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HYPOXIE PLODU = Preruseni dodavky 02 do tkani
(hypoxemie) s hyperkapnii, metabolickou
acidozou a hypoperfuzi tkani (ischemie)

DISTRES PLODU = porucha diaplacentarni
vymény plynu s rizikem persistujiciho
neurologického poskozeni az smrti plodu




DISTRES — KOMPENZACE - DEKOMPENZACE

Adaptacni mechanismy: zvyseni afinity kysliku k
fetalnimu hemoglobinu, zvyseni schonosti tkani
extrahovat kyslik, zvysena odolnost tkani k acidoze

KOMPENZACE: redistribuce perfuze
zvysena perfuze v mozku, srdci a nadledvinach

snizena perfuze v plicich, jatrech, slezine, strevech,
ledvinach




Dusledek adaptace a kompenzace
snizeni naroku na kyslik
snizeni az vymizeni pohybu plodu
anaerobni glykolyza vedouci k mtb aciddze




DEKOMPENZACE: presazeni kompenzatornich
mechanismu plodu

Generalizovana vasokonstrikce — hypoperfuze vSech
organu

Finalni bradykardie

Hypotenze

Hypoxicko-ischemické poskozeni mozku
PoSkozeni ostatnich organu a systému
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Materské — snizeni prisunu O2 do placenty

Porucha fetoplacentarniho obehu — pupecnik,
placenta

Fetopatie
Nehypoxické priciny




Hypoperfuze placenty

hypotenze, anemie, kardialni dekompenzace, hyperaktivita
delohy, protrahovany porod

Porucha fetoplacentarnino obehu
pupecnik: strangulace, komprese, torze

placenta: insuficience (preeklampsie, DM, postmaturita,
IUGR), abrupce

Fetopatie
VVV, anemie plodu
Nehypoxicke priciny

infekce a traumata pri porodu (kefalhematom)




Akutni (abrupce placenty, strangulace pupecniku) -
zmena frekvence ozev plodu

Chronické (placentarni insuficience, anemie plodu)
— odchod mekonia, IUGR, oligohydramnion

Objektivni znamka hypoxie = stupen acidozy (pH)




Antepartalne

CTG
UZ biometrie, VP, flowmetrie

Intrapartalne
CTG
IFPO
Postpartalne
Apgar skore 0-10 v 1., 5. a 10. minute
Tézka acidoza (pH pod 7,1, BE pod -12)

Neurologicke priznaky v Casném o bdobi, multiorganove
poskozeni




Antepartalne — indukce spontanniho porodu, S.C.

Intrapartalne
CTG

F: plod neni ohrozen
S: kontinualni monitorace, IFPO
P: ukonceni dle podminek (S.C., VEX, forceps)

IFPO
FSpO2 nad 30% - plod neni ohrozen
FSpO2 pod 30% - ukonceni dle podminek







Poraneni hrdla delozniho

Ruptura pochvy

Episiotomie

Ruptura hraze L., Il., lll., IV. Stupné
_acerace a ruptura labii

_acerace zadni komisury

Poraneni urethry, clitorisu
Paravaginalni hematom

Ruptura delohy

Sectio Caesarea
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Female Genitalia, Dissected View
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1.stupné - vaginalni sliznice a kuze perinea
2.stupne — svaly perinea, ne sfinkter

3.stupne — poraneni komplexu analniho sverace
3a — méneé nez 50% zevniho svérace
3b — vice jak 50% zevniho sverace
3¢ — poraneni vnitfniho analniho sverace

4 .stupne — ruptura mukozy rekta




Dezinfekce rodidel

Revize porodnich poraneni v zrcadlech — hrdla
delohy, posevnich sten, hraze a rekta — palpacne

Sutura v lokalni Ci celkové anestezil
hrdla pri krvaceni trhlin nad 1 cm
posevnich sten — CAVE paravaginalni hematom!!
hraze — svaly, podkozi, kuze

Revize per rectum
Dezinfekce




Diagno6za! Dusledna revize + per rectum

Sutura po vrstvach end-to-end nebo overlap
technikou

Dokumentace!
ATB kryti 1-2 davky
Nasledna pece
14 dni laktuloza
Kasovita Ci bezezbytkova strava

Hygiena a rehabilitace panevniho dna
Follow up — kontrola sverace za 2-3 mesice




Krvaceni do paravaginalniho prostoru, zilni nebo
tepenne

Priznaky: bolest, anemie, kolaps
Diagnoza: palpace vyklenujici se posevni steny
(bimanualni vysetreni), ev. UZ

Terapie: incize, vypusteni hematomu, revize a
osetreni zdroje krvaceni, drenaz, ATB




Zivot ohrozuijici stav

Pouze pri oslabeni delozni steny — stav po rezu, po
myomektomii, opakovane revize dutiny delozni...

Dg: bolest v jizve, zastava kontrakci, bradykardie
plodu, hlava plodu nahle hmatna vysoko nad
vchodem

T. okamzity cisarsky rez




Porodnicky gel?
Epino?
Masaz hraze?

Chraneni hraze pri porodu

Spolupracujici rodiCka — Setrné rozeni hlavicky a
ramenek

Anatomickeé dispozice matky a plodu, parita

Cas - trvani I1.DP, ozvy plodu







