Gliick kann man im vierten Monat die Geschlechtsorgane — Penis oder Vagina — auf
dem Ulrraschallbild erkennen. Im siebten Monat ist die kérperliche Entwicklung fast
abgeschlossen. Kommr ein Kind nach der 26. Woche schon zur Welt, hat es im Brut-
schrank (Couveuse, Inkubator) bereits gute Uberlebenschancen. Im achten Monat
drehen sich die meisten Babys mit dem Kopf nach unten und befinden sich somit in
der geburtsgerechten Lage. Im neunten Monat ist ein voll ausgereiftes Kind durch-
schnitdich 50-52 cm lang und wiegt zwischen 3000 und 4000 Gramm.

nebo vaginu. V sedmém mésici je télesny vyvoj téméf ukoncen. Narodi-li se dité
po 26. tydnu, md v inkubdtoru uz dobrou $anci na pfeziti. V osmém mésici se
vétsina détf obracf hlavi¢kou dold, a tak se nachdzi v idedln{ poloze vhodné k poro-

vy’

du. V devitém mésici méfi zcela zralé dité v priméru 50-52 cm a viz{ mezi 3000

a 4000 gramy.

Als Geburt wird der Vorgang bezeichnet, der zur Ausstoffung des Kindes und der
Plazenta (Nachgeburr) fithrr. Die Geburt liuft in drei aufeinanderfolgenden Etappen
ab: Eréffnungsperiode, Austreibungsperiode und Nachgeburtsperiode. Am Anfang
der Geburt treten die Konrraktionen auf, die als Geburtswehen bezeichnet werden,
und dauern jedesmal 20-30 Sekunden. Der rechtzeitige Blasensprung ist cin Zeichen
dafiir, dass die Erdffnungsperiode beender ist und dass die Austreibungsperiode beginnt.
Wihrend dieser Periode wird der kindliche Kopf und gleich danach auch der kindliche
Rumpf gebaren. Mit der Geburt des Kindes ist die Austreibungsperiode zu Ende. In der
%mmvw,wvch%maoam wird die Plazenta von der Gebirmutterwand gelést und durch die
Nachgeburtswehen im Prinzip ebenso geboren wie das Kind. Die Geburt der Plazenta
erfolgt aber viel schneller als die Geburt des Kindes, weil die Geburtswege weit gedffnet
sind. Nach Ausstoflen der Plazenta wird die Wéchnerin wegen der Gefahr der Nach-
blutungen noch zwei Stunden intensiv tiberwacht.

Jako porod se oznacuje proces, ktery vede k vypuzeni ditéte a placenty. Porod
probihd ve tfech po sobé ndsledujicich etapdch: oteviraci doba, vypuzovaci doba
a poporodni doba. Na za¢itku porodu dochdzi ke kontrakcim, které se oznaéuji
jako porodni bolesti a trvaji pokazdé 20-30 sekund. Véasny odtok plodové vody
je znamenim, ze skoncila oteviraci doba a za¢ind doba vypuzovaci. Béhem této doby
se porodi hlavicka ditéte a hned poté také jeho trup. Porodem ditéte konéi vypu-
zovaci doba. V poporodni dobé se odlouéi placenta od délohy a pti poporodnich
bolestech se v zdsad¢ porodi stejné jako dité. Porod placenty vsak probihd mnohem
rychleji nez porod ditéte, protoze porodni cesty jsou Siroce oteviené. Po vypuzeni
placenty je Sestinedélka jeit¢ dvé hodiny pod intenzivnim dohledem kviili nebez-
peci ndsledného krvdcent.

Das Neugeborene beginnt unmittelbar nach der Geburt zu atmen und alsbald
auch zu schreien. Nach der Abnabelung und Befreiung von Mund- und Rachen-
schleim ist jede Unterkiihlung besonders bei frithgeborenen Kindern zu vermei-
den. Der Nabel wird steril versorgt und mit einem sterilen Verband abgedeckt. Der
klinische Zustand (Atmung, Hautfarbe, Muskeltonus, Herzfrequenz und Refle-
xerregbarkeit) des Neugeborenen wird nach einem Punktsystem beurteilt (Apgar-
-Schema). Ein gesundes Neugeborenes hat einen Apgar-Index von 10. Der Befund
der evil. Gelbsucht, sowie Oceme, Zeichen der Unreife oder Uberreife und Miss-
bildungen werden zusitzlich noiert. Reifezeichen sind: kriftiges Schreien, Schei-
tel-Fersenlinge mindestens 48 cm, Gewicht mindestens 2500 g, durchsnittlich
3200-3400 g. Die Lanugohaare haben sich weitgehend zuriickgebildet, die Haut
ist elastisch und blassrosa. Finger- und Zehennigel iiberragen die Kuppen der End-
glieder. Bei Knaben sind die Hoden in den Hodensack eingetreten, bei Midchen
bedecken die groffen Schamlippen die kleinen Schamlippen.

Novorozenec zacne bezprostfedné po porodu dychat a brzy i kficet. Po pestti-
Zeni pupecni $iliry a odstranéni hlenu z st a hltanu se mus{ zabranit jakémuko-
liv podchlazeni, pfedeviim u pred¢asné narozenych déti. Pupek se sterilné ofetif
a zakryje se sterilnim obvazem. Klinicky stav novorozence (dychani, barva pokozky,
svalovy tonus, srde¢ni frekvence a vybavnost reflexi) se hodnoti bodovym systé-
mem (skére podle Apgarové). Zdravy novorozenec mi podle Apgarové skére 10.
Nilez ptipadné Zloutenky, edémy, ptiznaky nezralosti nebo prezralosti a malforma-
ce se zaznamendvdjf zvldst. Ptiznaky zralosti jsou: silny kiik, temeno-patn{ délka
minimdlné 48 cm, hmotnost minim4lné 2500 g, primérné 3200-3400 g. Lanugo
postupné mizi, pokozka je pruznd a svétle rizova. Nehty na rukou a nohou presa-
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huji btiska koncovych ¢ldnki prsti, u chlapci sestoupila varlata do skrota, u divek
prekryvaji velké stydké pysky malé stydké pysky.




