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Episiotomie
Porodnické kleste
Vakuumextrakce
Cisarsky rez







Ne|Caste|si porodnicky vykon

Cast&ji primipary — hrozici ruptura perinea
Rigidni a zjizvené hraze

Velky plod

Nezraly plod

PPKP

Deflexni polohy

Pred vaginalni operaci




Medialni

Mediolateralni

Lateralni

RozS$ifena lateralni (Schuchardtuv fez)
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Pri zcela rozepjaté hrazi na vrcholu kontrakce —
neni nutna lok.anestezie

Energicky mezi dvema prsty druhé ruky
Sutura po vrstvach vstrebatelnymi vlakny
Hojeni 3 tydny

Komplikace: hematom, zanet, dehiscence

Infiltrace lok. anestetikem vzdy pri nerozepjaté
hrazi!







Zmena polohy plodu hmaty pres brisni stenu do
pphl

Podminky: pohyblivy plod, prostorna mala paney,
dobry stav matky a plodu, presna znalost ulozeni
plodu v deloze, dobre prohmatna brisni stena

CTG!




Pri stoCeni dvojcete B do pricné polohy po porodu A
Pri pricne ulozenem mrtvem plodu

Predchozi podminky + zanikla branka, dostatek VP,
relaxace delohy a brisni steny v CA za tokolyzy

Stazeni plodu za nozky, vybaveni jako KP




Porodnickeé kleste




ZKkrizené klesté
Paralelni klesté

2 volné branze (klestiny)

Lzice (predni a zadni zebro, okénko), zamek, hak
(traktor), drzadlo




Zkrizene kleste
Extrakce z vychodu




Modifikace Simpsona,
robustnejsi, delsi

Extrakce z vyssich
panevnich rovin

Spojeny kovovou tycinkou
(indikator)

Nakladaji se vzdy do
pficného pruméru,
hlaviCka muze mezi
branzemi rotovat

W)




Zkfizené, dlouhé, $tihlé, OSTRE
Univerzalni — i na deflexe, KP
Nutno nasazovat vzdy biparietalne
Rotacni I trakcni

Viybaveni z uziny a Sire




M Oby: 2 — Breusovy, Simpsonovy a Klellandowy kiesté.
| Futoe archiv autora




Prostorna panev — vylouceni kefalopelv.nepomeru
Zasla porodnicka branka

Odtekla plodova voda

Hlavicka plodu fixovana nejméne v Sifi

Zivy plod

Znalost ulozeni plodu a rozsahu porodniho nadoru




Rodicka:
Sekundarné slabé kontrakce
Spatna funkce biiniho lisu
VlyCerpana rodiCka
Akutni stavy matky (preeklampsie, krvaceni,
bezvedomi..)

Plod:
Akutni hypoxie




Zavadeni klestin mimo kontrakcl
Trakce pri kontrakcl
Vlybaveni ve smeru porodniho mechanismu hlavicky

Vlycévkovani, desinfekce, zarouskovani, lok.anestezie,
episiotomie

Zavedeni a nalozeni klestin, uzavreni, zkusma trakce
Trakce, sejmuti klesti
Pecliva revize porodnich poraneni




https://www.youtube.com/watch?v=vgao4Ws7qLo&l

Ist=PLNiFgog-i_36Kn9limcpwzLGeF-
T2STZP&index=18

https://www.youtube.com/watch?v=y0J3W_W733w
&oref=https%3A%2F %2Fwww.youtube.com%2Fwa
tch%3Fv%3Dy0J3W_W733w&has_verified=1
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Smeknuti klesti
Poraneni matky
Poranéni novorozence

Pri nedodrzeni techniky nebo podminek







Trakce pomoci podtlaku
Podminky stejné jako forceps + predpokladana
nmotnost plodu nad 2000 g (od 34.-36.1t)

ndikace podobne, ale mene vhodné u akutni
nypoxie (delsi trvani vykonu), neuziva se u
nezralych plodu

Mensi traumatizace tkani matky, snazsi technika

Castgjsi sklouznuti, pouze trakéni, kefalhematom
pri rychle vzniklem podtlaku

Nesmi se nasadit na velkou fontanelu




https://www.youtube.com/watch?v=wVdscCWoppc

https://www.youtube.com/watch?v=bKs9GyZopEo



https://www.youtube.com/watch?v=wVdscCWoppc




Podminky: velka cast plodu nesmi byt fixovana v
panvi

Primarni — planovany
Akutni - neplanovany




Kefalopelvicky nepomer

Vcestné prekazky v porodnich cestach
Stavy po operacich delohy a v malé panvi
Placenta praevia

Abrupce placenty

Nezdarena indukce Ci provokace porodu
Horecka pri porodu

Celkova onemocneni plodu




Nepravidelné ulozeni plodu
PPKP

Akutni a chronicka tisen plodu
Naléhani a vyhrez pupecniku
Herpes genitalis

Vicecetné tehotenstvi

Zena umirajici a mrtva




Vertical

Advantages
: Quicker to perform
\ , Better visualization of the
) i uterus
|\ Can quickly extend upward
/ L for greater visualization i
| needed
= | Often mare appropriate for
| ohese women
r ! Disadvantages
- Easily visible when healed
| Greater chance of dehis-
; | cence and hemia formation

Pfannenstiel

Advantages
Less visibilty when healed
| and the pubic hair grows
{ hack
I'-. Less chance of dehiscence or
. fomatien of a hemia

Disadvantages

| Less visualization of the
uterus

Cannot be done as cuizkly,
which may be impartant in
an emangency cesarean
birth

| Cannot easily be extended to
aive greatsr operative ex-
posure

Re-entry at a subssquent ce-
sarzan bith may require
more time

Aoty ey

Laparotomia secundum
Pfannenstiel

Dolni stfedni laparotomie




High risk uterine incisions (not VBAC candidates)

Supracervikalni Geppertuv
rez (U-rez)

Zvyseny U-rez

T-frez

Korporalni rez
Transfundalni rez




https://www.youtube.com/watch?v=Y|w-
FnRsUIU&oref=https%3A%2F %2Fwww.youtube.co
m%2Fwatch%3Fv%3DYIw-
FnRsUIU&has_verified=1




Pri vykonu
Krvaceni
Obtizné vybaveni plodu
Poranéni tkani a organu
Poraneni plodu skalpelem
Po vykonu
Infekce
Tromboza
Krvaceni
Dehiscence rany




Vedeni porodu po cisarskem rezu
Biometrie plodu, méereni jizvy
Komplikace prvniho S.C.

Sdruzené indikace (gemini, PPKP)

Kontinualni CTG, informovat vedouciho sluzby, opatrna
aplikace uterotonik, revize DDS (digitalni a UZ) po
porodu plodu
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