Porodnické vyšetření a prenatální péče

Vyšetřovací metody v porodnictví

komplexní vstupní diagnostické vyšetření na začátku gravidity

5-7. týden gravidity

celkový stav

vzrůst, stavba těla, celkové vzepření, konstituční typ

váha- váhový přírůstek

TK,TF a TT

orientační chemické vyšetření moči- bílkovina, cukr

pooperační jizvy, hernie

otoky, varixy, cévní zánět DK

celkové onemocnění- konziliární vyšetření

vyšetření prsů

vsedě u stojící ženy

aspekce- velikost a tvar prsů, symetrie, zabarvení kůže, strie, ↑ kresba žilní pleteně

↑ a hyperpigmentace prsních dvorců, zvýraznění papil Montgomeryho žlázek

vzhled, erektabilita a velikost prsních bradavek, povrchní ragády

přídatné bradavky, nadpočetná prsní žláza

palpace-systematicky ve 4 kvadrantech vždy od periferie k centru

rezistence- popíšeme velikost, tvar, konzistenci, ohraničení, pohyblivost proti spodině, přibližná hloubka, uložení, příznak vtažené kůže, bolestivost

dokončíme prohmatáním spodiny dvorce a bradavky

šetrným tlakem mezi prsty na mlékovody se přesvědčíme, zda prsy produkují kolostrum- hodnotíme, zda je čiré

prohmatání lymfatických uzlin- subaxilárně, podklíčkově

gynekologické vaginální vyšetření

aspekce- břicho, povrch zevního genitálu a vulvy

strie, jizvy, patologické změny, hranice a přiměřenost ochlupení

zevní genitál- pigmentace, jizvy na hrázi, varixy, hemeroidy

palpace- rozevření malých pysků  ústí močové trubice, oblast klitorisu
vyšetření v zrcadlech- prostornost pochvy, poševních kleneb, defekty a jizvy po předchozích poranění pochvy a děložního hrdla, příznaky sestupu dělohy a poševních stěn

starší prvorodičky- pochva zúžená, méně elastická  při porodu snadno zranitelná
hledáme přítomnost zánětu- zarudnutí, fluor, zápach

přednádorové nebo nádorové změny

vrozené vývojové anomálie pochvy nebo děložního hrdla

kolposkopie + onkologická cytologie

bimanuální palpační vaginální vyšetření 

zjišťujeme prostupnost a citlivost a elasticitu poševního vchodu, poševní stěny, pevnost svaloviny pánevního dna

děložní hrdlo- uložení k podélné ose pochvy, velikost, tvar, konzistence

velikost dělohy, tvar, konzistence

poloha, sklon, ohnutí

adnexa

Douglesův prostor

rektální vyšetření- při nejasných nálezech

Porodnická anamnéza a její význam

zdroj informací- vyšetřovaná žena

těhotenská průkazka

RA- choroby se sklonem k hereditárnímu výskytu- DM, hypertenze, onkologická onemocnění, vrozené srdeční vady, psychiatrická onemocnění, vícečetné těhotenství, porucha koagulace…

infekční onemocnění- TBC, žloutenka

OA-systematicky od chorob v dětském věku po choroby v dospělém věku

podrobně si poznamenáme vrozené vývojové vady a výsledky genetického vyšetření

následky kardiálních onemocnění

zda byla nemocná osvobozena od školního tělocviku

poruchy somatického vývoje, poruchy výživy, pohybového ústrojí (hlavně pánev, kyčelní klouby)

menarche

trvání a pravidelnost menstruačního cyklu

délka a kvalita vlastní menstruace

operace, úrazy

AA

GA- gynekologické záněty, nádory, vrozené anomálie, gynekologické endokrinopatie

inkontinence

sterilita- délka, léčba

onemocnění prsních žláz

průběh minulých těhotenství- riziko předčasného porodu, genetické riziko, gestační diabetes

ukončen porodem, týden, průběh a způsob vedení porodu

porodní komplikace- hypoxie, poruchy děložní činnosti, poruchy mechanismu porodu, nadměrné krevní ztráty, infekce…

hmotnost, délka, pohlaví a stav novorozenců

průběh šestinedělí, infekce, poruchy involuce dělohy, poruchy hojení, trvání, poruchy laktace, zánět prsu…

spontánní potrat, interupce- týden gestace, způsob, medicínské příčiny ukončení, komplikace

průběh stávající gravidity- plánované, jak snadno otěhotněla, počet kontrolních vyšetření

výšku těhotné, hmotnost před těhotenstvím, příslušný hmotnostní přírůstek

hodnoty TK, vyšetření moči, otoky, varixy

Diagnostika časného těhotenství

hCG- z moči nebo ze séra

specificky těhotenský hormon produkovaný Langhansovými buňkami syncitiotrofoblastu

princip- imunologická reakce

průkaz KVALITATIVNÍ- imunochromatografický těhotenský rychlotest

4. týden těhotenství

KVANTITATIVNÍ- radioimunoesej s MP

ELISA test

SONO- lokalizuje nidované vejce od 5.týdne→ upřesní diagnózu intrauterinního těhotenství

ovariometrie- přibližné stáří těhotenství

Diagnostika těhotenství

NEJISTÉ ZNÁMKY TĚHOTENSTVÍ

nespecifické adaptační příznaky- ↑ psychická labilita, neurovegetativní poruchy, neuralgie, únava, sklon k závratím až k mdlobám, k bolestem zubů

trávicí poruchy- ↑ slinivost, ranní nevolnost, zvracení (hlavně ráno), sklon k obstipacím nebo k průjmům

↑ prsou s tvorbou kolostra
↑ bazálních vaginálních teplot
↑ sexuální apetence
PRAVDĚPODOBNÉ ZNÁMKY TĚHOTENSTVÍ

známky pravidelně vyvolané specificky graviditou

amenorea

raný příznak- změny na děloze a v pochvě- postupné ↑ se dělohy a její prosáknutí

DICKINSONOVO- BRAUNOVO znamení- v místě implantace vajíčka okrsek se ↓ konzistencí, mírně se vyklenující nad okolní svalovinu

PISKÁČKOVO znamení- děložní roh blíže k implantovanému vejci se vyklenuje a děloha se stává asymetrickou- konec 8. týdne

7.-8. týden-↑ se prosáknutí zevního genitálu, pochvy a děložního hrdla

paracervikální žlázky stupňují produkci sekretu a v pochvě se objevuje výtok

pozdní příznak - hyperpigmentace- ↑ stimulace nadledvin v těhotenství

strie

JISTÉ ZNÁMKY TĚHOTENSTVÍ

palpační nález plodu

průkaz ozev plodu stetoskopem

Laboratorní těhotenské testy

hCG- z moči nebo ze séra

specificky těhotenský hormon produkovaný Langhansovými buňkami syncitiotrofoblastu

SONO- lokalizuje nidované vejce od 5.týdne

Trvání těhotenství, stanovení gestační délky a porodního termínu

přesně nelze stanovit

délka těhotenství se počítá od 1. dne poslední menstruace

udává se v ukončených týdnech a dnech

1. trimestr- do 12. týdne

2. trimestr- do 28. týdne

3. trimestr- od 28. týdne do termínu

Stanovení gestační délky a porodního termínu

podle 1. dne poslední menstruace

trvání těhotenství cca 280 dní = 40 týdnů = 10 lunárních měsíců

termín porodu= k 1. dni poslední menstruace přičteme 7 dní a odečteme 3 kalendářní měsíce

podle termínu koncepce

termín porodu= koncepční ovulace mínus 3 kalendářní měsíce

podle prvních pohybů plodu vnímaných těhotnou ženou

k tomu to dni u prvorodiček přičteme 4.5 kalendářních měsíců

vícerodiček přičteme 5 měsíců

podle výšky děložního fundu

poloha- ke konci 4. měsíce fundus je hmatný 2 prsty nad symfýzou

ke konci 5. měsíce- v ½ mezi symfýzou a pupkem
v 6. měsíci- výše pupku

v 7. měsíci- 3 prsty nad pupek

v 8. měsíci- ½ vzdálenosti- pupek- procesus xiphoideus
v 9. měsíci- dolní okraj processus xiphoideus

v 10. měsíci opět klesá do polohy v 8. měsíci

gravidometrie- přesnější

krejčovským metrem měříme vzdálenost vyklenující se břišní stěny mezi horním okrajem stydké spony a nejvyšším bodem na konvexitě děložního fundu

podle UZ biometrie

v 1. trimestru- nejpřesnější

Trvání těhotenství, prenatální péče a biochemická vyšetření v porodnické praxi

přesně nelze stanovit

délka těhotenství se počítá od 1. dne poslední menstruace

udává se v ukončených týdnech a dnech

1. trimestr- do 12. týdne

2. trimestr- do 28. týdne

3. trimestr- od 28. týdne do termínu

prenatální péče        

smysl- všestranné zabezpečení těhotné ženy

důsledná prevence chorobných stavů 

včasný záchyt odchylek od normálního průběhu gestace

biochemické vyšetření

I. trimestr- nové 2 parametry (snaha o co nejčasnější diagnostiku)
PAPP-A (pregnancy associated plasma protein A) 

β-hCG

společně s měřením nuchální translucence je to efektivnější než screening ve 2. trimestru

II. trimestr

AFP a hCG v krvi matky

hodnoty jsou dané týdnem gravidity

Péče o ženu při fyziologickém těhotenství

Péče o ženu při fyziologickém těhotenství
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	16
	20
	24
	28
	30
	32
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
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	ozvy plodu
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	pánev vnitřně
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	pánev zevně
	●
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	●
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	UZ
	◦
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	vaginální vyšetření
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
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	LABORATOŘ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HbsAg, HIV, syfilis
	●
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	KO
	●
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	●
	 
	 
	 
	 
	 

	krevní skupina
	●
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	kultivace z rekta
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	●
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	●
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	●
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	●
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	●
	 
	 
	 
	 
	●
	 
	 
	 
	 
	 
	●
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	●
	 
	 
	 
	●
	 
	 
	 
	●
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

Cervix-skóre dle Bishopa

hodnotí- dilataci hrdla, zkrácení čípku, konzistenci, lokalizaci

Doporučení pro ženu v těhotenství

strava- I. trimestr- není potřeba žádná speciální strava- žena se nesmí přejídat, ani hladovět

pohyb- plavání, pravidelné procházky

spánek- pravidelný, dobře větraná chladná místnost, minimálně 8 hodin denně

péče o stolici- strava bohatá na vlákninu a dostatek těkutin

tělesná hygiena- každý den spracha vlažnou vodou

oděv- pohodlný, prodyšný, volný

vyvarovat se rizikovým prostředím

cestování- jízda vlakem- méně vibrací, toalety, možnost pohybu

Zevní a vnitřní porodnické vyšetření na konci těhotenství a za porodu

stav a velikost plodu, poloha, postavení, držení, naléhání

vrozené vady, poruchy trofiky a kyslíkového zásobení

ZEVNÍ PORODNICKÉ VYŠETŘENÍ

vyšetření prsů

aspekce- tvar břicha, míra vyklenutí nad úrovní hrudníku

hernie, pooperační jizvy, strie

ochlupení, pigmentace, pupeční jizva

palpace- děložní velikost- ohraničení výšky děložního fundu

děložní tvar- podélná poloha- prvorodičky- hruškovitý tvar

vícerodičky- ovoidní tvar

příčná poloha- prvorodičky- ovoidní tvar

vícerodičky- kulovitý tvar

děložní verze- vzdálenost obou děložních hran

děložní torze

PAWLÍKŮV HMAT- palcem a prsty P ruky obemkneme a šetrně stiskneme děložní segment, ulnární hranu ruky opřeme o horní okraj stydké spony

1. fáze- obsah dolního děložního segmentu

prázdný →příčná poloha

plný →podélná poloha
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2. fáze- přesouváme radiální hranu ruky do krční rýhy plodu

hmatná →podélná poloha hlavičkou

nehmatná →podélná poloha koncem pánevním
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3. fáze- vztah hlavičky plodu k rovině pánevního vchodu

vzdálenost středu krční rýhy nad horním okrajem stydké spony

4 prsty a výše- hlavička NALÉHÁ na vchod

3 prsty- hlavička je vstouplá MALÝM ODDÍLEM

prostupujícím obvodem a biparietálním průměrem ještě neprošla rovinou pánevního vchodu- hlavičku lze volně vysunout z pánevního vchodu

2 prsty- hlavička je vstouplá VELKÝM oddílem

prostupující obvod hlavičky a biparietální průměr právě prošel rovinou pánevního vchodu- hlavička se počíná fixovat v pánevním vchodu
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BUDINŮV HMAT- upřesňujeme si diagnózu postavení plodu

1 rukou tlačíme na roh děložní → zvýrazníme vyklenutí protilehlé hrany děložní
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průkaz vitality plodu- přítomnost srdeční akce- ultrazvukový detektor ozev

slyšitelnost ozev

poloha podálná hlavičkou- maximum slyšitelnosti v dolních kvadrantech

poloha podélná koncem pánevním- v horních kvadrantech

poloha příčná- v oblasti kolem pupku

normální frekvence 110-150 tepů/min

zevní vyšetření pánve- pelvimetr

distantia bispinalis- 25-26 cm

distantia bicristalis- 28-29 cm

diastantia bitrochanterica- 31-32 cm

VNITŘNÍ PORODNICKÉ VYŠETŘENÍ

opláchnutí zevních rodidel dezinfekčním přípravkem

vyšetření v zrcadlech- topika děložního hrdla

pokud je branka otevřená tak na 2 cm- můžeme provést amnioskopické vyšetření

při odtoku plodové vody- kvalita, množství

palpace- přední poševní klenba- prázdná- příčná poloha plodu

děložní hrdlo- lokalizace,konzistence, stupeň zkrácení, dilatace-stanovení cervix skore

stav zevní branky

v průběhu porodu- tloušťka a tuhost okrajů branky, průměr

vak blan

vnitřní vyšetření malé pánve
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