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UvoD

Snahou naprosté vétSiny lékafi a porodnich asistentek je, aby matka

porodila své dité samovolné a prirozenymi cestami.

Pomérné casto se ale vyskytnou situace, kdy by tento zptisob porodu ohrozil
zdravi Zeny nebo jejiho ditéte. Pokud se v kterékoliv fazi porodu musi provést

operacni vykon, je porod povazovan za operativni.

Extrakéni porodnické operace jsou soucasti kazdodenni klinické praxe.
Jejich praktické vyuziti se rozsifovalo od 16. stoleti. I v soucasné praxi zaujimaji
nenahraditelné misto v modernim porodnictvi. K extrakénim nastrojiim patii

porodnické klesté a vakuumextraktor.

vvvvv

okamzikli v zivoté kazdé Zeny, paru. Budouci maminka se tési na své dite,
nového clena rodiny. KaZzda Zena ma urcitou pfedstavu o porodu. Prala by si

porod co nejkratsi, a nejméné bolestivy.

V dnesni moderni dobé je stdle vice propagovany a zZaddany prirozeny porod.
Do porodnice prichdzeji matky sporodnimi plany, kde striktné odmitaji
jakykoliv zasah do pribéhu jejich porodu. Maloktera si pfipousti moznost

jakékoli porodni komplikace.

Slovo ,klesté a porodnicky zvon” nahdnéji rodickam doslova hrtizu. Zadna si

takovy porod nechce pfipustit.

Pro svou bakaldfskou préci jsem si zvolila srovnavani téchto dvou
extrakénich porodnickych operaci. Po prostudovéani dostupné literatury jsem
usoudila, Ze by bylo dobré také zpracovat dotaznikové Setfeni o informovanosti

rodicek o téchto technikach.



TEORETICKA CAST

1 EXTRAKCNI VAGINALNI PORODNICKE OPERACE

VE II. DOBE PORODNI

Vétsina extrakénich porodnickych operaci se provadi z akutni indikace,
kdy mtze byt ohrozeno zdravi plodu, matky nebo obou. Diivodem byva
komplikace porodu ve II. dobé porodni, na kterou musi porodnik rychle

reagovat.

1.1 PRIPRAVNE OPERACE

Pripravné operace maji za tikol rozsifit mékké porodni cesty (hrdlo, pochvu,
hrdz) a usnadnit prostup plodu anebo zvétsit prostor pro nasledné operacni

vykony. Radime sem episiotomii a nast¥ih déloZni branky.

1.1.1 Episiotomie

Episiotomie neboli nastfih hraze je nejcastéjsim porodnickym tkonem.
Provadi se v zavéru II. porodni doby, zpravidla pfi profezdvani hlavicky,
kdy hraz brani dalsSimu postupu nebo kdy hrozi ruptura poSevniho introitu

a perinea.

Mezi dalsi indikace episiotomie patfi rigidita a zjizveni hraze, velky
plod, maly a nezraly plod, porod plodu koncem pdnevnim nebo i vagindlni

porodnické operace.



Episiotomie rozliSujeme:

e Medialni episiotomie — provadi se ve stfedni ¢afe smérem k analnimu
otvoru na perineu do vzdalenosti 3-4 cm.
Protind m. transversus perinei superficialis a profundus.

e Mediolaterdlni episiotomie — za¢ind ve stfedni care introitu, sméfuje
Sikmo k hrbolu sedaci kosti.
Protina svaly jako medialni episiotomie, navic jesté m. bulbocavernosus.

e Lateralni episiotomie — ndstfih se vede 2-3 cm od stfedni ¢ary introitu
Sikmo, smérem k hrbolu sedaci kosti v délce 4cm.

e Rozsifena lateralni episiotomie (Schuchardtiv fez) - provadi se
skalpelem, mé stejny smér jako lateralni episiotomie, je poloobloukovita,
a rozsahlejsi (6-7 cm).

Protina Siroce pochvu, pubickou ¢ast, a okraj m. levator ani.

V pripadé porodnickych operaci se episiotomie provadi na nerozvinuté hrazi.
Vzhledem ke znac¢né bolestivosti takového zdkroku vsak hraz pfed provedenim

episiotomie infiltrujeme roztokem lokalniho anestetika. !

1.1.2 Nasttih branky

Nastfih branky neboli hysterostomatotomia. Je to vykon, ktery se
provadi zfidka. Indikujeme jej jako urgentni zdkrok pfi akutnim ohroZeni
plodu, kdy hlavicka sice vstoupla do panve, ale soucasné jesté nedoslo k zaniku

branky. 2

* CECH, E., a kol. Porodnictvi, s. 486-487.
> KUDELA, M., a kol. Ziklady gynekologie a porodnictvi, s. 199.
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1.2 OPERATIVNI UKONCENI PORODU VE II. DOBE PORODNI

Do této skupiny fadime klestovy porod a porod vakuumextrakci.

1.2.1 KLESTOVY POROD (Partus per forcipem)

Partus per forcipem je instrumentéalni vybaveni hlavicky plodu vstouplé
a fixované v malé panvi. Porodnické klesté se pouzivaji ve II. dobé porodni
pfi zaslé brance, kdy pomahaji nahradit nebo doplnit nedostacujici porodni

sily .3

Historie porodnickych klesti

Nazev forceps je od slova formus — horky a slova capio — uchopovat,
nastroj na uchopovani néceho horkého, nastroj zmladsi doby kamenné.
Hippokrates se zminuje o tahu rukou ve svém spisu ,,De superfetatione”, Aetius
z Amidy, Pavel z Aeginy, Avicenus hovoii o klestich. V antice vSak nejsou

porodnické klesté dolozeny.

Rozsifeni porodnickych klesti spada do 18. stoleti, jejich vznik vSak do konce

17. stoleti.

Za vynalezce porodnickych klesti byl povazovan Petr Chamberlen (1560-1631),
syn hugenotského béZence z roku 1569, Williama Chamberlena. V roce 1670 se
toto rodinné tajemstvi pokusil v Pafizi zpenézit prasynovec vyndlezce Hugh
Chamberlen. Tajemstvi se prodat nepodarilo. Sv{ij nastroj prodal Chamberlen
az vroce 1688 porodniku z Amsterodamu, Rogeru Roonhuysenovi. To,

co Hugh prodal, byla jedna branze klesti, ktera se pouzivala na zptisob paky.

* KUDELA, M., a kol. Ziklady gynekologie a porodnictvi, s. 199.
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Za otce porodnickych klesti je povazovan Johann Palfyn, profesor
anatomie a chirurgie v Gentu. Popisuje dvé modifikované péaky, které se

ptrikladaly na hlavicku. Néstroj zobrazuje ve své ucebnici chirurgie.

Novy model klesti pfedloZil v roce 1747 André Levret. Byly to dlouhé klesté 44

cm, opatfené zdmkem se zakfivenim navic kromé hlavicky také podle panve.

Vroce 1752 v Anglii konstruuje William Smellie kratké, tficeticentimetrové

klesté, stihlé s malym panevnim zakfivenim.

Snaha zlepSovat konstrukci nadale trva, popsanych je na 600 typt klesti.*

Konstrukce klesti

Porodnické klesté se skladdaji ze dvou branzi (klestin). Ve vzijemném

uzavéru jsou uloZzeny bud paralelné, nebo se kfizi.
ZktizZené klesté

Dnes nejcastéji uzivané nastroje, liSici se nejen tvarové, ale predevsim
uzavérem (zamkem) kleSti. Jmenuji se podle zemé, ve které jsou tradicné

uzivany.

» Anglické klesté
> Francouzské kleste

» Némeckeé kleste

*DOLEZAL, A., a kol. Porodnické operace, s. 153-154.
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Paralelni kleste

Vymezeni soubéZnosti a fixace nezkfiZenych branzi v soucasnosti nejlépe

fesi Shuteho klesté.

Vyhodou paralelnich klesti je snazsi moznost zavadét je i pri nedorotované

hlavicce nez je tomu u klesti zkfiZenych.

Typy klesti uzivané v naSem porodnictvi

Simpsonovy klesté (vijchodové, skolni)

Klesté anglického typu, patfici mezi zdkladni a nejvic pouzivané
porodnické nastroje. Vazi kolem 700 g, méfi 35 cm, a jsou vyrobeny z nerezové

oceli.

Klesté se skladaji ze dvou branzi, kdy prava branZe zapada v anglickém

zamku do branze levé.
Kazda klestina se sklada ze IZice, krcku, drzadla, ktera umoznuji trakci.
Zaktiveni klesti je ve dvou smérech:

» Ve vztahu k pdnevni ose — toto zakfiveni umoZnuje trakci a vybaveni
hlavicky pouze z panevniho vychodu ¢i tiziny.

» Podle zaktiveni hlavicky — odpovida biparietalnimu praméru hlavicky.

Simpsonovy klesté svym tvarem a velikosti 1Zic umoZziuji nejen trakci, ale také

rotaci nastroje.
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Breusovy klesté

Jsou urcéeny k extrakci hlavicky z vysSich panevnich rovin. Breusovy

klesté jsou nastrojem trakcénim, ale ne rotacnim.

Kjellandovy klesté

Jsou univerzalni, pouZitelné ve vSech panevnich rovindch. Dnes se vSak

pouzivaji jen v indikacich klesti vychodovych a nikoli jako tzv. klesté vysoké.

Shuteho klesté

Je jedinym paralelnim forcepsem, ktery je u nds v soucasnosti uzivan.

Shuteho klesté se pouzivaji jako nastroj rotacni i trakéni. °

Klasifikace klesti
Klasifikace podle mista aplikace klesti:

» Vysoké - provadi se extrakce hlavicky, ktera neni vstoupla do porodnich
cest, naléhd na panevni vchod nebo balotuje nad nim. Tento typ
porodnické operace se v dnesni dobé jiz nepouzivd pro vysoké riziko
komplikaci poranéni matky a plodu.

» Stiedni — provadéji se, pokud je hlavicka vstoupla alespon do panevni
Sife. Vedouci bod hlavicky je 2 cm nad panevnim dnem a rotace hlavicky

je 45 st., a méné.

> CECH, E., a kol. Porodnictvi, s. 500-503.
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» Vychodové - jsou pouzivany, kdyz je skalp hlavicky viditelny v poSevnim

vchodu, hlavicka dosdhla pdnevniho dna, Sev Sipovy je pfimém priméru,

hlavicka dosahuje perinea a jeji rotace nedosahuje 45 st.

Indikace k ukonceni porodu klestémi

Vétsinou je porod per forcipem provadén jako nepldnovany vykon,

k ukonceni II. doby porodni, v pfipadech, které ohrozuji matku nebo plod

a u kterych se predpokladd, ze pominou nebo mohou byt adekvatné feSeny

po porodu. Klesté také pomahaji nahradit nedostatecné porodni sily (délozni

kontrakce, bfisni lis a zemskou pfitazlivost). ©

Indikace:

» Akutni intrapartalni hypoxie plodu ve II. dobé porodni

» Protrahovand II. doba porodni - nejcastéji zptisobena poruchou
porodniho mechanismu, nebo nedostatecnosti porodnich sil (sekundarné
slabé kontrakce, vycerpana rodicka).

Jako protrahovana II. doba porodni je povazovdno prodlouzeni této
doby nad 60 minut. Pfi pouZiti epidurdlni analgezie je tato doba 120
minut.

» Celkova (chronicka) onemocnéni matky — vylouceni namahy rodicky
ve II. dobé porodni (n€ktera srde¢ni onemocnéni, myasthenia gravis,
nékterd neurologicka ¢i o¢ni onemocnéni).

> Febris intra partum

» Akutni stavy matky - krvaceni, preeklampsie, eklampsie, status
epilepticus

» Prolaps pupecniku ve II. dobé porodni (vzacné)

®ROZTOCIL, A. Extrakéni vagindlni operace, Moderni gynekologie a porodnictvi, s. 246 - 248.
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> Extrakce nasledné hlavicky pfi vagindlnim porodu plodu koncem
panevnim
> Luxace hlavicky do operac¢niho pole pfi jejim obtizném vybavovani

pri cisafském fezu’

Kontraindikace klestového porodu

Pokud nejsou splnény vsechny podminky k porodu per forcipem, pak je

takova situace povazovana za kontraindikaci.

> Nepomér mezi hlavickou a panevnimi rovinami (patologicky zuzena
panev nebo velky plod)
» Neodstranitelna prekazka v porodnich cestach (vyvojové vady, tumory)

> Neni-li hlava pevné vstoupla a fixovana v panvi®

Podminky klestovych operaci

Predpokladem pro ukonceni porodu klestémi musi byt splnény vSechny tyto

podminky:

Vyloucenti kefalopelvického nepoméru
» Zasla porodnicka branka (pokud by branka nebyla zasl4, 1ze u akutnich
indikaci provést nastfih branky- hysterostomatotomii)
Volné méekké porodni cesty
Normalné prostorna panev ve vSech panevnich rovinach

» Odtekla plodova voda

" KACEROVSKY, M. Porodnické klesté. Gynekolog, 2010, s. 116.
® PARIZEK, A. Porodnické klesté-prekonand porodnickd technik? Ceska gynekologie, 2010/75, &. 5,
5. 410.
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> Hlavicka plodu musi byt do panve vstoupld a fixovana v porodnich
cestach

> Zivy plod-nekonstantné

» Znalost ulozZeni plodu (poloha, postaveni, vstup hlavicky, vedouci bod,
fontanely, Svy)

» Znalost rozsahu porodniho nadoru

Technika pfi vybaveni hlavicky klestémi ma tfi zdkladni pravidla:

e Zavadéni klesti mimo kontrakci a zkusma trakce, po jejich spravném
uzamdceni

e Trakce klestémi pri kontrakci

e Vybaveni hlavicky musi respektovat jeji porodni mechanismus a také

smér panevni osy.

Komplikace pfi klestovém porodu

Sklouznuti (smeknuti) klesti

Trhliny v posevnich klenbdch

Poranéni poSevnich stén

Ruptura navazujici na episiotomii

Trhliny délozniho hrdla

Poranéni novorozence

Pozdnim nasledkem miiZe byt sestup poSevnich stén a délohy

Trhliny dolniho délozniho segmentu s ndslednym krodcenim

YV V V¥V VYV ¥V VYV V V VY

Poranéni mocového méchyre

17



Komplikace a poskozeni rodicky nebo plodu mtize byt zplisobeno nespravnou

indikaci, nerespektovani podminek nebo Spatnou technikou vykonu.°

,Zakladnim predpokladem bezpecného pouziti porodnickych klesti je jejich
spravny vybér pro konkrétni porod. A kazdy porodnik/operatér by mél

pouzivat jen ty typy, které se od svych ucitelt naucil nejlépe ovladat.”1

? CECH, E. Porodnictvi. s. 505.
' PARIZEK, A. Porodnické klesté-piekonand porodnickd technika? Ceskd gynekologie, 2010/75,
¢.5,s. 414.
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1.2.2 VAKUUMEXTRAKCE

Vakuumextrakce je operacni metoda pouzivand k doplnéni nebo nahrazeni

porodnich sil.!

Historie vakuumextraktoru

Jiz v 18. Stoleti existovaly fyzikdlni pristroje na vytvareni podtlaku.
Pouzivaly se na odstranovani pneumotoraxu, v porodnictvi byly aplikovany
zejména na aparaty k odsavani matefského mléka. Vroce 1705 vyslovil
myslenku pouzit adhezivni silu k extrakci plodu I. Yong z Plymonthu. Sestrojil
aparat sklenéné kopule fixované podtlakem k hlaviéce. V roce 1848 navrhl
J.P.Simpson podtlakovy pristroj suction traktor pro extrakci hlavicky, ktery mél
za ukol redukovat poranéni vznikajici branZemi klesti. Pfistroje se vSak neujaly
a upadly v zapomenuti. V roce 1950 se k této myslence vratil Svéd Malstrém
a sestrojil vakuum-extraktor. SloZeny byl zpfisavné peloty, generatoru
podtlaku a systému uskutecnujici trakci. Tento pfistroj se ujal a dodnes

se pouziva v severni Evropé, Némecku, Africe a Asii. 12

“VETR, M. Vakuumextrakce. Moderni babictvi, [online], dostupny na www:
http://www levret.cz/texty/Casopisy/mb/2003_1/vetr.php
¥ DOLEZAL, A. Technika porodnickijch operaci, s. 155.
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Technické zarizeni vakuumextraktoru

Vakuumextraktor se sklada z casti:

>

>

>

Ptisavny zvon- dnes se pouzivaji zvony (peloty) pouze z tvrzenych
plastt, je jich sada o praméru 30 aZ 60mm v 10mm odstupech velikosti.
Trakcni systém tvofi polotuhé pryzové ¢i umélohmotné hadice, kterymi je
pfipojena jednak vyvéva a jednak pelota.

Vakuovd pumpa (odsdvacka) — elektrické nebo mechanické zatizeni, jimz l1ze

presné regulovat podtlak.

Na naSem pracovisti vsoucasné dobé pouzivdme také mechanicky

vakuumextraktor, pod nazvem Kiwi®.

Vyhodou vakuumextrakce oproti extrakci kleStémi je skutecnost, Ze pelota

nerozsifuje prameér rodici se hlavicky. Vakuumextrakce je metodou trakcni,

nikoli rotacni. Nevyhodou je delsi doba extrakce ve srovnani s klestémi.

Indikace

Indikace vakuumextrakce jsou:

>

Sekundarné slabé kontrakce, nereagujici na aplikaci uterokinetik a s tim
souvisejici protrahovand II. doba porodni

Horecka za porodu

Krvaceni za porodu

Celkové  onemocnéni  matky  jako  chronické  onemocnéni
kardiovaskularniho systému, onemocnéni plicni, ledvinné,
preeklampsie, o¢ni choroby

Protrahovana II. doba porodni — poruchy porodniho mechanismu,

nedostatecnost porodnich sil, nespolupracujici, vycerpana rodicka

20



>

Hrozici nebo pocinajici hypoxie plodu — vzhledem k delSimu casu

nutnému k provedeni VEXu je v této indikaci vhodnéjsi pouziti klesti.

Kontraindikace pouziti vakuumextraktoru

>

vV V V¥V V VYV VYV VY

Kefalopelvicky nepomér

Nejvétsi obvod hlavi¢ky nad panevnim vchodem
Nezasla branka

Neodstranitelna prekdzka v porodnich cestach
Celni nebo obli¢ejova poloha

Poloha plodu Sikma a pficna

Tézka akutni hypoxie plodu

Nezraly plod®

Podminky pro uziti vakuumextraktoru

Jsou obdobné jako pri porodu klestémi:

YV V V VYV V

Panev musi byt prostorna, vyloucit kefalopelvicky nepomér
Zcela volné mékke porodni cesty

Branka zasla

Plodova voda odtekla

Hlavicka vstoupld minimalné v panevni §iri'4

“ ROZTOCIL, A. a kol. Porodnictvi. s. 299.
Y ROZTOCIL, A. a kol. Intenzivni péce na porodnim sdl., s. 226-227.
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2  PORODNI PORANENI MATKY

Porod je fyziologicky déj, pfi kterém muZe dojit k poranéni rodidel.
Poranéni rtizného druhu se mohou vyskytnout v priitbéhu celého porodniho
kanalu, ale také na pfilehlych orgdnech jako je mocovy méchy¥, konecnik

a panevni pletenec.
Uzurace

Poranéni, které vznika nasledkem nekrozy tkane, ktera byla dlouhodobé

vystavena tlaku, coz vyvolalo ischemii.

Trhliny (ruptury)

Pfi porodu mohou vzniknout trhliny na déloZnim hrdle, déloznim téle,

v pochvé nebo na hrazi.

Drobné ruptury hrdla vznikaji téméf pfi kazdém porodu. Trhlinky do
lem, pokud nekrvaci, neni tfeba oSetfovat. Zavaznéjsi jsou ruptury po celé
délce hrdla az do poSevni klenby nebo sahajici az do dolniho délozniho

segmentu.

Ruptury hraze jsou nejcastéjsi poranéni. Postihuji vSechny vrstvy tvorfici
hraz (kGzi, podkozi, svalstvo tvofici diafragma urogenitale a pars

pubococcygea m. levatoris ani) a zdroven ¢ast pochvy.

Déleni ruptur hraze: - Ruptury I. stupné — postiZena ktiZe, podkozi a ¢ast poSevni

stény

- Ruptury II. stupné — postihuji kiizi, podkoZi a svaly hraze
- Ruptury IIl. stupné — jako u druhého stupné a zaroven je pretrZen

m. sphincter ani. (Kompletni a nekompletni)
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U inkompletni ruptury neni sténa stfeva postizena, u kompletni

je roztrzena i sténa konecniku.

Abychom rupturdm predesli provadime v indikovanych pfipadech

preventivni episiotomii.

Objevuji se i skryté (latentni) ruptury, které se neoSetfi. Nepoznané
a Spatné zhojené ruptury maji za nasledek insuficienci hrdze, panevniho dna

a podili se na sestupu délohy a poSevnich stén.

Ruptury pochvy vznikaji izolované mimo episiotomii
nebo v prodlouzeni episiotomie vzhiru, nékdy az do posSevni klenby. Nékdy
byvaji spojeny s pomérné silnym krvacenim. S vyjimkou povrchovych odérek
vyZaduji peclivé oSetfeni suturou. Rozsahlé ruptury pochvy na kontralateralni
strané proti episiotomii byvaji dlisledkem malého rozsahu episiotomie,

nebo nerespektovani porodniho mechanismu.

Ruptury délohy v téhotenstvi jsou vzacné. MuZeme se sni setkat
po prudké kontuzi bficha ve vy$$im stupni gravidity. Dalsi pfi¢inou muze byt
ruptura v jizvé délozni stény po pfedchozim cisafském fezu, nebo jiné operaci

na déloze, napt. myomectomii.

> CECH, E., a kol. Porodnictvi. s. 360-363.
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3 NOVOROZENEC

31 FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

Novorozenec je zdravy, eutroficky, narozeny v terminu, hmotnost
se pohybuje mezi 2500-4500 g, délka 48-55 cm. Obvod hlavy je 32-37 cm,

a obvod hrudniku o 1-2 cm méné nez obvod hlavy.

Frekvence dychdni 30-60 dechd/min., tepova frekvence 110-160
tepti/min., tlak by mél byt v rozmezi 50-75/30-45 mm Hg.

KazZe by méla byt rtiZova, kryta mazkem, na zadech zbytky lanuga.
Na nose mutZzou byt retencni cysty, usni boltce maji dobfe vyvinutou
chrupavku, nehty presahuji konecky prstd, prsni bradavky ma novorozenec
dobfe vyvinuté a pigmentované, ryhovani plosek je dobie patrné. Chlapci maji

sestoupla varlata a u dévcatek jsou malé stydké pysky kryty velkymi.

3.2 RIZIKOVY NOVOROZENEC

Za rizikového novorozence je povazovan ten, ktery se narodi z rizikového
téhotenstvi  (napf. u matky shypertenzi, sdiabetem  mellitem),
nebo se v pribéhu téhotenstvi, porodu ¢i tésné po ném dostane do rizikové
situace (rizikovy porod - klestovy porod, porod vakuumextraktorem, sectio
caesarea). Dalsi rizikova situace nastava pfi infekci- chorioamnionitidé, hypoxiii

plodu za porodu, IUGR, nebo pfi serologickém konfliktu matky a plodu.
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3.3 ASFYXIE NOVOROZENCE

Prvni okamZiky Zivota narozeného ditéte mohou byt velmi kritické. Dité
se adaptuje na podminky mimodélozniho zivota. Nejvétsi problém v tomto

obdobi mtize byt hypoxie.

Za asfyktického novorozence oznacujeme tehdy, kdyz u néj neni zacatek

dechového usili do 30 sec nebo pfitomnost rytmického dychani do 90 sec.

Zptisob, jakym se o novorozence postardme v prvnich minutach po jeho

narozeni, mtze pfimo ovlivnit kvalitu jeho Zivota, a pozdé&jsi nasledky. 1

3.3.1 Hodnoceni hypoxie novorozence

Jako nitrodélozni hypoxii plodu oznacujeme nedostatecné zasobeni
plodu kyslikem. ZjiSténi zndmek hypoxie plodu za porodu je pak indikaci

k ukonceni téhotenstvi operacni cestou.

Apgar skore

Hodnoceni vytvofila Dr. Virginia Apgarova. Skore bylo vytvofeno

za Ucelem stanoveni nutnosti neodkladné resuscitace.

Vyhodnocuje se pét faktorti v prvni, paté a desaté minuté. Hodnoti se:
» Srdecni frekvence
» Respiracni usili
» Svalovy tonus

» Reflexni reakce

** FENDRYCHOVA, J., BOREK, 1. Intenzivni péce o novorozence. s. 68-69.
Y MACKU, F., CECH, E. Porodnictvi. s. 97.
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> Barva ktze!s

Apgarové skore hodnoti jiz zminénych pét znakti. Kazdy znak muZe byt

ohodnocen 0, 1, 2 body. Nejvyssi pocet bodt je 10, nejnizsi 0.

Fyziologicky novorozenec miize mit 7 — 10 bodt. Pod 7 bodti je novorozenec

povaZovan za rizikového.
0 - 3 body- tézka asfyxie
4 - 6 bodu- stiedni asfyxie

7 - 8 bodti- mirna asfyxie®

VySetteni krve z pupecnikové artérie

Je objektivni laboratorni metodou hodnoceni stavu hypoxie novorozence

bezprostfedné po porodu. Hodnoti se acidobazicka rovnovaha a krevni plyny.

Pokud je pH krve niz$i nez 7,2 a narustd metabolickd aciddza, snejvétsi

pravdépodobnosti plod prodélal intrauterinni hypoxii.?

'® LEIFER, G. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. s. 251.
¥ ROTOCIL, A., a kol. Porodnictvi. s. 316.
2 FEENDRYCHOVA, J., BOREK, L. Intenzivni péce o novorozence. s. 71.
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3.4

PORANENI NOVOROZENCE

Jako porodni poranéni oznacujeme vSechny formy mechanického

traumatu, které plod utrpél v pritbéhu porodu.?

Predispozici poranéni jsou makrosomie, protrahovany porod,

nebo operativni porod.

YV VYV V V V

YV V V¥V V VYV V V

Nejcastéjsi porodni poranéni plodu:

Petechie, sufuze (stagnacni cyanoza, subkonjuktivilni hemoragie-na spojivkdch)
Porodni nador (caput succedaneum)

Kefalhematom

Zlomenina klicni kosti (fraktura claviculae)

Paréza brachidalniho plexu- horni typ (Duchenneho-Erbtiv) a dolni typ
(Klumkeove)

Paréza facidlniho nervu

Torticollis — kontraktura svalu m.sternocleidomastoideus

Subkutinni tukovd nekrdza- na raménkach nebo zadecku

Zlomenina dlouhych kosti- humeru ¢i femuru

Zlomenina lebnich kosti

Intrakranidlni krvdceni

Poranéni vnittnich organii (jatra, slezina)?

21

Autor neuveden. Patologie novorozence. [online 2011-03-10 ], dostupny na www:

http://atlases.muni.cz/atlases/novo/atl_cz/main+novorozenectnovorporpor.html
* CECH, E., a kol. Porodnictvi. s. 175-176.
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PRAKTICKA CAST

4 CILEPRACE

Prace je zaméfena na srovnani extrakénich porodnickych operaci pomoci

vakuumextraktoru a klesti.
Cile prace:

1. Zjistit frekvenci vagindlnich operativnich porodti v zavislosti
na parité matky.

2. Zjistit nejcastéjsi indikaci k extrakénimu operativnimu porodu ve IL.
dobé porodni a srovnat frekvenci jednotlivych indikaci u porodu
klestovych a u porodti vedenych vakuumextrakeci.

3. Srovnat rozsah porodnich poranéni a velikost krevnich ztrat
u operativnich vaginalnich porodt.

4. Zjistit, zda hodnoty pH pupecnikové krve koresponduji s indikaci
hypoxie plodu u extrakénich vaginalnich porodnickych operaci.

5. Zjistit nejcastéjSi poranéni novorozence prii pouziti klesti
a vakuumextraktoru.

6. Zjistit frekvenci extrakénich porodnickych operaci v Pferovskeé

porodnici.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika souboru

V praktické casti retrospektivni srovndvaci studie jsem shromazdovala
zakladni tudaje o rodickach po extrakénich porodech per forcipem

a per vakuumextractionem.

K porovnani jsem pouzila soubor padesati porodii vakuumextrakci
a padesati porodu klestémi v letech 2001 - 2010, bez jakychkoliv dalSich

specifickych znak.

5.2 Uzita metoda

Pro své srovnavaci Setfeni jsem vyhleddvala a nasledné analyzovala data
o porodech vakuumextrakci a kleStémi. Data jsem vyhledavala zrtznych
elektronickych databazi, a nasledné kontrolovala a validovala s tradicné

vedenymi porodnimi knihami.
Pro analyzu jsem zvolila a vyhledavala data:

- Vék rodicky

- Parita rodicky

- Délka II. doby porodni

- Délka extrakéni operace

- Odhadovana krevni ztrata

- Vahanovorozence

- Apgar skdre novorozence

- pH pupecnikové krve novorozence

- Indikace k pouziti klesti ¢i vakuumextraktoru

- Poranéni matky
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- Poranéni novorozence

U operativnich porodi per sectionem caesaream zaznamendvame
v poslednich letech vzestupny trend, pokud jde o jejich frekvenci.
Pro pfehlednost proto uvadim frekvenci operativnich porodi SC, klestémi

a vakuumextraktorem.

5.3 Organizace Setfeni

Sbér dat probihal v Nemocnici Prerov, prispévkové organizaci, a to na

porodnim sale gynekologicko-porodnického oddéleni.
Zpracovani dat probihalo v priitbéhu mésicti ledna az brezna 2011.

Zpracovani a vyhodnoceni zminénych dat a udaji slouzi pouze

k obhajobé mé bakalarské prace.
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6 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Pro ptehlednost uvadim frekvenci porod@t v Nemocnici Pierov z obdobi

poslednich 10 let.

Tabulka 1 Frekvence porodii v Nemocnici Pferov

rok celkem porodii SC FS VEX
2010 1029 268 (26%) 16 (1,6%) 8(0,7%)
2009 1012 233 (23%) 3(0,3%) 18 (1,7%)
2008 1080 250 (23%) 3(0,3%) 12 (1,1%)
2007 1064 249 (23%) 8(0,8%) 11 (1%)
2006 1024 205 (20%) 9 (0,9%) 5(0,5%)
2005 1042 180 (17%) 14 (1,3%) 0 (0%)
2004 927 145 (16%) 9 (1%) 0 (0%)
2003 693 112 (16%) 10 (1,5%) 0 (0%)
2002 677 105 (16%) 16 (2,3%) 0 (0%)
2001 658 60 (9%) 14 (2,1%) 0 (0%)

Z uvedenych dat v tabulce 1 vyplyva zvysujici se frekvence operativnich

porodil per sectionem ceasaream.

Rozdil mezi Cetnosti operativnich porodti vakuumextrakci a klestémi
je dan vyvojem, trendem, a samoziejmé zavisi na schopnostech a zkuSenostech

porodnika, ktery porod vede.
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Graf 1 Cetnost porod per forcipem a vakuumextrakci
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Na grafu 1 vidime, Ze porod vakuumextraktorem se objevuje az v roce 2006,
pak casto prevysuje pouziti klesti, do této doby jedinou pouzivanou extrakéni

techniku.

Graf 2 Frekvence extrakénich vaginalnich operaci
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Frekvence vaginalnich extrakénich operaci ztistava v poslednich letech relativné
stejna a pohybovala se v poslednich letech na naSem pracovisti v rozmezi 1% -

2,3%.
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Vék rodicky

Tabulka 2 vék rodicek
<20 let 3 3%
20-25 let 28 28%
26-30 let 43 43%
>31 let 26 26%
celkem 100 100%

Nejcetnéjsi skupina byla 26 — 30 let, 43%. Nejmladsi rodicka

a nejstarsi 38 let.

Primérny vek rodicek byl 28 let.

Graf 3 vék rodicek
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Parita rodicky

Tabulka 3 Parita rodicek

Parita N relativni cetnost [%]
I. para 85 85%

II. para 13 13%

III. para 2 2%

celkem 100 100%

Z celkového poctu 100 rodicek bylo 85% primipar, 13% sekundipar, a pouhd 2%

tvoftily tercipary.

Graf 4 Parita rodicek
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Délka II. doby porodni

Tabulka 4 Délka II. doby porodni

Délka II. doby porodni FS -N [%] VEX -N [%]
. 0-10min.  5[10%  5[10%]
10 - 20 min. 18[36%] 22 [44%]
20 - 30 min. 10 [20%] 13 [26%]
30 - 40 min. 10 [20%] 3 [6%]
40 - 50 min. 3 [6%] 3 [6%]
50 - 60 min. 2 [4%] 2 [4%]
>60 min. 2 [4%] 2 [4%]
celkem 50 [100%] 50 [100%]

Z celkového poctu 100 porodii trvala pramérna II. doba porodni 26 minut.
Nejkratsi II. doba porodni trvala 3 minuty (FS) a 6 minut (VEX), a nejdelsi II.
doba porodni trvala 1h 45 minut (VEX) a 1Th 10 minut (FS).

Z uvedené tabulky je zfejmé, ze na naSem pracovisti nebylo zasadniho rozdilu

mezi délkou II. doby porodni u porodii vedenych vakuumextrakci a kleStémi.

V obou skupinach shodné pouze v 4% trvala II. doba porodni déle nez 60

minut.
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Indikace k vakuumextrakci a indikace ke klestim

Tabulka 5 Indikace Vakuumextrakce

Indikace Vakuumextrakce N Relativni cetnost[%]
| Hrozici hypoxieplodu 21 42%
Nepostupujici porod 28 56%
Odlehceni II. doby porodni 1 2%
celkem 50 100%

250 ti porodu vakuumextrakci predstavoval nejcastéjsi indikaci

k opera¢nimu zdkroku nepostupujici porod ve II. dobé porodni z dtvodu

poruchy porodniho mechanismu (temenni poloha, abnormni rotace, hluboky

pricny stav) nebo z divodu nedostatec¢nosti porodnich sil v 56%. Dalsi indikaci

byla hrozici hypoxie resp. asfyxie plodu v 42%, a odlehceni II. dobé porodni

z dtivodu kardiologického onemocnéni matky 2%.

Tabulka 6 Indikace klesti

Indikace Klesti N  Relativni éetnost[%]

| Hrozici hypoxieplodu 38 76%
Nepostupujici porod 11 22%
Kolapsovy stav matky 1 2%
celkem 50 100%

7250 ti porodti vedenych per forcipem jednozna¢né dominovala mezi

indikacemi akutni hypoxie resp. hrozici asfyxie plodu (v 76%),
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dale nepostupujici porod v 22% z prakticky ze stejnych pricin jako u porodii
vakuumextrakci, a kolapsovy stav matky, kdy bylo vylouceno zapojeni bfisniho

lisu (v 2%).

Vsouboru 50 ti porodti byly klesté 4x uspésné pouZity po selhani

vakuumextraktoru.

Tabulka 7 Indikace srovnani

Indikace VEX [%l] Klesté[%]
Hrozici hypoxie plodu 42% 76%
Nepostupujici porod 56% 22%
Odlehceni II. doby porodni 2% 0%
Kolapsovy stav matky 0% 2%
celkem 100% 100%

Pfi shrnuti indikaci, které ukazuje tabulka 7 a graf 5 muZeme fici, Ze
nejcastéjsi indikaci k pouZziti vakuumextraktoru na nasem pracovisti byl

nepostupujici porod ve II. dobé porodni, a nejcastéjsi indikaci k pouziti klesti

byla akutni hypoxie, resp. hrozici asfyxie plodu ve II. dobé porodni.

v/

Nejcastéjsi indikaci viibec je ovSem hrozici hypoxie resp. asfyxie plodu ve II.

dobé porodni.
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Graf 5 Indikace srovnani
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Délka extrakéni operace

Tabulka 8 Délka extrakéni operace

Délka extrakce FS [N] VEX [N]
2 min. 9 3
3 min. 3 2
4 min. 18 8
5 min. 10 12
6 min 6 14
7 min. 3 5
8 min. 0 4
9 min. 1 0

10 min. 0 1
11 min 0 0
12 min 0 1
celkem 50 50

Primérna délka extrakce prfi vagindlni operaci klestémi byla 4,3 min.

U vakuumextrakce byla primérna délka extrakce 5,54 min.

V primérné délce extrakce mezi vakuumextraktorem a klestémi nevidime
zasadni rozdil, nicméné do 5 minuty bylo pii pouziti klesti ukonceno 80%

porodti, u vakuumextrakce to bylo pouhych 50%.

Graf 6 Délka extrakéni operace
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Poranéni matky

Tabulka 9 Poranéni matky

Poranéni ES [%] VEX [%]

Episiotomie 100% 100%

Epi + RPT vaginae 60% 42%
RPT cervicis uteri 8% 18%
RPT perinei grad. III. 14% 0%
RPT mocového méchyte 0% 0%
RPT dolniho dél. Segmentu 0% 0%
Poranéni panevnich kosti 0% 0%

Na nasem pracovisti provadime preventivni episiotomii pfed kazdou
extrakcni operaci, proto se episiotomie vyskytuje v 100% u kleStového porodu
i u vakuumextrakce. Samotna episiotomie se vyskytla ve 12 piipadech
pfi klestovém porodu, u vakuumextrakce pfi 20 porodech. U ostatnich porodii

byla episiotomie vzdy v kombinaci s dalsim poranénim.

Ruptura pochvy se objevila pfi porodu per forcipem v 60%,

u vakuumextrakce v 42%.

Poranéni jakym byla ruptura cervicis uteri jsem zaznamenala pfi porodu
per forcipem v 8%, pfi vakuumextrakci v18% (v 1 ptipadé se provedla

hysterostomatotomia).

Zavazna poranéni jako ruptura perinei grad IIIl. se vyskytla

u klestového porodu v 14%, pfi vakuumextrakci se nevyskytla.

Ruptura mocového méchyte, dolniho déloZzniho segmentu nebo poranéni

panevnich kosti se nevyskytla.
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Graf 7 Poranéni matky
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Odhadovana krevni ztrata matky

Tabulka 10 Odhadovana krevni ztrata matky

Odhadovana krevni ztrata matky Klesté [%] VEX [%] ‘
<300 ml 48% 54%
300 - 500 ml 36% 40%
501 - 1000 ml 16% 6%
celkem 100% 100%

Nejcetnéjsi skupinou byla krevni ztrata do 300 ml.

Krevni ztrata presahujici 500 ml byla pfi klestovém porodu vice nez 2,5 krat

Castéjsi nez u porodu vakuumextrakci.

Primérnd krevni ztradta pfi pouziti klesti ¢inila 350 ml a pifi pouziti

vakuumextraktoru byla tato hodnota 300 ml.

Graf 8 Odhadovana krevni ztrata matky
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Porodni vaha novorozence

Tabulka 11 Vaha novorozence

Porodni vaha N Relativni ¢etnost [%)]

<3000 g 8 8%
3000 - 3500 g 45 45%
3501 - 4000 g 40 40%

> 4000 g 7 7%

celkem 100 100%

Nejvétsi zastoupeni bylo v rozmezi 3000 — 3500 g, a to 45%, nasledné do 4000 g
v 40%.

Graf 9 Vaha novorozence
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Apgar skore novorozence

Apgar skére se hodnotilo 0 - 3 tézka asfyxie
4 - 6 stfedni asfyxie
7 — 8 mirna asfyxie?

Fyziologicky novorozenec mtize mit 7 — 10 bodd. Dité s hodnotou pod 7

je povazovano za rizikového novorozence.

Tabulka 12 Apgar skore po 1. a 5. min. po porodu

Apgar skore FS[%]lpol VEX[%]po FS[%]po5 VEXI[%]po5

min. 1 min. min. min.
0 -3 body 6% 0% 0% 0%
4 - 6 bodu 2% 4% 4% 0%
7 - 8 bod 14% 26% 6% 10%
9-10 bodt1 78% 70% 90% 90%

Bezprostfedné po porodu byly ve sledovaném souboru jako téZce asfykticti
hodnoceni 3 (6%) novorozenci po klestovém porodu. Tézkou asfyxii

novorozence po porodu vakuumextrakci jsme nezaznamenali.

2 ROZTOCIL, A., a kol. Porodnictoi. s. 316
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Graf 10 Apgar skore po 1. min. po porodu
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Graf 11 Apgar skdre po 5. min. po porodu
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Graf 10 a 11 znazornuji a doplnuji tabulku 12.




Tabulka 13 Apgar skdre po 10. min. po porodu

Apgar skore po 10 Klesté [%] VEX [%]
0 - 3 bod 0% 0%
4 - 6 bod 0% 0%
7 - 8 bod 2% 0%
9 - 10 bodt1 98% 100%
celkem 100% 100%

Nezaznamenali jsme zadny pfipad, kdy by dité bylo hodnoceno i po 10 ti
minutdch jako tézce asfyktické. Pouze vjednom ptipadé klestového porodu

bylo dité po 10 ti minutach hodnoceno jako lehce asfykticke.

Nezaznamenali jsme zadné dmrti plodu v souvislosti svagindlni extrakcni

operativou.

Graf 13 Apgar skdre po 10. min. po porodu
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Hodnoty pH pupecnikové krve novorozence

Za fyziologické hodnoty byly povazovany hodnoty v rozmezi 7,22 - 7,41

(hodnoty laboratore Nemocnice Pferov).

Tabulka 14 Hodnoty pH pupecnikové krve

pH pupeénikové krve FS [%] VEX [%] |
tyziologické 36% 32%
patologické 52% 54%
neuvedeno 12% 14%
celkem 100% 100%
ZSetfeni  vyplyva, ze  vptipadé  kleStového  porodu  52%,

a pifipadé porodu vakuumextraktorem 54%, byly hodnoty pH pupecnikové

krve patologické.

Hodnoty pH pod 7 byly zjistény u porodu klestémi u péti novorozenct,

a u porodu vakuumextrakci u dvou novorozencti.

Graf 13 Hodnoty pH pupecnikové krve
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Poranéni novorozence

Tabulka 15 Poranéni novorozence pfi pouziti klesti a vakuumextraktoru

Poranéni novorozence FS [%] VEX [%]
Caput succedaneum 16% 48%
Kefalhematom 14% 24%
Fractura claviculae 6% 10%
Paréza plexu brachialis 2% 2%
Exkoriace na temeni hlavy 2% 0%
Parézan. VII 0% 0%
Fraktury lebecnich kosti 0% 0%
Intrakranialni krvaceni 0% 0%
Umrti plodu 0% 0%

V nejvétsi mite se vyskytovala poranéni jako porodni nador u porodu klestémi
v 16%, u vakuumextraktoru v48%, kefalhematom u klesti 14%,
a u vakuumextrakce v 24%. Zlomenina klicni kosti se objevila u klesti v 6%,

u vakuumextraktoru 10%.

Graf 15 Poranéni novorozence pfi pouziti klesti a vakuumextraktoru
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7  DISKUZE

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit frekvenci vaginalnich operativnich

porodti v zavislosti na parité.

Ze sledovaného souboru sta rodicek po extrakéni vaginalni operaci klestémi

nebo vakuumextraktorem bylo 85 % primipar.

Jako dopliujici informaci jsem zjiStovala i vékové zastoupeni rodicek.
Nejcetnéjsi skupina byla mezi 26 — 30 roky, a to v 43 %. Nejmladsi rodicka méla

16 let a nejstarsi 38 let. Pramérny veék ¢inil 28 let.

Dal$im udajem, ktery jsem sledovala, byla délka II. doby porodni. Je to jen
orientacni tdaj, nema vétsi vyznam pro uziti extrakéni techniky pfi porodu.
Z celkového poctu 100 porodt trvala primérna II. doba porodni 26 minut.

Nejkratsi II. doba porodni byla 3 minuty, nejdelsi 1Th 45min.

Druhym cilem bylo zjistit nejcastéjsi indikaci k extrakénimu
operativnimu porodu ve II. dobé porodni a srovnat frekvenci jednotlivych

indikaci u porodui klestovych a porodti vedenych vakuumextrakci.

Pfi shrnuti indikaci, které ukazuje tabulka 7 a graf 5 mtiZeme ¥ici, Ze nejcaste€jsi
indikaci k pouziti vakuumextraktoru na nasem pracovisti byl nepostupujici

porod ve II. dobé porodni, a nejcastéjsi indikaci k pouziti klesti byla akutni

hypoxie resp. hrozici asfyxie plodu ve II. dobé porodni.

Nejcastéjsi indikaci k vagindlnim extrakénim operacim vtibec, je ovSem hrozici
hypoxie resp. asfyxie plodu ve II. dobé porodni, coz je vsouladu s tdaji

uvadénymi v odborné literatufe.

Jednim z dalSich cilti bylo srovnat rozsah porodnich poranéni a velikost

krevnich ztrat u operativnich vaginalnich porodd.
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Nejcastéjsim poranénim matky byla episiotomie (v 100%), kterd se na nasem

pracovisti provadi rutinné pti vSech extrakénich vaginalnich porodech.

Samotna episiotomie se vyskytla ve 12 pripadech pfi kleStovém porodu,
pri vakuumextrakci pti 20 porodech. U ostatnich porodii byla episiotomie vZdy

v kombinaci s dalsim poranénim.

Zaznamenala jsem i tvrzeni v ¢lanku z Ceské gynekologie, kde Kali§ uvadi:
,Pokud bychom chtéli provést episiotomii ve Velké Britanii, musime nejdiive
rodicku informovat o pfipravovaném vykonu, vysvétlit ji opodstatnéni této

procedury a vyzadat si od ni souhlas [Lavin J: tstni sdéleni]”.?

Analyzou cetnosti ostatnich porodnich poranéni pfi vaginalnich extrakcnich
operacich jsme dosli k zjisténi, Ze frekvence ruptur pochvy byla po forcepsu
témeér o 50% castéjsi. Ruptury délozniho cipku jsem zaznamenala vice nez
dvakrat castéji po porodu vakuumextrakei oproti klesStovym porodiim, naopak
ruptury hrdze IIl. stupné jsme po vakuumextrakci nezaznamenali vtbec,
zatimco kleStova operace byla rupturou hraze III. stupné provazena u 7 Zen

(14%).

Vyssi vyskyt ruptur hraze III. stupné je tdaj, ktery shodné uvadi i odborna

literatura.

Roztocil uvadi: ,, Forceps ma za nasledek vétsi poranéni tkani matky nez u VEX.

U klestového porodu je také vétsi krevni ztrata.”

Ruptura mocového méchyte, dolniho délozniho segmentu nebo poranéni

panevnich kosti se nevyskytla.

*KALIS, V., a kol. Porodnické operace a ruptura hrize 3. Stupné a andlni inkontinenc. s. 416.
» ROZTOCIL, A. Porodnické klesté, Extrakéni vaginalni operace. s. 254.
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Krevni ztrata pfesahujici 500 ml byla pfi klestovém porodu vice nez 2,5 krat
Casté&jsi nez po porodu vakuumextrakci. Primérnd krevni ztrata pri pouziti

klesti ¢inila 350 ml a pfi pouZiti vakuumextraktoru byla tato hodnota 300 ml.

Zaznamenali jsme tedy vyssi krevni ztraty po kleStovych porodech nez po
porodech vakuumextrakci, coz je vsouladu studaji uvadénymi v odborné

literature.

Dal$im srovnavacim kriteriem byla délka extrakce resp. doba, ktera
uplynula od stanoveni indikace k vaginadlni extrakéni operaci do vybaveni

plodu.

Nejkratsi doba potfebna pro vybaveni plodu ¢inila 2 minuty, nejdéle

se extrahovalo 12 minut.

Primérna délka extrakce pri vagindlni operaci klestémi byla 4,3 min.

U vakuumextrakce ¢inila primeérna délka extrakce 5,54 min.

V primeérné délce extrakce mezi vakuumextraktorem a klestémi nevidime
zasadni rozdil, nicméné do 5 minuty bylo pfi pouziti klesti ukonéeno 80%

porodi, u vakuumextrakce to bylo pouhych 50%.

Tento fakt hodnotime jako vyznamny u porodid, kde indikaci k operaci
predstavuje hypoxie plodu. V souladu s tim je i doporuceni uvadéné v odborné
literatufe upfednostnit forceps pred vakuumextraktorem v pfipadé tézké

akutni hypoxie plodu.

Porodni védha novorozence byl dalsi doplnujici tidaj. Nejvétsi zastoupeni

bylo v rozmezi 3000 — 3500 g, a to 45 %.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda hodnoty pH pupeénikové krve
koresponduji s indikaci hypoxie plodu u extrakénich vagindlnich porodnickych

operaci.
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Mezi indikacemi ke kleStovému porodu, jak bylo uvedeno vyse, dominovala se
76 procentnim zastoupenim hrozici hypoxie resp. asfyxie plodu. Patologické
hodnoty pH z pupecniku po klestovych porodech jsme zjistili v 52% pripadu.
Tedy ne u vSech plodt ohrozenych hypoxii byly findlné zjistény biochemické

znamky probéhlé hypoxie.

Naproti tomu u porodt vakuumextrakci, kde se indikace hypoxie resp. asfyxie
plodu podilela 42 procenty, byly patologické hodnoty pH z pupec¢nikové krve
zjistény v 54% ptipadu. Znamena to, Ze biochemické znamky probéhlé hypoxie
byly pfi porodu vakuumextrakei zjistény i tam, kde vagindlni extrakcni operace

primarné nebyla indikovéana pro hypoxii plodu.

Toto srovndni vyzniva sohledem na volbu konkrétniho typu operacniho
vykonu z indikace hypoxie plodu spiSe ve prospéch klesti, coz koresponduje
s udaji uvadénymi v odborné literatufe. Je vSak v této souvislosti vzit v tivahu,

ze v 12% forceps a 14% VEX nebyly hodnoty pupecnikového pH k dispozici.

Podle hodnot Apgar skore novorozence byly bezprostfedné po porodu
ve sledovaném souboru jako tézce asfykti¢ti hodnoceni 3 (6%) novorozenci po
kleStovém porodu. Tézkou asfyxii novorozence po porodu vakuumextrakci
jsme nezaznamenali. Tuto skutecnost vysvétlujeme tim, ze u klestovych porodt
indikace akutni hypoxie plodu jednoznacéné prevazovala nad indikacemi
ostatnimi, na rozdil od porodii vakuumextrakci. V ptipadech tézké akutni
hypoxie ve II. dobé porodni byly upfednostiovany Kklesté pred

vakuumextraktorem.

Nezaznamenali jsme Zadny ptipad, kdy by dité bylo hodnoceno i po 10 ti
minutdch jako téZce asfyktické. Pouze v jednom ptipadé klestového porodu

bylo dité i po 10 ti minutach hodnoceno jako lehce asfyktické.
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V cili patém jsem se snazila zjistit nejcastejsi poranéni novorozence pri

extrakénich operacich ve II. dobé porodni.

Nezaznamenali jsme zadny pripad poranéni lebec¢nich kosti, intrakranialniho

krvaceni ani timrti plodu v souvislosti s extrakéni vaginalni operativou.

S vyjimkou dvou pfipadi parézy brachidlniho plexu nedoslo k zavaznéjSim

poranéni plodu ani pfi vakuumextrakci ani pti kleStovém porodu.

Kefalhematom a vyrazny porodni nador na hlaviéce byl po vakuumextrakci

vice nez 2 krat castéjsi nez po klestovém porodu.

To se shoduje i s literaturou, cituji Pafizka: , Vyskyt kefalhematomu je castéjsi u

vakuumextrakce oproti kleStovému porodu.”?

Poslednim cilem bylo zjistit frekvenci extrakénich porodnickych operaci

v Prerovské nemocnici.

Z uvedenych dat vyplyva zvySujici se frekvence porodd per sectionem
caesaream, coz koresponduje s obecnym trendem, jehoz jsme svédky v ceskych

porodnicich.

Frekvence vaginalnich extrakénich operaci ziistdva v poslednich letech relativné
stejnd a pohybovala se v poslednich letech na naSem pracovisti v rozmezi 1% -

2,3%.

Literatura také uvadi zvysujici se trend vakuumextrakci na vagindlnich

porodech, coz se potvrzuje i v Pferovské porodnici.

Volba nastroje samozfejmé zavisi na lékafi, ktery porod vede.

* PARIZEK, A. Porodnické klesté — piekonand porodnickd technika? Cesk4 gynekologie, 2010, r. 75,
¢. 5.
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Roztocil uvadi: , Vétsina soucasnych ceskych porodnikii sahd po tom nastroji,

se kterym se v dobé porodnického ucednictvi naucil pracovat.“?

Wegner uvadi: ,Operacné vedeny vagindlni porod mtize hrat v porodnické
praxi stale cennou roli. Jak nastroje pracujici s vakuem, tak klesté vyzaduji
cileny trénink tykajici se indikaci, vhodné aplikace a rizik. Po takovém

vyskoleni se zdaji byt oba postupy bezpecné.”?

?’ ROZTOCIL, A. Dnesni misto klesti v porodnictvi. online dostupné na www:
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/dnesni_misto_klesti_v_porodnictvi_420070
* WEGNER, E., K., BERNSTEIN, 1., M. Kdy nastivd pravyj okamzik pro operaéné vedeny vagindlni
porod? Gynekologie po promoci, kvéten/cerven 2005, s. 23.
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ZAVER

Prvnim cilem prace bylo zjistit frekvenci vagindlnich operativnich

porodti v zavislosti na parité.

Vysledky analyzy vztahujici se k tomuto cili ukdzaly, Ze nadpolovicni vétSina

(85 %) tvorily Zeny, které rodily své prvni dité. Cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit nejcastéjsi indikaci k extrakénimu
operativnimu porodu ve II. dobé porodni a srovnat frekvenci jednotlivych

indikaci u porodt klestovych a porodii vedenych vakuumextrakci.

Porovnanim obou extrakénich technik vakuumextraktoru a klesti bylo zjisténo,
Ze nejcastéjsi indikaci u vakuumextraktoru na naSem pracovisti byl
nepostupujici porod ve II. dobé porodni, a u klestového porodu to byla akutni

hypoxie resp. hrozici asfyxie plodu ve II. dobé porodni.

Z celého souboru sta zkoumanych porodti byla jednoznacné nejcastéjsi indikace

akutni hypoxie resp. hrozici asfyxie plodu v II. dobé porodni.
Cil €. 2 byl spInén.

Ttetim cilem bylo srovnat rozsah porodnich poranéni a velikost krevnich

ztrat u operativnich vaginalnich porodu.

NejcastéjsSim porodnim poranénim byla episiotomie v 100%, kterou

provadime preventivné pred kazdou extrakcni vagindlni operaci.

Po srovnani obou extrakénich technik jsme zjistili, Ze ruptura pochvy se
vyskytla po forcepsu témér o 50% castéji neZ u VEXu, naproti tomu ruptura
délozniho ¢ipku byla dvakrat castéjsi po vakuumextrakci oproti kleStovym
porodiim. Tézsi poranéni jako ruptury hraze III. stupné jsme po porodu
vakuumextraktorem nezaznamenali viibec, zatimco u kleStového porodu se

ruptura III. stupné objevila u 7 Zen (14%).
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Krevni ztrata pfesahujici 500 ml byla pfi klestovém porodu vice nez 2,5 krat

castéjsi nez po porodu vakuumextrakci

Analyza potvrdila, ze odhadovand krevni ztrata u klestového porodu je vétsi

nez u vakuumextrakce.
Cil ¢. 3 byl spInén.

Ctvrty cil mél zjistit, zda hodnoty pH pupeénikové krve koresponduji

s indikaci hypoxie plodu u extrakénich vaginalnich operaci.

U klestovych porodii jsme zjistili, Ze ne u vSech plodt ohroZenych hypoxii byly

findlné zjistény biochemické znamky probehlé hypoxie.

Naproti tomu u porodi vakuumextrakci, Ze biochemické znamky probéhlé
hypoxie byly zjiStény i tam, kde vagindlni extrakéni operace primarné nebyla
indikovana pro hypoxii plodu.
Cil ¢. 4 byl spInén.

Patym cilem bylo zjistit nejcastéjSi poranéni novorozence pii pouziti

klesti a vakuumextraktoru.

Nejcastéjsim poranénim byl porodni nador (caput succedaneum) a to v pripadé
klesti i VEXu. U klesti 16 %, u VEXu 48 %. Dalsi v fadé nasledujici poranéni byl

kefalhematom.

Vevrs

poranéni plodu ani pfi vakuumextrakci ani pti kleStovém porodu.

Cil ¢. 5 byl spInén.
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Poslednim Sestym cilem bylo zjistit frekvenci extrakénich vaginalnich

operaci v Pferovské porodnici.

Frekvence vaginalnich extrakénich operaci ziistdva v poslednich letech relativné
stejna a pohybovala se v poslednich letech na naSem pracovisti v rozmezi 1% -

2,3%.
Vysledky téchto dat znazornuje tabulka 1, Graf 1 a 2.

Cil ¢. 6 byl spInén.
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Pfiloha 1 Episiotomie

1 — episiotomia medialis, 2 — mediolateralis, 3 — lateralis

Episiotomie : a) medialni b) mediolaterdlni c) lateralni d) Schuchardtav fez



Priloha 2 Typy klesti

Naegeleho klesté Naegeleho klesté  Kjellandovy klesté ~ Shuteho klesté

Simpson-Braun klesté Simpson-Braunovy klesté Piperovy klesté



Chamberlenovy klesté

Breusovy klesté Kjellandovy klesté Tarnierovy klesté



Zamky klesti

Typy klesti a zamka

A, b -Simpson, c - Breus, d - anglicky zamek, e - Kjelland, f - Shute, g - T-zdmek

Méné obvyklé typy klesti

A - Tarnier s tahlem, b - Boerma, c - Simpson, d, e - Naegele, f - némecky zamek, g - Piper



Demelinovy klesté



Priloha 3 Nalozeni klesti

Zavadéni levé a pravé lZice




Uzavfteni a snéti klesti




Priloha 4 Vakuumextraktor

5?_"?“ T, b)

Pfisavny zvon podle Malmstréma v prifezu (a) a v modifikaci podle Salinga s pevnym

drzdkem a kulovym kloubem u zvonu (b)

Nasazeni a smeér trakce



pelotka s hadici, tdhlem, ventilem

nasazeni pelotky na hlavu a tah

otok na hlavicce po sejmuti pelotky



Vakuumextraktor




Mechanicky vakuumextraktor Kiwi®




Priloha 5 Porodni nador a kefalhematom

Zevni pohled
porodni nador
= caput succedaneum
= supraperiostalni edém, kefalhematom
popf. sérovy hematom subperiostalni hematom

kize a galea
periost

kost



