Změny na hlavě způsobené porodem
Konfigurace: fyziologická, nezmenšuje se vnitřní prostor lební

· Konformace: - překrývají se lební kosti (švy)

· Caput succedaneum – stagnační edém měkkých částí hlavy

· přesahuje švy

· fluktuuje

· mizí do 24 hodin

· Kephalhaematoma externum – krvácení pod periost lební kosti

· nepřesahuje švy

· fluktuuje

· resorpce trvá týdny

Sectio cesarea abdominalis
Frekvence 2 – 25%

Indikace:

· Absolutní (conjugata vera menší než 6cm – spontánní porod není možný)

· relativní (conjugata vera 6-8 cm)

· primární (indikace předem nezávisle na průběhu porodu)

· sekundární (indikace vzniklá v průběhu porodu)

· iterativní (opakovaný)
· - předchozí korporální řez

· - endometritis po předchozím c.ř.

· - makrosomie plodu

· - polyhydramnion

· - KP

· - placenta praevia

· Klasický (korporální) řez

Řez na dolním segmentu

· -sectio cesarea supracervicalis transversalis sec.Geppert,
· sec. Fuchs
· -spiralis

· Podmínky:

· Absolutní
· živý plod
Relativní

· velká část nemá být fixována v pánvi

· rodidla nemají být infikována

· (kontrakce, prostupné děložní hrdlo)

Indikace císařského řezu:

1. hypoxie plodu

2. nepravidelné držení a naléhání (kefalopelvický nepoměr, KP, deflexní polohy)

3. nepostupující porod

4. placenta praevia

5. předčasné odloučení lůžka

6. preeklampsie

7. choroby matky ( ICHS, DM, neoplázie, Rh isoimunisace)

8. předchozí korporální řez, starší primipara

· Kleště  (forceps)
· východové (Simpson)

· vysoké (Breus, Kjelland)

· Podmínky:

· branka zašlá

· prostorná pánev (není nepoměr)

· odteklá voda plodová

· hlava velkým oddílem

· živý plod

· Indikace ze strany matky:

· nepostupující porod

· horečka za porodu

· krvácení za porodu

· onemocnění matky (ICHS, plicní choroby, preeklampsie, febrilie, krvácení)

· Indikace ze strany plodu
· hypoxie plodu

· Provedení:

· vycévkovat

· důkladná episiotomie v lokální anaesthésii

· složení kleští

· zavedení levé kleštiny do pochvy mimo kontrakci

· zavedení pravé kleštiny do pochvy

· uzavření kleští

· zkusmá trakce

· trakce za kontrakce a tlačení matky

Vaccumextrakce plodu
Negativní tlak 0,6 – 0,8 atmosfér

· Indikace:

· slabá děložní činnost

· choroby matky

· vyčerpaná rodička

· abnormální rotace hlavičky, hluboký příčný stav
Podmínky:

· branka zašlá

· voda odteklá

· hlava malým oddílem

Kontraindikace : 

DM,  hypoxie plodu

Porodnický obrat (versio)

Obrat zevními hmaty
Indikace:

příčné polohy, šikmé,  KP ?

Rizika:

· předčasné odloučení placenty

· dislokace pupečníku

· embolie plodovou vodou

Podmínky:

· zachovalá voda plodová
· plod musí být pohyblivý

· pánev umožňující spont. porod

· multiparita

· těhotenství starší 36. týdne (?)

Provedení:

mino kontrakci, pod kontrolou UZV, připravený sál k císařskému řezu,

krátké posuvné pohyby

žena na bok, kam se uchyluje hlavička

Obrat vnitřními hmaty
Indikace:

Druhý plod dvojčat  z příčné polohy na KP u malých plodů

Podmínky: prostorná pánev, zašlá branka, odteklá VP, pohyblivý plod

Provedení mimo kontrakci, stažení jedné nebo obou nožek a extrakce plodu

Ki.: u primipar s velkým plodem, silné kontrakce

Obrat sdruženými hmaty 
(Braxton,Hicks – obsolentní u placenta praevia)

Zmenšovací operace (embryotomia):

U mrtvých plodů, hydrocephalů

1. perforace (Blotovo, Gyonovo perforatorium)

2. excerebrace

3. kranioklásie (zborcení hlavičky, Braunův kranioklast)

4. extrakce

Dekapitace u zanedbané příčné polohy (Braunův dekapitační hák)

Kleidotomie u dystokie ramének, u živých palcem u mrtvých nůžkami

Lysis manualis placentae
Indikace: placenta adherens

Provedení:

· celková anaesthésie

· desinfekce ruky

· vycévkovat

· ruka do špetky, hřbetem vzhůru se zavádí do dělohy

· levá ruka na fundu

· malíkovou hranou se odstáváme mezi placentu a dělohu

· extrahujeme placentu 

· revize dutiny děložní kyretou

· i.v. uterotonika
· náhradní roztoky, transfúze, antibiotika

Deflexní polohy
porucha držení, hlava se oddálí od hrudníku, mění se prostupující obvod

Poloha předhlavím
Vedoucí bod:  velká fontanela

Hypomochlion:  kořen nosu
Obvod frontooccipitální 34 cm
Děti tučné, s krátkým krkem, diabetičky, pupečník kolem krku plodu

Krční rýha probíhá horizontálně

Porod postupuje pomalu, větší poranění hráze

Rozlišit od  abnormální rotace záhlavím (vedoucí bod malá fontanela, která rotuje k oss sacrum, obvod suboccipitobregmatický 32 cm, hypomochlion velká fontanela

Predisposice PPH post. I. méně obyčejné a II. obyčejné

pozná se po porodu – předhlaví hlava „věž“

Poloha čelní (indikace k císařskému řezu)

Vedoucí bod: čelo

Hypomochlion: maxilla

obvod maxiloparietální 36 cm

Poloha obličejová (indikace k císařskému řezu)

Vedoucí bod: nos

Hypomochlion: krajina submentální

Obvod submentobregmatický 32 cm

Krční rýha šikmo ale obráceně, vaginálně hmatné detaily obličeje

Vysoký přímý stav 
(vzácný, příčinou deformace pánve, velký plod, indikace k císařskému řezu)

Positio occipitalis pubica – záhlaví dopředu

Positio occipitalis sacralis – záhlaví k promontoriu

Hlava naléhá, šev šípový v přímém průměru, porod nepostupuje

Hluboký příčný stav
Příčiny:

plochá pánev, chabé pánevní dno, malá hlava

Hlava dospěje do východu se švem šípovým příčně, vedoucí bod malá fontanela

Nepostupující porod, posílit kontrakce , nebo císařský řez
