Nepravidelnosti lll. doby porodni

Nepravidelnosti Ill.doby porodni rozdélujeme do celkem tri dalSich kategorii, které nasleduji po porodu plodu.
Jedna se o poruchy odlué¢ovani lizka, poruchy vypuzovani liZka a poruchu retrakce po porodu placenty.

Poruchy mechanizmu odlucovani placenty

Po porodu nasleduje proces, kterému se fika retrakce délohy. Ten probihd po celé déloze kromé mista, kde je
umisténa placenta. Po urcité dobé nastane kontrakce, kterd tuto placentu odlouci a placenta se vylouci z porodnich
cest zcela ven. Tento mechanizmus je potreba ni¢im nenaruSovat, tj. Zzddnou masazi délohy, tahem za pupecnik
apod. Medikamentéznim zasahem do odlucovani placenty pouze zkratime prodlevu mezi retrakci délohy a
kontrakci délozni a mizeme tak snizit krevni ztratu.

Poruchy odlucovani placenty predstavuji kontrakce, které jsou sice vydatné, ale nemohou placentu zcela odloucit.
Tyto jevy nastavaji po: naroéné a dlouhém porodu, v disledku délozni hypotonie nebo pritomnosti déloznich
myomu, atd.

Kromé téchto jevl mize také nastat porucha inzerce placenty. To znamen3, Ze placenta inzeruje v mistech, kde
byla decidualizace nedostatecnd napfr. v dolnim déloznim segmentu. Tyto situace mohou Casté&ji nastat po
predchozich operacich na déloze. Placenta pak nasledné prortista do dé&lozni sté&ny. Jeji prorfstani rozdélujeme
podle nésledujicich situaci:

1. Placenta adhaerens - uteroplacentarni sexta vyristaji z deciduy a jejich pretrzeni vazne

2. Placenta accreta - fixa¢ni placentarni klky prordstaji ke svaloviné

3. Placenta increta - fixa¢ni placentarni klky prordstaji do hloubky svaloviny

4. Placenta percreta - fixa¢ni placentarni klky proristaji celou délozni sténou a mohou zasahovat i do
priléhajicich organd

Vedeni Ill. doby porodni je velice adekvatni, pokud Zena nekrvaci a my jsme nepodali zaddné medikamenty,
mdlzZeme na porod placenty vyékavat az hodinu. S medikamenty by poté tato doba neméla prekrocit 30 minut.
Pokud ani po této dobé nedojde k odlouceni, pfechdzime do postupu provedeni manudlni lyzy. Manualni lyzu
neprovadime u placenty accrety, increty a percrety. V jejich pripadé jsme nuceni provést hysterektomii.

Porucha vypuzovani placenty

Po kazdém porodu je potreba peclivé zkontrolovat jestli byla placenta porozena celd véetné vsech porodnich obald.
Pokud by zlstala ¢ast placenty v déloze, doslo by k poruse délozni retrakce a rodicka by tak byla ohrozena
rozsahlym krvacenim, proto je potreba krvaceni po porodu peclivé kontrolovat a v¢as zasdhnout.

Poruchy délozni kontrakce, délozni hypotonie a atonie

Po porodu je rodi¢cka nejvice ohrozena velkym krvacenim z disledku nedostate¢né refrakce délohy a
nadmeérného krvaceni. Délozni atonie je zavazny stav, ktery kdyz se nezachyti v¢as tak mdlze vést az k rozvoji
hypovolemického Soku a k diseminované intravaskularni koagulaci. Prvni pomoc pfi této situaci jemna
délozni masaz, kterd vyvola kontrakci nebo uchopeni délohy do dlané a preklopeni smérem ke sponé. Diky
preklopeni dojde ke stisknuti cév vedouci krev k déloze a krvaceni timto manévrem zmirnime. Poté aplikujeme
intravendzné v infuzi uterotonika (napfr. oxytocin). Samoziejmé musime zkontrolovat Gplné vylouceni placenty
nejcastéji pomoci ultrazvukového vysSetreni.

Pokud ani nyni krvaceni neustava, musime patrat po dalsim zdroji krvaceni, kterym mdze byt i samotna ruptura
délohy nebo poruchy koagulace.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Téhotenstvi
= Krvaceni v porodnictvi
= Porod
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