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CTVRTA DOBA PORODNI

R. Peschout
Gynekologicko-porodnické oddeéleni nemocnice, Jihlava

Ctvrta doba porodni je obdobim po porodu, kde jiz opadl stres zdravotnikli z porodu. Rodi¢ka se
tés1 z novorozence Casto spole¢né s partnerem, ktery je dnes jiz Casto pfitomen na porodnich salech.
Da se fici, Ze tato doba svadi k zeslabeni pozornosti, i kdyZ pravé paradoxné v této dobé miize dojit
k ohrozeni rodi¢cky mnohdy fatdlnimu, které ma pozdéji vliv na veskery personal porodniho salu.
Praveé témto problémiim bych se chtél ve svém ¢lanku vénovat a oziejmit nebezpeci a uskali, které
na nas mohou ve ¢tvrté dobé porodni Cihat. A tato nebezpec¢i nemusi byt nutné jenom medicinska,
ale 1 spoleCenska napt. zaména déti. Statisticky nejcastéji dochazi k vyméné novorozenci prave ve
¢tvrté dob¢ porodni.

Vzdy je nutné dobie definovat, co znamena, pokud hovofime o &tvrté dobé porodni. Ctvrta doba je
dobou ohrani¢enou porodem placenty na zac¢atku v trvani dvou hodin po porodu placenty. Tato doba
je taxativné ur€ena, nejednd se o piesné¢ vymezenou dobu porodnim mechanismem, jak je tomu
u dob predchozich. Pokud se podivame do historickych ucéebnic porodnictvi, potom jesté
v ptedvaleénych pisemnostech v minulém stoleti nenajdeme c¢tvrtou dobu porodni v rozdéleni
porodu.

V prubéhu ctvrté doby porodni zlstava rodicka pfitomna na porodnim séle, pokud je to mozné
spole¢né s partnerem (pokud byl pfitomny na porodnim sale) a s novorozencem. D4 se fici, ze ¢tvrta
doba porodni ma charakter jednotky intenzivni péfe. Timto je minéno intenzivnéj$i sledovani
rodicky. Je nutné sledovat zakladni zivotni funkce, kterymi jsou tlak rodicky, tepova frekvence
rodicky a teplota rodicky. Frekvence sledovani je zdvisld na zvycich pracovisté. Nejméné dvakrat
ve ¢tvrté dobé porodni by mél byt zméfen krevni tlak, srde¢ni frekvence a teplota. Pokud jsou
néjaké odchylky, potom je nutné méfeni provést Castéji. Dalsi jev, ktery je nutné sledovat je
involuce délohy a s tim souvisejici krvaceni z délohy. Déloha tésn€ po porodu mize dosahovat
1 prst nad pupek, postupné dochazi k involuci, kdy fundus délohy se nachéazi v Grovni pupku nebo
tésné pod pupek. Dilezitd je nejenom involuce délohy, ale i tonus délohy. Tento tonus musi byt
pevny. S tim souvisi 1 sledovani krvéaceni. Po porodu dochéazi k odchodu €ervenych ocistkli — lochia
rubra. Krvaceni musi byt pfiméfené, bez pritomnosti vétsiho mnozstvi koagul. I pies soucasné
vytizeni persondlu, ktery se pohybuje na porodnich séalech, je toto zdkladni ukon, ktery je nutné
provést opakované a opakované se presvédcovat o tom, ze déloha nepovoluje v tonu a ze rodicka
nekrvaci. Je mozné (ba pifimo Zadouci) podpofit involuci délohy v€asnym ptiloZenim novorozence
k prsu a kojenim. Na konci ¢tvrté doby porodni, dle situace ale i dfive, je nutné se presveéddit
o vyprazdnéni moc¢ového méchyte. Doby, kdy rodicka mohla mocit dva dny pouze na misu, jiz jsou
nastésti pry¢. Rodi¢ku je mozné vertikalizovat a nechat vymocit ve ¢tvrté dob€ porodni, spiSe se
toto odviji od toho, jak se zena citi. Je dobré se po vymoceni pfesvéd¢it pohmatem o vyprazdnéni
moc¢ového méchyte. Pokud je tento plny, potom vytlacuje délohu nad pupek a brani involuci.
Vrchol moc¢ového méchyte je pii naplnéni hmatny nad sponou. Toto je mozné nékdy vidét po
porodu makrosomického plodu, protrahovaném porodu nebo operacnim porodu, kdy dochazi
k otoku v oblasti pod mocovym méchyifem nebo ¢asteéné k prechodné desenzitizaci mocového
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méchyte, kterd se projevi nemoznosti se spontanné¢ vymocit. Pokud Zena tvrdi, ze mocila, jedna se
spiSe o paradoxni ischurii.

Jednou z velice zédvaznych komplikaci, které se mohou piihodit ve ¢tvrté dobé porodni, je silné
krvaceni. Proto je potfeba mit neustaly ptehled o odchodu ocistek z délohy tak, abychom mohli na
jakoukoliv zménu reagovat. Zakladni pticiny krvaceni ve ¢tvrté dobé porodni jsou rezidua, porodni
poranéni, hypotonie aZ atonie délohy a poruchy srazlivosti.

V nasem algoritmu hovorime o ctyrech T.
1. Tkan (jedna se o moznosti rezidui)
2. Trauma (porodni poranéni, zejména nepoznané)
3. Tonus (jedna se o hypotonii nebo atonii délozni)
4. Trombin (mysleny koagulacni poruchy)

Pti krvaceni z délohy by mélo byt ptikro¢eno v jednom z prvnich krokt k vylouceni rezidui po
porodu. Je mozné vyslovit podezieni jiz po zevnim vySetfeni, kdy déloha neinvoluje po porodu
dostateéné rychle a ma tendenci k hypotonii, protoze vEtsi rezidua brani involuci délohy. Dalsi
moznosti k upfesnéni diagnozy je ultrazvukové vysetfeni, které zobrazi obsah v dutiné délozni.
Pokud stanovime diagndzu rezidua post partum, potom je nutné provést revizi dutiny délozni. Tato
revize se provadi v celkové anestezii, pouze ve velice akutnich stavech je mozné provést revizi
dutiny délozni v analgosedaci. Revizi dutiny délozni je mozné provést digitalné nebo pomoci tupé
kyrety. Je potieba dodrzet zdkladni pravidla pro revize po porodu. Je vhodné vykon provadét
v antibiotické¢ cloné, déale je vhodné vyuzit miniheparinizaci, nejcastéji nizkomolekularnim
heparinem (LMWH). Revize by méla byt Setrna s ohledem na dalsi téhotenstvi. Pti revizich dutiny
délozni dochazi k vyraznéjSim krevnim ztratdm a i s timto je nutné pocitat napiiklad zamluvenim
ery masy.

Trauma po porodu, které je neoSetifené nebo nepoznané, je dalS$im moznym zdrojem krvéaceni.
Obezfetnosti je potieba zejména u porodi Zen, které rodi vagindlné po predchozim porodu
cisafskym fezem. V odborné spolecnosti 1 v literatufe je Casto diskutovana otazka palpacni kontroly
jizvy po cisafském fezu na dolnim segmentu po vagindlnim porodu. Z vlastni zkuSenosti mohu
potvrdit, ze lze odhalit palpaci dehiscenci v jizv€. Tuto kontrolu Ize provést 1 pomoci ultrazvuku.
Dale se mize jednat o piehlédnuté trhliny pochvy nebo ¢ipku napt. u obéznich rodicek, nebo
neklidnych rodicek, nebo rodic¢ek s velkym porodnim poranénim, kde silng€j$i krvaceni zhorSuje
prehlednost v pochvé. Toto je potfeba mit na paméti pii kontrole po porodu v zrcadlech a tuto
zena krvéci pod sliznici a vytvaii se hematom paravaginalni. Tyto hematomy je mozné odhalit
peclivou revizi po dokonceni sutury epiziotomie, pokud se provadi, nebo se projevi hematom
bolestivosti a tlakem na kone¢nik po porodu. Je nutné nepodcenit ani jeden z téchto priznakd.
Pokud se hematom vytvoii, je nutné provést revizi v celkové narkdze s vypusténim hematomu a se
snahou o nalezeni zdroje krvaceni a jeho dokonalé oSetfeni. Problematické jsou hematomy, které se
$ifi do parametrii, protoZe zde je revize velice obtizna a je nutné ji provést abdomindlné. I zde plati
pravidlo ¢im dfive, tim 1épe, nebot’ pokud bude hematom nartistat, potom muze u pacientky nastat
diseminovana intravaskulami koagulopatie (DIC). VEasnym zasahem je mozné DIC predejit.

Hypotonie az atonie délohy je stav, ktery se projevi snizenym tonusem délohy a prudkym
krvacenim. Stav je velice rychly a miiZze Zenu bezprostfedné ohrozit na Zivoté. Hypotonie i atonie se
diagnostikuje pohmatem pfi zvazeni klinickych ptiznakl. Pfi feSeni je nutné jednat rozhodné podle

2


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-14/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 14, 2007

zavedeného algoritmu, ne vSak zbrkle. Je nutné zajistit druhou zitni linku a statim provést odbéry ke
stanoveni parametrQi srazlivosti a krevniho obrazu a je vhodné zamluvit ery masu. K vyfeSeni
situace stupiiujeme tlak na délohu. Je vhodné zacit zevni maséazi délohy a aplikaci uterotonik.
Vyuzivame methylergometrin aplikovany intravendézné a infuze s oxytocinem. Pokud situaci
nevyfeSime, je mozné aplikovat dinoprost intracervikalné s vylou¢enim aplikace pifimo do ob¢hu,
nebot’ takto podany dinoprost vyvolava silné celkové projevy (tfesavku, zvraceni, bolesti). Pied
touto aplikaci je nutné vyloucit pravé rezidua po porodu ¢i nepoznané trauma. Dalsi v fadé
moznosti, které madme k vyfeSeni jisté kritické situace na porodnim sale, je aplikace carboprostu
pfimo do myometria délohy. Je nutné rukou délohu pfiblizit k bifisni stén¢ a dlouhou jehlou
aplikovat latku do myometria. Nastup U¢inku je okamzity. Pokud ani touto metodou nejsme
uspésni, potom stojime pied zdvaznym rozhodnutim, na které mame vétSinou velmi malo Casu.
Mtuzeme k zastavé krvaceni vyuzit metody, které zachovavaji délohu s rizikem dal§iho krvéaceni.
Toto krvaceni muze vést az k rozvoji diseminované extravaskularni koagulace. Nebo je mozné
situaci fesSit radikdlné odstranénim délohy jako zdroje krvéaceni, ale s védomim toho, ze zbavime
zenu moznosti v budoucnu otéhotnét. Odstranéni délohy je mozné supravaginalni amputaci, kdy
zen€ zustava Cipek délozni s moznosti slabého krvaceni v dobé menses, nebo hysterektomii prostou.
Stale vice Zen si bude prat ovSem postupy zachovavajici délohu, které se budou jisté dale vyvijet.
V soucasné dobé mame nésledujici moznosti: ligace cév zasobujicich délohu (a. uterina, a. ovarica,
a. hypogastrica), B-Lynch steh, Bakri katetr. Ligace cév, které zasobuji dé€lohu, nebo stehovani
délohy, jsou postupy, které je nutné provadét v celkové anestezii s proniknutim do dutiny bfisni.
Naproti tomu renesance tamponady délozni zplsobem, jak je popsdna ve starych ucebnicich
porodnictvi, nebo modernim zptisobem Bakriho katetrem, umoziiuje feSeni bez pouziti celkové
anestezie a ihned, je s vyhodou, pokud porodnik ovlada vice postupt, které muize vzajemné
kombinovat.

Poruchy koagulace jsou stavy, které je nutné fesit v tymu s anesteziologem, hematologem pfti plné
koncentraci celého porodnického tymu. Nejcastéji se situace tykd diseminované intravaskulami
koagulace, kdy po vycCerpani kompenza¢nich mechanismti koagulace nastava neztiSitelné krvaceni.
Vzdy je nutné nalézt zakladni pficinu, kterd odstartovala celou koagulaéni kaskddu. MizZe se jednat
o rezidua po porodu, trauma, hematom, ¢i krvaceni do dutiny bfiSni. MiiZze se jednat i o specifické
porodnické onemocnéni jako HELLP syndrom nebo zcela vzdcné napiiklad trauma sleziny pfti
vyuziti Kristellerovy exprese loktovanim ¢i kolenovanim. Vzdy je nutné zacit s feSenim zakladniho
onemocnéni a ndsledné se s pomoci celého tymu vcetné intenzivisty a hematologa snazit
stabilizovat koagulacni parametry. V nékterych ptipadech je feSenim i odstranéni délohy. Rodicku je
nutno do stabilizace stavu pielozit na oddéleni ARO. Pokud operujeme, je potfeba myslet na
dostate¢nou drendz prostord, odkud by Zena mohla krvacet. V soucasné dob¢ se diskutuje o vyuziti
problémi s krvacenim pii poruchach koagulace. Dosud neni stanovena oficialni indikace k uziti
v porodnictvi, nicméné jisté si najde svoje misto v feSeni zavaznych krvaceni. Neni to ovSem
samospasitelny pfipravek a jeho uziti je vazano na urcité podminky: fibrinogen nad 0,5 g/l, Hb nad
60 g/l, trombocyty nad 50 g/l, pH nad 7,2, neni hypotermie. V piipad€ zachrany lidského Zivota
nelze hledét na cenu, nicméné se domnivam, ze i toto bude dulezity faktor k rozSifeni tohoto
ptipravku. Zivot ohrozujici krvaceni je krevni ztrata nad 1500 ml krve. Je potieba jakékoliv
krvaceni fesit vcas tak, abychom se k této hranici nedostali. V souvislosti s DIC je nutné
pfipomenout bed side testy. Jednd se o koagulacni testy, které je mozné vyuzit u porodniho ltzka.
Jednd se o prostou Lee-Whiteovu zkousku koagulace ¢i rychlejsi trombinovy test. Trombin
spole¢né s fibrinogenem by mél byt v zakladnim vybaveni porodniho salu. Tyto zkousky ndm
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ukazuji orienta¢n¢ stav koagulace a pomahaji nam v rozhodovéani v dob¢, nez mame k dispozici
laboratorni vysledky. Dalsi prakticky poznatek je zajiSténi Zilni linky. Zbytecné vahani miize
zpusobit velké komplikace k zajisténi zilni linky v dobé, kdy je nutné masivné¢ dopliiovat ob¢h, ale
vzhledem ke krevni ztraté jsou periferni Zily zkolabované. Potom dochazi k ¢asovym ztratdm pii
zajistovani zilniho vstupu.

Embolie je akutnim stavem, ktery miize ptekvapit persondl porodniho sdlu ve ¢tvrté dobé porodni.
V této dobé se spise jednd o embolii plodovou vodou nebo vzduchovou embolii, ,klasicka
tromboembolie* je zalezitosti spise Sestinedéli.

I kdyz embolie plodovou vodou je relativné vzacna (udava se frekvence 1 : 8000 az
1 : 50000 porodil), ale letalita je obrovskad a blizi se 80 %. Cast&ji je vazdna na nékterou
z porodnickych operaci (napt. manualni 1yzu). Ptiznaky jsou podobné jako u tromboembolie, kdy je
rodicka néhle dusnd, neklidnd, vystrasend, cyanotickd, pozdéji se rozviji Sokovy stav. Tento Sokovy
stav je potencovan rozvojem diseminované intravaskulami koagulace a nahlym profuznim
krvacenim. V terapii se vyuzivaji postupy ke zvladnuti Sokového stavu, aplikace kysliku po intubaci
pacientky, kortikoidy, digoxin, udrzeni volumu cévniho fecisté, aminophyllin k redukci spazmu
bronchi. O terapii diseminované intravaskuldmi koagulace se hovoii vySe. I pfes veSkerou snahu
porodnikdl a intenzivisti je letalita vysokd a jediné dodrzovani vSech zasad bezpe€nosti pii
porodnickych operacich mize zabranit rozvoji embolie.

Je spiSe filozofickou otdzkou vymezeni ¢tvrté doby porodni po operaci cisaiskym fezem. Vzdy je
nutné mit na paméti, ze se jedna o velkou bfiSni operaci se vSemi riziky. Nékteré patologické stavy
jsou po operaci cisafskym fezem dokonce Castéjsi, nez pii vaginalnim porodu. K t€émto staviim patfi
napiiklad embolie plodovou vodou, krvacivé poruchy. Ctvrtd doba porodni po operaci cisafskym
fezem probiha vzdy v rdmci sledovani v rezimu pooperaéni jednotky intenzivni péce. Sledovani je
stejné, jako po biiSni operaci a dale se k nému ptidava sledovani involuce délohy a krvaceni
z rodidel.

Pokud hovotime o ¢tvrté dob& porodni, potom se musime zminit i o kojeni. Pravé v tuto dobu je
mozné posilovat kontakt mezi matkou a novorozencem casnym piilozenim k prsu. Je potieba
zdiraznit, ze by se mélo jednat spiSe o nenésilny akt, ale pokud matka citi potebu kojeni, potom je
nutné ji maximalné¢ vyjit vstiic. D4 se fici, ze zde vznikaji vazby na cely zivot. Pokud to jde
z provoznich divodd, potom je dobré, aby rodina mohla travit Cas spoleéné. D4 se hovofit
o konceptu rodinnych pokoju, které spise jak sterilni porodni sal, tak ptipominaji obyvaci pokoj se
v§im komfortem pfi snadné dostupnosti kvalifikované porodnické péce. V tomto pokoji muize
rodi¢ka 1 doprovod travit ¢as od zahdjeni porodu az po dokonceni ¢tvrté doby porodni a svoz
z porodniho salu.

V tomto ¢lanku jsem nastinil pouze zakladni problematiku ¢tvrté doby porodni a krizové situace,
které nas mohou potkat. Je jesté spousta drobnosti, které musi feSit personal porodnich salt a které
nejsou az tak zdvazné, nicmén¢ mohou vytvaret bariéru mezi rodickou ¢i doprovodem a personalem
porodniho salu. V souvislosti s vySe uvedenym bych v zavéru apeloval na diirazné odmitnuti poroda
v domécnosti. Nékteré z patologii mohu nastat velice rychle, k rozhodovani a feSeni mame pouze
nckolik minut. Nelze za tak kratkou dobu zabezpecit transport rodi¢ky do porodnice. A bylo by jisté
naivni se domnivat, ze dobfe zvladnutou prvni, druhou i tfeti dobou porodni se vyhneme
problémim ve ¢tvrté dobé porodni. Jisté je potiebné nabidnout rodickdm napf. koncept rodinnych
pokojt, ale na porodnim sale pii zachovani dostupnosti veskeré akutni intenzivni péce s moznosti
okamzitého feSeni patologie. S ohledem na nariist operativnich porodi, s ohledem na riist operaci na
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déloze jeste¢ pred téhotenstvim i1 s piihlédnutim k uspéchlim in vitro fertilizace se da spise
predpokladat nartist komplikaci jak v prib&hu porodu, tak 1 bezprostfedné po porodu.
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