), posevni predsin je zakryta labia
minora pudendi (malymi stydkymi pysky) a labia majora pudendi (velkymi stydkymi
pysky), dale je voblasti zevnich rodidel ulozen clitoris (postévacek), glandulae
vestibulares minore et majores (malé a velké predsinové Zlazy), mons pubis (hrma) a
topofivé tkané. Pokud Zena jesté neméla pohlavni styk, tak se v této oblasti nachazi
hymen (panenska blana), tenkd vazivova blana zanikajici pfi prvnim pohlavnim styku.
Hrmou je myslen tukovy polstar tvofici vyvySeninu v oblasti stydké spony, v puberté
zde roste ochlupeni. Velkymi stydkymi pysky jsou dva kozni valy, vedouci od mons
pubis dozadu. Jsou Siroké asi 3 cm a dlouh¢ asi 8 cm. Podkladem je vazivova tukova
tkan a obkruzujici ostatni ¢asti zevnich rodidel z lateralni strany. Malymi stydkymi
pysky jsou kozni fasy medidln¢ od velkych pyski a jsou 3 cm dlouhé a 0,5 cm Siroké.
Maji slizniéni charakter, nejsou porostlé chlupy a nemaji potni Zlazky, ale obsahuji
cetné mazove zlazky tvortici sekret. Obsahuji Cetné senzitivni téliska a elasticka vlakna.
Piednimi ¢astmi malych pysku je obkrouzen postévacek. Ten je svou stavbou podobny
muzskému penisu. Je sloZen z glans clitoridis (zaludu), ktery je velky 1 cm, vyénivajici
na povrch a z corpus clitoridis (téla), které je zdola upevnéno na dolni ramena stydkych
kosti. Podkladem jsou parova topofiva téliska, majici podobnou stavbu jako topofiva
téliska penisu. V glans clitoridis je obsazeno velké mnozstvi senzitivnich télisek, ktera

vyvolavaji pohlavni vzru$eni. Mechanismus je stejny jako u muzi. (CECH a kol., 1999),

(ROKYTA, 2009), (DYLEVSKY a kol., 1990)

1.5 Menstruaéni cyklus

Od puberty vlivem stiidani pisobeni hormont v zenském téle jsou pravidelné
stiidany faze menstruacniho cyklu a to v prib¢hu 28 dnill. Za tuto dobu jsou vysttidané

vSechny 4 faze.

Prvni fazi je oznafena faze menstruacni, kdy dochazi ke krvaceni z délohy, tim
je odlouceno endometrium, ve kterém nebylo uhnizdéno oplodnéné vajicko.
Endometrium, obsahuje enzym zvany Plazmin, kterym je zabraneno srazeni

menstruacni krve. Nékdy je tato faze doprovazend d€loznimi kiecemi, nevolnosti,
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prijmem ¢i zvracenim. Menstruacni faze je za fyziologickych podminek trvajici 2-7

dnu.

Dalsi fazi je folikularni faze, pfi které vlivem folikuly stimulujici hormonu je
dochazeno kristu folikult, jejichz obaly jsou produkovany estrogeny a témi je
stimulovan rist novych vrstev proliferacniho endometria. ZvySenym mnozstvim
estrogenil je pusobeno na hypofyzu, kterou je omezena produkce hormonu FSH.
Nejvétsim z folikulti je produkovan inhibin, kterym je také snizena produkce folikuly
stimulujictho hormonu. Pouze nejvétsim z folikuli muaze byt dale rozvijen, pro jeho
vysS8i obsah receptori FSH, ostatni folikuly maji pozastaven rist a timto je

umoznéno dozrani pouze jednoho vajicka.

Tteti fazi je faze ovulacni, pii které dozralym folikulem je vylu¢ovan hormon
estradiol. Vylou¢enym estradiolem je spusténa zpétna vazba a tim je zpiisobeno akutni
uvolnovani luteinizacniho hormonu. Tim je umoznéno dozrani vajicka a oslabena sténa
folikulu ve vajec¢niku, ¢imz je uskuteénéna ovulace, to znamena, Ze dozralym folikulem
je opustén vajecnik na strané, kde byl se svymi fasinkami ptiblizen vejcovod, kam bylo
vajicko pfesunuto a dale pak sméfovano smérem k déloze. Tato faze je zapocata 12.

dnem a ma trvani do 48 hodin.

Ctvrtou fazi je faze lutealni, pfi které je po ovulaci vajitko preménéno do
zlutého téliska zvaného téZ corpus luteum, tim jsou produkovany estrogeny i
progesteron. Progesteronem je podporovano endometrium v piipravé pro uhnizdéni
oplodnéného vajicka a také je jim zvySena bazalni télesnd teplota, ktera je nékterymi
Zzenami pravidelné¢ kontrolovdna kvili planovani rodiovstvi. Pokud bylo vajicko
oplodnéno, tak je za 5-7 dni uhnizdéno neboli nidovano v endometriu, jiz jako embryo a
tim je poté za n€kolik dnu zapocata produkce lidského choriového gonadotropinu,
pokud produkce tohoto hormonu neni zapocata, zluté télisko zanikne, hladina estrogenti
i progesteronu klesne. Snizenim hladiny progesteronu je opét spusténa prvni faze a to
menstruace, tim Ze je prerusen piivod krve do endometria a tim, Ze endometrium nema
dostatek kysliku, vznika zde hypoxicka nekrdza. Snizenou hladinou estrogenu je
umoznéno pozdéjsi zvysSeni hladiny folikuly stimulujici hormonu a takto poté opét

mohou byt dozravany dalsi folikuly. (CECH a kol., 1999), (ROKYTA, 2009)
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1.6 Mlécna Zlaza a kojeni

Nejvétsi kozni z1azou je glandula mammaria (mlécné zlaza), ktera je zalozena u
muzd i zen, ale pouze u zen vlivem Zenskych hormona jeji vyvoj v puberté neni
ukoncen a prave z tohoto divodu je fazena k Zenskym pohlavnim orgdnim. Mlé¢na
zlaza je parovou zlazou, ulozenou V tukovém polstari prsu a je slozena z asi 15 az 20
lalokd, které jsou dale ¢lenény do mensSich Zlazek, jejichz vyvody jsou vyustény do
mlékovodil a ty jsou nasledné vyvedeny na prsni bradavce. V okoli bradavky je oblast
nazyvajici se prsni dvorec, ktery je vice pigmentovan. ,Velikost prsu neovliviuje
velikost viastni mlécné zlizy, ale mnozstvi tukové thkané.“ (CECH, 1999, s. 34) Vlastni
funkce mlécné Zlazy je naplnéna v zavéru téhotenstvi, kdy je v mlécné Zlaze zapocata
produkce kolostra (vodnaté nazloutlé mlezivo), které je tvofeno az do tietiho dne po

porodu a po porodu béhem laktace, kdy je zapocata tvorba matetského mléka.

VétSina zen je jiz v prubéhu téhotenstvi rozhodnuta, jestli bude jeji potomek
kojen nebo zda bude Ziven umélou vyzivou, podavanou prostiednictvim kojenecké
lahve. Kojenim je prohlubovan vztah mezi matkou a ditétem. ,,Casny kontakt matky
s ditetem, kromé dalsich dilezitych prinosii, pozitivné ovliviiuje kojeni. “ (ENKIN, 1998,
s. 336) Mezi nejCastéjsi faktory, kterymi je negativné ovlivnéno kojeni, je fazeno
poranéni bradavek, vpacené bradavky, problémy s odtokem mléka, zplsobené
roztazenim alveoll, kdy je mléko méstnano v prsech a takto mize byt zplsobena

mastitida. Casto je fazen také jako hlavni pfiGina problémi s kojenim nedostatek

produkce mléka. (CECH, 1999), (ENKIN, 1998)
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2 Vznik a vyvoj téhotenstvi

T¢hotenstvi (gravidita) je umoznéno, pokud je spojen ve vejcovodu graafuv
folikul se spermii a nasledné je potom uhnizdén (nidovan) v délozni sliznici. Vajicko
spojené se spermii je nazvano zygota, u kter¢ je jesté pred uhnizdénim zapocato déleni
(ryhovani). Nejprve je ze zygoty vytvofena morula obsahujici 22 bun¢k a nasledné
blastocysta. Po tomto d¢leni, je vajicko uhnizdéno a takto je zapocato otéhotnéni.
Blastocysta je slozena ze dvou casti, prvni je trofoblast vyskytujici se vné, zn¢j je
utvofen plodovy obal chorion. Chorion ma klky, témi je vrostly do déloZni sliznice a
z n¢j je vytvoreno plodové lizko (placenta). V placenté jsou uloZeny tésné u sebe cévy
matky a cévy plodu nebo zarodku a takto je zajiSténa vymeéna latek mezi nimi. Krev
neni vSak misena, ale placentarni bariéra neni dokonala, protoze muze byt umoznén
prostup Skodlivin (naptiklad alkohol, nikotin,...) nebo néjakych mikroorganismii
(syfilis, toxoplasmoéza,...). Embryoblast je druhou ¢asti, ktera je umisténa uvnitf a z néj
je vyvinut zarodek (embryo) a amnion, dal$i plodovy obal. U embrya dochazi k vyvoji
tti zarode¢nych list. Ektoderm je prvnim zarode¢nym listem, znéj je vyvinuta
pokozka, nervova soustava a zacatek a konec nervové soustavy. Druhym listem je
entoderm, ze kterého je tvofena prostiedni ¢ast gastrointestinalni trubice, travici Zlazy a
plice a z posledniho tfetiho listu je utvofen cévni systém, vyluCovaci a pohlavni systém,
svalova a kosterni soustava a Skara. Od zacatku tfetiho mésice je z embrya vytvoien
fetus (plod). V tomto obdobi jsou vSechny organové soustavy zalozeny a lze jiz
rozpoznat zevni pohlavni organy. Ve c¢tvrtém mésici je u Zeny zapocato pocitovani
prvnich pohybti, Vv patém meésici je u plodu zapocat rast vlast a ochlupeni po celém
télicku (lanugo). Déle pak az do osmého mésice je stalé dotvarena kize a v devatém
mésici ma plod znamky donoSenosti, to znamena, ze kiize je pIn¢ elastickou a riizovou,
nehty pieénivaji konce prstiki, u chlapeckt jsou varlata sestoupnuty Vv Sourku a u

dévcatek velké pysky pie¢nivany pies malé. (ROKYTA, 2009), (RABE, 1992)
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3 UloZeni plodu v déloze na konci téhotenstvi

Ulozeni plodu v déloze na konci téhotenstvi je zavislé na tom, jakd je plodem
zaujimana poloha, postaveni, naléhdni a drzeni. Ulozeni plodu je postupné v déloze
stabilizovano az ve tfetim trimestru gravidity. Do té doby, je plodu umoznéna relativné
velké moznost pohyblivosti, zejména pro velké mnozstvi vody plodové, kterd je
postupné resorbovana. Od 4. mésice t¢hotenstvi postupné dochazi k ubytku plodové
vody a tim je také postupné omezovana pohyblivost plodu. Obsah vody plodové se na
konci t€hotenstvi u porodu v terminu pohybuje v rozmezi 600 az 700 ml a pokud je plod

pienasen, postupné dochazi ke snizeni objemu plodové vody. (CECH, 2006)

3.1 Poloha plodu a postaveni plodu

Poloha (situs) byva urCovana podle ulozeni dlouhé osy plodu vici dlouhé ose
délohy. Je mozné, aby plod zaujimal jednu ze tii druhti polohy plodu, prvni je poloha
podélnd, kdy plod naléha bud’ hlavickou a to v 96% nebo koncem panevnim v 3%.
Druhou polohou je poloha pfi¢na a tteti je poloha Sikma. Pti poloze podélné panevnim
koncem, je plodem naléhano hyzd'ovou ¢asti do panevniho vchodu, a pokud Soucasné
plod naléha i obéma nohama, byva tato poloha oznacena za konec panevni tplny. Kdyz
je panevni konec oznacen za neuplny, znamena to, ze plod naléha pouze jednou nozkou
nebo kolinkem nebo obéma nohama. Nejpiiznivéjsi z neuplnych poloh je ta, kdy plod
naléhd hyzdovou casti a dolni koncetiny ma flektované smérem nahoru. Na zacatku
ttetiho trimestru téhotenstvi je v poloze koncem panevnim uloZeno 15 az 20% plod,
avSak pfi porodu je v této poloze ulozeno uz jen 3% plodi. Pti poloze pfi¢né je hlavicka
plodu umisténa na levé nebo pravé lopaté kycelni, konec panevni je uloZen na druhé
lopaté kycelni. Poloha pti¢na se vyskytuje v 0,5% téhotenstvi. Pokud se plod nachézi
V poloze §ikmé, znamena to, Ze plod je uloZen Sikmo k podélné ose délohy. Tato poloha

neni definitivni.

Pokud ma plod narusené drZeni, které je vysvétleno v kapitole 3.2, je tato poloha
oznacena jako deflexni. Pii deflexni poloze hlavicka neprostupuje panvi svym

subokcipitobregmatickym obvodem. Deflexni polohy jsou rozdéleny na polohy
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predhlavim, polohy celni a polohy oblic¢ejové. Pii poloze ptredhlavi neboli temenem,
hlavicka vstupuje do panevniho vchodu velkou fontanelou, kterd je vedoucim bodem a
Ize ji dobfe hmatat. Pfi poloze ¢elni je vedoucim bodem celo a hlavicka je stlacena do
tvaru granatnické ¢epice. U polohy obli¢ejové je vedoucim bodem bradicka, hlavicka se

nachdzi v maximalni deflexi.

Dalsim, co je zjistovano u rodicky je postaveni plodu (positio) a ta se odviji u
polohy podélné tim, jak je uloZen hibet k délozni hran¢ a u pficné polohy zalezi na
ulozeni hlavy plodu k jedné z lopat kosti kycelni. Déloha v téhotenstvi nikdy zaujima
piimé postaveni, vzdy je stoena do strany a podle toho u polohy podélné jsou urovany
Ctyfi druhy postaveni. NejCastéji, a to v 85% je déloha stoCena doprava, do tak zvané
dextrotorze . Postavenim prvnim oby¢ejném je nam feceno, ze déloha je v dextrotorzi a
v dextroverzi a hibet je uloZen v levé piedni hran¢, postaveni miize byt oznaceno i jako
levé predni a je pritomno v 65%. V dalSich 20% je hibet uloZen v pravé hrané zadni a
tomuto postaveni je fikano pravé zadni neboli druhé obyc¢ejné. Méné¢ Casto je pak déloha
ulozena v sinistrotorzi a v sinistroverzi, kdy je sto¢ena doleva. V 10% je umistén hibet
plodu v pravé piedni hrané¢ a postaveni je tedy pravé predni neboli druhé méné
obycejné. Ve zbylych 5%, se hibet plodu nachdzi v hran¢ levé zadni, miize tedy byt
oznaceno také jako prvni méné obycejné. U polohy pficné zalezi na tom, kterym
smérem je sméfovana hlavicka. Pokud sméfuje k pravé kosti kycéelni, jedna se o
postaveni pravé, pokud k levé, je postaveni levé. Také je porodnikem zjistovano, kam
je sméfovan hibet plodu. Pokud je sméfovan doptedu, je postaveni dorsoanteriorni,

pokud dozadu, je dorsoposteriorni, V pfipad¢ Ze nahoru, je dorsosuperiorni a pokud dola

je dorsoinferiorni. (CECH a kol., 1999), (RABE, 1992)
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3.2 Drzeni plodu a naléhani plodu

Drzenim plodu (habitus) vypovida o tom, v jakém vztahu se navzajem nachazi
jednotlivé c¢asti plodu. Pokud plod vstupuje do porodnich cest hlavickou, tak byva
uréovano, jestli je drzeni pravidelné ¢i nepravidelné. Pti pravidelném drzeni je plodem
zaujimano co nejméné mista v déloze tak, Ze je hlavicka flexovana ventraln¢, horni
koncetiny byvaji flexovany Vv lokti a pfed hrudnikem a dolni konéetiny ma flexovany
Vv kolinkach pfed btichem a pupecnik je uloZen mezi koncetinami. Pfi nepravidelnych
polohach hlavicka vstupuje do porodnich cest vétSim obvodem nez 32 cm. Muze
vstupovat temenem, ¢elem nebo obli¢ejem. Tyto polohy jsou oznaceny jako deflexni.

Pokud vstupuje konec panevni, je zjisStovano, zda je drzeni porusené nebo neporusené.

Naléhani plodu (presentatio) je ureno pomérem nejnize naléhajici ¢asti plodu
k roviné vchodu panevniho. Hlavickou mize naléhat indiferentné. Indiferentni naléhani
znamena, ze pii vstupu malé a velkd fontanela jsou ulozeny ve stejné vysi, pti naléhani
centricky je uloZena hlavicka v panevnim vchodu a v ptipadé naléhani synklinicky je
Sev Sipovy stejné¢ vzdalen od promontoria i od symfyzy. Pti centrickém naléhani

hlavi¢ka naléhé na stfed panevniho vchodu. (CECH a kol., 1999), (RABE, 1992)
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4 Porod

Porodem (partus) je ukonceno tehotenstvi, kdy je narozen zivy novorozenec vazici
minimaln¢ 500 g ¢i novorozenec, s niz§i porodni hmotnosti, ktery prezije alespon 24
hodin. Pokud je porozen mrtvy plod, musi vazit alesponn 500 g. Porod do 37. tydne
téhotenstvi je oznacen jako partus praematurus (pfedcasny porod). Porodem mezi 38-42
tydnem téhotenstvi je partus maturus (porod v terminu) a pokud je zenou porozeno po

42. tydnu téhotenstvi, porod je oznacen jako partus serotinus (opozdény porod).

4.1 Plod jako subjekt porodu

Hlavnim subjektem porodu je plod. Jako velké casti plodu jsou oznaceny
hlavicka a konec panevni. Koncetiny a pupecnik jsou oznaceny jako malé Casti plodu.
Jednotlivé kosti lebky plodu nejsou jesté zcela osifikovany, v mistech osifikace jsou vy
a fontanely. Celni kosti jsou k sobé& pfipojeny suturou frontalis (¢elni $ev), mezi dorzéalni
¢asti Celnich kosti a piedni casti temennich kosti nalézame suturu coronarii (véncovy
Sev). Zahlavni kosti a kosti temenni jsou vzajemné piipojeny suturou lambdoidea
(zahlavni Sev). Spankova kost je s kosti temenni spojena suturou temporalis (skranovy
Sev) a suturou sagitalis (Sev Sipovy) jsou spojeny vzajemné vnitini strany kosti
temennich. Sty¢nym mistem zahlavniho $vu se $vem Sipovym je vytvofena mala
fontanela, velka je tvoiena v misté, kde se styka ventralni okraj $ipového, véncového a
celntho $vu. Na hlavicce jsou diale méfeny piicné a podélné prameéry, diameter
bitemporalis je malym pticnym pramérem, jedna se o spojnici nejvzdéalen¢jSich boda na

vénéitém $vu. Velikost je asi 8cm. (CECH a kol., 1999), (RABE, 1992)
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4.2 Prijem rodi¢ky v porodnici a priprava rodi¢ky k porodu

Pii pfijeti rodicky do porodnice po administrativnich tikonech je 1ékarem
s rodi¢kou probrana jeji porodnickd anamnéza vcetné jeji identifikace, pak je vaginalné
vySetiena lékafem a zaroven je urCen druh a rychlost ptipravy k porodu. Lékarem jsou
krom¢ vaginalniho vySetfeni vySetieny i oba prsy. Dale je provedena amnioskopie,
pokud je zachovan vak blan a pooteviena branka. Dale byva porodni asistentkou
natocen alespon desetiminutovy zaznam fetalni srde¢ni frekvence a délozni motility, tak
zvany kardiotokogram a také byvaji zméfeny Zené fyziologické funkce, ptipadné dle
ordinace odebrana krev a mo¢ a ty jsou poslany na pfislusna vysetfeni. Lékafem je
sepsana epikryza (shrnuti zdravotniho stavu), naslednd medikace, ptipadna konzilia a
pravni dokumentace (podepsani pottebnych souhlasti). Pak je rodicka pfenechana
porodni asistentce. Za piipravu rodicky k porodu je zodpovédna porodni asistentka,
ktera je po celou dobu prevazné s rodickou. Pokud nemé rodi¢ka oholen zevni genital,
tak jej asistentka oholi, je podano roditce ocistné klyzma, Zena by se nasledné¢ méla
vyprazdnit asi tfikrat a to béhem jedné hodiny az do pocitu uplného vyprazdnéni.
Diikladné vyprazdnéni je velmi dilezité a to zejména proto, ze pokud by Zena nebyla
dukladn¢ vyprazdnéna, bylo by zpomaleno naléhani plodu, kontrakce by byly tlumeny,
hrozilo by znecisténi okoli rodidel a ptipadn¢ by 1 hrozilo zavleCeni infekce do
porodnich cest nebo k plodu. Rodicka se nesmi vyprazdiovat béhem kontrakce. Po
vyprazdnéni se rodicka osprchuje, pfipadné muze byt i vyuziti rehabilitaniho mice.
Béhem piipravy jsou asistentkou pravidelné kazdych 15 minut kontrolovany srde¢ni
ozvy ditéte a nasledn¢ i zapisovany. Po ukonéeni pfipravy je Zena odvedena na porodni

box, kde je znova vaginalng vysetiena. Poté je pfizvan na porodni box také otec. (CECH

a kol., 1999), (RABE, 1992)
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4.3 Prvni doba porodni (doba oteviraci) a Vedeni porodu béhem prvni

doby

V této dobé dochazi Kk rozevirani délozniho hrdla a hrdlo s pochvou vytvari
souvisly porodni kanal. Prvni doba porodni je zapocata pravidelnymi kontrakcemi, které
vedou K rozvinuti dolniho délozniho segmentu a zanikem branky je ukoncena. Pokud
do hodiny po odtoku vody nejsou piitomny kontrakce, jedna se o predCasny odtok
plodové vody. Frekvence kontrakci je na zacatku nejcastéji 1-2 kontrakce za 10 minut,
v prvni dobé porodni neptesahuje mnozstvi 4-5 kontrakci za 10 minut. Na rozvoji
kontrakci se podili zvySeny tlak na dolni d€lozni segment. Dochazi ke drazdéni
sakralnich nervovych receptort, odtokem vody je odleh¢en tlak myometria, avSak plod
zatne piimo dréazdit nervové receptory protrzenim vaku blan a ty také drazdi nervové
receptory. Na rozvoji kontrakci se také podileji hormony, zejména pak estrogeny a
oxytocin, které stimuluji dé€lohu ke zvysSené kontraktilité, jejich prostfednictvim je také
stimulovdna produkce prostaglandinii. Prostaglandiny ptisobi na kontrakci dé€lohy,
prosdknuti a zméknuti cervixu. Pribéh kontrakce je rozdélen do tii ¢asti. Prvni je
vzestupna ¢ast, kdy je kontrakce zesilovana, pii zacatku je rychlejsi, s postupem porodu
je zpomalovana, dochazi k depolarizaci svaloviny, poté nasleduje vrchol kontrakce,
ktery je z téchto tii Casti nejkratsi, nasleduje sestupna cast, kdy je kontrakce postupné
zeslabovana, dochazi k depolarizaci svaloviny. Kontrakci je vyrazné omezen
uteroplacentarni pritok. A také béhem kontrakce vlivem tlaku na hlavicku plodu je
zpusobeno zvySeni intrakranidlniho tlaku. Na vzestup intrakranialniho tlaku mutze plod

reagovat bradykardii.

Porodni asistentkou jsou béhem prvni doby porodni pravidelné kontrolovany
ozvy pomoci kardiotokografu nebo stetoskopu, dilezité je sledovani pravidelnosti ozev,
kvality, frekvence a vztahu kontrakci a ozev, také je sledovana intenzita, frekvence a
délka trvani kontrakce. Pravidelné jsou kontrolovany fyziologické funkce dle ordinace
lékafe, moceni, bilance tekutin, odtok plodové vody, u té musi byt zaznamenano
piiblizné mnozstvi, ¢as, kdy odtekla, zda byla ¢ird ¢i zakalend, ptipadné s pfimési. Po
odtoku plodové vody by zena mé¢la chvili zlstat leZet na lizku, aby nedoslo k vyhtfezu
malé ¢asti plodu. Také je nutno edukovat rodicku zejména pak o dychani a o tlaceni pfi
porodu. Nezbytnou soucasti ptipravy je dodrzovani hygienického rezimu, pravidelné

sprchovani, vyména lozniho pradla, podlozek, vlozek. Asistentkou musi byt sledovan
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postup porodu pravidelnym vnitinim vySetfenim a plnénim ordinaci 1ékare. Pokud ma
rodicka velké bolesti, tak miize byt Iékafem indikovano zavedeni epidurdlniho katetru.
(CecH a kol., 1999), (ENKIN, 1998)

4.4 Druha doba porodni (doba vypuzovaci) a vedeni porodu v druhé

dobé

Druhd doba porodni je zapocata zanikem branky a vlivem kontrakci a
pusobenim biisniho lisu dochazi k vypuzeni plodu porodnim kanalem na vnéjsi svét.
Zenou nesmi byt zapodato tladeni, pokud branka neni zagla, hlavicka neni dorotovéna,
plodova voda odtekld a zena nema dostatecné silné kontrakce. Kontrakce béhem druhé
doby dosahuji nejvyssi intenzity, rodi¢ka pIlné zapojuje biisni lis, ktery je reflektoricky
stimulovan drdzdénim presakralnich receptorid. Pii fyziologickém porodu hlavicka
vstupuje do roviny panevniho vchodu v maximalni flexi, vedoucim bodem je mala
fontanela. Hlavic¢ka sestupuje do panevni Sife a uziny, kde rodi¢ka musi reflektoricky
zapojit bfisni lis, zejména kvali odporu dna panevniho. Zena musi aktivné
spolupracovat, dychat a tlaCit dle pokynii porodnika. Pfi priichodu hlavicky panevni
uzinou je vnitin¢ rotovana. Jesté nez se hlavicka cela dostane ven, je jiz zapocat porod
ramének, kdy vedoucim raménkem je vzdy to nize ulozZené, které je vice vptedu.
Porodem plodu je ukonéena druha doba porodni, kterd u prvorodicky trva zpravidla 15-

20 minut a u Zeny, ktera rodi jiz po n€kolikaté 5-10 minut.

Béhem celé druhé doby porodni je pfitomen Iékat. Po kazdé kontrakei je ditlezita
kontrola srde¢ni frekvence plodu. Pacientka je ulozena V poloze na zadech, kdy ma
Siroce roztazené dolni koncetiny flektované v kolenou. Pokud hlavicka nebo konec
panevnim naléha na panevni dno, je zapojen rodickou bfisni lis. BEéhem kontrakce se
rodicka chyta v podkolenich jamkach a nohy ptitahuje K hrudniku. K hrudniku ma téz
ptitlacenou i1 bradu. Mezi kontrakcemi rodicka relaxuje, zhluboka dycha, v ptipadé
potteby inhaluje kyslik. Pfi naplni mocového méchyfte je pacientka vycévkovana. Pred
vlastnim porodem je vysunuta stfedni ¢ast porodnického kiesla, tim je zvySeno ulozeni
Vv oblasti hyzdi. Rodidla jsou odezinfikovana porodnikem. Pokud pfi pruchodu hlavicky

je zena ohrozena rubturou hraze, 1ékat provede epiziotomii. Epiziotomii je mySleno

-26-



nastfizeni hraze béhem kontrakce. Lékafem jsou zavedeny do pochvy dva prsty a hraz
je nastfizena smérem lateralnim ¢i mediolaterdlnim. Epiziotomii mize byt lékatfem,
Vv ptipad¢, ze pacientka nemé epiduralni analgezii, provedena V mistnim znecitlivéni.
Pti priichodu hlavicky lékat chrani hrdz, nejcastéji pravou rukou, levou pak chrani
hlavicku. Nejprve se porodi oblast malé fontanely, pak ¢elo, obli¢ej a nakonec brada. Po
zevni rotaci hlavicky, je hlavicka porodnikem lehce sklonéna, je porozeno vice vpredu
ulozené raménko, poté je porodnikem hlavicka lehce nadzvednuta a je porozeno vice
vzadu ulozené raménko. Pak je plod porodnikem opét lehce sklonén a je porozena vice
vpiedu uloZena rucka a pak uz se lehce porodi zbytek trupu. Thned po porodu jsou
détskou sestrou odsaty hleny z hornich cest dychacich, 1ékafem podvazany pupecnik na
dvou mistech asi 6 cm nebo trochu vice a mezi podvazy je prestfizen. Pak je
novorozenec ukazan rodicim a ptedan do rukou détské sestie, kterou je novorozenec

osetien a zkontrolovan pediatrem. (CECH a kol., 1999), (ENKIN, 1998)

4.5 Treti doba porodni a vedeni porodu ve treti dobé

Tteti doba porodni (k lizku) je zapocCata porodem plodu a je ukoncena porodem
placenty. Dé€loha po porodu plodu za¢ne vyrazné retrahovat v celé své velikosti, kromé
mista, kde je$té zlstava placenta. Také jsou pfitomny sekundarni kontrakce, i vV misté
ulozeni placenty, ty slouzi K pfetrhani uteroplacentarnich cév i septa a nasledné je
placenta odloucena. Tato porodni doba trva 5-10 minut. Pak i v misté ulozeni placenty
dochazi k retrakci, tim je umoZnéna zéastava krvéaceni z ptetrhanych cév. Pokud je pfti
porodu ztrata krve nad 300 ml, je dulezité, aby tieti doba porodni byla rychle ukonéena

aplikaci uterotonik, ty miizou byt aplikovany jiz po porodu hlavicky.

Mala ¢ast pupecni $iliry se odesila na vySetfeni krevnich plynti a acidobazické
rovnovahy. Dale jsou z pupecni krve vySetfovany anti-D protilatky a hladina bilirubinu
u Rh-negatinich matek a jsou provedeny testy na syfilis. Zejména k zabranéni velkych
krevnich ztrat jsou ve tieti dob¢€ porodni a k rychlej§imu odlouceni placenty aplikovana
uterotonika (naptiklad 2 jednotky Oxytocinu a 1 amp. Metylergometrinu), mohou byt
aplikovana jiz po porodu hlavicky. Porod placenty nebyva nijak manualné urychlovan,

porodnik musi trpélivé vyckat, az je placenta vyloucena vlastnimi silami, protoze hrozi
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poruseni celistvosti placenty ¢i jiné komplikace. Pokud je pupeénik lehce posouvan ven
Z pochvy, zenou miize byt jiz odloucend placenta vytlacena, ¢i porodnikem opatrné
tlakem na fundus délohy tfeti doba porodni dokoncena. S placentou jsou vylouceny i
plodové obaly, které jsou spoleéné dukladné zkontrolovany a popsany v dokumentaci.
Po porodu placenty jsou porodni cesty zrevidovany a oSetieny lékafem. Rodicka

zUstava na porodnim boxu jesté dalsi 2 hodiny. (CECH a kol., 1999), (ENKIN, 1998)

4.6 PécCe 0 novorozence a hodnoceni novorozence

Po porodu si novorozence piebird détska sestra za pritomnosti pediatra. OSetieni
je zajisténo ve vyhifatém novorozeneckém boxu ¢i v babythermu, protoze musi byt
zabranéno velkym ztratam tepla. Novorozenec je odsan z dychacich cest, ptfipadné je
mu aplikovan kyslik, pokud je novorozenec cyanoticky. Novorozenec je dikladné
osuSen. V prvni, paté a desaté minuté je u kazdého novorozence hodnoceno skére dle
Apgarové podle akce srdeCni, dychani, tonusu svali, barvy kize a reflexd. Dle
se¢tenych bodu je pak zhodnoceno, jestli je novorozenec zdravy, piipadné zavaznost
hypoxie. Pfi oSetfeni je nezbytné nutné mit po ruce odsavacku, kyslikovou ldhev a
ambuvak pro piipadnou resuscitaci. Novorozenec je osusen, zkontrolovana je télesna
teplota v kone¢niku, kontroluje se také, zda nema novorozenec roz$tép patra nebo
patete a také zda pii porodu nedoslo ke zlomeni kli¢ni kosti. Kontroluje se pulzace
arterie femorales, testuji se reflexy u ditéte, zjistuje se vaha a délka novorozence, obvod
hlavicky a hrudniku. Novorozenec je oznacen stejnym Cislem jako matka. Je nutné
oSetfit a zkontrolovat pupecnik a pupecnikové cévy. Ophtalmo-Septonexem, ktery se
pouziva jako prevence kapav€itého zanctu spojivek, se ditéti vykapou ob& oci.
Novorozence détska sestra zabali a pfinese ho matce, ptipadné jej miZe ptiloZit k prsu.
(CECH a kol., 1999), (POKORNY a kol., 2003)
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5 Komplikace porodu

Nejcast¢jsi komplikaci porodu je nepravidelna ¢i patologicka poloha plodu, ty
jsou popsany v kapitole 3.1. V dne$ni dobé byva pro vétsi bezpeci rodicky i

novorozence ve vétsing rizikovych ptipada ptistupovano k provedeni cisarského fezu.

Fetopelvickym nepomérem mize byt zplsobeno vaznuti porodu, coz znamena,
7ze panev rodicky neni dostateCné prostornd, aby zena mohla bezpecné porodit
vaginalng. Casto se vyskytuje u Zen mensiho vzristu. U viech Zen jsou b&hem
téhotenstvi nékolikrat méfeny panevni rozméry a u zen, které jsou ohrozeny vaznutim

porodu, je volen cisaisky fez.

Dalsi velmi rizikovou situaci béhem porodu je dystokie ramének, kdy hlavicka
je porozena, ale vazne porod ramének. Je zde velkeé riziko poranéni plodu. V ptipadé, Ze
k této komplikaci dojde, je provadéna rozsahla epiziotomie. Pokud ani rozsahla
epiziotomie nepomuize, je nutné dit€ tahnout smérem kaudalnim nebo ho vyprostit
suprapubickym tlakem. Dal§i moznosti je nutna zména polohy rodicky do sedu se

zktizenyma nohama nebo musi byt plod zatlacen zpét a proveden nasledné cisatsky fez.

Jednou z dalSich pfi¢in vedouci ke komplikacim porodu, mize byt patologie
pupecniku. Miize dojit k naléhani ¢i vyhiezu pupecniku, k obtoceni pupe¢niku okolo

plodu nebo Kk jeho torzi, poranéni ¢i zauzlovani. Plod je ohrozen hypoxii.

Dalsi zavaznou poruchou je porucha placenty, kdy se placenta miize Spatné
vyvijet, pfipadn€ jsou na ni pfitomny degenerativni zmény. Placenta mize byt také
v déloze nevhodné uloZena, pokud je ulozena v dolnim déloznim segmentu a zasahuje
Kk délozni brance, je nazyvana jako vcestné luzko. Placenta se muze zadit piedcCasné
odlucovat, i to je velmi zdvaznou komplikaci. Ke komplikacim pii porodu mizou vést
také celkova onemocnéni spojena s priubéhem téhotenstvi, napiiklad rané gestozy,
hypertenze v téhotenstvi, preeklampsie a eklampsie, onemocnéni organovych soustav,
psychiatrické nebo neurologické poruchy a dalsi, ty mohou pribéh porodu velmi

ovlivnit.

Do skupiny rizikovych porodl je fazen porod pii vicecetném téhotenstvi. Zde
velmi zalezi na uloZeni plodi. Pokud Zena ocekévd dvojcata, mozZnost piirozeného

porodu je jen v pfipadé€, Ze jsou oba plody ulozeny V poloze podélné hlavickou nebo
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pokud jedno z dvojcat je v poloze podélné hlavickou a druhé v poloze podélné koncem
panevnim. 1 zde je vSak velké riziko komplikaci, naptiklad dvojcata mohou byt
zaklinéna bradickami a dojde ke kolizi dvojcat. Vzdy je nutné diikkladné¢ dbat na stav
plodt i na stav porodnich cest. Pii polohach, kdy jsou obé dvojcata v poloze podélné
koncem panevnim nebo jedno dvojce v poloze podélné a druhé v poloze pti¢né nebo
Sikmé, vzdy je porodnikem piistupovano K cisaiskému fezu, proto je zejména pii
viceGetnych t&hotenstvich velmi dbano na v&asny nastup do porodnice. (CECH a kol.,

1999), (ENKIN, 1998)
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6 Prekotny porod

Jako ptekotny porod je oznacen porod, jehoz priibéh je kratsi nez dvé hodiny a
prvni doba porodni netrva déle nez jednu hodinu. Rodi¢ka porodi plod do dvou hodin
od prvnich kontrakci, které se objevuji necekané. Porodnimi cestami nekladou
prekazky, porod je bez obstrukce. Prekotnym porodem jsou vice ohrozeny Zeny, které
nerodi poprvé, zeny se silnymi kontrakcemi nebo zeny, jejichz délozni hrdlo neni
dostatecné uzavieno a plod je maly. Matka i plod jsou ohrozeni vaznymi komplikacemi.
U matky maze dojit k poranéni rodidel, mize dojit k poranéni hraze ¢i k ruptute hrdla.
Plod je ohrozen deformaci hlavicky, ktera muze vést az k intrakranialnimu krvaceni,
také mize dojit k poranéni pupecniku, napiiklad Kk jeho natrzeni ¢i stlaceni a plod je
ohrozen krvacenim nebo hypoxii. Jelikoz ma porod rychly pritbéh a nastava necekane,
Casto dochazi k porodu mimo porodnici. K nitrolebnimu krvaceni také dochazi, kdyz
hlavi¢ka plodu rychle prostupuje panvi a stlaceni hlavicky rychle pomine a prudkou
zménou tvaru hlavicky je riziko pro pietrzeni cév mozku. ,,Prekotnymi porody byvaji
tradicné zminované porody do zachodové misy, nechténé porody doma, porody v auto-
mobilu cestou do porodnice ap. Avsak prekotny porod miize nastat i v porodnickém
zarizeni. ** (Patizek, 2009) Nezbytnym je co nejrychlejsi transport rodicky 1 novorozence
do zdravotnického zafizeni, kde bude o oba fadné postarano. (PARiZEK, 2009),
(HAVLICEK, 2011)

-31-



7 Predcéasny porod

Jako predCasny porod je oznacen porod, kdy je plod porozen pied 37. tydnem
téhotenstvi nebo porod, kdy je porozen plod vazici méné nez 2500 g. Pokud plod vazi
méné nez 1500 g tak je oznacen jako velmi nezraly a pokud vazi méné nez 1000 g tak
jako extrémné nezraly. PfedCasny porod mize byt zplsoben tadou pficin, at uz
komplikacemi b&hem tehotenstvi, epidemiologickymi faktory nebo iatrogennimi
faktory. NejcastéjSimi komplikacemi Vv prubéhu téhotenstvi je infekce, krvaceni
Vv te€hotenstvi, viceCetné te¢hotenstvi, polyhydramnion, vyvojové vady délohy, pfed¢asny
odtok plodové vody a vrozené vyvojové vady plodu. Z epidemiologickych faktort je
pak rizikovym faktorem vysoky v€k matky, jeji vySka a hmotnost, Spatnd prenatélni
péce, uzivani toxickych latek, drog a kouieni, psychologické faktory a ptfedcasny porod
Vv anamnéze. Jako ptiznaky predCasného porodu jsou udavany bolesti zad, bolesti a tlak
Vv oblasti podbtisSku, podobajici se menstruacnim bolestem, odtok plodové vody a vytok
Z pochvy, nékdy s piimési krve, pii pfed€asném odlucovani lazka. T&hotnd pocituje
kontrakce, které¢ maji trvaly charakter, ale nestejnou intenzitu. Pfi vagindlnim vySetteni
je nachazeno zkracovani a otevirani hrdla. Pokud neni hrdlo kratsi jak 2 cm, je velka
Sance, Ze zabere tokolyticka lécba. Pokud je hrdo kratS$i nez 2 cm zpravidla ani
intenzivni  tokolytickd 1écba nezabira a rodicce hrozi pied¢asny porod.
Kontraindikacemi tokolytické I€¢by jsou srdecni onemocnéni matky, tézka
preeklampsie a eklampsie, krvaceni, dekompenzovany diabetes mellitus, hypotyredza,
délka gestace nad 37 tydnd, plod s hmotnosti 2500 g a anomalie plodu. Odtok plodové
vody je velmi zavaznou komplikaci, je zde velké riziko vzniku infekce. Podévani
antibiotik je v tomto pifipadé diskutabilni, zalezi pouze na lékafi, zda bude zahajeno
jejich podavani profylakticky nebo az pti prvnich zndmkéch infekce. Pokud rodicka
rodi pied¢asné, k vaginalnimu porodu se pfistupuje pouze v piipadé, ze je plodem
zaujimana poloha zahlavim. Pti porodu koncem panevnim je nutno provést cisaisky fez.
K cisaiskému fezu se také pristupuje v piipadé viceCetného téhotenstvi, hypoxie plodu a
také pii nezralém vaginalnim nalezu. Zenu, ktera zacne rodit pfed¢asné je nutno vzdy

sméfovat do perinatologického centra. (CECH, 1999), (ENKIN, 1998)
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8 Domaci porod

Pod pojmem domaci porod se rozumi situace, kdy je rodi¢ka rozhodnuta dle
svého prani a rozhodnuti svého potomka porodit v domacim prostiedi za asistence
porodni asistentky. Zena, ktera se rozhodne rodit doma, by méla byt naprosto zdrava,
celé téhotenstvi by mélo probihat v poradku, pokud jiz nékdy rodila, tak by predesié
téhotenstvi vcetné porodu mélo probihat taktéz bez jakychkoliv komplikaci. V rodinné
anamnéze zeny se nesmi vyskytovat zadné ze zdvaznych onemocnéni, zejména pak 1 ta
onemocnéni, kterd se mohou projevit pravé pii porodu, jako jsou naptiklad onemocnéni
cév spojena s poruchou koagulace. Zena by neméla uzivat zadné 1éky. Rodic¢ka musi byt
stoprocentné presvédcena, Ze porod v domacim prostiedi chce absolvovat a mezi ni a
porodni asistentkou musi byt naprosta divéra. Porodni asistentka, ktera asistuje u
porodu, by se s rodickou méla vice znat. Musi znat zdravotni stav zeny a prubéh celého
téhotenstvi. Musi mit vypracovan plan pro pfevoz do nemocnice, kviili ndhle vzniklym
zdravotnim komplikacim. Kontraindikacemi domaciho porodu jsou viceCetna
téhotenstvi, nespravna poloha placenty nebo plodu a samoziejmé to, pokud rodicka

nespliuje kteroukoliv, z ptedeslych podminek pro bezpecny doméaci porod.

Mezi vyhody domaciho porodu patii to, Ze porod probihd v divérné zndmém
prostiedi, rodicka neni nikam pfesouvana, u porodu mize mit tolik lidi, kolik chce,
porod mize byt doprovazen piijemnou hudbou, aroma oleji, porod probiha piirozené
bez uzivani 1éCiv, pouze za pouziti ptirodnich prostfedkl, dochazi k okamzitému
utvareni vazby mezi matkou a ditétem, oSetfeni novorozence probihd za pfitomnosti
matky, novorozenec neni piendSen do vedlej$i mistnosti, kde je oSetfovan. Thned po
porodu je novorozenec ptiloZzen k matce, pupecnik se nechd ,,dotepat®, novorozenec je
thned bran jako c¢len rodiny. Po porodu je pe€ovano o novorozence matkou i zbytkem
rodiny. Po porodu je rodina navstévovana porodni asistentkou, kterou je kontrolovan
stav matky i novorozence. Na kontrolu novorozence je pfizvan také pediatr. Navstéva

konkrétniho pediatra je domluvena jiz pted porodem.

Nejvétsim rizikem a hlavni nevyhodou domaciho porodu je vznik ndhlych
komplikaci, kdy je bezprostfedné ohroZen Zivot matky i1 ditéte. V piipad¢ nutnosti
provedeni cisafského fezu dochdzi k vyrazné casové prodlevé dopravenim rodicky do
zdravotnického zafizeni. Dalsi z nevyhod je, ze domaci porod neni hrazen zdravotni

pojistovnou, rodicka si porod musi plné hradit sama. Rodi¢e se musi postarat o
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pridéleni rodného ¢isla, musi novorozence zapsat na matriku, kde je jimi pozadano o
vydani rodného listu. K tomuto tikonu musi dojit do tfetiho dne od narozeni potomka.
Dalsi nevyhodou ¢asto byva Spatné piijeti skutecnosti, ze doslo dobrovoln¢ k porodu

mimo zdravotnické zafizeni okolni spole¢nosti. (UNIPA, 2010), (MROVETZ, 2011)
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9 Edukace rodic¢ek pred porodem

Dnesni doba nabizi nastdvajicim rodi¢iim moZznost dikladné se pfipravit na
porod, Sestined€li a kojeni a to hlavné na predporodnich kurzech. Zacit s pfedporodnim
kurzem je mozno v kterémkoliv stadiu téhotenstvi, Casto jsou vSak tyto kurzy
absolvovany az v pokrocilejsSim stadiu téhotenstvi. Doporuceni vhodného kurzu je
mozno zjistit u svého gynekologa, v porodnici ¢i v matetském centru. Tyto kurzy jsou
otevieny v kazdém vétsim mésté po celé republice, takze Zeny nemusi byt zatéZzovany
obavami nedostupnosti ¢1 dalekého dojizdéni. Kurzy byvaji vedeny zkuSenymi
porodnimi asistentkami, kterymi je Zena a piipadné jeji doprovod (otec ditéte nebo jina
blizka osoba) dikladné ptfipravena na porod. Jedna se o 5-10 navstév dlouhych dvé
hodiny. Kazda navstéva je sloZena z Casti teoretické, kdy jsou budouci matky porodni
asistentkou nebo piipadné i gynekologem ptipravovany psychicky na porod. V casti
praktické jsou pfipravovany nejen na porod, ale také si muzou vyzkouSet péci 0
miminko a zachazeni s nim (chovani, koupani, prebalovani) a déale jsou jim podany
informace o kojeni a o ptipadnych komplikacich s nim spojenych. Na téchto kurzech je
poskytnuta fada rad spojenych se zdravou vyzivou matky, zdravém Zivotnim stylu,
sportovani a Spatné¢ho vlivu spojenym s uzivanim navykovych latek. Dilezitymi jsou
pak také informace o fyzickych i psychickych zménach, které jsou s porodem spojeny.
Rodi¢e jsou seznameni i S moznym vznikem vyskytu perinatalnich a postnatalnich
komplikaci. Jako soucast kurzu byva i moznost navstévovani t€hotenskych lekci cviceni
(jogy, kalanetiky ¢i plavani). Tyto lekce jsou vhodné zejména proto, aby zeny byly
udrzeny béhem tc¢hotenstvi v dobrém fyzickém 1 psychickém stavu a byly dobré
ptedpoklady pro zdravy vyvoj plodu. Toto cviCeni je dobré i pro upravu dechové
¢innosti (prohloubeni a rytmu dechu), pro zmirnéni bolesti kloubl a patete a celého
pohybového aparatu a je jim navozena relaxace, ¢imz je pomahano udrzeni dobrého
psychického stavu. Edukaci zeny ziskavaji z riznych internetovych portalti a dostupné
literatury vhodné pro té€hotné a odbornymi clanky, které je moZzno vyhledat také na
internetu. Nejdulezit€j$i je samoziejmé edukace u prvorodicek, které doposud
S porodem nemaji zddnou zkuSenost a mohou lehce podlehnout panice pii vyskytu
jakychkoliv problémi nebo je naopak mohou podcenit. (MARIKOVA, 2013), (EVANS,
2007)
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10 Porod v pirednemocni¢ni péci

Pokud ma Zena odteklou plodovou vodu, dilatované¢ hrdlo, zaSlou branku,
pravidelné kontrakce, kterymi je nucena rodicka na tlaceni a hlavicka je dobfe hmatna
V rozvijejicim se poSevnim vchodu, nezbyva zachranaifim nic jiného, nez porodit
V misté, ve kterém se momentaln¢ nachazi. Rodi¢ka zaujme polohu na zadech a ze
siroka rozevie pokré¢ené dolni koncetiny, které si ptidrzuje nad koleny. Tla¢i béhem
kontrakce. Je tfeba mit pfipraven porodnicky balicek, ktery obsahuje sterilni nizky,
svorky nebo tkanice slouzici k podvazu pupecni $itiry, sterilni podlozku a odsavacku
pro odsati hlenu. Kromé porodnického balicku je potteba mit po ruce ptipraveno lokalni
anestetikum, pokud by bylo tfeba ud¢lat nastiih hraze jako prevence ruptury perinea a
desinfekéni roztok na sliznici pro desinfekci rodidel. Panev je podloZena sterilni
rouskou tak, aby se plod narodil do Cistého prostiedi. Po odezinfikovani rodidel, pokud
je nezbytné provést epiziotomii, je provedena lokalni anestezii v misté, kde ma byt
nasttih. Epiziotomie je provedena na vrcholu kontrakce, za pomoci dvou prsti
sméfujicich medialnim nebo laterdlnim smérem. Pokud je plod donoSeny, tak neni
potieba lokalni anestezii provadét, pii tlaku hlavicky na hraz rodicka nastfih téméf
neciti. ,,Epiziotomie je pfedevsim zélezitosti nemocnicni péce, v prednemocnicni péci je
Iépe preferovat porod bez nastiihu a hraz chranit pouze mechanicky.* (HAVLICEK, 2011,
s. 27) Pravou rukou porodnik chrani hraz, levou ruku poklada na hlavicku ditéte tak,
aby méla moznost deflexe a mohla tak rozvinout hrdz a zarovenn nedoslo k ruptuie
perinea. Jak je porozena hlavicka, nasledné je lehce sklonéna, takto dojde k porodu
piedniho raménka a pak je ihned lehce zaklonéna a dojde k porodu i druhého zadniho
raménka. Pak nésleduje porod trupu a nozek, to uz ma rychly pribéh. Novorozenec se
Casto ihned siln¢ rozkt#i¢i a za¢ne se zprudka pohybovat. (POKORNY a kol., 2003),
(HAVLICEK, 2011)
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11 OSeti‘eni novorozence v prednemocni¢ni péci a treti doba

porodni

Novorozenec je odsat z ust, hypofaryngu a z dutiny nosni. Pupecnik nebyva
ihned podvazan a prestiizen, je vyckano az dopulsuje. Dité nesmi prochladnout, proto
je tieba jej osusit a zabalit do suché osusky a pfilozit jej matce, které jsou podany
zakladni informace o novorozenci a sdéleno pohlavi. Po dopulsovani pupecniku je
nutné jej podvazat na dvou mistech ve vzdalenosti asi 8 a 12 cm. Mezi obéma podvazy
je opatrné prestiizen a piekryt sterilnimi ctverci. Je tieba pupeCnik pravidelné
kontrolovat, aby nedoslo ke krvaceni. K tomu aby novorozenec nepodchladl je mozno
vyuzit 1 termoizola¢ni folii, kterd se v sanitnim voze béZné nachédzi. U kaZzdého
novorozence je tfeba hodnotit Apgar skore. To je hodnoceno v prvni, paté a desaté
minuté po narozeni. Hodnoti se vzhled a barva kize, reflexy, grimasovani a hlas,
motoricka aktivita a svalovy tonus, dychani a srdecni frekvence. Po porodu
novorozence se vyckava na porozeni placenty. K urychleni tieti doby porodni, zejména
pak jako prevence velkych krevnich ztrat, lze podat Methylergometrin 0,2 mg
v kombinaci s Oxytocinem 2-5 jednotek, ktery je fedén do 10 ml fyziologického
roztoku a je podavan intraven6zné. Nikdy se nesmi tahat za pupecnik, mohlo by tim
dojit k odtrZeni placenty a naslednému vykrvaceni rodi¢ky. Krevni ztrata za normalnich
podminek ¢ini 300-500 ml krve. Lehce mulze byt zatlaceno na fundus délozni a
nasleduje vyzvani zeny K zatlaCeni. Placentu je nutno dikladné zkontrolovat, zda je
vcelku a neporusend a zabalit ji a transportovat do porodnice spolu s rodickou a

novorozencem. Je tfeba pravidelné¢ kontrolovat vysku délozniho fundu, takto se ujistit,

7e dochazi k retrakci délohy. (POKORNY a kol., 2003), (CECH a kol., 1999)

-37-



12 Resuscitace novorozence

Po narozeni, pokud dit¢ nedycha nebo dycha pomalu, ma bradykardii a nema
svalovy tonus, je nutno pfistoupit k zahdjeni kardio-pulmonalni resuscitace. Neni zde
¢ekéano do jedné minuty k hodnoceni Apgar skore. Je tieba, aby dité¢ neprochladlo, musi
se myslet na jeho tepelny komfort. Déle je také diilezité, aby dité bylo dikladné odsato
z hornich dychacich cest, a to zejména v ptipadé, ze byla plodova voda zakalena. Pokud
bylo v plodové vodé mekonium, dité¢ je odsavano i z dolnich dychacich cest. Je tieba
zvolit spravnou polohu pro resuscitaci novorozence. Je tfeba lehce vypodlozit zada,
hlavicka nesmi byt ptilis zaklonéna ani piedklonéna. Dité je podrazdéno na chodidle,
jedna se o taktilni stimulaci. V ptipadég, Ze jsou u ditéte dychaci pohyby, davame ditéti
inhalovat kyslik. Pokud dité nedychd, zahajime umélou plicni ventilaci pomoci
ambuvaku maskou. Pokud se dité nerozdycha, ptistupuje se k intubaci a plicni ventilaci
pomoci zavedené endotrachealni kanyly. V pripadé bradykardie pod 60 pulsi za minutu
je zahajena nepiima srde¢ni masaz, kdy je sternum stlac¢ovano v dolni tfetiné, a to do
hloubky 2-3 cm. Frekvence by méla byt v rozmezi 100-120 stlaéeni za minutu. Srde¢ni
masaz se ukoncuje, pokud je srde¢ni rytmus ditéte obnoven alespont na 80 pulst za
minutu. Casto je pii resuscitaci kanylovana pupeénikova Zila. Z 16k je volen Adrenalin
pii1 bradykardii pod 80 pulsii za minutu, ten je fedén 1:10 pii podédni intraven6znim a
podavan v mnozstvi 0,1-0,3 mg/kg vahy ditéte. Pfi znamkéach hypovolémie jsou voleny

volumexpandery . (CECH, 2009), (RABE, 1992)
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13 Psychologicka podpora béhem porodu

,,Porod je narocny pro matku i dité, je silnym emocnim zazitkem pro oba rodice,
je treba Setrné vedeni porodu. V prvmnich hodindch po porodu dochdzi kvelmi
intenzivnimu  navdzani  kladného  emocniho  vztahu  mezi  matkou  a
novorozencem. “(CECHOVA, MELLANOVA, 1999, s. 17) Psychologické puisobeni a
psychologicka podpora zdravotnikti béhem porodu jsou velmi dulezitym ekvivalentem
vedoucim k usp&$nému porodu. Casto vlivem nervozity zachranait, ktefi soustfedi
veskerou pozornost na zachovani zdravi jak matky, tak i ditéte, jsou ¢asto opomijeny
psychologické zajmy matky. Mezi nejvyraznéjsi faktory, které v rodi¢ce vzbuzuji stres
béhem porodu mimo nemocni¢ni prostiedi v ptipad¢, ze si takto sama nezvoli, je strach
o zivot svij a ditéte, také Casto radéji voli porod v pfitomnosti zdravotnického
personalu, ktery znaji a v pfednemocnicni pé¢i tuto moznost bohuzel nemaji. ,, Hlavnim
rysem pomoci pri porodu je ujisteni rodici zZemy, Ze nebude nikdy ponechana bez
patricné podpory. Pouha fyzickd pritomnost nestaci.” (ENKIN, 1998, s. 199) Je tieba
také rodicku informovat o postupu a ucelu toho, co se provadi. Profesionalita se odrazi
jak v technickém provedeni, tak i v emocionalnim piistupu. Casto, zejména pak
v prumyslovych zemich je v poslednich letech velmi pozitivné vitana pfitomnost otce u
porodu. Pozitivni vliv to ma také pii porodu v prednemocniéni péci. (CECHOVA,

MELLANOVA, 1999), (ENKIN, 1998)
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14 Pripadova studie 1

Popis situace:

Podminky: jaro, vikend, hezké jarni pocasi, téhotnd Zzena (36. tyden gravidity) se
rozhodla myt okna a prat a véSet zaclony, nahle se vSak u zeny objevily kontrakce,
zpocatku se zena domnivala, ze jde o poslicky, ale kdyz kontrakce neustupovaly, Zena

se rozhodla volat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Vzdalenost nejbliz§iho vyjezdového stanovisté zdravotnické zachranné sluzby od

téhotné bylo 13 kilometr S moznosti vyuZziti RLP.

Zdravotnické zatizeni s gynekologicko-porodnickym oddélenim bylo vzdaleno 13

kilometru.

Misto zdsahu: Zena se nachdzi sama doma v byté v 1. patfe obytného domu, socidlni

podminky, ve kterych zije, jsou ptiznivé.

Priibéh obdobi od vzniku kontrakci do volani RZP: Zena ve 36. tydni gravidity, v&si
vyprané zaclony, nahle jsou Zenou pocitovany kontrakce, zprvu se domniva, ze jde o
poslicky, které u ni byly pfitomny jiz pii prvnim téhotenstvi. Vyckala n¢kolik minut, a
kdyz kontrakce neustupovaly, rozhodla se pro vlaznou koupel. Ani koupel nepomohla,
kontrakce se spiSe zesilili a intervaly mezi kontrakcemi se zkracovaly, tak se rozhodla

po asi 30 minutach pro volani RZP.

Katamnéza:

Prubéh zasahu u piekotného porodu z pohledu ZZS
10:45 hodin

Dispecinkem zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje je pfijimana tisnova
vyzva téhotné Zeny. Zenou jsou udavany asi ptl hodiny trvajici kontrakce, které
postupné zesiluji a intervaly mezi kontrakcemi se zkracuji. Voda plodova neni odtekla.
Jsou pocitovany tlaky na kone¢nik. Dale je udavano, ze je ve 36. tydnu gravidity, a ze

se jedna o jeji druhé téhotenstvi. Dispecer ZZS neprodlené k zené vysild posadku RLP.
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10:46

Posadka RLP obdrzela vyzvu na vysilacce. Vyzva pro RLP zni: kontrakce, 36. tyden
gravidity.

10:48 hodin

Posadka RLP vyjizdi ze zékladny. Ridi¢em RLP jsou pii jizdé pouzivany vystrazna
modra svétla a v pfipadé¢ nutnosti 1 zvukové vystrazné zatizeni. Dopravni situace je

ptizniva, pocasi také.
10:59 hodin

vvvvv

Posadka zvoni na zvonek pacientky, béhem chvile se rodicka ozyva a pousti zachranare

do domu a nasledné do bytu.
11:01 hodin

Lékafem je zapocat sbér anamnézy, nejprve je zjistén momentalni stav zeny, kdy jsou
zenou udavany kontrakce, trvajici jiz témét hodinu, béhem kterych je pfitomen tlak na
kone¢nik a Zenou je udavan pocit na tlaceni. Rodi¢kou je udavano, Ze se nejprve
domnivala, ze jde o poslicky, které byly vyskytovany i pti prvnim téhotenstvi, a proto
byla provedena vlazna lazen. Kontrakce vSak neustoupily, spiSe se intervaly mezi
kontrakcemi zkracovaly a intenzita kontrakci nartstala. Dale je béhem rozhovoru Iékaie
a Zzeny zjisténa informace, ze zena je jiz po druhé t€hotnd, pii prvnim téhotenstvi nebyly
pfitomny vazn&jsi komplikace, prvni potomek byl porozen v terminu. Zenou je
udavano, Ze kontrakcim predchazela fyzicka aktivita (véSeni zaclon). Zena byla lékafem
pozadana, aby se polozila na zada, 1ékafem je nejprve vySetfena palpacné, kdy je
zjisténa vstoupld hlavicka do dolnich porodnich cest a poté je vySetfena i vaginalng.
Béhem vySetfeni vagindlniho, kdy je témé&f zasla branka, rodicka je vyzvana, aby jesté
netlacila a dychala. Zdravotnicky zachranaf je vyzvan lékatem k ptipravé porodnického
bali¢ku, ktery byl pted opusténim sanitniho vozu pfibalen do kufru, dale je vyzvan
K ptipraveni dezinfekéniho roztoku vhodného k dezinfekci sliznice a k podani ¢istych
osusek. Déle je Iékatem rychle proctena t¢hotenské prikazka, kde zjist'uje, Ze alergicka
anamnéza rodi¢ky je negativni, nejsou uzivany zadné léky, jen rodi¢kou je udavano

uzivani vitamini pro téhotné. Rodicka dochdzela na pravidelné kontroly a celé
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téhotenstvi probihalo bez vyrazn€jSich komplikaci. Béhem zjiStovani informaci
lIékafem, je zachrandfem zajiSténd periferni kanyla na levé horni koncetiné a

zkontrolovan krevni tlak, puls a saturace.
11:15

Lékarem jsou odezinfikovana rodidla, rodi¢ka je vyzvana béhem kontrakce k tlaceni,
béhem kterého jsou nohy rozeviené, pokréené v kolenou a bradu ma pfritiSténou na

hrudniku. Hréaze je pti pruchodu hlavicky Iékafem chranéna, epiziotomie neni nutna.
11:21 hodin

Novorozenec je porozen, lékafem je pfestfizena pupecni $ilira a novorozenec je pievzat
rukama zdravotnického zachranate, kterym je provedeno oSetieni silné kii¢ici hol¢icky,
ktera mava rukama i nohama. Novorozenec je osusen a zabalen do osuSky a termofolie,
puls novorozence je zkontrolovan a je 155 pulsti za minutu, decht je 55 za minutu, kuze
je ruzovad a Apgar skore je zhodnoceno na 10 bodl. Novorozenec je po oSetfeni
piedstaven matce a poté ptilozen k prsu. Lékafem je kontrolovana retrakce délohy a
krvaceni u rodicky. Pro rychlejsi retrakci délohy a jako prevence velkych krevnich ztrat
je zen& podana 1 ampule Methylergometrinu intravenézng. Ridi¢ je vyzvan, aby pfivezl
nositka. Na porod placenty nebylo ¢ekano, rodicka byla pfesunuta na nositka a spolu

s miminkem byly pfesunuty do sanitky.
11:33 hodin

Lékafem bylo ohlaSeno dispeCinku, ze rodicka bude transportovana na spadové
gynekologicko-porodnické oddéleni a dispecer byl vyzvan k ohlaseni ptijezdu ZZS na

prislusném porodnickém oddélent.
11:37 hodin

Odjezd posadky RLP z mista zdsahu. B€hem transportu byla kontrolovana rodicka, zda
nekrvaci a zda jiz je porozena placenta a znovu bylo hodnoceno Apgar skére u

novorozence, které bylo stale hodnoceno 10 body.
11:53 hodin

Ptedani rodicky a novorozence na ptislusném gynekologicko-porodnickém oddéleni.
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15 PRIPADOVA STUDIE 2

Popis situace:

Podminky: jaro, vSedni den, téhotna zena (cca 32. tyden gravidity), zZena porodila ve

sprse mrtvy plod

Vzdalenost nejbliz§iho vyjezdového stanovisté zdravotnické zachranné sluzby od

téhotné bylo 6 kilometrti S moznosti vyuziti RZP i RLP.

Zdravotnické zafizeni s gynekologicko-porodnickym oddélenim bylo vzdaleno 40

kilometru.

Misto zasahu: Zena se nachazi doma vrodinném domé lezici na luzku, vedle
porozeného mrtvého plodu spolu s tiemi détmi a manZelem, socialni podminky, ve

kterych Zije, nejsou piiznivé. Jedna se o casus socialis.
Katamnéza:

Prabéh zasahu u porodu mrtvého plodu ve vysokém stupni t€hotenstvi
18:28 hodin

Dispe¢inkem zdravotnické zachranné sluzby je pfijimana tisnovad vyzva manzela
téhotné Zeny. Manzelem jsou udavany asi hodinu trvajici bolesti bficha. Dispecer ZZS

neprodlené k Zené vysila posadku RLP.
18:29 hodin
Posadka RLP obdrzela vyzvu na vysilacce. Vyzva pro RLP zni: nahla piihoda bii$ni.

18:30 hodin

Posadka RLP vyjizdi ze zékladny. Ridi¢em RLP jsou pii jizdé pouzivany vystrazna

modra svétla a zvukové vystrazné zafizeni. Dopravni situace neni pfizniva.

18:38 hodin

vvvvv

Posadka zvoni na zvonek pacientky, béhem chvile vychazi muz a pousti zachranaie do

domu.
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18:40 hodin

Posadka RLP ptichazi k 38 let staré zen¢, kterd lezi v lizku, vedle ni se nachdzi mrtvy
plod. Lékafem je zapocCat sbér anamnézy, nejprve je zjiStén momentalni stav zeny, zena
lezi na lazku, je opocena, bleda, ma tfesavku, udava trvajici bolesti témét hodinu, avsak
od rana ji lehce pobolivalo bficho. Vedle zeny se nachdzi porozeny plod, ktery jiz neni
s rodickou spojen pupecnikem. Pupecnik byl jiz pted ptijezdem RLP podvéazan a
prestfizen. Placenta neni odloucena. Plod byl macerovan. Lékat v pfednemocni¢ni péci
nebyl schopen urcit, jak dlouho je plod mrtvy, ale domnival se, ze n¢kolik dnti. Béhem
zjiStovani informaci lékafem, byla zachranafem zajisténa periferni kanyla na levé horni
koncetiné a zkontrolovan krevni tlak-90/60 mm Hg, puls-140° a Sp02-95%, télesna
teplota-39,2°C, glykémie 5,3, zornice byly izokorické s fotoreakci. Krevni ztrata
odhadovana asi 200 ml. Dale 1ékat zjistil, ze zena koufi a pije i alkohol. Periferni Zilni
kanylou byl podén fyziologicky roztok 500 ml a Ceflax 1000g. Rodicka je lehce spava,
oslovitelna, orientovana ¢asem 1 mistem, ale je ji udavano, ze byla t€hotna asi v sedmém
mésici, ale ke gynekologovi nedochazela, ze porodila uz 4 déti, a ze to nepoticbovala.
Od rana ji pobolivalo bficho, odpoledne bolest prudce zesilila, Sla se osprchovat za
ucelem, Ze myslela, ze bolest bude zmirnéna, avsak porodila. Lékar se rodicky ptal, kdy
citila naposledy pohyby, Zena udava asi pred tfemi tydny. Lékafem byla vysvétlena
rodiéce nutnost transportu do nemocnice. Zena souhlasila. Ridi¢ byl vyzvan
zachranafem K pfivezeni nositek. Mrtvé dité bylo zabaleno a odvezeno spolu s rodi¢kou,

zena na gynekologicko-porodnické oddéleni, mrtvy plod na patologii.

19:15 hodin

Lékatem bylo ohldseno dispecinku, Ze Zena porodila plod, ktery byl mrtvy jiz n¢kolik
dnti, bude transportovana na gynekologicko-porodnické oddé¢leni a dispecer byl vyzvan

Kk ohlaSeni piijezdu ZZS na pfislusném porodnickém oddéleni.
19:20 hodin

Odjezd posadky RLP z mista zdsahu. B€hem transportu byl kontrolovan zdravotni stav

zeny.
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20:00 hodin

Predéni rodicky na piislusném gynekologicko-porodnickém oddéleni. Plod byl piedan

na patologickém oddéleni stejného nemocni¢niho zatizeni.

Stanoveni diagn6z: Porod mrtvého plodu ve vysokém stupni téhotenstvi
Sepse
Casus socialis
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16 STANOVENI OSETROVALTELSKYCH DIAGNOZ

Bolest

Definice: Bolesti rozumime stav, kdy je pacientem smyslové i emocionalné vniman
urCity prozitek, vzdy je subjektivni a je spojen se skuteCnym ¢i potencidlnim
poskozenim tkan¢. Bolest miize byt akutni, ktera je kratkodoba a vznik4a nahle nebo

chronicka, ktera je dlouhodoba a mtize vyrazné ovlivnit psychiku ¢lovéka.
Pticiny: Biologicke, psychosocidlni a chemické vlivy

Projevy: Slovni sdéleni, obranné chovani, zména ve vnimani okoli, neklid, pla¢, zmény

svalového napéti, poceni, zména fyziologickych funkeci, strach a tizkost
Riziko vzniku infekce

Definice: Jedinec se nachazi ve stavu zvySeného rizika ohrozeni patogennimi

mikroorganismy.

PfiCiny: Snizena imunita, invazivni vykony a vstupy, porucha ochrannych mechanism,

nedostateCna asepse

Projevy: ZvySena télesna teplota nad 37,5°C, poceni, tfesavka, zimnice, otok a

zarudnuti v misté vzniku zanétu, abscesy

Strach

Definice: Strach je proZzitek spojeny se signaly ohroZeni ¢i nebezpecim.
Ptic¢iny: Bolest, ohrozeni Zivota svého ¢i potomka

Projevy: Nervozita, panika, chvéni, zrychleni fyziologickych funkci

- 46 -



17 DISKUZE

Cinnost dispecinku zdravotnické zachranné sluzby

Pfijeti vyzvy a nasledné piedani vyzvy posiddce RLP bylo Vv obou ptipadech

rychlé, vyhodnoceni vyzvy bylo vystizné.
Cinnost posadky RLP

Posadky RLP zareagovaly rychle, vyjezd ze stanovisté byl véasny bez vyrazné
casoveé prodlevy. Dojezdovy Cas k rodicce byl hranicni, ale jesté v ¢asovém limitu
V prvnim piipadé, ve druhém byl v pofadku. Sbér anamnézy a komunikace s rodickou
byla vhodné¢ kombinovéna, aby se I¢kat dozveédel nejpodstatné)Si tidaje, které byly
nezbytné¢ nutné pro volbu dalSiho postupu. Komunikace s Zzenami byla vhodna, pro

psychické zklidnéni a ujisténi, ze jsou v dobrych rukach.

Hodnoceni, se tykaji pouze téchto dvou konkrétnich ptipadi, a proto je nelze
aplikovat do jinych. Kazdy ptipad je individudlni a z tohoto diivodu k nému musi byt
individualné ptistupovano. Kazdy zdravotnicky pracovnik, at’ uz pracuje v nemocnici, v
ambulanci €1 v terénu se musi naucit rozpoznavat priority, znat postupy u jednotlivych

akutnich ptipadii a musi se celozivotné vzdélavat.
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ZAVER

Cilem psani této prace bylo sepsani a seznameni Ctenafi s porodem
vV podminkach ptrednemocni¢ni péce. Prace je sepsana posloupné, to znamend, Zze
nejprve je popsana anatomie, vznik a vyvoj téhotenstvi a pak nasledné je definovan
porod vcetn¢ vSech porodnich dob a druhii porodl, se kterymi se muize zachranar
nejcastéji setkat. V kazuistikdch jsou popsany ptipady dvou porodu V prednemocnicni
péci, kde je vysvétleno, jak zpravidla nasleduji kroky jeden po druhém od pfijeti vyzvy

az do ptedani rodicky a novorozence ve zdravotnickém zafizeni.

Uplnym zavérem bych chtéla vyjadtit sviij nazor na domaci porody. V Zadném
pfipadé¢ nejsem zastincem domacich porodii a s domacimi porody samoziejmé
nesouhlasim, zejména pro velka rizika, ktera mohou obnaSet. SpiSe se zamyslim,
Z jakych diavodu se nekteré Zeny takto rozhodnou rodit. A takto ohrozuji Zivot svij i1
svého jesté nenarozeného ditéte. Zejména Zeny citlivéjSi mohou Spatné snaset negativni
a neochotny ptistup nékterych Ceskych zdravotnikli, kteti se neumi chovat ke svym
pacientim. Pravé Spatné chovani je dle mého tisudku jeden z hlavnich divodi, proc¢ se
zena rozhodne pro domaci porod. DalSim diivodem je odneseni novorozence od matky
casto 1 do upln¢€ jiné mistnosti nez se matka ditéte nachazi. Nikdo nepfemysli o tom, Ze
spolu byly celych devét mésict nepietrzité kazdou vtetfinu a zdravotnici je pak takto od
sebe odtrhnou. Pro¢ tomu tak musi byt? Neékteré tkony pieci mohou byt provedeny
Vv ptitomnosti matky, pokud to zdravotni stav obou dovoluje. Na tieti misto pak fadim
neutulné prostiedi nékterych porodnic. Kdyby se mozna jen trochu zménily podminky
v nasich porodnicich, tak by pak alesponn nékteré z téchto Zzen mozna zvazily sva
rozhodnuti a pocet porodli doma by se mohl vyrazné sniZit. Je tfeba, aby s témito
nedostatky nase spolecnost ,,néco udélala® a my se mohli trochu piiblizit k zdpadnimu
svétu. Sama za sebe vSak mohu fict, Ze bych se nikdy k porodu mimo zdravotnické
zatizeni nerozhodla pro jeho opravdu velka rizika a nezndm zaddného zdravotnika, ktery

by takto riskoval.
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PRILOHY

Priloha A — porodnicky bali¢ek v sanitce
Ptiloha B — Soupis z parere k ptipadové studiil
Ptiloha C — Soupis z parere k piipadové studii 2

Ptiloha D — Apgar skore



Priloha A - porodnicky balic¢ek
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Zakladni wybava pro porod napiiklad pfi pfevozechv sanitkach, povinnavyhava v letadlech.
Ohsahuje: operaénirukavice, ndZky sponky na cévy, pupeénitkanice a gazu.

Mavod na pouditi:

1. Ddtrhnéte horni £ast polyethylenového obaluv misté zafezu.

2. Mavlékné&te sinaruce sterilni rukavice.

3. Dejte na pupeénik dvé pupeinikové svorky a podvaZte ho obEma tkanickami podle
nakresu.

4. Pupeénik pfestiihnéte sterilnimindZkamimezi svorkami.

5 Podvazany pupecnik ditéti piekryjte i se svorkou sterilnim Ztvereékem gazy.

B. Zabalte dité doplen.

Poznamka

Spoleénost HARTMANN — RICO a. s. patii mezi nejvyznamnéjsi vyrobce a distributory
zdravotnickych prostiedkd a hygienickych vyrobkd v Ceské republice. Vznikla v roce 1991
vstupem spoleénostiPaulHatmann AG dotehdejgiho podniku Ricoeverska Bityska.

Udaje o firmé
www. hartmann.cz

Zdroj: http://www.samoleceni.cz/4049500744591/porodnicky-balicek [2013-03-19][online]



Priloha B - Soupis z parere ke kazuistice 1

Vyzva pro RLP 10:45

Vyjezd RLP 10:48

Ptijezd na misto 10:59

Odjezd z mista 11:37

Predani 11:59

Km 27

Obsah vyzvy téhotenstvi, porod
AA pyly, plisné

FA nihil

OA: zdrava, nikdy vaznéji nestonala, 1. porod v terminu, fyziologicky novorozenec,
nyni II. t€hotenstvi

NO: druhorodicka, nyni témét hodinu trvajici kontrakce s tlakem na kone¢nik

St.P.: Pfi védomi, orientovana, zornice IZO, foto +, neurologickd orientace v norm¢, AS
pravidelna, dychani ¢isté bilat., hodinu trvajici kontrakce s tlakem na konec¢nik,
odtekla VP bez piimési, ¢ird, kontrakce asi po jedné minuté, DK bez otokii,
vaginalni vySetieni-zasla branka, vstoupla hlavicka, 11:13 pfistoupeno k porodu,
11:21 porozen fyziologicky novorozenec, aktivni pohyb, riizovy, kii¢i, osuseny,
zabaleny-osuska + termofolie, HR 155°¢, RR 55¢

300 ml krevni ztraty

Th: PZK 15G, LHK + F1/1 500 ml, piestfizeni pupecni $iiiry, po porodu novorozence
Methylergometrin 1 amp. i.v.

Dg: Porod fyziologického novorozence



Stav pacienta

Cas

NACA

GCS

TK systolicky
TK diastolicky
HR

SpO2

Dychani

RR — frekvence
Bolest
Nevolnost
Poloha
Zornice RL

Fotoreakce

Apgarove score

zadatek oSetreni

11:01
i
4/5/6
140

85

105¢
98%
Eupnoe
20°

++

Fowlerova
33

+ +

10 10

10

predani

11:53
i
4/5/6
120

80

95°¢
99%
Eupnoe

15¢



Priloha C - Soupis z parere ke kazuistice 2

Vyzva pro RLP 18:28

VYjezd RLP 18:30

Ptijezd na misto 18:38

Odjezd z mista 19:20

Predani 20:00

Km 84

Obsah vyzvy nahla piihoda btisSni
AA 0

FA nihil

OA: bézna détska onemocnéni, jinak zdrava, nikdy vaznéji nestonala, 1. - IV. porod
V terminu, fyziologi¢ti novorozenci, nyni V. téhotenstvi

NO: od rannich hodin pocituje bolesti bficha, porod mrtvého plodu, posledni pohyby
pocitovala asi pted tfemi tydny, 1ékaie nevyhledala, porod placenty zatim
neprob¢hl, pupecnik podvazan a piesttizen

St.P.: 38 let, spava, oslovitelna, orientovana, zornice 1ZO, foto +, neurologicka
orientace v normé, AS pravidelna, dychani ¢isté bilat., TK 90/60 mm Hg, HR
140 a SpO2 95%, télesna teplota 39,2°C, glykémie 5,3, cca 200 ml krevni
ztraty,

Th: PZK 18G na LHK + FR1/1 500 ml + Ceflax 1000 mg

Dg:

Porod mrtvého plodu ve vysokém stupni téhotenstvi
Sepse
Casus socialis



Stav pacienta

Cas

NACA

GCS

TK systolicky
TK diastolicky
HR

SpO2

Dychani

RR — frekvence
Bolest
Nevolnost
Poloha
Zornice RL

Fotoreakce

zadatek oSetreni

18:40
i
3/5/6
90

60

140¢
95%
Eupnoe

20°

Fowlerova
2 2

+ +

predani

20:00
i
3/4/6
90

65

145°¢
96%
Eupnoe

18°



Priloha D - Apgar skore

Kritéria u novorozence

Skoére

vzhled a barva klze

cyanoza, bledost

pouze akralni cyandza,
jinak riZova barva

télo i akralni ¢asti
rtzové

reflexy, grimasovani, hlas

vse chybi

grimasovani

hlasity krik

motoricka aktivita,
svalovy tonus

bez spontanni aktivity,
chaby tonus

flexe koncetin

Cily, aktivni pohyb

dychani

nepfitomno

bradypnoe

dostatecné

srdecni frekvence

nesly$né ozvy,
nehmatny tep

srdecni akce pomalejsi
nez 100/min

srdecni akce rychlejsi
nez 100/min

Maximum bodu: 10 zdravy Cily novorozenec; 9-10 uspokojiva hodnota; 7-9 vyZaduje pfechodnou podporu adaptace; méné nez 7 -

vyZaduje resuscitaci novorozence

Minimum bodG: 0 klinické znamky smrti

Hodnoti se u novorozence 1, 5, popf. 10 min po narozeni

Zdroj: POKORNY, J. a kol., 2003, Urgentni medicina, S. 455, Tab. 6.4. Skore Apgarova




