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Extramuralni porod

Prekotny porod

Délka porodu<1—-2h




Porodni doby

1. doba porodni

otviraci — dilatace Cipku

2. doba porodni

vypuzovaci — porod plodu 1. doba porodni
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3. doba porodni

porod placenty
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Primarni vysetreni 1

jmeéno, vek ?
stanoveny termin porodu ?

orvni porod ?

Kontrakce nebo bolest? Zacatek ?

krvaceni, vytok ?




Primarni vysetreni 2

frekvence a délka kontrakci ?
tlak na konecnik ?
nuceni k tlaceni ?

tvrda deloha — hypertonus ?




Rozhodnuti k transportu

sila a frekvence kontrakci

pocet predchozich porodu
vzdalenost do nemocnice

komplikace

netransferovat, pokud je tlak na
konecnik, nuceni k tlaceni




Balicek pro porod mimo nemocnici




Priprava k porodu

sterilni rukavice

zajistit prostor k porodu

zajistit dalsi asistenci

polozit zenu na zada, kolena od sebe

podlozit bedra a panev




Porod hlavicky




Porod hlavicky
- zabranit rychlé progresi




Porod rameének




Mc Robertsuv
manevr

- usnadnéni porodu
ramének plodu




Porod trupu







Porod novorozence

otrit krev a plodovou vodu z obliceje
plodu

prilozit dite na bricho matky

prerusit pupecnik, podvazat nebo
zasvorkovat

zabalit dite do suchého rucniku!

predat dite partnerovi







e podvaz pupechiku
cca 1cm od uponu

e vzhled podvazaného
pupechiku po zaschnuti



Porod placenty

pozorovat krevni ztratu
mirny tah za pupecnik
tlak na fundus

pokud dojde rychle k porodu,
porodit, jinak transferovat

porozenou placentu schovat
a transferovat do nemocnice




Porod
placenty




Poporodni péece

prilozeni viozky na genital

ulozeni do polohy na zadech,
natazené koncetiny

sledovat krevni ztratu
transport do nemocnhice

zaznamenat cas porodu !!




Poporodni péece

Krevni
Ztrata

500 ml je normalni
masaz delozniho
fundu

uterotonika — oxytocin,
ergometrin i.m./i.v.,
duratocin I.v.

lécba soku
ZOK — 1500 ml a vice




Masaz delohy pfri silném krvaceni

bimanualni
komprese délohy
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Stimulace novorozence k dychani




Podpora dychani

Pokud je dychani slabe,
nedostatecne a nebo chybi:

umela plicni ventilace,
40-60/min.

prehodnotit po 30 s
pokracovat pokud je to nutne




Srdecni cinnost

<100 /min:

umela plicni ventilace
40-60/min

prehodnotit po 30 s

pokud neni zmeéna pokracovat

< 60 /min a neni odpoved’ na ventilaci:

neprima srdecni masaz kompresi
hrudniku 90/min.




Porod

Gas [ | p
porod v terminu? BéZna péce
plodova voda &ira?

dycha, kfici? ulozeni pod zdroj tepla
tonus svalovy spravny? osusen(
rizovy? uvolnéni dychacich cest

30s ¢ ?

ulozeni pod zdroj tepla

Uprava polohy

odsati dychacich cest, je-li nutné
osudeni, stimulace

inhalace kysliku, je-li nutna

dycha
zhodnocen( dychani akce srdec¢ni > 100/min
akce srdecni observace
barva sliznic

riZové sliznice

apnoe nebo akce srdecni < 100/min |ppy

30s ; - !
qf zahéjit ventilaci pozitivnim tlakem akee srdecni > 100/min
! l razové sliznice
akce srdec¢ni < 60/min akce srdec¢ni > 60/min
1_zahajit ventilaci pozitivnim tlakem
30s v nepiima srdeéni masaz

¥

akce srdecni < 60/min

1 Lot .
2~ podani adrenalinu

=
]

4 Ize uvazovat
“V 0 endotrachealni intubaci




Patologicky
porod




Konec panevni

patrné koncetiny nebo
hyzde

riziko deflexe hlavicky

riziko prolapsu
pupecniku

netahat za plod !!!

pouze pridrzovat




Prolabovany pupecnik




Prolaps pupechniku

pokus o repozici vaginalne
rychly transport

zabrana komprese pupecniku,
dilatace branky a elevace
hlavicky

kontrola pulzace




Prolaps pupecniku

* Elevate hips, administer oxygen, and keep mother warm

* Keep baby’s head away from cord

* Do not attempt to push cord back
* Wrap cord in sterile moist towel

* Transport mother to hospital, continuing pressure on
baby’s head




Prolaps nozky nebo rucky plodu




Vicecetné tehotenstvi

stejny postup jako pri 1 plodu
pripravit se na péci o 2 plody

volat dalSi asistenci




Predcasny porod

zvysene riziko hypotermie
vetsinou vyzaduje resuscitaci
neonatalni transport

hranice viability 24. tyden

do 34. tydne perinatologicke
centrum

od 34. tydne kterakoliv porodnice




Trauma v tehotenstvi

vysoke riziko i u zdanlive
neporanenych

krvaceni
abrupce placenty !
terapie soku

leCba poranenych jako u jinych
traumat




Trauma v tehotenstvi

transport do PC nebo nejblizsi
porodnice

transport do PC s traumacentrem

zivot zeny ma prioritu pred
tehotenstvim !!

cisarsky rez na umirajici - mrtve
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