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Spontanni porod

Biologicky proces,
kdy zena vypudi plodové vejce vlastnimi silami a prirozenymi cestami.

Plodové vejce
* plod
* placenta

e plodové obaly



U porodniho déje rozliSujeme tri slozky
e porodni cesty

e porodni objekt (plod)

* porodni sily



Spontanni porod

Vysledek silového plisobeni
e kontrakci délohy (I. doba porodni)

* kontrakci délohy + volni Usili zeny (ll. doba porodni) proti odporu porodnich cest.

Porodni cesty:
* tvrdé porodni cesty

* mekké porodni cesty






Tvrdé porodni cesty
Panev — resp. mala panev

Hranice mezi malou panvi a kranialné ulozenou velkou panvi tvofi hranicni ¢ara - linea terminalis (linea innominata).

Linea terminalis (linea innominata)

probiha od promontoria po vnitrni plose lopat kyCelnich kosti az k tuherculum pubicum - kosti stydkeé.
Mala panev predstavuje valcovity prostor probihajici kaudalnim smérem a otacejici se kolenovité dopredu.

Vnitrni prostor malé panve a jeho rozméry urcujeme podle tzv. panevnich rovin.

Tvar téchto panevnich rovin charakterizuiji:

* rozméry primé (predozadni smér) - tzv. conjugaty
* rozmeéry pricné — diametry

e prip. Sikmé



Meékké porodni cesty

svaly, fasciemi a vazy

Za porodu souvisly rozepnutelny kanal - porodni kanal, ukonceny kranialné délozni dutinou.
1. ,vlastni” mékké porodni cesty

2. panevni dno

yVlastni“ porodni cesty

e rozvinuty dolni délozni segment (kaudalni pokracovani délozni dutiny)
* rozvinuté délozni hrdlo

* rozvinuta poddajna posevni sténa

 vulvarni prstenec, kde porodni kanal Usti navenek

Kranialni ¢ast porodniho kanalu tvori pasivni ¢ast délohy - hrdlo plnilo dosud funkci uzavéru délozni dutiny.



Panevni dno

Dvé vrstvy
1. diafragma pelvis (kranialné souvisla vrstva)

2. diafragma urogenitale (kaudalné jen vpredu vytvorena svalové - fascidlni prepazka)

Diafragma pelvis
* m. levator ani

* mm. piriformis

Vlakna z obou stran = vazivova plotné - centrum tendineus.

Vpredu = stérbinovity hiatus urogenitalis pro mocovou trubici, pochvu a pro konecnik



Diafragma urogenitale (ulozend pod hiatus urogenitalis)
m. transversus perinei profundus

. bulbocavernosus

. transversus perinei superficialis

. ischiocavenosus

. sphincter ani internus
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. sphincter ani extemus

Prostup plodu (zejména hlavicka)
Pochva se se svaly panevniho dna distenduje

Svaly se proti sobé posouvaji, tvori souvislou sténu, obepinaji rozepjatou pochvu



Spontanni porod

Vysledek silového plisobeni

e kontrakci délohy (I. doba porodni)

e Kontrakci délohy + volni usili Zeny (ll. doba porodni)
proti odporu porodnich cest.

Porodni cesty:
* tvrdé porodni cesty
* mékké porodni cesty

Porodni mechanizmus
Soubor pohybd,
které vykonava télo plodu béhem postupu porodnimi cestami.



Pfeména panve (na rozdil od ostatnich savcu)
primy primeér panevniho vchodu je nejmensi.

PARIZEK A. a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi.
2. vyddni, Praha: Galén; 2012
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PARIZEK A. a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi.
2. vyddni, Praha: Galén; 2012



Roviny panve c¢lovéka

1. vchod
2. Sire

3. UZina
4. vychod

PARIZEK A. a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi.
2. vyddni, Praha: Galén; 2012



crista iliaca

spina iliaca anterior
superior

canalis sacralis

spina iliaca anterior
inferior

foramen ischiadicum

majus linea terminalis

lig. sacrospinale

lig. sacrotuberale

( os pubis ]

facies symphysialis

foramen ischiadicum
minus

}

foramen obturatum
tuber ischiadicum

PARIZEK A. a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi.
2. vyddni, Praha: Galén; 2012



conjugata externa
(diameter Baudeloque)

(panevniosa !,

conjugata anatomica

conjugata vera
(obstetrica)

inclinatio pelvis superior
(péanevni sklon)

PARIZEK A. a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi.
2. vyddni, Praha: Galén; 2012



Panevni wehod:

- pfimy primér - 11 cm,
- pricny primér - 13 cm,
- dkmy primér - 12 cm.

Panevni Sife:
- pfimy primér — 12cm,
- pricny primér - 12 cm.

P T
- pfimy primér — 11 cm,
- pricny primér — 10,5 cm.

- prcny primér - 11.cm,
- primy primér - 9,5cm, po oddédleni kostrie
11-11,5 cm.

Panavnl (2ina

E:mrln}rm:l: panve
panevni vchod - pribéh roviny: ohranicuje linea
terminalis;
» pancvni &ife - pribéh roviny: rozhrani 5; a 5,
stredy spodiny obou acetabul, stred symfyzy;
« pancvni uzina - prabéh roviny: dolni okraj symiy-
ry, spinae 1schiadicae, sakrokokcygealni spojeni;
» panevni vychod tvofi dvé na sebe témér kolmo
stojici roviny trojihelnikového tvam:
- predni tropihelnik: spojnice obow tuber ossis
ischii, ramena stydkych kosti a arcus pubis,
- zadni tropihelnik: stejna zdkladna, po strané
lire. sacrotuberalia. hrot kostrée.

PARIZEK A. a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi.
2. vyddni, Praha: Galén; 2012



Porodni mechanizmus

U vSech savcu predstavuje porod nejlabilnéjsi usek
celého reprodukcniho procesu



Porodni mechanizmus
Prace, ktera musi prekonat odpor,

ktery kladou objektu (plodu) porodni cesty, jimiz plod prochazi.



distantia bicristalis
28-29cm

distantia bispinalis
25-26cm

distantia bitrochanterica
31-32cm

PARIZEK A. a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi.
2. vyddni, Praha: Galén; 2012



conjugata externa

(di ameter Ba Udeloque) PARIZEK A. a kol. Analgezie a czna?stezie v porqdnictw’.
2. vyddni, Praha: Galén; 2012



Michaelisova routa: 1 - trn patého bederniho PARIZEK A. a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi.
obratle, 2 - zadni horni hrbol kycelni kosti, 3 — horni zacatek 2. vyddni, Praha: Galén; 2012

fitni ryhy
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Vn Itrn | (Vagl nd | n I) VySEt rent PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.



Vnitrni (vaginalni) vysetreni

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.
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submentobregmaticky mentookcipitalni
obvod obvod

subokcipitobregmaticky frontookcipitalni




Polohy plodu

= poloha podélna hlavickou
* fyziologicka poloha
* na konci tehotenstvi u 96% zen

= poloha koncem panevnim
* takeé fyziologicka poloha
e vyssi pocCet porodnich komplikaci
u matky i ditéte
* na konci tehotenstvi u 3 —4% zen

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.




Polohy plodu

= priéna poloha
e patologicka poloha
e téhotenstvi se ukoncuje vzdy
cisarskym rezem
* na konci téhotenstvi u 0,5% zen

= Sikma poloha
e prechodna poloha

* prinastupu déloznich kontrakci se plod
obvykle stoCi do polohy podélné
hlavickou, jen zridka do polohy pficné

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.




Prubéh porodu

Porod probihd ve trech fazich/dobach
(tfi porodni doby)

* |.doba - oteviraci
* |l. doba —vypuzovaci

* |ll. doba —k l0zku



Délka I. doby porodni

= prvorodicek primérné 10 az 12 hodin
= yvicerodicek 6 az 8 hodin

= smeérodatnymi ukazateli jsou zmény na déloznim hrdle
a brance (zkracovdni/zénik hrdla a dilatace branky)

Pozor!

= délozni kontrakce jesSté nemusi znamenat porod

(pokud neni vyvoj/progrese na déloznim hrdle/brance)



l. doba porodni (neboli oteviraci doba)

= zacina pravidelnymi délozni mi stahy — kontrakcemi
= koncCi uplnym rozvinutim branky délohy — ,,branka je zasla“

= délozni kontrakce = délozni stahy = porodni bolesti
* délozni kontrakce je prace délozniho svalu
* neovladatelna vili zeny
e délozni kontrakce protlacuji plod porodnimi cestami

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.




Poloha a pohyb béhem I. doby porodni

= zarukou hladkého prubéhu porodu a dobrého stavu ditéte je:
* nenaruseny pratok krve v délohou
* dobré prokrveni placenty
e dobré prokrveni svalstva porodnich cest

= poloha vleze na zadech
* tézka déloha muze stlacovat velké cévy, pak hrozi
— snizeny pritok krve do délohy
— snizena sila déloznich kontrakci
— druhotné prodluzeni porodniho déje



Co se déje s ditetem v I. dobé porodni

= zaujima v déloze nejmensi mozny objem
(stocenim vytvadri klubicka o pruméru pouhych 25 cm)

= déloha kontrakcemi vtlacuje hlavicku do porodnich cest

= vnitfni rozméry Zzenské panve jsou ruzné v horni a dolni Casti

= hlavicka ditéte vytvari slozity spiralni pohyb
(hovorime o vnitrni rotaci hlavicky plodu)

= pokud hlavicka rotuje normalné, pri zadnich postaveni je rotace
delSi (135° misto 45°)

= branka délohy se pres hlavicku pretahuje podobné jako svetr
pres hlavu dospélého
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Vak blan a jeho puknuti nebo protrhnuti

= rozvinuti dolni ¢asti délohy, pak se zacinaji vyklenovat plodové obaly
(vak blan)

= vak blan obvykle pukne v pribéhu I. doby porodni

= hrdlo i branka se rozviji i bez vaku blan
(napr. pri predcasném odtoku plodové vody)

= vak blan neni nezbytny az do Uplného rozvinuti branky délohy



Vak blan a jeho puknuti nebo protrhnuti

= protrhnuti ve vhodném okamziku porod obvykle mirné zvysi kontrakce
délohy (odborné amniotomie nebo dirupce vaku blan)

= u prvorodicky pri priméru délozni branky cca 5-6 cm

= uvicerodicky cca 3—4 cm

Pozor: pokud je vak blan zachovan do konce porodu,

hrozi predcasné odlouceni placenty = krvaceni



Co se déje s ditetem v I. dobé porodni

t+ Pravé zadni postaveni
(u 30 % rodicek).

t+ Pravé piedni postaveni Hlavitka plodu rotuje 135°. Porod
(u 5 % roditek). je delsi a bolestivéjsi, dokonce i po

t+ Levé piredni postaveni
(u 60 % rodicek).
Hlavi¢ka plodu rotuje 45

podani epiduralni analgezie

Hlavi¢ka plodu rotuje 45

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.



t Levé piedni postaveni Hlavicka plodu rotuje 135°. Porod
(u 60 % rodicek). je delsi a bolestivéjsi, dokonce i po

t Levé zadni postaveni
lusg % rodicek).

Hlavi¢ka plodu rotuje 45 podani epiduralni analgezie



t Pravé zadni postaveni
(u 30 % rodicek).

1 Pl‘avé pi‘edni pOSlaveni Hlavicka ]')IU('“I [‘(1[L1j(f ]\{F]‘ Porod
(u 5 % rodicek). je delsi a bolestivéjsi, dokonce i po

. . yodani epiduralni analgezie
Hlavi¢ka plodu rotuje 45 pe I , gez



Rotace hlavicky plodu

= normalni rotace u 96% rodicek

e hlavicka se rodi zahlavim pod stydkou
sponou

= abnormalni rotace hlavicky plodu (4%)

e hlavicka se rodi bradickou pod
stydkou sponou

e Castéjsi pouziti porodnickych klesti
nebo vakuomextraktoru
e CastéjsSi a vetsi porodni poranéni

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.



Délka Il. doby porodni

= u prvorodicek okolo jedné hodiny

= yvicerodicek 20 az 30 minut



Il. doba porodni (neboli vypuzovaci)

’

= zacina uplnym rozvinutim (otevienim/dilataci) branky delohy

=  konci porodem ditéte

= dité je posunovano silou déloznich kontrakci
= ve ll. dobé porodni i aktivni spolupraci matky

= zapojeni svall brisniho lisu, a tzv. ,tlaceni”



Il. doba porodni (neboli vypuzovaci)

= dokud hlavicka nedokonci vnitrni rotaci, musi rodicka
kontrakce , prodychavat” a nesmi tlacit
= pokud se tlaci drive, hrozi:
e vazné poranéni porodnich cest matky

* riziko porodu porodnickymi klestémi nebo s pouzitim
zvonu (vakuumextraktoru)



Monitorovani srdecni frekvence
ve ll. dobé porodni

= v Il. dobé je plod vice ohrozen nedostatkem kysliku
- déloha se zavinuje/retrahuje uz ve Il. dobé porodni
- hiire se prokrvuje

= pavic se zhorsuje prokrveni mozku ditéte
(sevreni/komprese hlavicky v porodnich cestdch)

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.



Poloha zeny ve Il. dobé porodni

zena si voli polohu pro ni nejpohodInéjsi

porodni saly jsou vybaveny pomuckami pro rizné druhy porodnich poloh
(Zinénky, porodni vaky, stolicky, gymnastické mice, Zebriny, zavésnd lana)

Cil asistence u porodu

zamezit hypoxii plodu

zamezit vaznému poranéni rodicky



Poloha zeny ve Il. dobé porodni

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.



Epiziotomie ano, i ne?

= provedena ma byt pokud:
e jsou znamky poruchy zdravi plodu
 unadmérného prodluzovani porodu
* je zfetelné nebezpecdi roztrzeni/ruptur svérace konecniku

= vzdy by méla byt co nejmensiho rozsahu

= pokud zena s epiziotomii nesouhlasi, nema byt provedena
(AVSAK neplati v pfinadé ohroZeni zdravi ditéte)



Kdy podvazat pupecnik?

= fyziologicka adaptace novorozence
" po dotepani pupecniku






lll. doba porodni (neboli doba k 10zku)

zaCina porodem ditéte
konci porodem placenty

po nékolikaminutovém obdobi klidu se
déloha zacne opét stahovat

stahy nejsou vnimany bolestivé

stazeni délohy (odborné retrakce) zpUsobi
odlouceni placenty od délozni stény

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.



lll. doba porodni (neboli doba k ltzku)

Zpusob porodu placenty

mocovy méchyr
pochva
u dutina délohy

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.

Praha: Galén, 2015.



Placenta

= Cast materska

* plocha, kterou priseda (, kotvi)
ke sténé délohy

= cast plodova
e (Cast, ktera je obracena k plodu
(obaly plodového vejce)

e udrzuje plodovou vodu kolem plodu

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.




Zpusob porodu placenty

Kontrola poporodniho
poranéni

piedni zrcadlo n mocovy méchyt
n pochva B télo délohy
n zadni zrcadlo B hrdlo délohy

Kontrola pochvy a hrdla délohy s pouzitim porodnickych zrcadel je velmi dilezité vysetieni matky
g . v ; oy - po porodu. Vylouéi se jim porodni poranéni i skryta krvaceni, ktera by pozdéji mohla u Zeny
PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vydadni. spdsobit velké krevni steéty
Praha: Galén, 2015.



Prevence poporodniho krvaceni

= po preruseni pupecniku matce i. v. podava uterotonikum
(aktivni vedeni lll. doby porodni)

= doporuceny postup
WHO, FIGO, CGPS



Oxytocin
e uterotonikum (9 aminokyselin)
» profylaxe nadmeérné krevni ztraty

 ma méné vedlejSich uc¢inkd ve srovnani s jinymi léky
(alkaloidy a prostaglandiny, véetné misoprostolu)

Oxytocin davkovani
* 51U i.v.
¢ 101U i.m.

U rodicek s rizikem PPH se preventivné podava

Carbetocin

e agonista oxytocinovych receptor((o aminokyselin)
* 6 x silnéjsi uCinek nez oxytocin

* 100 ugi. v. behem jedné minuty

(n



Oddaleny podvaz pupecniku

V terminu porodu

e vyssi hematokrit

* nizsi riziko nedostatku zeleza ve véku do jednoho roku
* zvyseneé riziko hyperbilirubinémie vyzadujici fototerapii

Predcasné narozené novorozenci
30-120 (maximalné 180) sekund

* nizsSi potreba krevni transfuze
* nizSi riziko intraventrikuldarniho krvaceni



Prvni dvé hodiny po porodu

zena je dve hodiny po porodu placenty trvale sledovana
v této dobé se muze dostavit krvaceni
Zena zUstava na porodnim sale
je kontrolovana:
e vyska horniho okraje délohy
e krvaceni z rodidel
e jeji celkovy stav



Prvni dvé hodiny
po porodu

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.




Prvni dvé hodiny po porodu

= po osetreni porodnich poraneéni je
zméren krevni tlak,
teplota, puls matky

= matka se jiz pIné vénuje svému ditéti
= muze na lGzku volné jist a pit

= po uplynuti dvou hodin byva prevezena
na pokoj pro zeny po porodu
(uZivany termin = nedélka)

PARIZEK A. a kol. Kniha o téhotenstvi a ditéti. 5. vyddni.
Praha: Galén, 2015.




