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Abstrakt v AJ:

The episiotomy is the most common obstetric operation, which is carried out
in the second birth time. We have the first records of episiotomy from the 18 th century

and the normal practice was introduce in the 20 century.

The goal of this bachelor thesis was found the description of episiotomy in the Czech
professional literature, the changes of the opinions of the Czech obstetricians
to implementation and idication to the episiotomy and when midwives could start to do
by themselves. The thesis deals with the impotant task of the midwives, protecting

the perineum.

In the second part it is described the current distribution of the episiotomy and its

definition and it is described the newest knowledges, researches and recommendations.

The part of the work is a statistical survey, how many episiotomies performed
in the Zlin’s maternity hospital in 1950-2010.
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UvVoD

Episiotomie znamena Cesky nastiih hraze. Je to slovo slozené z feckého episeion,
coz znamena stydky pysk a tomie , ¢esky fezani. V soucasnosti se u nds pouziva nazev
epiziotomie. V bakalaiské praci jsou uvadény oba vyrazy, episiotomie i epiziotomie

podle autora a doby, ve které byl nazev pouzivan.

Epiziotomie se provadi pouze pii porodu a je to vykon, 0 kterém jsou dnes
samotné rodicky diky mediim pomérn¢ hodné informované a Casto davaji najevo své
prani epiziotomii neprovadét — at’ tistn€ nebo v porodnich planech.

Epiziotomie je definovana jako nejéastéjsi porodnicky vykon, provadény v zavéru
mékké porodni cesty a usnadnuji tak prostup plodu anebo zvétsuji prostor pro nasledné
operaéni vykony (Cech a kol, 2006, s 486). Podle Dolezala je epiziotomie
nejrozsitenéjsi porodnickd operace, kterd neni mnohymi porodniky ani jako operace
vnimana a mezi operacni porody zafazovana (Dolezal a kol., 2007, s. 36). Roztocil piSe,
ze z velkého poctu rtiznych operaci k rozsifeni mékkych cest porodnich si pouze

epizotomie zachovala svoje opodstatnéni (Rozto¢il a kol., 2001, s. 289).

Pocatky epiziotomie spadaji do 18. stoleti. B&hem 19. stoleti byla porodniky
obecné piijata a postupné zavedena do porodnické praxe (in Nahlik, www.edoc.
hu-berlin.de [online] [2011-03-30]). Ve 20. stoleti, kdy se porody piesunuly
do nemocnic, se stala soucasti vétSiny vagindlnich porodi (Goldgerg, Sultana, 2004,
S. 12) nejen ve svété, ale i u nas. Dolezal uvadi, Ze epiziotomie byla pokladana
za soucast lékatsky vedeného porodu a jeji vyhoda méla spocivat v urychleni porodu,
uchranéni hraze a kone¢niku od nepravidelnych poranéni, méla byt ochranou proti
prolapsu a poranéni mocové trubice. Rada naslednych vyzkumi tyto piedpoklady
zpochybnila, ale ani nepodala piesvéd¢ivé dukazy, ze porod bez epiziotomie ma
Vv tomto sméru lepsi prognézu (Dolezal a kol., 2007, s. 36). Podle WHO neexistuji
dikazy, Zze rutinni nebo selektivni provadéni epiziotomie ma piiznivé ucinky, naopak
existuji dikazy, ze epiziotomie muze zpusobit Skodu (Péce v pribéhu normalniho

porodu, www.unipa.cz [online] [2011-3-30]).



V dnesni dobé je epiziotomie jedind porodnickd operace, kterou u nas mohou
porodni asistentky provadét, protoze k tomu maji podporu v legislativé, v zakon¢

&. 96/2004 Sb. a ve vyhlasce &. 55/2011 Sb.(Sbirka zakont CR).

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, kdy byla epiziotomie objevena
a zavedena do praxe a jak byl nastfih hraze popisovan a prijiman predev§im

¢eskymi porodniky v odborné literatuie vydavané na ¢eském tizemi.

Druhym cilem bylo zjistit, jak byl nastfih hrize prezentovan v ucebnicich
pro porodni asistentky, odkdy ji mohly provadét a odkdy epiziotomii doopravdy

ve své praxi provadély.

Prvni c¢ast, tj historicky prehled, je zaméfena na prostudovani Ceské literatury,
predevsim ucebnic pro Iékare, mediky i1 porodni asistentky. Cést prace je také vénovana
tradi¢énimu uméni porodnich asistentek — postuptim pii chranéni hraze pii porodu.

Druh4 ¢ast shromazduje soucasné znalosti a doporuceni o epiziotomii, které jsou
uvadeéné v ceské odborné literatuie.

K dokresleni ¢etnosti provadéni epiziotomie je ve treti ¢asti prace jednoduchym
statistickym Setfenim z porodnich knih zjiStovano procento provadénych epiziotomii

ve zlinské porodnici za poslednich 60 let.



1 HISTORICKY PREHLED

Historie epiziotomie se zacala psat ziejmé v 18. stoleti. Zasahy na hrazi byly znamy
jiz diive, tak jak se porodnictvi postupné rozvijelo, ale zaznamy tohoto druhu jsou
sporadické a neadresné a nejsou spojovany s porodnimi babami. Porodni baby se ucily

jak zenu pii porodu neporanit a epiziotomie tak byla vice jak 200 let doménou lékai.

1.1 Prvni provedeni epiziotomie — 18. stoleti

Hodné autorti uvadi, ze prvni nastfih, pfesnéji rozfezani hraze provedl Sir Fielding
Ould (1710-1789), irsky porodnik, ktery pusobil v Rotunda Hospital v Dublinu. Ould
vroce 1742 napsal ,, Pojednani o porodnictvi* v originale ,, 4 treatise of midwifery*,
ve kterém piimo popisuje provedeni ,,fezu od fitniho otvoru smérem k introitu® u zen,
které obtizné rodi a pouzivani epiziotomie obhajuje (Dunn, www.ncbi.nlm.nih.gov,
[on line], [cit. 2011-03-23]). Sir Ould nemusel byt a dle v§eho nebyl prvni a jediny, kdo
provedl takovy zasah, podle historickych prament patii mezi prvni obhajce tohoto
zakroku. Jeho provedeni epiziotomie nebylo v§ak pozdéji v odborném tisku popisovano

a tedy zfejme ani vyuzivano.

V odbornych knihach nachazime popis epiziotomie podle Michaelise.
Dr. Gottfried Philipp Michaelis (1768-?) pracoval jako prakticky lékai a porodnik
v oblasti dne$Sniho Hamburgu a byl to otec zndmé&jSiho Gustava Adolfa Michaelise
(1798-1848), feditele nemocnice a Skoly pro porodni asistentky z Kielu
(www.wikipedia.org, [online], [cit.2011-03-30]).

Constance Nahlik ve své obsahlé disertacni praci odkazuje na némecké autory,
pisici na ptelomu 19. a 20.stoleti, ktefi se pfiklanéji k tomu, ze prvni stiedni epiziotomii
provedl vroce 1799 pravé Michaelis, a podle nich se jednalo o prvni epiziotomii
v modernim slova smyslu (in Nahlik, www.edoc.hu-berlin.de [online] [2011-03-30]).
Odkaz na provedeni epiziotomie podle Michaelise nachazime pozdé€ji 1 v Ceskych

ucebnicich.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

1.2 Zavedeni epiziotomie do porodnické praxe — 19. stoleti

V Iékaiskych porodnickych kruzich je epiziotomie na pielomu 18. a 19. stoleti
uz pomérné znama.

V tomto obdobi porodnici v tehdejsi Evropé hodné spolupracovali a vyménovali
si zkuSenosti ze svého oboru. Nové poznatky se do nasi zemé dostavaly prevazné
v némeckych ptekladech. Porodnici se schazeli, méli své Casopisy, kde publikovali
a vyménovali si informace (Dolezal, 2001, s. 93). Rozsifeni a zavedeni episiotomie lze
zatadit pravé do tohoto obdobi. Historicky to bylo obdobi rakousko-habsburské

monarchie a odborné diskuze se na naSem uzemi vedly predev§im v némcing¢.

1.2.1 Prvni nazory porodniku

A prave v pracich od némeckych autorl Ize najit dikazy o postupném zavedeni

epiziotomie mezi porodnické operace.

Nahlik ve své disertaéni praci nejenze shromazduje odborné diikazy svédcici
o tom, Ze technika epiziotomie byla vyvinuta v 18. a 19. stol, snazi se najit i odpovéd’
na to, jak a pro¢ se epiziotomie zacala vice pouzivat. Podle jeji prace na to mél vliv
pravé doktor G.P.Michaelis. Michaelis publikoval v roce 1810 v casopise ,, Lucina“,
coz byl prfedchlidce znaméjSiho Ccasopisu ,, Neues Archiv fiir Geburtshiilfe,
Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten“, své zkuSenosti s epiziotomii (ptiloha 1).
Michaelis zvetejnil ptipad, kdy dvakrat proved| epiziotomii u jedné zeny béhem 10 let.
Velmi podrobné popisuje porod, pii kterém se marné snazil zndmymi metodami porodit
hlavicku pfes hraz a o provedeni nastiihu piSe, Ze fez na hrazi bylo feSeni
Z bezvychodné situace a ze nastiih povaZoval za jedinou mozZnost, jak zabranit roztrzeni
hréze. Zaroven jako by predvidal kritiku tohoto zékroku, dava informace o 1é¢b¢ rany.
Pravé zvefejnéni popisu zasahu na hrazi Michaelisem vedlo k dalSim debatdm

na toto téma. (Nahlik, www.edoc.hu-berlin.de [online] [2011-03-30]).

Provadéni epiziotomie pii porodu mélo vté dobé své odpiirce i zastance.
Podle Nahlik jiz vroce 1812 napsal Christian Ludvik Mursina (1744-1823) chirurg
a porodnik z Charité porodnice v Berling, Ze: ,,je nesmysl radit rozfezat hraz, aby nebyla

roztrhana®, ale jini porodnici té doby se stavéli k tomuto zakroku kladné. Nahlik dale
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piSe, Ze némecky porodnik, Bernhard Schultze (1827-1919) ve své piednasce v r. 1858
mluvi o episiotomii jako o zakroku, ktery je zaveden uz davno v Praze, Vidni
a Wiirzburgu. Dalsi odborné diskuze pak byly pfedevsim o tom, jak se ma epiziotomie
provadét, kterym smérem — medialng, lateraln¢, ve které dobé — pii bolesti nebo mimo
bolest a jak casto — bézné nebo omezené. V roce 1884 panové Credé a Cope, zvetejnili
referat o potfebnosti jednostranného boéniho fezu pii ochrané hraze, v originale ,,Uber
die Zweckmdpigkeit der einseitigen seitlichen Incision beim Dammschutzverfahren®,
ktery pozd¢ji Thacker a Banta ve své praci o epiziotomiich povazuji za klicovou zpravu

pro podporu nasttihu hraze (Nahlik, www.edoc.hu-berlin.de, [online] [2011-03-30]).

V té dobé vychazeji rizné odborné cElanky a publikace s popisy provadéni
epiziotomie podle tehdejSich vyznamnych porodnik, které pak byly vzorem

pro sepsani dalSich uéebnic a to i v ¢esting.

1.2.2 O epiziotomii v ¢eské ucebnici z 19. stoleti

V 1.1876 vyslo Cesky v Praze ,, Zakladové porodnictvi pro lékare”, které napsal
Dr. Cengk Kiizek, ,,byvaly asistent I. $koly porodnické pro lékaie v Praze, lékaf
meéstského chorobince a Zenské nemocnice sv. Alzbéty“(pfiloha 2). Tato kniha je
vynikajici ucebnici porodnictvi a vlastné¢ prvni Ceskou ucebnici pro lékare vibec

(Cepicky, Libalova, 2006, s. 465).

Autor v ni popisuje ,, Krvavé rozsireni sterbiny stydké“, jak se epiziotomii fikalo,
¢tyfmi riznymi zpiisoby, nejvice doporucuje zptsob Ritgentiv (Ferdinand August Maria
Franz von Ritgen, némecky porodnik, 1787-1867), coz je provedeni nékolika mé&lkych
fezl do stran, nejméné pak podle jiz zminéného Michaelise, tedy stfedem perinea.
Episiotomie se v tu dobu provadi ,bfitvici kusou", tedy skalpelem nebo nizkami.
Zajimavé je také to, ze dr. Kiizek piSe, Ze tento vykon se provadi uz dlouho, pfesny
popis jednoho ze zpusobl provadéni episiotomie zacina: ,,Podobnym zplisobem byla
operace tato kondna od davnych let na Skole prazské, kdez bfitvice kusa byla zavedena
mezi hlavou a pyskem stydkym...“(ptiloha 3). Divody pro provedeni episiotomie jsou
— nepoddajna hraz, kterd zadrzuje postup hlavicky, potfeba rychle ukoncit porod
u prvorodi¢ky, k zamezeni vzniku ruptury perinei centralis a omezeni roztrzeni fitniho
svérace (Ktizek, 1876, s. 493-494). Neméné pozornosti vénuje dr. K¥izek v jiné Casti

knihy naopak chranéni hraze (ptiloha 4), coz podle n¢j vyzaduje velky cvik a trpélivost,
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a jak piSe ,, proto smi u prvnic¢ek hlava toliko ¢arkou za ¢arkou postupovati, a potfebuje

tu mnohdy ¢tvrt az i celou hodinu, aby bez Skody vystoupila.“ (K¥izek, 1876, s. 76-77).

1.3 Porodni baby a epiziotomie

Epiziotomie byla od pocatku své historie popisovana a taky provadénd muzi
— porodniky. Porodni baby se snazily odvadét porody nejlépe bez poranéni, také knihy
pro porodni baby ztéch dob piimo nabadaji k ochran¢ hraze. Tyto knihy vzhledem
k roku kdy byly vydany, ani provedeni epiziotomie popisovat nemohly — byla to doba
kdy samotni 1ékaii o tomto zakroku vedli diskuze a polemiky, tento zékrok provadéli
sami malo, a epiziotomie piedev§im patfila mezi porodnické operace, které porodni
baba ani provadét nesméla. Nicméné o moznosti rozsitfit hraz pro prichod hlavicky

se mizeme dozveédét i z uCebnic ,,babictvi.” nebo z knih pro porodni baby.

1.3.1 Chranéni hraze — hlavni kol babiéek

Porodni baby mély pii porodu dilezity kol — chrénit hrdz pied poranénim.
Ke znidmym ceskym knihdm pro porodni baby z doby pocatkil epiziotomie patii
napftiklad ,, Babictvi“ od prvniho ¢eského profesora porodnictvi Frantiska Jana MoSnera
(1797-1876) z roku 1848, 0 jehoz obsahu pise Vranova: ,,Pfi porodu bylo stiedem
zajmu rodiCky 1 baby, aby nedoslo k ruptuie hraze, protoze jeji poranéni se prakticky
nesila. Podpirdni hraze popisuje velmi podrobné, pravdépodobné¢ s wmyslem,
aby si porodni baba v uCebnici Cetla, a tak si upeviiovala znalosti ziskané v kurzu.

Roztrhla-1i se hraz, po celé zivobyti zistala rodi¢ka mrzakem.* (Vranova, 2007, s. 52).

Také v dalSich ucebnicich se piSe o chranéni hraze jako o hlavnim ukolu babic¢ek
— at’ uz je to ,, Babictvi* od Langeho zr. 1851, kde autor vénuje chranéni hraze dvé
stranky a nezapomind ani na porod ramének nebo , Ucebnd kniha porodnictvi
pro babicky* od Webera rytite z Ebenhofu z r. 1871, kde je psano, co vSechno musi
babicka pro zabranéni roztrZeni udélat — rodicce zakazat samostatné tlaceni a polozit
ji tak, aby sama tlacit nemohla, nejlépe na bok, odstranit podporu pro nohy a ruce
a pii roztrzeni hraze volat Iékare, coZ byl pokrok proti Mosnerovi, ktery hojeni nechaval

ptirodé.(Cepicky, Libalova, 2006, s. 463-465). V knize od Webera rytife z Ebenhofu,
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profesora porodnictvi v Praze, se porodni baba mohla také dodist, ze v ptipad¢, ,,ze hraz
obzvlasté u prvnicek Siroké a tuha, a Ze Stérbina stydka uzka jest, necht hned o pomoc
lékaiskou zada. Tento dle potieby udéla nastiizeniny.“(in Cepicky, Libalova, 2006,
S. 464-465). Z této véty se da jisté usoudit, ze ve druhé poloving 19. stoleti byly jiz
zakroky na hrazi natolik zndmé, Ze se zacaly zafazovat i do babickych knih, i kdyz
jen jako upozornéni, ze je mozné zakrok provést 1ékafem. Nelze ale spolehlivé zjistit,

jak Casto porodni baby z tohoto divodu 1ékatfe doopravdy volaly.

1.4 Epiziotomie ve 20. stoleti

Ve 20. stoleti byla epiziotomie mezi porodniky uz dobfe zndmad, autofi ceskych
ucéebnic z t¢ doby popisuji rizné zplsoby provadéni nastiihu. V uéebnicich je zpisob
provedeni epiziotomie pojmenovan bud’ podle l1ékare, ktery ji zavedl do praxe ¢i jinak
propagoval anebo v pozdéjsi dobé se pouzivaji k rozliSeni epiziotomie latinské nazvy
podle sméru jejiho provedeni. Pocet popisovanych zpisobii provedeni epiziotomii

postupem casu klesa.

1.4.1 Ceské uéebnice 1.poloviny 20. stoleti

V ucebnici od profesora Pithy ,, Nauka o operacich porodnickych, jsou zptisoby
provedeni episiotomie popisovany hodné podobné jako u Kiizka, - podle Ritgena,
Eichelberga a Michaelise. Je zde popsano navic provedeni podle Tarniera (1828-1897)
a Chantreuila (1841-1881), ktefi pfipojovali na konci stfedniho perinealniho fezu pti¢né
natezy, aby docilili oddéleni fitniho svérace a piibyva zde popis provedeni episiotomie,
dnes znamy jako Schuchardtiiv fez. Pti provadéni episiotomie pouziva kusy nuz, tedy
skalpel nebo niizky a zavadi prsty mezi hraz a hlavicku. Za nejvyhodnéjsi povazuje
Pitha na rozdil od Ktizka fez Michaelisiiv, pfimo se zde piSe: ,,V nejvétsim poctu
pfipadii vysta¢ime za porodu s fezem Michaelisovym, jenz skytd nejvice vyhod.*

(Pitha, 1918, s. 69-71).

Naopak méné zplisobli provedeni nastiihu hraze, presnéji medidlni, lateralni
a Schuchardtlv fez, popisuje V Knize ,, Porodnické operace* profesor Klaus. Za zasadni

povazuje profylaktické provedeni episiotomie u deflexnich poloh. Neni-li ohrozeno
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rektum, ma se provést episiotomie medialni, ktera se 1épe $ije a hoji (pfiloha 5). Svérac
ale Iépe chrani episiotomie lateralni, i kdyZ jeji adaptace je horsi a vysledna jizva mize
porusit vzhled vulvy. BéZnou episiotomii provadi niizkami, zavedeni prsti mezi hraz
a hlavicku nepouziva (Klaus, 1942, s. 54-56). V této ucebnici se uz pro rozdéleni
epiziotomie pouzivaji latinské nazvy - lateralni, medialni, tedy ne rozdéleni podle jména

porodnikii jako v knihach starsich.

V dal$i uznavané knize ,, Ucebnici praktického porodnictvi* pro mediky a 1ékaie
od profesora Trapla, kterd neni vénovana jen porodnickym operacim, je velkd pozornost
vénovana chranéni hraze. To je zde popisovano na n¢kolika stranach velmi podrobné
a nékolika postupy, klade se diraz na spolupraci s rodickou. Trapl zde pise
o doporuceni n€kterych porodnikti provadét episiotomii preventivné u kazdého porodu.
Sam zastava nazor , Ze u normalniho porodu pii opatrném pocinani 1ékate to neni nutné,
za indikaci episiotomie povazuje velky plod, hrozici rupturu hraze a predc¢asny porod.
Zastava nazor ze: ,,Chranéni hraze, které se ucilo dfive, neni tedy jenom chranénim
hraze, je také chranénim hlavicky. Proto je nazev chrédnéni hrdze nevhodny. Je I1épe
uzivat vyrazu: fizeni porodu pfii profezavani hlavicky.* (Trapl, 1955, s. 155-158). V této
knize je uz vyrazné prezentovan nazor, ze epiziotomie mize ochranit dité

pted poskozenim hypoxii.

Trapl popisuje episiotomii medidlni, medialni podle Waldsteina, lateralni
a mediolateralni podle Rubesky. Pouziva pii nastiihu nizky, kromé uz dnes u nas
nepouzivaného fezu podle Waldsteina. To je zpusob, kdy se nejdiive pfi¢né nafizne
ktze skalpelem asi 1 cm nad fitnim svéracem a pak se nlizkami provede néstiih
az k pficnému nafiznuti, coz mélo ochranit fitni otvor pted roztrZzenim. Mediolateralni
episiotomie podle Rubesky je popsana tak, Ze se nejdiive provede od stfedu perinea
nasttih az do blizkosti svérace, zde se skloni ostii stranou a ptestiihnou se Sikmo snopce

m. levatoris ani (pfiloha 6). Pozornost vénuje pak 1 spravnému seSiti rdny v mistni

anestesii. (Trapl, 1955, s. 605-610).

1.4.2 Popis epiziotomie v 1ékarskych knihach z 2.poloviny 20. stoleti

Postupné¢ béhem 20 stoleti knih a ucfebnic s porodnickou tématikou piibyva
a popis provedeni epiziotomie je velmi podobny, také v indikacich se autofi vesmés

shodnou, byvaji ale rozdilné nazory na smér provedeni nastfihu, tedy druh epiziotomie.

-14 -



Tak napt. profesor Kotasek ve své publikaci ,, Porodnické operace*
o mediolaterdlni episiotomii piSe, ze je kompromisem mezi nastithem lateralnim
a medidlnim a Ze tento druh nastfihu se neosvédcuje, protoze se nékdy muze snadno
roz§ifit na analni svérac. Pfedejit takovéto komplikaci se da pii episiotomii Sikmé, které
se proto Casto dava prednost, zvlasté u porodu klestémi. Kotasek presné popisuje, jak je
pfi episiotomii poranéna hraz — je nastfizena sténa pochvy, fascie hraze, m. transversus
perinei superficialis a z¢asti také m. transversus perinei profundus. Pfi episiotomii
lateralni také m. bulbocavernosus a pubicka ¢ast m. levatoris ani. (pfiloha 7). Zaroven
popisuje spravnou adaptaci vzniklé rany a oSetfeni nastiihu sesitim jednotlivych skupin

svala (Kotasek, 1976, s. 32).

Ve stejném roce jako Kotasek vydava kolektiv slovenskych autorti knihu
se stejnym tématem — ,, Gynekologia a porodnictvo 3, kde je ¢ast o epiziotomii
popsana vice systematicky a podrobnéji, autofi pisi, ze se tento vykon provadi zasadné
v mistni anestesii (Hudcovi¢, 1976, s. 35-38). V této knize je zajimavy popis porodu
pomoci posevniho zrcadla. Jak piSe Hudcovic, nejvice se pouzivalo Gaussovo zrcadlo,
které se zavadi, kdyz je hlavicka v zin€ nebo ve vychodu a za které se pii kontrakci
tahd smérem doll (ptiloha 8).Zrcadlo mélo odstranit prekazky pti postupu hlavicky,
tlakem na péanevni dno reflexné vyvolat intenzivnéjsi tlaCeni a chranit hraz
pfed roztrzenim, pficemz diky tvaru zrcadla bylo mozné provést epiziotomii, aniZ by

se muselo vytahnou ven z pochvy (Hudcovic, 1976, s 75-76).

Ve 20. stol vyslo vice knih a u¢ebnic zabyvajicimi se porodnickymi operacemi
a tim i popisem epiziotomie. VySe uvedené knihy davaji dostate¢ny piehled o tom, jaké
byly v minulych stoletich nazory ¢eskych porodniku na tento vykon a jak se ménily
zpusoby provadéni ndastiihu. BohuZel v téchto knihdch nenachazime, jak Ccasto

se epiziotomie provadéla.

1.4.3 Ucebnice pro porodni baby, Zenské sestry a porodni asistentky

Od konce 19. stoleti se o epiziotomii za¢ina psat i v ¢eskych knihach pro porodni
baby, zenské sestry a porodni asistentky, jako o zakroku, ktery nejdfive provadi pouze

1ékaf a pozdé&ji i porodni asistentka.

Na ptelomu 19. a 20. stoleti vySlo Ctvrté prepracované vydani velmi oblibené

knihy pro porodni baby ,, Porodnictvi pro babicky “ od Dr. Vaclava Rubesky.
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Chranéni hraze, je zde popsano opét jako dilezita tloha babiky. Rubeska
popisuje dva zplsoby chranéni hraze, v poloze na zadech a na boku, pii obou je leva
ruka na hrazi a prava ruka pfti bolesti brzdi hlavicku. V jeho praci ¢teme: ,,Tak se necha
hlava milimetr po milimetru vystupovat, aby méla hraz ¢as se roztadhnout a ptizptsobit*
prostupovat ¢elo. To smi jen milimetr za milimetrem prorazet, aby nepovstala trhlina“
(Rubeska, 1910, s. 72-73). Toto by si dnes mély piecist vSechny netrpélivé porodni
asistentky. V ¢asti o nepravidelnostech pak Rubeska upozoriiuje, ze hraz a lino mohou
byt nepoddajné a uzké od ptirody, nebo hraz mize byt chorobné zménena, coz jde
poznat pfi vySetfeni. V tom piipad¢ musi volat babicka lékaie diive nez ,,zacne hlava
prorazet“ a ten muze vcas hrdz nafiznout a zamezit tim hlubokému roztrzeni hraze.
Rubeska v wucebnici popisuje trhliny hraze L-III. stupné a nezapominid ani
na upozornéni, Ze po kazdém porodu musi babicka peclivé prohlédnout hrdz a je-li tieba
jen Castecné roztrzena, musi si volat k zasiti hraze 1ékare. ,,Velikym a trestuhodnym
provinénim jest, kdyZ babicka z nepravého studu trhlinu zaml¢i a matku ptenecha

jejimu osudu.” (Rubeska, 1910, s. 166-168).

Dalsi velmi kvalitni ucebnici z t¢ doby je Pachnerova ,, Ucebnice pro porodni
asistentky* z roku 1932 (piiloha 9). Druha doba porodni je zde popisovana hodné
podrobné na 13 strandch, vcéetné¢ velmi piehlednych, namalovanych obrazkd.
Dopodrobna je popsano chranéni hraze pii poloze na zadech i na boku (pfiloha 10),
hmat na zadni hraz (Ritgentiv hmat), hmaty na porod ramének. Pfi profezavani hlavicky
u normalniho postupu porodu se doporucuje tlaceni mimo bolest, pfi ztiZeném
profezavani hlavicky je popsan hmat na zadni hraz a tlaceni 1 pii kontrakci. Pokud je
hrdz nepoddajnd, zjizevnatéld po piedchozich porodech nebo chorobiach nebo je
hlavicka pfili§ velka, musi si porodni asistentka zavolat 1ékate, aby provedl vhodny
nastiih (Pachner, Bébr, 1932, s. 135-153). V této ucebnici episiotomie popisovana neni
a ani ji porodni asistentka sama nemutze provadét. Pachner zde ale ptehledné popisuje
trhliny hraze pochvy i hrdla, véetné vSech negativnich diisledkd, které mohou u Zeny
nastat(ptiloha 11) a poukazuje na nutnost kazdé poranéni fadné sesit a oSetfit. Pise:
,»Irhlina hrdze musi byti ihned po porodu seSita. Nerozhoduje rozsah trhliny. I malé
nesesité trhlinky mohou byti branou pro infekci a mohou v pozdé€jsi dobé Ciniti zené
ruzné svizele. Navzdy pak je zjizevnatéla trhlina hraze svédectvim o Spatné pfisluze

por. asistentky.” (Pachner, Bébr, 1932, s. 224).
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O tom, Ze porodni asistentka miZe sama provést episiotomii se okrajové
dovidame az od Trapla, v jeho ucebnici pro mediky a to ve tfetim piepracovaném

vydani z roku 1955 (Trapl, 1955, s. 706).

766

Dalsi generace porodnich ,,bab*“ se uz jako zenské sestry ucily z ,, Porodnictvi
od DlhoSe a Kotaska, coz byla velmi oblibena ucebnice. Velkd pozornost je zde opét
vénovana ochrané hraze, pise se zde : ,,Nejaktivnéjsi ulohu, kterou mé zenska sestra
za porodu, je chranéni hraze.“(Dlho$, Kotasek, 1969, s. 149). Ochrana hraze je pak
popisovana celkem podrobné a v mnohém to pfipomina u¢ebnici Pachnerovu, u rodicky
se ale pocitd pouze s polohou na zédech. Episiotomii dle této knihy uz porodni
asistentka, tehdy zenska sestra, provést mize: ,,Nékdy musi Zenskd sestra i u jinak
normalniho porodu provést néstiih hraze“. Dale se zde popisuje, jak se episiotomie
provadi a kdy — tam, kde porod nepokracuje pro nepoddajnost hraze, kde hrozi roztrzeni
a u porodu predcasnych (piiloha 12). V ¢asti o porodnickych operacich je episiotomie

a jeji provadéni popsano jen stru¢né (Dlhos, Kotasek, 1969, s. 149,374).

V jiné ucebnici —, Specialni oSetrovatelska technika pro porodni asistentky*,
kterd vychazi v pfiblizné¢ stejnou dobu jako ucebnice DlhoSe, se chranéni hraze
nevénuje zdaleka tolik pozornosti, diraz je tu kladen na peclivou pfipravu rodicky
vcetné postuptd rousSkovani a desinfekce rodidel. Epiziotomie, o které se zde piSe,
ze se nékdy musi udélat, je tady popséna jako laterdlni — cCastéjsi, nebo medidlni.
Autorka tu jeSt¢ doporucuje pripravit si k porodu 3-4 malé kochry k zastaveni
piipadného krvaceni z cév (Schotovska, 1963, s. 50-51).

Na konci 20 stoleti uz jako Diplomované porodni asistentky a v sou€asnosti jako
studujici bakalafsky stupen vzdélani se porodni asistentky vzdélavaji ze stejnych
ucebnic porodnictvi jako medici a provést epiziotomii nebo chranit hrdz se uci
pii praktické vyuce ptfimo na porodnich salech. Moderni ¢eska ucebnice jen pro porodni

asistentky v soucasnosti neni.

Vroce 2010 byla vydana kniha , Porodni asistentkou krok za krokem®,
o které sama autorka piSe, Ze se nejednd o zakladni ucebnici pro porodni asistentky,
ale Ze kniha je doplitkovym studijnim materidlem, dal§im zdrojem informaci a nabidkou
jinych moznosti v pé¢i o téhotnou a rodici Zenu. Kniha popisuje praci porodnich
asistentek v komunitnim prostiedi, kde se pfi porodu porodni asistentky snazi
poranénim hréze predchazet trpélivosti, zménou pozice rodicky a spontannim tla¢enim,

fidi se technikou nedotykani se hraze. Bez provedeného nastfihu mé tak Zzena Sanci,
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ze nebude mit Zadné poranéni. O epiziotomii se zde piSe, ze by se méla pouzivat jen
mimotadné, v situacich, které nelze fesSit jinym zptsobem, napi., Ze je potieba rychle
porodit pro pietrvavajici pokles ozev a nastiih hraze je feSenim (Stromerova, 2010,

s. 205, 232).

1.5 Epiziotomie v praxi porodni asistentky

V prvni poloviné 20 stoleti se u nas rodilo pfevazné doma. Do roku 1948, tedy
do vydani zdkona o =zestitnéni léCebnych a oSetiovacich ustavl, platil zdkon
zroku 1888, podle kterého se do ustavu mohly pfijimat jen rodicky s patologicky
probihajicim porodem. Divodem byl naprosty nedostatek porodnickych lizek a tak
v r. 1930 bylo v tstavu odvedeno 8,7% porodu, v roce 1945 to bylo 22,1% (Trapl, 1955,
S. 694, 696).

Porodni baby epiziotomii v té dobé stale neprovadét nesmély, nebo jen vyjimeéné,
jejich tkolem bylo v piipadé potieby nastiihu véas zavolat 1ékafe. Tento zakrok je
nikdo neucil, v uéebnicich pro baby postupy provedeni epiziotomie popisovany nejsou,
byla to porodnicka operace. Navic v té dobé¢ to byl jest¢ vzacny zakrok. Profesor Pitha
ve své knize pro mediky a lékare zr 1918 piSe, ze rozSifovat poSevni vchod
pfed porodem je zbyte¢né pocinani, protoze i Uzky vchod se roztdhne pokud se ¢eka
trpélive. Jen kdyby hlavicka hraz neroztahovala, nebo kdyby se objevily na hrazi
znamky mozného roztrzeni, je dost Casu provést ,krvavé rozSifeni vchodu

posevniho.“(Pitha, 1918, s. 69)

1.5.1 Priklady z povaleéného obdobi .

O tom, jak pracovaly porodni asistentky v t¢ dobé&, se mizeme dozvédét z jejich

vzpominek.

Porodni asistentka Frantiska Smidova pracovala v 50. letech 20. stoleti
na uhersko-hradist'sku a na svoji praxi Vterénu vzpomina, ze se episiotomie
neprovadéla kvili povésti porodni asistentky, protoZe by to znamenalo jeji neSikovnost

a zeny by se obracely na konkurenci. Pokud hraz praskla, muselo se volat do porodnice,
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aby lékat pfijel rodi¢ku sesit. Episiotomie se provadéla jen ve vyjimecnych piipadech

a v nemocnici (Vranova, 2007, s. 160).

V tehdejSim boskovické okrese v povalecnych letech pracovala pani Anna
Kozelkova. Ta zase vzpomina, ze epiziotomii nedélala, smél ji provadét jen lékar.
Teprve po delsi praxi mohla sama v piipadé potieby epiziotomii provést a Casem
se 1 naucila poranéni §it. V pfipad¢ ruptur volala obvodniho lékate (Smiskova, 2008,

s. 56).

V okoli HoleSova na Moravé zase pracovala pani FrantiSka Géabova. Z jejiho
., Porodniho deniku‘ (ptiloha 13), ktery si vedla v roce 1951, mizeme piimo zjistit,
ze episiotomii provedla u dvou porodu z dvaceti, které jsou zde uvedené a rupturu hraze
mela u Ctyf porodd. Kazdé porodni poranéni je podle zapisu oSetfené zavolanym

Iékatem, k oSetteni jsou podle zdznamul pouzivany i svorky (pfiloha 14).

1.5.2 Priklady z nemocnic

Od poloviny minulého stoleti porody pifevazné probihaji v porodnicich.
V roce 1953 bylo v porodnich ustavech na ¢eském tzemi odvedeno 84,6% porodu

(Trapl, 1955, s. 696). Toto procento se zvysilo na dnes predpokladanych 99%.

S pfesunem porodii do porodnic zacinaji epiziotomii provadét také porodni
asistentky, ale mezi nemocnicemi byly rozdily. ZaleZelo na primafich oddéleni,
kdo smél epiziotomii provadét a proto byla situace na jednotlivych porodnich salech
odli$na. To doklada Vranova ve své knize, kterd obsahuje mimo jiné vzpominky
porodnich asistentek na to, co pfi své praci na porodni sale smély a co ne. Tak napf.
v Olomouci v té dobé pan profesor Gazarek velmi dbal na to, Ze episiotomii musi
provést jen lékaft, i kdyz jinak cely porod odvedla porodni asistentka (Vranova, 2007,
S 146). Porodni asistentka Eva Skiivankova, ktera absolvovala Skolu pro porodni
asistentky v Olomouci vr. 1973 vzpomina, ze: ,,JJa jsem jesté jako studentka byla
na praxi v Hradci Kralové a na Chodsku a tam kdo si stoupnul k porodu, tak oteviel
balik a odvedl kompletné cely porod v¢etné episiotomie, sutury, véetn¢ vseho. Ale tady
v Olomouci to bylo trosicku omezené, protoze prave tu episiotomii a §iti délal 1ékar.*

(Vranova, 2007, s. 147).
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Také ve Zliné se podle vypravéni pamétnice, pani Evy Pistékové, na porodnim
sale nejdiive platilo ,,kdo stfiha, ten taky Sije. Pani Eva vzpomind, Ze n¢které kolegyné
byly velmi Sikovné a poranéni hraze téméi nemivaly a také, Ze zavolat si 1ékare k Siti,
zvlasté vnoci, bylo nékdy nemyslitelné. Pak ale pfiSel na misto primare Iékat
z Olomouce a situace se zménila. Porodni asistentky naddle mohly odvadét vétSinu
porodli, mohly samostatné provadét epiziotomii, ale provadély ji stale castéji

(Pistekova E., stni sd€leni).

1.6 Legislativa

Epiziotomii zacaly porodni asistentky samy provadét az kdyz zacaly porody
odvadeét v porodnicich a délo se tak vétSinou na piikaz prednostli nemocnic nebo podle
danych zvyklosti porodnich sald. Trapl ve své uz diive zminované ucebnici porodnictvi
v ¢asti, ktera pojednava o povinnostech porodni asistentky pti porodu, pfimo pise:
,»V piipad¢ nutné potieby je porodni asistentka oprdvnéna provést episiotomii (Trapl,
1955, s 706). Skutecnou oporu v legislativé, tak jak je to vyZadovano v dneSni dobé,

pro tento chirurgicky zakrok porodni asistentky dlouho nemély.

1.6.1 Zakon o zdravi lidu ¢. 170/1950

Ve vladnim nafizeni ze dne 11.zaf1 1951 o stfednich zdravotnickych pracovnicich
se piSe: ,, Porodni asistentka pecuje o Zeny s hlediska matefstvi. V lizZkovych tstavech
a zafizenich poskytuje pomoc pii porodu pod vedenim Iékafe a oSetfuje matky
po porodu. V porodnickych okrscich sleduje zeny téhotné v domacnostech, pracuje
ve zdravotnickych stfediscich a poskytuje samostatné pomoc pii porodech
v domacnosti; pfi pathologickych porodech se postard o pfivolani lékate a poskytne
pomoc do jeho pfichodu nebo do odvezeni rodicky do nemocnice. OSetiuje Sestinedélky
a novorozence. Pfi veSkeré své praci vychovava zeny k matefstvi, propaguje hygienu
Zeny, kojeni a spravné oSetfovani kojence; ucastni se na vychové zdravotnického

dorostu.* (Vladni natizeni o stfednich zdravotnickych pracovnicich, ¢. 77/1951 Sb.).

O mozZnosti provadet epiziotomii se v tehdej$i legislativé nepsalo, ptestoze

V porodnicich tento vykon porodni asistentky postupné provadély stale Castéji.
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V dalsich letech se napli Cinnosti porodni asistentky stale rozsifuje, napt. podle
Véstniku  Ministerstva zdravotnictvi z roku 1972 nebo i pozdéji zroku 1986,
ale o oficidlnim povoleni pro porodni asistentky provadét episiotomii se legislativa

nezminuje. To prichazi az v r. 2004.

1.6.2 Zakon ¢. 96/2004 Sb. — zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich

Pro porodni asistentky mél tento zdkon velky vyznam. Ve vyhlasce ¢. 424/2004
Sb., kterou se stanovi c¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikit se v § 5 pfimo uvadi: ,,Porodni asistentka vykonavéa c¢innosti podle § 3
odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni
a specializovanou oS$etfovatelskou péci téhotnym, rodicim zenam a Sestinedélkam
prostfednictvim oSetfovatelského procesu.” a dale pak mimo jiné: ,.f) pfipravuje rodicky
k porodu, pe€uje o n¢ ve vSech dobach porodnich a vede fyziologické porody, véetné
pripadného nastiihu hraze;..“ a za ,,g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje
o Sestinedélky,“(Sbirka zakond CR, ¢astka 139/2004). Teprve timto oficidlng dostaly
porodni asistentky u néds kompetenci provadét samostatné piipravny operacni vykon

ve II. dobé porodni — epiziotomii.

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. byla v bieznu 2011 nahrazena vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.
o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych zdravotnickych pracovnikli. Také
podle této vyhlaSky muize porodni asistentka mimo dal$i Cinnosti vést fyziologicky
porod, véetné piipadného néstiihu hraze (Sbirka zakonti CR, &astka 20/2011),
(ptiloha 15).
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2 EPIZIOTOMIE V SOUCASNOSTI

V soucasnosti, tedy na zacatku 21. stoleti, jiz u nas vychazi vice knih
o porodnictvi a porodnickych operacich od znamych ceskych autorskych kolektivii.
Epiziotomie je zde popisovana vesmés ve ¢tyfech zakladnich rozdélenich, kazdy autor
vSak uptednostiiuje provedeni podle svych vlastnich zkusenosti. Také chranéni hraze je
vénovan ruzné velky prostor. Popisu chranéni hraze se dne$ni autofi ucebnic pro 1ékate

zdaleka nevénuji tak jako jejich kolegové v minulém stoleti, a popisy postupl jsou

wevr

2.1 Definovani epiziotomie

Epiziotomie, Cesky nastiih hraze, patii mezi ptipravné operacni vykony, které
rozsifuji mekké porodni cesty Nejcastéji se provadi specialnimi ntizkami na zcela
rozvinuté hrazi, na vrcholu kontrakce a pii profezavajici se hlavi¢ce. Pti pred€asném
porodu, porodu koncem panevnim a pfed porodnickymi operacemi se provadi
na nerozvinuté hrazi, coz v ptipad¢, kdy Zena nerodi v epiduralni anestesii, vyzaduje
pudendalni svodnou anestesii 1% Mesocainem (Cech a kol., 2006, s. 486-487).
Podle DolezZala je moZné misto nlizek pouzit i skalpel, i kdyz hrdz se vesmés stiiha.
Nizky musi byt ostré a nema se stiihat na n¢kolikrat. Pokud neni rana skrz kiizi kolma,
ale $ikma, vznikaji hor§i podminky pro hojeni a nasledny vzhled jizvy. ,,Ma-li mit
epiziotomie n¢jaky ochranny vyznam pro péanevni dno, je tieba ji provést vcas jeste

pted maltretaci n. pudendi.“ piSe Dolezal (Dolezal a kol., 2007, s. 38, 41).

V soucasnosti rozliSujeme nékolik druhii epiziotomii — medialni, mediolateralni,

lateralni a rozsifenou lateralni epiziotomii, tzv. Schuchardtiiv Fez (pfiloha 16).
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2.1.1 Rozdéleni epiziotomii

Medialni epiziotomie

Podle Cecha se medialni epiziotomie se provadi na perineu ve stiedni Gafe
do vzdalenosti 3-4 cm smérem k andlnimu otvoru. Protind m. transversus perinei
superficialis a profundus. Vyhodou je snadnd sutura a dobré hojeni. Neni vhodna
pii nizké hrazi a pii rychlém profezavani hlavicky, kdy hrozi poranéni m. sphincter
ani (Cech a kol., 2006, s.487). Podle Dolezala tato epiziotomie zasahuje centrum
tendineum, kam usti i vlakna m. levatoris ani, bulbospongiosi i svérace. Epiziotomie
se tak mize roz$ifit na svéra¢ a vznikne ruptura III. stupné. Z tohoto divodu se ma
hlavicka Uzkostlivé zadrzovat, ¢imz ale odpadne vyhoda zkraceni této faze porodu.
Pokud je v literatufe uvadéno, Ze epiziotomie nechrani pied rupturami III. stupné, tyka

se to vesmés nastfihu medialniho (Dolezal a kol., 2007, s. 37-38).

Mediolateralni epiziotomie

Mediolateralni epiziotomie podle Cecha smé&fuje od stfedu introitu §ikmo k hrbolu kosti
sedaci. Protind stejné svaly jako medialni epiziotomie, navic jest¢ m. bulbocavernosus.
Méné hrozi poskozeni svérace, vice viak krvaci a nékdy se hife hoji ( Cech a kol.,
2006, s. 487). Dolezal tento zptsob epiziotomie pfirovnava k provedeni lateralnimu, jen
zaCina od introitu v ahlu 45° k hrbolim kosti sedacich, jeji bezpe¢nost vzhledem

ke svéraci povaZuje za nizsi oproti epiziotomii lateralni (Dolezal a kol., 2007, s. 39).

Lateralni epiziotomie

Cech popisuje lateralni epiziotomii tak, e za¢in 2-3 cm laterdlné od stéedu introitu
a pokracuje v délce 4-5 cm K hrbolu sedaci kosti. Protina stejné svaly jako predeslé

epiziotomie, nejméné je ohrozen fitni svérac a lze ji rozsitit do pochvy i na perineum.

S 24

vvvvvv

po zajizveni sutury se tento typ epiziotomie jiz nepouziva.(Roztocil a kol., 2001,
s. 289). Naopak Dolezal zastava nazor, ze od vyhod lateralni epiziotomie by se nemélo

upoustét a podrobné se vénuje jejimu popisu. Epiziotomie se podle né¢ho provadi asi
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2 ¢cm nad introitem v thlu 45° ve sméru k hrbolim kosti sedaci, vét$i rozsah se voli
pied porodem klestémi. Nastiih zasahuje musculus bulbospongiosus, transversus perinei
superficialis a profundus, pii vétSim rozsahu ¢astecné i levator ani a povrchni vétve vasa
pudenda, také dochazi k retrakci bulbospongiézniho svalu kranidlnim smérem. Dale
popisuje, ze episiotomie zasahuje inervaéni oblast nervi pudendi, nervi perinealis, nervi
dorsalis clitoridis a mtze se dotknout oblasti nervi rectalis inferior. Podle ného lateralni
episiotomie vytvaii dostate¢ny prostor pro rychlejsi prostup hlavicky pii samovolném
porodu, pii operacnim porodu, je doporucitelnd pii makrosomii plodu a povazuje ji
za bezpecnou ochranu pied rupturou III. stupné¢ zejména pii porodnické operaci

(Dolezal a kol., 2007, s. 38).

RozsiFena lateralni epiziotomie — Schuchardtiiv fez

Rozsitena lateralni epiziotomie se provadi skalpelem stejnym smérem jako epiziotomie
lateralni, ale je poloobloukovita, rozsifujici. Protina Siroce pochvu a pubickou c¢ast
a okraj ilické ¢asti m. levator ani. Casto siln&ji krvaci, rekonstrukce i hojeni je
naroénéjsi. (Cech a kol., 2006, s. 487). Tato je velmi vzacna a néktefi soucasni autofi
jako napt. Rozto€il, uz jeji provadéni v ucebnicich ani nepopisuji, Dolezal se o ni

zmifnuje jen struéné.

V soucasné literatuie jeSt¢ nachdzime provedeni mediadlni epiziotomie, které
v mnohém pfipomina provedeni epiziotomie podle Waldsteina v ucebnici od Trapla
a zpusob podle Tarniera a Chantreuila u Pithy, které jsou popsany v kapitole 1.4.1.
Kali$ popisuje tento zplsob tak, Ze po nastfiZzeni perinea ve stfedni care se nad externim
andlnim svératem doplni podkozné incize ve tvaru ,,T“. Tim se zvétSuje prameér
posevniho vychodu o 83% oproti bézné medialni epiziotomii a o 10% oproti
mediolateralni. Pfinos této modifikované medidlni epiziotomie podle Maye se musi

ale jesté fadné zhodnotit (Kalis aj., 2005, s. 413).

2.1.2 Sutura epiziotomie

Pro pozdni disledky, které se promitaji i do sexualniho zivota zeny je dilezity

zpusob osetieni 1 hojeni porodniho poranéni — epiziotomie i perinealnich trhlin. Dilezité
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je dukladné¢ a peclivé zaSiti jednotlivych vrstev, tj. pochvy, m. levatoris ani,
m. transversi perinei a pfedev§im musculi bulbospongiosi. Tak zachovame podpornou
funkci hraze i v pozdnim veéku (Dolezal a kol.,2007, s. 37, 39). Nekomplikovana
epiziotomie se podle Cecha §ije od horniho polu posevni sliznice spolu s podslizni¢nimi
tkanémi pokracujicimi nebo jednotlivymi stehy az po hymendlni okraj. Pak
se jednotlivymi stehy rekonstruuji porusené svaly hraze, podkozni vazivo a nakonec
ktze jednotlivymi, nejlépe adaptacnimi stehy, je mozné provést i steh plasticky. Sutura
se provadi v lokalni anestesii, pii rozsahlém poranéni je mozné vyuzit anestesii

celkovou (Cech a kol., 2006, s. 488).

2.1.3 Komplikace epiziotomie

Casnou komplikaci v souvislosti s epiziotomii je hematom, ktery vznika
nezastavenym nebo naslednym krvacenim a ktery si vyzaduje naslednou revizi
a zastavu krvaceni. Sekundarni infekci hematomu nebo nelécenou piedporodni
kolpitidou mtize vzniknout zanét rany, ktery pii febrilnim pribéhu vyzaduje aplikaci
antibiotik. Dalsi komplikaci je dehiscence rany, ktera mtize byt vysledkem nespravného
primarniho o$etieni episiotomie nebo nasledek hematomu ¢i infektu. (Cech a kol., 20086,

5. 488).

2.2 Indikace k epiziotomii

Epiziotomie se podle soucasné Ceské odborné literatury nejéastéji provadi
pfedevSim u primipar, kdy hraz brani postupu hlavicky a kdy navic hrozi ruptura
poSevniho introitu a perinea, dale u rigidni a zjizvené hréze, pii porodu velkého plodu
pokud porod nepostupuje snadno, pfi porodu malého a nezralého plodu jako prevence
jeho traumatizace, pfi porodu konce panevniho, pii deflexni poloze hlavicky
a pfed vaginalnimi porodnickymi operacemi, jako jsou vakuumextrakce, forceps, obrat,
extrakce (Cech a kol., 2006, s. 486). Dolezal pise, Ze epiziotomie je nedilnou soudasti
klestovych operaci, vakuumextrakce, operaci v souvislosti Skoncem panevnim,

s dystokii ramének a porodem velkého plodu (Dolezal a kol., 2007, s. 37).

-25-



Podle provedenych svétovych studii jsou indikace k epiziotomii lehce odlisné.
V praci Kalise je provedeni epiziotomie doporuéeno v piipadé malprezentace,
abnormalni rotace, raménkové dystokie, fetdlniho distresu a klestového porodu. Jako
prevence radialnich trhlin mize byt epiziotomie uzitecnd u tlustého neelastického
perinea. (Kali§ aj., 2005, s. 414). Podle prezentovanych studii epiziotomie neni
nezbytné¢ nutna u porodu pred¢asnych, porodd za pomoci vakuumextrakce a porodu

koncem panevnim.

2.3 Doporuceni WHO tykajici se epiziotomie

Svétova zdravotnicka organizace WHO se sidlem v Zenevé vydala v roce 1999
dokument ,, Péce v pribéhu normdlniho porodu: prakticka prirucka“, ve kterém
shromazduje a hodnoti veskeré dostupné informace tykajici se péce pii porodu
se zavérem, ze cilem poskytovatele péce je zajistit dobré zdravi matky a ditéte a tedy
pfi normélnim porodu by pro intervenci do pfirozeného pribéhu mél existovat
opodstatnény divod. Co se tykd epiziotomie, WHO dochazi ve svém dokumentu
k zavéru, ze: ,neexistuji zadné spolehlivé dikazy o tom, ze liberalni nebo rutinni
provadéni episiotomie ma piiznivé ucinky, existuji vsak jasné ditkkazy o tom, ze muize
zpiisobit Skodu. Pfi porodu, ktery do této faze probihal normalng, miize byt
pro episiotomii opodstatnénéd indikace, ale doporucuje se omezené provadeéni tohoto
zasahu. Procento episiotomii, kterého bylo dosazeno v anglickém pokusu (10 %)
bez poSkozeni matky nebo ditéte (Sleep a kol. 1984), by mélo byt cilem.“(Péce

v prubéhu normalniho porodu, www.unipa.cz [online] [2011-04-11]).

2.4 Soucasné vyzkumy a doporuceni o epiziotomii

Na ptelomu stoleti bylo ve svété provedeno plno studii tykajicich se epiziotomii,

s riznymi vysledky.
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2.4.1 Prvni dikazy

Jiz v 90 letech byly zvetejnény prvni diikazy proti rutinnimu provadéni medialni
epiziotomie. Goldberg a Sultana o tom piimo pisi: ,,Thacker a Banta v roce 1983 vydali
dokument vychazejici z historickych prament, v némz stru¢né shrnuli veskerou
literaturu tykajici se epiziotomii, a nenaSli dostatek diikkazii k tomu, aby nadéle
podporovali jeji rutinni uzivani. Ve skute¢nosti nabidli tidaje, které vedou k podezieni,
ze tento zakrok muze naopak zpusobit vice Skody nez uzitku.® Déle pak pisi, ze samy
rodicky udavaji po epiziotomii vyssi vyskyt infekci, del$i dobu hojeni, silnéjs$i panevni
bolesti a pozd¢jsi nastup sexudlniho zivota. Také zadnd studie nedokazala prospéch
epiziotomie pro vyvoj novorozence a proti poskozeni panevniho dna. Provedeni
nastithu je opodstatnéné u operativniho vagindlniho porodu a pfi suspektnim
nebo patologickém KTG mize epiziotomie zkratit druhou dobu porodni (Goldberg,
Sultana, 2004, s. 12-13)

2.4.2 Prehled o vyzkumech v ¢eském tisku

V jiném Cclanku cesky autor uvadi, ze dneSni zastdnci rutinniho provadéni
epiziotomii si mysli, Ze epiziotomie zkracuje druhou dobu porodni, je prevenci poranéni
perinea a ruptury 3 stupné, prevenci mocové inkontinence, intrakranialniho krvaceni
a intrapartalni hypoxie. ,,AvSak skute¢né vyCerpavajici ptehled literatury neodhalil
zadny dikaz, ktery by tyto pfedpoklady jednoznac¢né podpotil.” (Kalis aj., 2005, s. 412).
Ve své prehledové studii se Kali§ zabyva porodnickymi operacemi ve vztahu k ruptuie
perinea 3 stupné a andlni inkontinenci a uvadi pifehled souCasné literatury
k tomuto tématu. Vyhody a nevyhody epiziotomie hodnoti tak, ze skute¢né jedinou
vyhodou rutinni epiziotomie je snizeni vyskytu ventralnich perinealnich laceraci, které
jsou vsak spojeny s minimdlni morbiditou a nejsou ve vztahu k mocové inkontinenci
a ze podle jedné pozorovaci studie ma epiziotomie pozitivni efekt na snizeni vyskytu
cystokély, tj. poklesu posSevni stény. Naopak néstiih miize byt spojen s vyraznou
morbiditou a rozsahl¢ randomizované studie srovnavajici liberdlni, tedy volné
a restriktivni tj. omezujici uziti medidlni i mediolateralni epiziotomie, neprokazaly
vyhodu pii pouziti liberalniho pfistupu k epiziotomii. Dale Kali§ dochazi k zavéru,
ze medialni epiziotomie by jako porodnicka operace neméla byt pouzivana, prestoze jeji

hojici a kosmeticky efekt je nejlepsi. Role mediolateralni epiziotomie neni jesté zcela
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objasnéna, mohla by byt preventivnim faktorem v 20-30% vSech vaginalnich porodi,
zvlasté pak u primipar. Je mozné, Ze intervence, které podstatné urychluji zavér druhé
doby porodni jako forceps, vakuumextrakce a Kristellerova exprese, mohou byt
nebezpecné pro tkané panevniho dna. Operac¢ni porody jsou rizikovym faktorem
velkych porodnich poranéni a nasledné andlni inkontinence a pfi téchto porodech by
na zaklad¢ téchto studii méla byt doporucovana epiziotomie mediolateralni (Kalis$ aj.,
2005, s. 411-416).

2.4.3 Ceska studie o mediolateralni epiziotomii

V cCeské republice byla provedena zajimava studie, kterd se tykala provadéni
mediolateralni epiziotomie, tedy nejcastéji provadéného zptisobu nastiihu u nas. Studie
probéhla na gynekologicko-porodnické klinice LF UK a FN Plzeni a jejim cilem bylo
porovnani spravné mediolaterdlni epiziotomie a jejiho provedeni u vaginalnich porodi
mezi porodnimi asistentkami a 1ékafi. Do studie bylo zafazeno 253 prvorodi¢ek
po vaginalnim porodu v prub¢hu 9 mésicti a hlavnim sledovanym parametrem byl uhel
epiziotomie, definovany jako uhel, ktery svira sutura epiziotomie vu¢i medialni Caie
vrozmezi 40-60 stupnid. Bylo zjisténo, Ze spravné provedend mediolaterdlni
epiziotomie byla u 40% porodu, tedy u vice jak poloviny epiziotomii nebyl splnén thel
40-60 stupnt. Pocet adekvatné provedenych epiziotomii porodnimi asistentkami byl
41%, lékati 39%. Autofi tak dochézeji k zavéru, ze mezi porodnimi asistentkami
a lékafi nebyl rozdil, ale Ze definice a provedeni této jednoduché operace by méli byt
presnéji definovany a dodrZzovény a jiz diive provedené studie bez piesné definované

mediolateralni epiziotomie by mély byt piehodnoceny (Stépan aj., 2007, s. 381).

2.5 Incidence epiziotomie v ¢esku

Na zaklad¢ dostupnych studii je zndmo Ze, 1 kdyZ idedlni podil epiziotomii nebyl
urcen, ziejm¢ se pohybuje mezi 20-30% pro veskeré vaginalni porody, niz$i podil jiz
muze byt spojen se vzrustajici morbiditou (Kalis aj., 2005, s. 413).

Frekvence néstfihu ve svétovém porodnictvi je mezi 30-60% vSech porodi.

Lze pozorovat posun od epiziotomii provadénych rutinné k selektivnim epiziotomiim,
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kde se dostava frekvence na 30%. Epiziotomie se Castéji provadi u primipar, u multipar

byva od epiziotomie upousténo (Dolezal a kol., 2007, s. 37).

Statistické udaje tykajici se primérného poétu epiziotomii v CR v tomto stoleti
se mi nepodatilo dohledat. UZIS toto ve zprave o rodi¢ce na svych novych strankach jiz
neuvadi. Ja4 mam k dispozici iidaje z r. 2000, kdy bylo v CR primémé 63% epiziotomii
a z r. 2008, kdy to bylo 47,3%. Tyto udaje jsem méla vyhleddny pro svoji praci
,,Historie episiotomie“ do pfedmétu ,,Dé&jiny a politika v porodni asistenci®, odkazy
na tehdejsi online stranky jsem si vSak bohuzel neulozila. Tyto tdaje ale nerozlisuji,
kolik procent episiotomii provedl 1ékai a kolik porodni asistentka, nerozlisuji paritu
rodicky a smér epiziotomie. Nékteré porodnice udaje o provedenych epiziotomiich
uvadéji, neni to vSak pravidlem. Tak napi. porodnice Neratovice udava za rok 2009
32% epiziotomii, Nové mésto na Moravé 73%, Jihlava 67%, Zlin ma
40%.(www.aperio.cz, [online] [cit.2010-04-04]). Velké prazské porodnice tudaje
0 epiziotomiich nezvefejnuji. Pfi porodech mimo porodnici porodni asistentky
epiziotomii neprovadéji (Stromerova, Z, ustni sdéleni). Mezi jednotlivymi poskytovateli
porodnickych sluZzeb jsou pii provadéni nastiihu hraze opravdu velké rozdily. Castost
provadéni epiziotomii nesouvisi ale jen se spravnym stanovenim indikace k episiotomii,
zalezi také velmi na znalostech, Sikovnosti a osobnim postoji k tomuto vykonu toho,

kdo odvadi porod.
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3 NEMOCNICE ZLIN

K dokresleni toho, jak byla epiziotomie zavedena do bézné prace porodni
asistentky a jak ¢asto se pouzivala v praxi porodniho salu jsem se zaméfila na porodnici
Zlin, kde 1 pracuji. V nasi porodnici porody S vyjimkou operacnich porodi a konct
panevnich vzdy odvadély porodni asistentky, tedy 1 porody pfedCasné a porody dvojcat.
Byly to tedy pfevazné porodni asistentky, které¢ provadély nebo neprovadély episiotomii

a toto plati dodnes.

3.1 Statistické Setreni

Porodnice byla zalozena v r. 1935 a pocet porodu zde strmé naristal, stejné jako
na jinych mistech v republice. Zjistit, jak moc se od pocatku zalozeni provadéla
epiziotomie je dnes uz nemozné, nejstar$i dochovana porodni kniha, ve které jsou
1 zapisy o porodnim poranéni, je zroku 1950. Porody odvad€ly pfevazné porodni
asistentky a nastiih hraze byl tehdy proveden u 22% spontannich porodi. Z knihy lze
i napt. vycist, Zze bez poranéni byl odveden porod IV.pary u celni polohy nebo
po porodu pomoci vychodovych klesti u Il.pary byla oSetfena jen ,,odérka zadni

stény*“(SOKA Zlin, porodni kniha 1950).

To jak se epiziotomie v té dobé malo vyuzivala lze vy¢ist i ze vzpominek porodni
asistentky Ludmily Smutné, ktera na porodnim sale ve Zlin¢ v letech 1950-1953
pracovala: ,,Jednou na no¢ni bylo 24 porodu, na to nikdy nezapomenu, a vSechny jsme

porodily sine, rodilo se tehdy, kde se dalo.“(Vranova, 2007, s. 156).

Dal$i zdznamy jsou pak az zroku 1960, kdy se zvySuje nejen pocet porodi,

ale i pocet epiziotomii - na 50%.

Porodni knihy jsou od roku 1963 v archivu pak uschovany vSechny,
pro dokresleni poctu provadénych nastfihti jsou pouzity zaznamy po 5-ti letech.
Nejvétsi narast provedenych epiziotomii pak nastal zacatkem 80 let, v roce 1975 bylo
epiziotomii uz 92%. Tento skok podle vypravéni porodni asistentky Evy Pistékové,

kterd na zlinském porodnim sale pracovala léta ve funkci stani¢ni sestry, souvisi
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S nastupem nového primafe. Dr. Jiratko pfisSel do Zlina z Olomouce, nastoupil
na primariat v roce 1970. Byl velmi aktivni, rdd publikoval, pfednasSel, jeho nazor
na epiziotomii byl podle pani Pistékové velmi kladny. Zastaval nazor, ze episiotomie je
prevenci prolapsu panevnich orgdni a v podstaté dal prikaz, aby se ndstfih hraze
provadél preventivné u kazdé rodicky. Tak se také stalo a pocet provedenych
epiziotomii pak po dvacet let neklesl pod 90%, pies pokles porodli operac¢nich a narast
cisatskych fezii. Vyjimkou byl jen r. 1980, kdy bylo provedeno 80% nésttihti ( in SOkA
Zlin a KNTB Zlin, porodni knihy 1970-1995). Nastiizeni hraze se tak stalo né¢im,
bez ¢eho by zena snad ani nemohla porodit a 80-90% epiziotomii se neda nazvat jinak

nez rutinou.

GRAF 1 zobrazuje procento epiziotomii provedenych na porodnim sale Zlin
v pétiletych intervalech v letech 1960 az 2010. Prvni uvedena hodnota 22% je z roku
1950, dalsi az z roku 1960, pak nasleduji uz pétileté intervaly (idaje o poctu epiziotomii

v letech 1951-1960 nejsou k dispozici)
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Po roce 2000, kdy se v celé republice zacind mluvit o humanizaci porodnictvi
dochazi ke zménam 1 ve Zlin€¢ a to nejen ve vybaveni porodnich boxt. Stale vice
dochazi k individudlnimu pfistupu k rodi¢ce, k omezovéani zbyteCnych zasaha,
Kk pouzivani aromaterapie, hydroterapie, zacina se rodit i v jinych polohach nez v leze

— na boku, na kolenou, na stoli¢ce, do vody.

Individualni pfistup k rodicce a trpélivost pfi samotném porodu miminka vedli
ke snaze omezit pouzivani nastfihl, urity vliv na to méla i preference samotnych
rodicek, které si epiziotomii pialy stale méné. Pokles provedenych epiziotomii pak byl

vyrazny, Z 86% V roce 2000, postupné na 40% v roce 2010.

Graf 2: Procento episiotomii v letech 2000 - 2010
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Toto statistické Setfeni bylo provedeno k dokresleni situace na porodnim sale
ve Zlin¢€, nerozliSuje provedeni epiziotomie u prvorodicky a vicerodicky, nerozliSuje
operacni porody — forceps a vakuumextrakei, a porody koncem panevnim, jejichz pocet

je ale statisticky nevyznamny, ve sledovaném obdobi to bylo 1-3%.
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DISKUZE

Epiziotomie byla zpoc¢atku provadéna jako pomoc pii dlouhotrvajicim porodu,
pti obtizném a dlouhém postupu hlavicky ptes hraz. Nejdiive se provadéla skalpelem,
pozd¢ji ntizkami.Zavedeni nastfihu hraze do praxe piiSlo v dobé velkého rozvoje
porodnictvi , v dobé, kdy porodnici objevovali a mohli zkouset rizné nové postupy.
V historické literatufe tak nachazime popisy provedeni epiziotomie podle jmen
porodniki, ktefi epiziotomii provadéli jako prvni a ktefi o ni psali a jeji provadéni
obhajovali. Tak je popsano provedeni episiotomie podle Michaelise, Ritgena, Rubesky

a podobné. Jméno pak urcovalo, jak a kterym smérem se episiotomie provadéla.

Je zajimavé porovnavat, jaké byly béhem dvou stoleti nazory jednotlivych autori
na to, ktera epiziotomie je nejlepsi. Tak Kiizek v 19. stol doporucuje episiotomii podle
Ritgena, tedy fezy do stran, Pitha v roce 1918 nejvice vyhod vidi naopak u provedeni
podle Michaelise, tedy stfedem perinea. Klaus v roce 1942 zduraziuje profylaktické
provedeni episiotomie u deflexnich poloh, episiotomii rozd€luje na laterdlni a medidlni,
tedy latinskymi ndzvy a popisuje jejich vyhody a nevyhody. Trapl o par let pozdéji
ve své ucebnici zadnou episiotomii pifimo neupifednostituje, ale popisuje zde
episiotomie, které se v soudasnosti jiz neprovadéji — episiotomii podle Waldsteina
a medilolateralni episiotomie podle Rubesky. Velmi podobné jako medialni episiotomie
podle Waldsteina je popsano provadéni episiotomie Tarnierem a Chantreuilem
vV ucebnici od Pithy a v soucasnosti v praci KaliSe (Kalis, 2005, s. 413) je popsan
modifikovany postup provedeni medidlni epiziotomie podle Maye. Trapl ve své dob¢
nezastava rozSifujici se ndzor nckterych porodnikili, aby se epiziotomie provadéla
preventivné u kazdého porodu a velkou pozornost vénuje postuptim pii chranéni hraze.
Kotasek dava prednost epsiotomii sSikmé, zvlasté pii  operacnich porodech,
mediolaterdlni se podle n¢j neosvédcuje, protoZze se mize snadno rozsifit na andlni
svéraC. V knize slovenskych autorGi je zajimavy popis porodu pomoci poSevniho
zrcadla, které mélo chranit hraz pred velkym poranénim. Tento zplsob chranéni hraze

neni v soucasném porodnictvi nastésti zndmy a vyuzivany.

Ve starych ucebnicich pro Iékafe je oproti novym modernim knihdm daleko

podrobnéji popisovano chranéni hraze a to nékolika zplsoby a ve dvou polohach.
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V soucasné literatufe je epiziotomie kromé Schuchardtova rezu popisovana
latinskymi nazvy a déli se na medidlni, ktera by se podle nejnov¢jsich studii neméla
provadeét, dale lateralni, od které nékteifi upoustéji a jini, jako napf. Dolezal
ji upfednostiuji a mediolaterdlni, ktera je v praxi také nejcastéji provadéna, i kdyz se
ve studiich objevuje pozadavek na jeji presnou definici a piesné provadéni (Stépan aj.,

2007, s. 384).

Také bylo zajimavé sledovat, jak se ménily divody pro provedeni epiziotomie.
Zpocatku byla divodem k epiziotomii nepoddajna i zjizevnatéla hrdz a nebezpeci
roztrzeni svérace a tim moznost postizeni zeny inkontinenci. Pozdé&ji je zdiraznovana
nutnost spravného zasSiti porodniho poranéni a to i v knihdch pro porodni asistentky.
Ve 20. stoleti je dal§im divodem k provedeni epiziotomie pted¢asny porod a ochrana
ditéte pted hypoxii, operaéni porody, porody koncem panevnim a raménkova dystokie.
Indikace uvadéné Ceskymi autory v soucasnosti se lehce 1isi od zavéri provedenych
vyzkumu. Podle prezentovanych studii epiziotomie neni nezbytné nutnd u porodu
pfedcasnych, porodli za pomoci vakuumextrakce a porodu koncem panevnim. Navic
uvadeénd dystokie ramének je velmi vzacna komplikace a epiziotomie pfi ni nema roli
preventivni, nékdy dava vSak vétsi prostor k feSeni tohoto stavu. Ze své praxe znam
ptipady vyiesené dystokie bez sebemensiho poranéni hraze. Fetalni disstres se u nas
v indikacich sice neuvadi, v praxi se vSak epiziotomie provadi ¢asto pro alteraci ozev
plodu v zavéru II. doby porodni, nebo suspektni ¢i patologicky kardiotokograficky
zdznam, ktery nedava dostatek Casu k pomalému tladeni a tim k rozvolnéni hréaze.
Dokument WHO ftika, Ze pro kazdou intervenci do normalniho porodu by mél existovat
opodstatnény duvod. Kali§ piSe, Ze epiziotomie je vykon podléhajici velkému
subjektivnimu zhodnoceni a v Ceské republice je stile provadény nadmérné casto

a bez nutn¢ stanovené indikace (Kalis aj., 2007, s. 80).

V prvnich ucebnicich pro porodni baby popis epiziotomie nenajdeme, babicky
byly v té dobé poucovany, aby si v pfipadé nutnosti v¢as zavolaly 1ékate, ktery nastiih
provede. Otazkou zlistava, jak Casto porodni baby lékafe doopravdy volaly. Velmi
pékné a podrobné jsou v téchto uéebnicich popisovany postupy pii chranéni hraze,
coz byl dilezity ukol porodni asistentky ve II dobé porodni. Zucebnic se také
dovidame, odkdy mohly porodni asistentky zacit provadét episiotomii samy — bylo to
az od poloviny minulého stoleti, kdyz zacaly odvadét porody v porodnici.

Podle vzpominek star$ich kolegyn, v domacnosti se epiziotomie témét neprovadéla, a to
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plati dodnes. Na ptikladu zlinské porodnice se da dolozit, jak se po pfesunu porodil
do porodnic zvedl pocet epiziotomii a jak pozdéji diky novym poznatkim a shaze
porodnich asistentek pak doSlo zase ke snizeni poctu nastfihli. Tento trend se zatim
udrzuje, za poslednich pét let bylo ve Zlin¢ provadéno kolem 40% epiziotomii - graf 1

a 2 na stran€ 31 a 32.

Incidence epiziotomii je v ¢eské republice rizna, mezi jednotlivymi porodnicemi
jsou velké rozdily. Informace o primérném poctu epiziotomii v Ceské republice

se uz na strankach UZIS neuvadéji.

Obecné se pise, ze za zvySeni poctu episiotomii miize presun porodd do porodnic
a koncentrace rodi¢ek na jednom misté. Nepochybné je to jeden z hlavnich divodu,
porodni asistentky ale také ztratily néco ze svého uméni, nevénuji chranéni hraze
dostatek Casu a pozornosti. Na porodnim sale, kde se nasttihy provadi stale rutinn¢, ma
porodni asistentka méné moznosti a piilezitosti naucit se odvadét porod bez velkého

poranéni.

Ve zlinské porodnici v roce 1950, podle dochované porodni knihy bylo 22%
episiotomii. Pani Ludmila Smutna, ktera vté dobé ve Zlin¢ pracovala, vzpomina,
ze ve sméné byly dv€ porodni asistentky, mély 24 porodl za noc a vSechny porodily
sine (in Vranova, 2007, s. 156). Dnes byva ve sluzb&é vice personalu, porodu je
prumérné 5-6 a epiziotomii maji ¢tyfi rodicky. Piani zeny rodit bez epiziotomie tak neni
respektovano tieba jen proto, ze porodni asistentka porod jinak nez s epiziotomii

odvadét neumi.

Moderni ¢eskd ucebnice jen pro porodni asistentky, ktera by se dopodrobna

zabyvala napf. postupy pfi chranéni hraze tak, jak to bylo dfive, v soucasnosti neni.

V dnes$ni dobé je epiziotomie jedind porodnicka operace, kterou u nas mohou
porodni asistentky provadét, protoze k tomu maji podporu v legislativé, v zakoné
€.96/2004 Sb a i v posledni vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Nebylo tomu tak vzdy. Epiziotomie
byla do praxe zavedena porodniky a jen porodniky také dlouhou dobu provéadéna.
Porodni asistentky zacaly epiziotomii provadét az ve druhé poloviné 20. stoleti , v dob¢,

kdy se porody piesunuly z domaciho prostiedi do porodnic.

Také zhlediska dneSnich pozadavkli na dodrZzovéni legislativy je zajimavé
zjiSténi, Ze porodni asistentky v mnohych porodnicich 1éta provadély epiziotomii aniz

by k tomuto vykonu mély kompetence.
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ZAVER

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, kdy byla epiziotomie objevena,
kdy byla zavedena do praxe a jak byla prijimana a popisovana v ¢eské odborné
literatuie. Provedeni epiziotomie je datovano do roku 1742, prvni ¢eské popisy tohoto
vykonu nachazime v ucebnici z r.1876. Pak trvalo né&jakou dobu, nez doslo k jejimu
zavedeni do bézné praxe. Z Ceskych ucebnic Ize vycist, jak se u porodnikli postupné
vyvijely a ménily nazory na zptsob provadéni epiziotomie, na indikace k ni i na to, jak

Casto se epiziotomie ma provadét. Prvni cil se tedy podarilo splnit.

Druhym cilem bylo zjistit, kdy byla epiziotomie zavedena do prace porodnich
asistentek. Také tento cil byl splnén. Z ucebnic pro porodni asistentky jsem zjistila,
kdy porodni asistentky mohly zacit epiziotomii provadét, mnohé poznatky mi daly
vzpominky starSich kolegyn, cenné informace byly v porodnich knihach. Zpocatku
epiziotomie jako porodnicka operace patfila do rukou porodnika, pii porodu doma ji
porodni asistentky d€laly jen vyjimeéné, pozdéji s pfesunem porodt do porodnic ji
mohly zacit provadét i porodni asistentky, nejdiive jen ze souhlasem primare, dnes maji

Kk tomuto vykonu oporu i v legislative.

U kazdého postupu nebo metody je dobré srovnani v Case. Epiziotomie se
zpocatku provadéla malo, S presunem do porodnic se zni v dobré vife, ze pomize
a bude ptfedchazet problémtim, stal rutinni zékrok. Nové vyzkumy pfinesly poznatky,
ze provadét epiziotomii bez presné stanovené indikace neni spravné feSeni. Pfestoze
béhem posledniho desetileti doslo k vyraznému snizeni frekvence epiziotomii, ztistava
nastith hraze nejcastéjsi porodnickou operaci. V indikacich se porodnici mnohdy
neshodnou a frekvence 20-30% epiziotomii, coZ je opodstatnény pocet provedeni, je
dosahovan jen nékde. Jeji provedeni ¢i neprovedeni tak zalezi velmi na znalostech,

Sikovnosti a osobnim postoji toho, kdo odvadi porod.
V dne$ni dobé& si stdle vice Zen epiziotomii pii porodu nepieje a rozhodnuti
provést epiziotomii by mélo byt vzdy individualni.

Porodni asistentka by méla nejen umét epiziotomii Vv indikovanych ptipadech
spravné provést, ale predevSim by meéla védét, co vSechno miize pfi porodu udélat
pro to, aby se epiziotomie provadét nemusela a aby Zzena mohla porodit

bez neopodstatnénych intervenci.
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Ptiloha 1: Titulni strana casopisu ,, LUCINA*

Die Zeitschrift ,,Lucina‘ erschien von 1802 bis 1810/1811 in Marburg. Der Name
leitet sich von Lucine, der Patronin der Wochnerinnen in der antiken romischen
Mythologie, ab. Mit der Ausgabe 1813/1815 wurde der Titel gedndert in: ,Neues
Archiv fiir Geburtshiilfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten (in Nahlik, www.
edoc.hu-berlin.de, [online] [cit 2011-04-16]).

Voln¢ prelozeno:

Casopis "Lu¢ina", byl vydavan v letech 1802 - 1810 / 1811 v Marburgu. Nazev je
odvozeny od Luciny, patronky matek a poroda ze starovéké fimské mytologie. V letech

1813/1815 byl titul zménény na "Novy archiv pro porodnictvi, zeny a détské nemoci"
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Ptiloha 2: Titulni strana prvni ¢eské ucebnice pro Iékare

ZAKLADOVE

PORODNICTVI

PRO

LEKARE,
" SE ZVLAXTNIM ZRETELEM K GASTI OPERATIVNI

SEPSAL

PR. pENﬁ)K }{ﬁiiEK,

byvaly assistent I. $koly porodnické pro lékare v Praze,
lékal* méstské chorobnice a Zenské nemocnice sv. AlZbéty.

Do textu vioZeno 136 rytin z velké Gasti pivodnich, ve dFevé
a v zinku zhotovenych.

V PRAZE.

TISKEM A NAKLADEM KNIHTISKARNY JOSEFA KOLARE,

1876.

=43 -



Ptiloha 3:

Ukazka z knihy ,,Zakladové porodnictvi pro lékare*

a9

3. Podobnym zptisobem byla operace tato kondna od ddvnych
let na Skole praZzské, kdez britvice kusd byla zavedena mezi
hlavou a pyskem stydkym, nale? od zadniho konce pysku styd-
kého smérem ke hrbolim sedacim slu&i uliniti fez 4—5“ (8 az
10 mm.) zdéli, aniz by tedy délka Ffezu byla ponechdna ndhodé,
jako pii zpisobu prede&lém, kdeZ miZe za bolesti porodni piilis
prudké nastati ez také aZ zbyteéné veliky.

4. Jiny zplisob odporuoval Ritgen, konaje na mfisté dvou
vétsich Tezl Cetné mélké (aZ 6 i 12) se piimérenymi misty prazd-
nymi, mezi nimi se malezajicimi, do necjkrajnéjsich ¢dsti Stérbiny
stydké, vyhybaje se pii tom viZdy konciné pii uzdicce a uzivaje
k tomu biitvice podobné Cooperovu nozi na kyly (herniotom).

Samo sebou se rozumi, Ze ze vSech téchto zpisobi lze ncj-
méné odporucovati ten, ktery navrhoval Michaelis, ponévadZ se tu

“mimo nehody jiné, tiebas pozdéjsi, snadno miZe stiti, Ze by se

fez také ddile jeité roztrhl, coZ by ovSem bylo okolnosti tim vice
Skodlivou, kdyZ by se trhlina aZ k riti tdhla.

7 ostatnich zasluhuje zpilisob. Ritgendv piednost, kdyZ §&tér-
bina stydkd je jako tubym okrajem ovroubena. KdyZ by ale hrdz
a pysky stydké v celé své §iri pisobily znatny odpor, nebo kdyz
by se hrdz jiz zacinala u prostied roztrhdvati, je vécf prospésnéjsi,
kdyz kondme deldf fezy od zadniho konce velkych pyski stydkych
ve sméru na hrboly sedaci, a sice po obou strandch, nebo jenom na
jedné strané, a sice deldi nebo kratéi dle toho, je-li tieba vétsiho
nebo mensiho rozdffenf pochvy. Obylejné& vystatime s Fezy 4—6
(8—12 mm.) zdéli. Zvldstniho ndstroje neni tu tieba, ponévadZ tu
1ze kusou bfitvici rovnou nebo zakiivenou stejn& dobife operovati.

KdyZ by hlava byla trhlinou hrdze stiedivou jiZz ¢dsteéné pro-
nikla, mfize byti véci prospéinou, kdyZ bychom piednf Edst hrdze
rychle proiizli, aby snad je¥té sval svéra¢ Fiti mohl byti zachovan.

Nebezpeinym neni tento vykon nikdy; jenom tehdy byvd po-
zorovano, ze se tezy ddle trhaji, kdyZ by ze strachu byly utinény
piili¥ malé. Velmi zifdka nastdvaji tu znatnéjsi krvotoky, I\teré lze
nejlépe 1ECiti studenymi obkladky.

Laloky Feztt vétSich sludf obylejnymi Svy spojiti.

Zhojenf nastdvd obylejnd jizvami velmi malymi, nékdy sotva
viditelnymi, ponévadZ se Fezy hned po vybaveni plodu velice sta-
huji, tak Ze sotva polovici pavodnfho objemu svého zoujimaji.
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Ptiloha 4: Chranéni hraze v poloze na boku z u¢ebnice dr. Kiizka z r. 1876

velmi opatrné nebo radéji ve prestivkdch bolesii, kdyZ mdzdry jsou
splihlé.
9.V dobé& vypuzujici musime hned po prasknuti mé-
chyie mézdrového vysetiovati, abychom polobu a postaveni plodu
nebo nahodily snad vyhiez (prolapsus) pupeéniku nebo nékteré
kontetiny ihned zjistili. V této dobé smfme spracovivdni bolesti
dovoliti, aviak jenam tehdy, kdyZ déloha tuhne, a branka je dplné
oteviena. Roditka mize dle libosti spodivati na svém liZku. Jenom
kdyZ hlava na dnu pdnve nalehd a jiz prostupovati zacind, sludi
voliti poloZenina levé strané — anglicky zpisob — nebo
téz poloZeni na k¥izi povySeném, aby hriz nebyla natr-
» zena, kdeZ tedy nastdvi oSetfovini &li podporovin{ hrize.

Obraz 38,

PoloZeni na levé strané (obraz 38.) podava ve mno-
hém ohledu vyslediy velmi priznivé pii- bolestech pravidelnych
a tim spiSe pii bolestech velmi prudkych, zvldsté kdyZ rodicka
nemize odolati krutému nuceni. Rodic¢ka leZi v obylejné své po-
steli na levé stran¢ své, abychom molli hrdz podporevati pravou
rukou; hlava jeji je prichylena ku prsoum a vice na levém kraji .
postele, kifZz jeji na pravém kraji, pii ¢emZ je levd noba nataZena,
pravd poné&kud v kolemn ohnutd, jsouc podnuskou mezi kolenama
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Ptiloha 5: Medidlni episiotomie v ucebnici Klause
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Ptiloha 6:

Ukazka z uéebnice od Trapla — episiotomie podle Waldsteina a podle
Rubesky

b) Abychom zabranili 1oztlieni stfedniho nast¥ihu az do fitniho otvoru,
nafizneme kiZi na hrézi piitné skalpelem asi 1 cm nad Fitnim otvorem. Rez
provedeme dfive neZ jsme zacali hrdz nastfihovat. Nést¥ih vedeme a% k p¥é-
nému fezu — rez podle Waldsteina.

c¢) Pri postranni episiotomii za®mame niZkami Fez na okraji poSevniho
vchodu, asi 2 em stranou od st¥edni &ary. Rez vedeme &kmo, smérem k hrbolu
kosti sedaci.

d) Mediolaterdlni episiotomie podle Rubefky. Hréz nastfihneme niizkami

zavedenymi jednou branzi do pochvy. S néstfihem zadindme uprostied, po-

Obr. 229. Medidlni nastiih hraze podle Waldsteina 1 a lateralni nastiih 2

stupujeme aZ do blizkosti svérade, zde sklonime ost¥{ stranou a prest¥ihneme
§ikmo snopce mm. levatoris ani.

Vyhodou takto vedené episiotomie je mensi dislokace hlubsich svalovych
snopett tvoticich hréz.

Postranni episiotomie zpﬁsobuje znaéngu dislokaci roz¥{znutych &asti, ktera
je zavinéna retrakei svalstva panevni spod?n? Provadime ji tedy jen u téch
piipadi, kde nizkd hréz neddvé dosti mista pro episiotomii medidlni. Z po-
stranni episiotomie muzeme podle potteby ¥ez v pochvé prodlouzit do vyssich
st posevni stény, po piipadé az do klenby, coz vedle episiotomie je incise
poSevni stény, kolpotomie.
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Ptiloha 7: Svaly hréaze pfi episiotomii

A — Episiotomie medialni

B — Episiotomie lateralni

1 — musculus bulbocavernosus

2 — musculus transversus perinei superficialis
3 — musculus sphincter ani

4 — musculus levator ani
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Ptiloha 8: Gaussovo vaginalni zrcadlo a porod pomoci zrcadla v knize ,,Porodnicke

operacie®

Gaussovo vaginalni zrcadlo

Chranéni hraze pomoci zrcadla
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Ptiloha 9:

Titulni strana ,,U¢ebnice pro porodni asistentky* z r. 1932

UCEBNICE

PRO -

PORODNI ASISTENTKY.

K POKYNU MINISTERSTVA VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVI
A TELESNE VYCHOVY NAPSALI

MUDR. FRANTISEK PACHNER,

PRIMAR PORODNICKO-GYNAEKOLOGICKEHO ODDELEN{
STATNI NEMOCNICE NA OSTRAVSKU,

JUDR. RICHARD BEBR,

ODBOROVY PREDNOSTA MINISTERSTVA VEREINEHO
ZDRAVOTNICTVI A TELESNE VYCHOVY.

Cena Ké 6o'—

-

PRAHA 1932,

NAKLADEM MINISTERSTVA VEREJNEHO ZDRAVOTNIGTVI
ATELESNE VYCHOVY CESKOQSLOVENSKE REPUBLIKY.
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Ptiloha 10:  Chranéni hraze v poloze na boku v ucebnici od Pachnera
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Piiloha 11:

Ukazka z u€ebnice pro porodni asistentky — trhliny hraze

ale svéra¢i neublizily. Malym neidplnym trhlinam, je7 za-
sahly jen uzdicku, kiizi hriaze a malou &ast.sliznice posevni,
a nepfesahuji ani polovinu hraze, ifkdme trhliny I. stup-
né, vétSim az k svéradi trhliny IL stupné. (Obr. 140.)
3 Nebezpeéi z
trhlin hréaze, jez
nebyly fadné
podle pravidel
oSetfeny, je né-
kolikeré. Thned
po  vypuzeni
plodu zaénou
trhliny krva-
ceti, a to tim
vice, ¢im vétsi
je trhlina a &im
hloubé&ji saha
/ do pochvy. Dru-
Obr. 140. Trhliny hréze. hé nebezpeti je
infekce, jez
hrozi vzdy pfi otevienych ranach a zvlasts pii ranach na
hrazi, pies niz v Sestinedéli vytékaji oistky. plné chorobo-
plodnych bakterii. Je-li roztrzen i svéraé koneénikovy, m e-
miize Zena udrZeti vétry ani stolici, je stile zne-
¢iSténa a sobé i jinym na obtiz. Nebezpetnymi mohou ko-
necné byti veliké a neupravené jizvy, kterymi se nedita
trhlina vyhoji; hraz zistane jiz niz8i, $térbina stydka zeje
a spodina panevni nemé uz pevnosti, kterou mivala. Béhem
doby se stérbina stydka vic a vice otvird a pochva a za ni
déloha klesa vlastni tizi. Povstiva sklesnuti rodidel
(viz obr. 263.), jeZ Casem miize se stupiiovati ve. vyh¥ez
(viz obr. 264.), a Zena musi se pak po letech podrobiti velikym
operacim jen proto, ze trhlina hrdze nebyla po porodu Fadné
osetfena.

Trhlina hrédze musi byti ihned po porodu
lékatem seSita. Nerozhoduje rozsah trhliny. I malé ne-
seSité trhlinky mohou byti branou pro infekci a mohou
v pozdéjsi dobé {initi Zen& rizné svizele. Navzdy pak je
zjizevnatéla trhlina hrize svédectvim o 3patné piisluze por.
asistentky. ;

224
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Priloha 12:  Ukéazka z ucebnice ,,Porodnictvi

413

pro zenské sestry z r 1969

Nést¥ih hraze

Nékdy musi zZenska sestra i u jinak normélniho porodu provést nastiih
hraze. Déla se tam, kde hrozi roztrzeni hraze. kde porod nepokratuje pro
nepoddajnost hraze, kde je hraz vysoka apod. Z ohledu na plod délame
nastiih hraze u v8ech porodu predéasnych. protoze u nezralého plodu vznika
snaze nitrolebni krvaceni.

Znamky hroziciho roztrzeni hraze pwnamo podle toho, ze hraz zustava
bleda, nebof je stlacena a krev nemizZe do ni proudlt je na,pja,t;a, a leskla,
nékdy dokonce uz na misté zadni nzdicky muazeme vidét, jak zaéind kiZe
pod tlakem hlavicky pukat. Hraz miZeme nastfihnout ve stiedu (episio-
tomia medialis) nebo po stran¢ (episiotomie lateralis). Medialni nastfih
provadime takto: ukazovik a prostiedni prst levé ruky zavedeme mezi hla-
vicku a hraz. Pri zacitku kontrakee vyzveme rodicku k usilovnému za-
tlaceni a ntizkami zavedenymi mezi prsty levé ruky — tupou branzi uvnit¥
— na vrcholu kontrakee hraz ve stiedni ¢dfe prosttihneme v délce asi 2—4
em. Je-li vykon proveden skutené na vrcholu kontrakee a rychle, je zpra-
vidla nebolestivy, protoze nervova vlakna a jejich zakonéeni jsou v tom
okamziku silné stlacena hlavickou. Kazdy néstiih musi oSetiit lékaft.

Chranéni hraze

Ne]&ktl\'HEJSl ilohu. kterou ma zenska sestra za porodu, je chranéni hraze.
Utelem je zabranit tomu, aby hlavitka neprochézela vchodem poSevnim

Obr. 91. Predméty potrebné k porodu. Ve vypaleném umyvadle

pripravime v dezinfekénim roztoku 2 sterilni rousky, nékolik tam-

pént, svorku na pupeénik nebo tkanice, nizky rovné a pupeéni-
kové, sklenény nebo kovovy katétr, 2 az 3 peanky.

149
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Ptiloha 13:  Porodni denik pani FrantiSky Gabové z r. 1951




Ptiloha 14:  Zapis v porodnim deniku porodni asistentky F. Gabové
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Pfiloha 15:

Vyhléaska €. 55 /2011

Strana 486

Shirka zikona & 55 7 2011

Cistka 20

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3
odst. 1 a dile poskytuje a zajistuje bez odborného do-
hledu a bez indikace zikladni a specializovanou o3etfo-
vatelskou pééi téhotné Zené, rodici zené a Zené do 3es-
tého tydne po porodu prostiednictvim o3etfovatel-
ského procesu. Pfitom zejména muze

a) poskytovat informace o Zivotospravé v téhotenstvi

a pfi kojeni, pfipravé na porod, osetfeni novoro-

zence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc

v otizkich socidlné-privnich, popfipadé takovou

pomoc zprostfedkovat,

b

=

provadét nivitévy v rodiné téhotné Zeny, Zeny do
Sestého tydne po porodu a gynekologicky ne-
mocné, sledovat jeji zdravotni stav,

¢) podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence,
véetné podpory kojeni a predchdzet jeho kompli-
kacim,

d

~

diagnostikovat t€hotenstvi, pfedepisovat, doporu-
Covat nebo provadét vySetfeni nutnd ke sledovani
fyziologického téhotenstvi, sledovat Zenu s fyzio-
logickym téhotenstvim, poskytovat ji informace
o prevenci komplikaci; v pripadé zjisténého rizika
preddvat 7enu do péde lékare se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,
e) sledovat stav plodu v déloze viemi vhodnymi kli-
nickymi a technickymi prostredky, rozpoznivat
u matky, plodu nebo novorozence pfiznaky pato-
logii, které vyzaduji zdsah lékafe, a pomahat mu
v pripadé zasahu; pfi nepfitomnosti lékare prova-
dét neodkladnd opatfent,
f) pripravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve
viech dobich porodnich a vést fyziologicky po-
rod, véetné pfipadného nastfihu hrize; v neodklad-
nych pfipadech vést i porod v poloze koncem pi-
nevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi vy-
$etfovaci nebo lécebny vykon nezbytny k zichrané
7ivota nebo zdravi,
osetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat
o zenu do Sestého tydne po porodu,

g)
h) prejimat, kontrolovat, uklidat lécivé pFipray ky')
a manipulovat s nimi a zajiftovat jejich dostatec-
nou zisobu,

1) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické pro-
stredky'") a pradlo, manipulovat s nimi, a zajistovat
jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostate¢nou
zasobu.

(2) Porodni asistentka muze poskytovat bez od-
borného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou péci
fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfova-
J o 3
telského procesu a provadét jeho prvni oSetreni, véetnd
pfipadného zahijeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim 1é-
kafe se specializovanou zpusobilosti v oboru gyneko-
logie a porodnictvi muze

a) asistovat pii komplikovaném porodu,
b) asistovat pfi gynekologickych vykonech,

¢) instrumentovat na opera¢nim sdle pfi porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem
porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti
v oboru nebo vieobecné sestry se specializovanou zpu-
sobilosti v oboru, v souladu s diagnézou stanovenou
lékafem muze vykonavat Cinnosti podle § 4 odst. 1
pism. b) az 1) pfi poskytovini vysoce specializované
oSetfovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dile vykonava &innosti po-
dle § 4 odst. 1, 3 a 4 u tehotné a rodici Zeny, Zeny do
Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym
onemocnénim.

§6

Ergoterapeut

(1) Ergoterapeut vykondvd ¢innosti podle § 3
odst. 1 v oboru ergoterapie (lé¢ba praci) a dile stanovi
a provadi bez odborného dohledu na zikladé indikace
lékare v souladu s diagnézou a doporu¢enym postupem
lékare a na zakladé¢ vlastnich vySetfeni optimalni va-
rianty a kombinace ergoterapeutickych postupt tak,
aby bylo dosazeno cile pozadovaného Iékafem. Pritom
zejména muze

a) provadét ergoterapeutické vySetfeni zamérené na
analyzu aktivit pacienta, hodnoceni senzomoto-
riky, mobility a lokomoce, orientaéni vySetfeni
kognitivnich funkci ve vztahu k analyze béznych
dennich ¢innosti (ADL),
provadét hodnoceni a ndcvik béznych dennich &in-
nosti (ADL) v nemocni¢nim 1 ve vlastnim social-
nim prostiedsi,

<

¢) provadét hodnoceni v oblasti pracovnich a zijmo-
vych aktivit v kontextu fyzického a socidlniho pro-

stredi,

e

na zakladé ergoterapeutického vy3etfeni a analyzy
funkénich  schopnost  sestavovat  kratkodoby
a dlouhodoby plin ergoterapie, vybirat specifické
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Priloha 16: Anatomické schéma porodnické hraze s vyznacenim epiziotomie

medialni, lateralni, mediolateralni a Schuchardtova fezu
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