Organizace  výuky gynekologie a porodnictví

· přednášky

· praktika 

(porodní sál, malé výkony, oddělení těhotných, operační, ultrazvuková ambul., fantomová cvičení, JIP)

· praxe 

· noční služby (14-22, 22 –6)

· zápočty

· zkoušky (test, praktická část, ústní, hodnocení eseje)

· písemné teze (ESEJ)  

   deadline:15.4.2001

Praktická část: hodnocení CTG,HSG, zevní vyšetření těhotné, rozbor klinického případu, vedení spontánního nebo oper. porodu na phantomu

Synopse vybraných přednášek na internetu: 

www.gyne.cz

Povinná literatura:
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Macků, F.:  Průvodce těhotenstvím a porodem, Grada 1998

Doporučená

Tošner, J.:  Prakt. cvičení z gynekologie a porodnictví, 1982

Enkin, M.  a kol.: Efektivní péče v perinatologii, Avicenum 1998

Doležal, A.: Technika porodnických operací, Grada 1998

Rešlová, T.: Vliv estrogenů na patolog. transformaci endometria, Galén 1999

Kužel,D.: Gynekologická endoskopie, Galén 1996 

Donát, J.: Hormonální substituční terapie 1999, Domena, Hradec Králové

Zábranský F.: Technika císařského řezu, Galén 1997

Mardešič, T.: Mimotělní oplodnění, Galén 1998

Kaňka, J., Kudrmann,J.: Manuál kolposkopie, Galén, 1997

Holub, Z.: Úloha laparoskopické hysterektomie v chirurgické léčbě chorob ženského reprodukčního systému, Galén 2000

Povinná pro stoamtolog. směr

Martius a kol  Gynekologie a porodnictví 1996

Kobilková Ženské lékařství pro stomatology 1987

Historie gynekologie a porodnictví

1609- Vlašský špitál Praha

1759 prof. H.Ruth – první prof. porodnictví na pražské fakultě

1784 porodnice v Brně a Olomouci

1790 J. Melič první profesor porodnictví

1808 A. Jungmann první učebnice porodnictví

1842 F.A. Kiwisch (zakladatel  samostatné, 1. gynekologické kliniky v Evropě v Praze

1875 J. Streng porodnice u Apolináře

1889 K. Pawlík  (zevní vyšetření, radikální operace Ca cervixu, cévkování ureterů)

1892 V. Rubeška

1913 V. Piťha (choroby placenty)

1923 J.  Jerie

1939 K. Klaus

Hradec Králové

1887 – primář O. Klumpar, porodnice součástí chirurgie

1928 – 1937 samostatné oddělení gynekologie a porodnictví  MUDr. Jaroslav Jung

1938 – otevření dnešní budovy gynekologie a porodnictví

1937​ -  1951   J. Maršálek 
1951 – 1962    J. Pazourek

1962 – 1978    K.Vácha

1978 – 1984    M.Chalupa

1984 -  1991    M. Kohoutek

1991 -  dosud  J. Tošner

Životní období ženy

· novorozenecké

· dětství

· puberta

· adolescence

· fertilní věk

· klimakterium

· senium

Těhotenství začíná oplodněním vajíčka (v těle matky) a končí porodem (potratem, arteficiálním ukončením gravidity).

Porod :

1) vypuzení živého plodu  s hmotností větší než 500 g, bez ohledu na délku gravidity

2) vypuzení živého plodu při váze nižší než 500g, přežije-li 24 hodin

3) vypuzení mrtvého plodu

· po ukončení 28.týdne gravidity 

· hmotnosti větší než 1000 g nebo délce větší než 35 cm, není-li známa délka trvání gravidity

UKAZATELÉ PORODNICKÉ PÉČE

Perinatální úmrtnost

počet plodů mrtvě narozených a zemřelých do 7 dnů po porodu na 1000 narozených dětí   ( 5,6 promile)

mrtvorozenost – mrtvě narození novorozenci  (3 promile)

časná novorozenecká úmrtnost  - novorozenci zemřelí do 7 dnů po porodu

(1,7 promile)

vrozené vývojové vady (1,2promile)

Rektifikovaná perinatální úmrtnost –     

počet zemřelých plodů nad 1000g

Očištěná perinatální úmrtnost  

  bez vrozených vývojových vad

Novorozenecká úmrtnost  

  7.- 28. den po porodu ( 5 promile)

Kojenecká úmrtnost – zemřelé děti do 1 roku

Nejčastější příčiny perinatální úmrtnosti:

· asfyxie ( vcestné lůžko, předč.odloučení lůžka, patologie pupečníku, choroby matky – preeklampsie, diabetes, Rh konflikt,

· infekce intraovulární, 

· krvácení do CNS, 

· nezralost,

· vrozené vývojové vady

Mateřská úmrtnost :

počet žen zemřelých v časové nebo příčinné souvislosti s gestací na 1000 narozených dětí  

(v těhotenství a do 42 dnů od ukončení gravidity) - v promile

nebo  na sto tisíc živě narozených dětí v absolutním čísle.

Příklad:

( v roce 1997 byla MÚ 6,6 promile –

zemřelo  6 žen na 90 657 živě narozených dětí)

Klasifikace příčin mateřských úmrtí (podle WHO)

 A. SPECIFICKÁ PORODNICKÁ ÚMRTÍ - PŘÍMÁ MÚ

 I. Dysgravidie (preeklampsie, eklampsie, hyperemesis maligna).

 II. Hemorhagie (např. při DIK,  placenta praevia, předčasném odlučování placenty, krvácení ve III. porodní době,  děložní atonie,  retence  kondylomu, ruptura mimoděložního těhotenství atd.).

 III. Operační komplikace (děložní ruptura, anesteziologické  a transfúzní komplikace, operační technika  - roušky, nástroje, sklouzlá ligatura, nepodvázané cévy,  porušení jiných orgánů, pooperační šok, metabolický rozvrat atd.).

 IV. Infekce "porodnického původu" v průběhu gestace.

V. Trombóza a embolie (tromboembolie, embolie plodovou vodou, vzduchová   embolie).

 VI. Potraty (kriminální abort, úmrtí v souvislosti s legální  interrupcí).

 VII.Nevysvětlené příčiny.

 B. NESPECIFICKÁ MATEŘSKÁ ÚMRTÍ - NEPŘÍMÁ MÚ 

(neporodnické  choroby, zhoršující se gestací)

 I. Celkové choroby.

 1. Infekce "neporodnického původu" (akutní pneumonie, virová hepatitis, sepse atd.).

 2. Kardiovaskulární choroby (srdeční choroby, hypertenze  neporodnického původu, prasklé aneurysma, jiná vaskulární onemocnění).

 3. Krevní choroby.

 4. Diabetes mellitus a poruchy výživy.

 5. Endokrinní choroby.

 6. Choroby nervového systému.

 7. Psychiatrická onemocnění.

 II. 1. Chirurgické komplikace v těhotenství (appendicitis,  perforace v zažívacím traktu, nephrolithiasis, cholecystopatie, pancreatitis, ruptura lienalis atd.).

 2. Maligní nádorová onemocnění.

Do kategorie C jsou zahrnuta nahodilá úmrtí, která  gestací nebyla ovlivněna (např. úrazy apod.).

 
Známky života novorozence :

dech, srdeční akce, pulzace pupečníku, aktivní pohyb svalstva

Pro určení porodu je kromě známek života nejdůležitější:

1. porodní hmotnost

2. trvání těhotenství 

3. délka novorozence ( temeno-pata)

Těhotenství  trvá obvykle 282 dnů od PM , 269 (266)dnů od soulože l0 lunárních měsíců (40 týdnů), 9 kalendářních měsíců.

Termín porodu se určuje podle:

1) PM

2) prvních pohybů (prvorodička 20.týden, vícerodička  18.týden)

3) UZV vyšetření

Vztah délky těhotenství a délky plodu :

1. až 5.měsíc 1.1,  2.2,  3.3,  4.4,  5.5 cm

 dále  6.5, 7.5, 8.5, 9.5, 10.5 cm

Vztah hmotnosti plodu k délce gravidity

20.týden :

 300g

24.týden:

 600g

28.týden:

 1200g

32.týden: 

1800g

36.týden: 

2500-2700g

40.týden: 

3300-3500g

Časování kontrol v graviditě

do 22. týdne kontroly á 6 týdnů

23.-36. týden á 4 týdny

37.-40. týden á 1 týden

Perinatologie – samostatný interdisciplinármní obor ( porodník, neonatolog, epidemiolog, neurolog, psycholog a další)

Perinatální období od ukončeného 22. týdne do 7. dne po porodu

Třístupňová péče o matku a dítě

· základní (praktický gynekolog, spádová nemocnice)

· intermediární (vybrané okresní nemocnice)

· intenzívní (Regionální perinatologická centra)

Regionální perinatologická centra koncentrují předčasné porody systémem „transport in utero“ od začátku 24. týdne do konce 32. týdne a riziková těhotenství ( DM, Rh, kardipathie, retardace růstu plodu, VVV

Screeningové testy základní

· KS + Rh, BWR

· HIV (souhlas)

· palp. vyš, včetně prsů, kolposkopie, cytologie

· EKG

· triple test (AFP,HCG, E3) v 16. týdnu

· kultivace z hrdla 36. týden

· HbsAg, TORCH

Screeningové testy opakované: 

· UZV 18.-22.   28.- 32.týdnu)

· KO v I. trimestru a 36. týden

· moč, TK, OP, vag. vyšetření 5 x

· gravidometrie

· protilátky antiD ve 12. 24. a 32 týdnu

Rizikové těhotenství – zvýšená pravděpodobnost  perinatální morbidity a mortality

sociální

svobodná matka , kuřačka, alkohol, drogy, zaměstnání, dojíždění

biologické

obezita, malý vzrůst, gemini, DM, Rh incomp. kardiopathie, onemocnění ledvin, jater, hypertenze,

opakovaný cís. řez, úmrtí plodu

Vzniklé v průběhu gravidity

krvácení v graviditě, retardace růstu plodu, infekční onemocnění, insuficience hrdla

Rizik faktory vedoucí k prematuritě

· předchozí interrupce

· hepatitidy

· děložní malformace

· vícečetné těhotenství

· zoonozy

· preeklampsie

· soc. rizika

