TESKI POROD

Klinika za porodnistvo i reprodukciju
Veterinarski fakultet

IX semestar, vjezbe
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I njegovi dijelovi koji sudjeluju pri porodu:

KOSTANI: zdjelica
krizna kost
repni kraljesci

MEKANI: cerviks
vagina
vulva



LEGENDA
A- conjugata vera
B- conjugata diagonalis
C- diameter verticalis
D- visina zdjeli¢nog izlaza
X- zdjeli¢na os
P- promunturium
PS- prednji kraj simfize
SS- straznji kraj simfize

K- Kkrizna kost




LEGENDA

A - conjugata vera

B - conjugata diagonalis
C - diameter verticalis

D - visina zdjelicnog izlaza
X - zdjelicna os

P - promunturium

PS - predniji kraj simfize

SS - straznji kraj simfize
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Intrauterini polozaj ploda

Sl. s1. Intrauterini polozaj teleta Sl. 20. Polozaj #drebeta u maternici za vrijeme razvoja






Prednji poduzni situs, gornja pozicija
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These joints bend
in opposite

A directions




Kriticne tocke pri prolasku ploda

Cervikalni kanal- nedovoljna
otvorenost razli¢itih stupnjeva

Nabor himena -vestibulum, primipari;
oziljci i sl., cerviks duplex, persistens

Vagina - gornja komisura uska, mediano
tkivo mediastinuma slabo elastic¢no
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Slabiji protok krvi = hipoksija

smrt ploda
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1. Stadij otvaranja:
ako i nakon 4 sata ne prelazi u 2. stadij
ginekoloski pregled (vag. i rektal.)
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2. Stadij istiskivanja ploda:
- ako nakon 2 sata od izlaska plodnih mjehura
nema napretka (i frudova)
- ako nakon 30 min uz trudove ne vidimo napredak

+ako je pauza izmedu trudova duza od 15 do 20
min (normalno 5 do 10 min)

- ako sumnjamo u neplavilni polozaj ploda
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2. Stadij

istiskivanja ploda:
ako krava ili tele pokazuju

znakove iscrpljenosti

(isplazeni jezik, mekonij u plodnoj
vodi)
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3. Stadij istiskivanja posteljice:

- ako posteljica nije izasla 12 sati nakon teljenja -
zaostajanje posteljice
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Kad rodilja nije u stanju istisnuti plod
vlastitom snagom

Uzroci porodajnih smetnji potjecu od:
1. ploda

ako je suvise velik

pa‘ro oski promjenjen

ako je u porodajni kanal dospio u
nepravilnom polozaju




2. Rodilje

—razlicita patoloska stanja u porodajnom kanala
abnormalnosti plodnih ovojnica
slabo razvijen kostani dio porodajnog kanala
slabo razvijen mekani dio porodajnog kanala

razli¢ite abnormalnosti porodajnog kanala i
ploda koje djeluju u isto vrijeme



era
ploda i porodajnog kanala

Pravila akuserske djelatnosti

1. anamneza

2. opCi pregled rodil je

3. specijalna ginekoloska pretraga (vaginalna,
rektalna)

__4 postavljanje pravilne dijagnoze

5. odrediti nacin pomaganja
6. prognoza




1. Anamneza:

a) poCetak poroda

b) kad su izasli plodni mjehuri

c) datum pripusta

d) broj prijasnjih poroda (kakvi su bili laki,
teski)

e) da li je netko prije naseg dolaska pomagao
zivotinji i kako

f) eventualne prijasnje bolesti rodilje



2. Opci pregled rodilje

a) temperatura
b) bilo

c) disanje

e) ruminacije

f) pregled vimena



3. Specijalna ginekoloska pretraga

a) vanjski pregled (plodne ovojnice, vulva,
||90Flnen’r|? Tgbuh)p )

b) vaginalna pretraga
stanje porodajnog kanala
sTan'e plodnih ovojnica

sTan'e ploda (da li je plod Ziv ili mrtav,
situs, pozicija, habitus)




c) rektalna pretraga (kad zbog raznih
patoloskih stanja nismo u stanju napraviti
vaginalnu pretragu)

torzija gravidne maternice
nedovoljno otvoren cerviks
izvala rodnice



4. postavljanje pravilne dijagnoze i
odredivanje metode pomaganja

odredivanje metode pomaganja ovisi o:
a) stanju ploda
b) stanju porodajnog kanala
c) stanju rodilje
d) prostornim prilikama u porodajnom kanalu
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dopustenom snagom
poveéanom shagom
(ekstrakcija par force)

nepravilnih polozaja
(fetotomija)
na rodilji

Izbor radne metode samo na
osnovi klinickog nalaza
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Tehnike  pomocu  kojih  ispravljamo
nepravilne polozaje ploda (situs, pozicija,
habitus)

Nepravilni polozaji glave i vrata -
ispravljamo ih tako da ih ispruzujemo u
porodajni kanal
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Nepravilne pozicije ploda (donja ili bocna) -
ispravljamo tako da plod rotiramo oko
poduzne osovine u hormalnu gornju poziciju

Nepravilne situse ploda (poprecni i okomiti)
- ispravljamo tako da plod okreéemo u
normalni poduzni situs



Nepravilni habitusi glave:
TORSIO CAPITIS
TORSIO CAPITIS et CERVICIS
LATEROFLEXIO CAPITIS
VENTROFLEXIO CAPITIS
RETROFLEXTIO CAPITIS



Nepravilni habitusi prednjih nogu:

FLEXIO PHALANGIS PRIMAE

FLEXIO CARPI

FLEXIO SCAPULOHUMERALIS

FLEXIO SCAPULOHUMERALIS et CUBITI




Nepravilni habitusi straznjih nogu:
FLEXIO PHALANGIS PRIMAE
FLEXIO TARSI

FLEXIO FEMORIS




REPOZICIJTE

Prognoza ovisi o:
Zdravstveno stanje rodilje !l
Velicini ploda
Zivot ploda
Prostor za repoziciju
Stanje u porodajnom kanalu
Trbusna presa
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Pripremni radovi za pruzanje pomoci kod
teskih radanja

Prostor za radanje

Polozaj i fiksacija rodilje

Nadoknada plodnih voda

Anestezija rodilje

Porodiljska antisepsa i asepsa



