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Porodnicka dokumentace

Nutne zlo...

...ale 2?7?27



Porodnicka dokumentace

e formalné neni odliSnost od jinych obord
e obsahové se odliSuje

ProC dokumentace ???

e prehled LPP o téhotnou/rodicku
e forenzni dohry

e statisticke sledovani



Porodnicka dokumentace

e |éCebné preventivni Uroven
e soudni dohry
o védecko-vyzkumna Uroven



Porodnicka dokumentace

Veédecko-vyzkumna Uroven

e na zaklade archivace snadna pouzitelnost a
vyuzitelnost dat

o statistické zpracovani dat (event. zabudované
zakl. programy pro statistickeé zpracovani dat.



Porodnicka dokumentace

LéCebné preventivni uroven

Prehlednost
-systém deleni dokumentace
-minimalizovat , balast"

e odstranéni stale hrozicich chyb a omyld
z neprehledne dokumentace

e forenzni doklad



Porodnicka dokumentace

Prehlednost = prevence chyb



Porodnicka dokumentace

pouzivame nejen pro sebe
ale
pro kolegy

pro advokaty protistrany soudy



Porodnicka dokumentace

ale
usnadnit sobé/kolegiim
CO nejvice prace



Anamneéza

Odbér anamnézy = ohromna nuda
Velké dobrodruzstvi



Anamneéza

Kazdy ma pravo byt simplexni...
Ne ona nerekla...

Jen jsem se $patné JA zeptal/a...






Anamneéza

* mnesis - pamét

I 4 ’

® anamnesis = rozpominani

e dimyslna sit cilenych dotaz{
e po takovych dotazech neni uz co dodat

e amnesia ztrata pameti



Anamnéza (z fec. anamnésis, tj. rozpomindni, vzpomenuti)

souhrn informaci o predeslém zivoté nemocného
podstatnych pro hodnoceni jeho aktualniho
zdravotniho stavu.

Podstatu anamnézy dobre vystihuje Cesky ekvivalent
predchorobi.



Anamnézu lze délit podle toho,

od koho jsou anamnesticka data ziskana, na dvé velké skupiny:
Anamnéza prima - je odebirana primo od nemocného
Anamnéza neprima - je odebirana napr. od doprovodu pacienta

Zasadou pfri vypisovani anamnézy je to,
Ze je treba zaznamenat vSechny udaje, které pacient sdéli.

Dulezitou informaci je totiz nejen to, jaké choroby a zdravotni
komplikace pacient mél, ale i to, jaké choroby ¢i komplikace
pacient nemél.



Anamnéza neni
psychoanalyza
hypnoza a LSD

|Q patrame...

Albert Hofmann - LSD



Anamnza je stret dvou osob
- dvou systemu
vyseftrujici vs vysetrovana

Aktivni X pasivni

Bez potizi X potize
Pohybliva X omezena

Bez strachu X strach
Apyreticka X horecka

Znala X bez informaci

Populistické iluze o rovnosti a klientech
Zdravotnik je na tom vesmes lépe



VIP neobtézovat
— koncentrujeme se na profesionalni zalezitosti!



Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Farmakologicka anamnéza

Abuzus neboli toxikologicka anamnéza
Alergicka anamnéza

Pracovni anamnéza

Socialni anamnéza

Gynekologicka anamnéza



Rodinna anamnéza

zakladni informace o onemocnéni a pripadné i o umrti blizkych
pribuznych pacienta.

Nejvétsi dliraz je kladen na onemocnéni, u kterych je zretelny
familiarni vyskyt, proto jsou zajimavi predevsim pokrevni
pribuzni, nékdy vSak muze byt uzitecna i informace o
onemocneéni pokrevné nepribuznych osob Zijicich s pacientem ve
spolecné domacnosti.



Rodinna anamnéza

Vzdy je treba zachytit alespon priblizny vék,
kdy prislusna osoba onemocnéla a pripadny vék umrti

Typicky se sleduje zejména vyskyt:

e kardiovaskularnich onemocnéni, zejm. hypertenze,
ischemické choroby srdecni, infarkt myokardu a cévni
mozkova prihoda

e diabetes
e nadorovych onemocneéni.



Rodinna anamnéza

rodice - zemreli, mladi, stari tak akorat

V4

sourozenci pocet, stari

vysoky krevni tlak, infarkty, diabetes, nadory, vrozené
genetické vady,TBC, PN, psychiatricka onemocnéni

/S N/

manzel vyska, povolani, stari, choroby



Osobni anamnéza

chronologicky usporadany prehled onemocnéni,

ktera pacient prodélal od narozeni po soucasnost.
Zvlastni pozornost si zasluhuji i tzv. bézné détské nemoci
(nékdy dokonce uvadény jen pod zkratkou bdn),

protoze nékdy mohou obsahovat cenné voditko k vysvétleni
soucasného stavu.

V osobni anamnéze jsou uvadény i
e Urazy
e chirurgické vykony

Diagnosticky cenné mohou byt i stavy, se kterymi se pacient
nelécil.



Osobni anamnéza

VysSetrujici se pri odbéru onemocnéni cilené pta na vyznamna
prodélana onemocnéni a vyznamné obtize souvisejici s
poruchami nékterych organovych systémd.

V pripadé kladné odpovédi jsou zjistovany i informace o zpUsobu
terapie, popr. predeslych zplsobech terapie. Sleduje se zejména
vyskyt nasledujicich poruch:



Osobni anamnéza

kardiovaskularni a respiracni systém: hypertenze, ischemicka
choroba srdecni, prodélany infarktu myokardu, prodélana
cévni mozkova prihoda, bolesti na hrudi, klaudikace, otoky,
dusnost, palpitace, kasel,

endokrinni systém: diabetes mellitus,

gastrointestinalni systém: viedova choroba gastroduodena,
Zlucnikoveé obtize, cholecystolitiaza, biliarni kolika, ikterus,
infekéni hepatitida, prujem, zacpa,...

urogenitalni systém: dysurie, polakisurie, mocové
konkrementy,...

centralni nervovy systém: bolesti hlavy, zavrate, kolapsove

stavy,...
pohybovy a opérny systém: bolesti kloubu a svald.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Arteri%25C3%25A1ln%25C3%25AD_hypertenze
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ischemick%25C3%25A1_choroba_srde%25C4%258Dn%25C3%25AD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Infarkt_myokardu
http://www.wikiskripta.eu/index.php/C%25C3%25A9vn%25C3%25AD_mozkov%25C3%25A9_p%25C5%2599%25C3%25ADhody
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Bolesti_na_hrudi
http://www.wikiskripta.eu/index.php%3Ftitle=Klaudikace&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Otoky
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Du%25C5%25A1nost
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Palpitace
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ka%25C5%25A1el
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diabetes_mellitus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/V%25C5%2599edov%25C3%25A1_choroba_gastroduodena
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Onemocn%25C4%259Bn%25C3%25AD_%25C5%25BElu%25C4%258Dn%25C3%25ADku_a_%25C5%25BElu%25C4%258Dov%25C3%25BDch_cest
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Cholecystitida
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ikterus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hepatitida
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pr%25C5%25AFjem
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Z%25C3%25A1cpa
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Dysurie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Polakisurie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mo%25C4%258Dov%25C3%25A9_konkrementy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Bolesti_hlavy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Z%25C3%25A1vra%25C5%25A5
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kolaps

Farmakologicka anamnéza

obsahuje informace o tom, jaké latky pacient uziva.

Jde predevsim o informaci o uzivanych lécich vCetne
velikosti davky a davkovaciho schématu.

Dulezita je i informace o potravinovych doplricich,
vitaminovych preparatech a fytofarmakach.



AbuUzus

obsahuje informaci o uzivani navykovych latek,

predevsim tabakovych vyrobkd, alkoholu, dale o konzumaci
cerné kavy. Podstatna je nejen informace o aktualnim stavu, ale i
o nedavné historii. Vzhledem k jednoznacné negativnim
konotacim maji nékteri nemocni tendenci uvadét udaje nizsi nez
je skutecnost.



To kourite opravdu méne nez dvacet?
To jste jesté nezkusila i jiné drogy?




Alergicka anamnéza

obsahuje informace o alergiich pacienta na léky,
potraviny i na ostatni alergeny,
dale alergie na transfuzni pripravky



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Alergen

Gynekologicka anamnéza

Mela by obsahovat informace o prvni (menarche)

a posledni (menopauza) menstruaci, délce a pravidelnosti
cyklu

a o pripadnych obtizich béhem menstruace.

Nezbytnou soucasti gynekologické anamneézy |

e i zjisteni pocCtu tehotenstvi vCetne jejich zakonceni



http://www.wikiskripta.eu/index.php%3Ftitle=Menarche&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php%3Ftitle=Menopauza&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/T%25C4%259Bhotenstv%25C3%25AD

Gynekologicka anamnéza

* nastup pozdni po 14-15 letech

* amenorhoe, oligomenorhoe,

* dysmenorhoe

« premenstralni syndrom vypsat fenomeény
» vytok mnozstvi, pach, Casove udaje

* bolest: kdy, kde, odkud, kudy, kam, spontanne,
pri pohybu, obraceni, otresech, pri sexu



Rizika minulého
porodu

e mrtvy plod

e malformace

e nedonosSeny plod

e téhotenstvi nad 42.tyden
e hypertrofie, diabetes

e inkubator

e kriseni

e sectio caesarea "

e forceps (@

e konec panevni : stydd ko
MOCOVaE nutee

e poranéni

pochva

"




Minula téhotenstvi

krvaceni, odtok plodove vody, kontrakce

otoky, hypertense, proteinurie, diabetes, srd.vada,
CNS, poruchy vidéni

rok, zpusob ukonceni:

interupce, spont ab., predc. porod, spont, indukce
oper.,KP, forceps

SC kde, kdo, proc



Pracovni anamneéza

obsahuje dulezité informace o sou¢asném i predchozich povolani
pacienta,

Profesni historie muze byt cennym voditkem pri hodnoceni
rizikovych faktort nékterych onemocnéni.

Obecné vyznamna je informace o psychické a fyzické narocnosti
zamestnani.

Nékdy muize mit vyznam i konkrétni profese, napf. hostinska byva
obvykle silnym pasivnim kurakem, veterinarni Iékarka je vystavena
vysSimu riziku antropozoonotickych infekci.



Rizika povolani

Infekce: ucitelky, prodavacky, kadernice,
reznice, zdravotnici

Télesna zateéz: ridicky, dorucovatelky, skladnice, Cisnice,
policistky, artistky, baletky, fyzioterapeutky, zahradnice

Dusevni zatéz: porodni asistentky, tlumocnice,
manazeérky, ministryné, matematicky, krupiérky



Socialni anamnéza

Obsahuje informace o socialnich pomérech pacienta,
predevsim pak o tom, jak, kde a s kym bydli.

Ptame se: jestli bydli vdomeé s vytahem, pripadné v
bezbariérovém byte.

Jestli se o pacienta doma nékdo stara a jak tu péci zvlada.

Socialni anamnéza muze hrat roli napf. pri rozhodovani o délce
hospitalizace.



Vzdy patrame po rizikovych

faktorech napf. pro PZOK...

Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni u porodu

Rizikové faktory

A.

ViceCetné téhotenstvi
Preeklampsie/téhotenska hypertenze
Placenta praevia

Podezreni na pred¢asné odlucovani placenty
Podezreni na embolii plodovou vodou

B.

PZOK u ptedchoziho porodu
Asiatky

Obezita (BMI > 35)

Anemie (<9 g/dl)

C.

Akutni cisafsky fez

Indukce porodu

Placenta adhaerens

Operacni vaginélni porod
Prolongovany porod ( > 12 hod.)
Velky plod ( > 4 kg)

Horecka u porodu

Vék matky (> 40 let)

Pfipravil: doc. MUDr. Antonin Parizek, CSc.



5. vydani

Kniha o tefotenstvi, porodu aditet
Nejprodavanéjsi esky privodce téfotenstim, porodemapetfodite

Antonin PaﬁzekaToméé Honzik

5. vyddni

Knihao tehiotenstui, porodu atét
NejprodavanéjSiCesky privodce ¢hotenstvim, norodemapegiodte

5. vydani

Knihao tehotenstui, porodu ditéti

NejprodavanéjSi cesky prdvodce téhotenstvim, porodem apéiodit

Kniha prni

v
Antonin pafizek




PORODNICTVI

3, ZCELA PREPRACOVANE A DOPLNENE VYDAN{

Zden¢k Hajek
Evien Cech
Karel Marsal
a kolektiv




Antonin Parizek a kolektiv

o

Analgezie a anestezie v porodnictvi

Antonin Parizek a kolektiv

Aoy p

Yoz
¥ozre Uruojuy



Vysetreni panve



Zakladni
porodnicka otazka...???



Jsou podminky
pro vaginalni porod ?7??

Prostoupi plod porodnimi cestami
?7?7?



Obr. 2.5-9. Polohy plodu: a - plod v poloze podéiné hlavitkou (fyziologicka poloha), b - plod v poloze koncem panevnim
Icka poloha, aviak Je zatizena vyss! perinatalni | matefskou mortalitou a morbiditou), ¢ - plod v pti¢né poloze (pato-

(fyziolog
logicka poloha), d - plod v $lkmé poloze (ptechodna poloha)


















Pohled shora

sutura
frontalis

velks fontanela
(v antropometrii

Obr. 2.5-6. Anatomle hlavitky plodu



submentobregmaticky mentookcipitalni
obvod obvod

subokcipitobregmaticky frontookcipitalni




mentookcipitdlnl .~ .

primés P .

13san & : fronto-
okcipitaini
pramér

120cm

subokcipito-

bregmaticky
pramér9 scm

4 submentobregmaticky
primér 95am

biparietalnl primér
bitempordini pramér

Obr. 2.5-7. Podélné a phiéné praméry hlavitky donoseného
plodu

&

frontookcipitdInl obvod
Obr. 2.5-8. Obvody hlavitky donoeného plodu



Simpanz Australopithecus




Pohled zepredu

articulatio lumbosacralis

articulatio sacroiliaca

canalis obturatorius

articulatio coxae
trochanter major

tuber ischiadicum

arcus pubis

lig. iliolumbale

Pohled zezadu

ligg. supraspinalia ligg. sacroiliaca post.

lig. sacrotuberale

lig. sacrococcygeum

post. superficiale et lig. arcuatum pubis
profundum
Pohled shora

cristailiaca
spinailiaca
anterior superior
lig. pectinale

tuberculum pubicum

Obr. 2.5-1. Anatomie kosténé panve



canalis sacralis

foramen ischiadicum
majus

lig. sacrospinale

lig. sacrotuberale

foramen ischiadicum
minus

crista iliaca

spina iliaca anterior
superior

spina iliaca anterior
inferior

linea terminalis

facies symphysialis

foramen obturatum
tuber ischiadicum



conjugata externa
(diameter Baudeloque)

(panevni osa ’

conjugata anatomica

conjugata vera
(obstetrica)

indinatio pelvis superior
(panevni sklon)

Obr. 2.5-4. Sagitalni rez zenskou panvi, panevni sklon a panevni osa



distantia bicristalis
28-29cm
distantia bispinalis
25-26cm

distantia bitrochanterica
31-32cm

::ojugata externa
(diameter Baudeloque)
Obr. 2.5-2. Zevni rozméry panve




Obr. 2.5-3. Michaelisova routa: 1 — trn patého bederniho
obratle, 2 - zadni horni hrbol kycelni kosti, 3 — horni zacatek
ritni ryhy



Panevni uzina




Levé ptednl postaven| Levé zadnl postavend (u 5% roditek).
(u 60% roditek). Hlavitka plodu rotuje 135°. Porod je delsl a bolestivajsl,
Hlavitka plodu rotuje 45° dokonce i po podan epidurdini analgezie

Pravé zadnl postaven (u 30 % rodicek). Pravé ptednl postaven|
Hlavitka plodu rotuje 135°. Porod je delél a bolestivejs!, (u 5% rodicek).
dokonce i po podan epiduralni analgezie Hlavitka plodu rotuje 45°.

Obr. 2.5-10. Postavenl plodu



Obr. 2.5-11. Synklitické naléhani hlavicky plodu Obr. 2.5-13. Konformace hlavicky pfl nasliném vstupu do
panevniho vchdu

N\

Obr. 2.5-12. Asynkiitismus: a - ptedn (obliquitas Naegele), ~ OPr- 2.5-15. Otlak hlavitky novorozence po porodu cisaf-
b - zadnl (obliquitas Litzmann) skym fezem pro deflexnl (¢elni) polohu




fyziologicka poloha ptedhlavim poloha celnl poloha oblicejova
poloha zahlavim
{flexe hlavitky)

Obr. 2.5-16. Deflexni polohy hlavicky plodu



Prvnf hmat: vyte homiho okraje délohy pomdze ur&it Druhy hmat: urtenl zad a malych ¢astf plodu plodu pomize
velikost délohy a tim i staM téhotenstvi zjistit postaven| plodu a orienta¢né i mnozstvi plodové vody

Tret! hmat - druha faze: urdf krenl ryhu plodu a tim Ctvrty hmat: uréf vztah naléhajicl
Iéhajicl ¢ast plodu, p plodu ¢asti plodu k panvi
a stupe vstupu hlavicky do porodnich cest

Obr. 2.5-17. Pawlikovy (Leopoldovy) hmaty




ZEVNIVYSETRENI

4 prsty a vice 3 prsty

nad hornim okrajem spony: nad homim okrajem spony:

hlavicka naléha na panevni vchod hlavitka je vstoupla malym oddllem
(hlavicku [ze vysunout kraniding,
biparietalnf primér hlavicky plodu jesté
neprodeal rovinou panevniho vchodu)

VNITANIVYSETRENI

hmatna cela zadnl sténa stydke kosti hmatna cela zadnl sténa stydké kosti

Obr. 2.5-18. Vztah hlavitky plodu k roviné panevniho vchodu

2 prsty
nad hornim okrajem spony:

hlavitka je vstoupla velkym oddflem
(hlavicka se zadina fxovat v panevnim
vchodu, kterym prochazi nebo prosel
jeji biparietalni primér, a |ze ji vysunout
jen velmi obtizné)

nenl hmatna hornl tfetina zadnl stény
stydkeé kosti



zbytek hrdla
hrdlo tésne (ptechod hrdla déloinl branka
pro prst v délozni branku) pro 2 prsty

i \Y/\f/

Obr. 2.5-19. Progrese porodniho/délozniho nalezu (,spotfebovani délozniho hrdla®)




Obr. 2.6-1. Porodni prekazka - tumor ovaria (mucinozni cys-
ta), nalez v priibéhu cisarského rezu




Obr. 2.6-2. Porodni prekazka - tumor ovaria (dermoidni cys-
ta), nalez v prubéhu cisarského rezu




Porodni mechanizmus

articulatio

' Pohled zepredu
_— lumbosacralis

lig. inguinale
articulatio sacroiliaca
articulatio coxae
trochanter major

lig. iliofemorale

canalis obturatorius

tuber ischiadicum arcus pubis

" Pohled zezadu | lig. iliolumbale

ligg. supraspinalia
ligg. sacroiliaca post.

lig. sacrotuberale
) lig. sacrospinale
lig. sacrococcygeum

post. superficiae

et profundum lig. arcuatum pubis

Pohled shora
crista iliaca
spina iliaca
anterior superior
tuberculum lig. pectinale

pubicum




Obr. 2.6-3. Flexe a vnitini rotace hlavicky plodu, vedouci
uhel



Obr. 2.6-4. Rotace hlavicky plodu zahlavim: a - normalni neboli pravidelna rotace hlavicky zahlavim, b - abnormalni neboli
nepravidelna rotace hlavicky zahlavim



pravé zadni postaveni (30 %) pravé predni postaveni (5 %)

Obr. 2.6-5. Vnitini rotace hlavicky plodu - rozdil mezi prednim a zadnim postavenim plodu v délce useku rotace



Obr. 2.7-3. Lumbosakralni kompartment










Porodni mechanizmus

[ panevni osa}

/ conjugata anatomica

conjugata vera
(obstetrica)

conjugata externa
(diameter Baudeloque)

inclinatio pelvis superior
(panevni sklon)






















