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Uvod

Porod je proces, béhem kterého dochazi k vypuzeni plodového vejce slozeného z plodu,
pupecniku, placenty, plodové vody a plodovych obalt, z téla matky (Roztocil, 2020, s. 110).
Porod je normalni udalosti v zivoté kazdé matky. Zazitek z porodu je subjektivni
multidimenzionalni zalezitost, ktera ¢asto souvisi S emocemi jako strach, uzkost, nizky pocit
bezpeci (Czech et al., 2018), Zzena se pii ném setka s bolesti nejvétsi intenzity (Lee et al.,
2013; Smith et al., 2018; Goswami et al., 2022). Strach z porodnich bolesti je jednim z
nejcastéjSich divodl, pro¢ se zeny rozhodnou pro cisaisky fez, ktery je spojen s vysSimi
naklady na zdravotni péci i vét§imi zdravotnimi komplikacemi (Akbarzadeh et al., 2018).
Béhem porodu Zeny hledaji ulevové polohy a prosttedky (Kaur et al.,, 2020). Mezi
nefarmakologické moznosti patii i u¢inek vody (Iriondo Sanz et al., 2015). Prvni historické
zminky 0 uziti hydroterapie béhem porodu pochazeji ze starovéku (Kubeczkova et al., 2021).
Na konci 20. stoleti byli propagatofi vyuzivani teplé vody béhem porodu Francouzi Frédérick
Leboyer a Michel Odent (Leboyer, 1995 s. 6-13; Odent, 1983). Kolem piclomu tisicileti se
pouzivani vody stdva popularni v mnoha ¢astech svéta (Papile et al., 2014; Iriondo Sanz
et al.; Wax & Ecker, 2016; Lanier et al., 2021; de Souza Bosco Paiva et al., 2016; Senol &
Aslan, 2017; Francisco et al., 2018).

V névaznosti na tyto skute¢nosti je vhodné polozit si otazky, jaké jsou moznosti vyuziti
vody jako tulevového prostiedku béhem jednotlivych dob porodnich? Jaké jsou vyhody a
rizika pro matku ¢i plod/novorozence pii jejim vyuziti? Jaka forma vyuziti vody je
nejefektivnéjsi z hlediska tlevy pro rodici Zenu a pro postup porodu? Existuji smérnice pro
bezpecné vyuziti vody béhem porodu? Tyto otazky bych rada zodpovédéla v této bakalarske
praci pomoci nasledujicich dil¢ich cila.
1) Sumarizovat aktualni dostupné popsané moznosti vyuziti vody v prvni dobé porodni a
sumarizovat dohledané poznatky o vyhodach a rizicich na matku a plod.
2) Sumarizovat aktualni dostupné popsané moznosti vyuziti vody v druhé dobé porodni a
sumarizovat dohledané poznatky o vyhodach a rizicich na matku a plod/novorozence.
3) Sumarizovat aktualni dostupné popsané moznosti vyuziti vody ve tieti dobé porodni a
Casného Sestined€li a sumarizovat dohledané poznatky o vyhodach a rizicich na matku a

novorozence.
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2 Historie vyuziti vody béhem porodu

Voda a predevSim mote vétSinu lidi pfitahuje a stejné tak jsou k vod¢ piitahovany i
rodici zeny (Odent, 1997; Kaur & Singh, 2019). Velka ¢ast zen rada vyuziva teplou vodu
k odpocinku ¢i tlevé od bolesti jiz béhem téhotenstvi (Czech et al., 2018). Prvni zminky
0 vyuziti vody pii porodu pochazeji ze starovékého Egypta, Recka, Ciny a Japonska (Czech et
al., 2018; Kubeczkova, 2021). Ve formé teplych koupeli, bylinnych koupeli a porodnich
bazénkl se pouzivala pfi porodu ke zmirnéni bolesti a poskytnuti relaxace ve starovékych
feckych a fimskych dobach (McKinney et al., 2024). V 1. st. naseho letopoctu pusobila
v Recku a Athénach feckd porodni baba Aspasia, ktera pii t&zkych porodech pouZivala na
napinajici se hraz rodi¢ek teplé mokré obklady pro zlepSeni pruznosti (Huddkova &
Kopacikova, 2017). Prvni pisemna zminka o porodu ditéte do vody je z roku 1805 z Francie
(Odent, 1983; Camargo et al., 2018), nicméné byl pravdépodobné praktikovan po staleti
nékterymi skupinami ptvodnich obyvatel v celém Tichomoii (McKinney et al., 2024).
Plvodni obyvatelé na ostrovech Buru, Seram ¢i Novém Zélandu rodi v blizkosti vodni plochy
nebo fek (Hudakova et al., 2017). V poloving 19. st. se vodolécba pro t€hotné Zeny skladala z
piti mineralni vody a studenych koupeli, protoze se vétilo, ze studené koupele poméhaji
ptedchézet bolestivym porodiim (Nikodem et al., 2022). Velkym prikopnikem metody vyuziti
vody pii porodu byl kolem poloviny 20. st. Rus Igor Charkovski. Roku 1963 uvedl, ze se
v mozku ditéte zachova vétsi po€et neuronil pfi netraumatizujicim porodu do vody (Rozto€il,
2017). Jeho zkoumani dale rozpracoval Francouz Fréderick Leboyer, ktery v roce 1974
Vv Patizi vydal knihu Porod bez nésili. Velmi sugestivné popisuje porod a prvni okamziky po
porodu z pohledu ditéte, jako prudka svétla, hlasité mluveni, brzké ptestfizeni pupecni sidry,
dit¢ po porodu chytit za nozky hlavou doll, placnout po zadech a tim ho v co mozna
nejkrat§im Case pfimét kiicenim zhluboka dychat. Nasledné bylo zvaZeno, zabaleno a teprve
pak dano matce (Leboyer, 1995). Leboyer proto navrhuje klidné tiché prostfedi v pfitmi,
ponechani tepajici pupecni $iidry, prvni minuty novorozence doporucil stravit na bfiSe matky.
Po oddéleni od matky doporucuje, ke zmirnéni Soku z porodu, ponofit dité¢ zdravotnikem nebo
matkou do pfipravené vanicky s teplou vodou, kde se strnulé télicko brzy uvolni a relaxuje
(Leboyer, 1995). Na Frédericka Leboyera navazuje ve své praci ptivodné francouzsky chirurg
Michel Odent, ktery pracoval v 80. letech 20. stoleti v porodnici v Pithiviers. Na rozdil od
Leboyera dava dlraz na pocity a vnimani bolesti Zenou. Podporoval aktivitu matky v pfipravé
na porod a poporodni obdobi jiz béhem tehotenstvi (Odent, 1995). Soucasti porodniho pokoje

Vv porodnici byl kruhovy bazén 2 m v priméru a 70 cm hluboky, do které¢ho se Zena mohla
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celd ponofit. Odent vypozoroval, ze ponoienim do vody kolem 5 cm otevieni délozniho hrdla
se zmirnila bolestivost kontrakei, snizilo se vyplavovani stresového hormonu adrenalinu,
rodici zena nemusela prekovavat gravitaci, ¢imz uvolnila svaly i psychické napéti. Dochazelo
tak k rychlejsi dilataci ¢ipku a zkraceni I. DP (Odent, 1995). V této porodnici se vyuzivala
voda i vII. DP, kdy rodicky v poloze na kolenou porodily dit¢ pod vodni hladinu.
Novorozen¢ bylo po porodu jemné vyzvednuto zvody a vlozeno matce do rukou.
Novorozenec se poprvé nadechl az nad vodou, kdy vnimal teplotni rozdil. Odent vypozoroval,
ze zde neni riziko aspirace vody novorozencem. Na porod placenty byly zeny vyzvany
k vystoupeni z vody, aby se minimalizovalo riziko vzniku vodni embolie u rodicky. Ze 100
rodicek episiotomie nebyla provedena zadna, 29 rodi¢ek mélo poranéni hraze prvniho stupné.
Nebyla popsana zadna infekce a zadné dit€¢ neumielo. Jeden novorozenec potieboval oSetieni
pediatrem a jeden potieboval dva dny po porodu fototerapii kviili vy$§imu bilirubinu. Odent
V této praci popisuje, ze ponofeni do vody zjednodusilo porod hlavné prvorodi¢kam, které
tuto fazi porodu vnimaly mnohem naro¢néji, nez vicerodicky. Dale pomahalo omezit
vyuzivani farmakologickych ulevovych prostiedkl. Celkové vyhodnotil, Ze se jednalo o
jednoduchou a ekonomicky vyhodnou metodu (Odent, 1983).

Kolem ptelomu tisicileti se pouzivani vody stdva popularni v mnoha castech
svéta (Papile et al., 2014; Wax & Ecker, 2016). VétSina studii se nechava inspirovat Odentem
a postupné analyzuji bezpecnost ponoteni do vody pro matku i dit€¢. V USA zacaly zkoumat
pouzivani vody v 90. letech 20. st. (Kaur & Singh, 2019). Mezi lety 2000 az 2015 se
doporucovala hydroterapie jen v I. DP. Americka pediatrickd akademie a Americkd vysoka
Skola porodnikii a gynekologti zvetejnily klinickou zpravu, kterd uvadi potencialni pfinos pro
matku béhem I. DP, ale zpochybnuje provadéni této techniky II. DP (Iriondo Sanz et al.,
2015). Zaroven American College of Obstetricians and Gynecologists doporucuji, aby byla
zavedena piisnd kritéria pro vyber kandidatek vyuzivajicich tuto metodu a nutnost zavedeni
ptisnych hygienickych postupi pro ¢isténi porodnich bazéntli, ochrannych prostfedkli pro
zdravotnicky personal, sledovani zen a ploda v prabéhu porodu a protokoli pro opusténi
bazénu v piipad¢ komplikaci u matky nebo plodu (Wax & Ecker, 2016). V Evrop¢ se vlivem
vody na porodni d& zabyvali napiiklad v Portugalsku, kde zkoumali délku porodu a
neonatalni vysledky po porodu do vody (Camargo et al., 2018). V 90. letech zkoumali pouziti
vody ve Svycarsku, kde zjistovali rizika a piinosy pro matku a novorozence na 7508
rodickach. Roku 1991 tam byl porod do vody pfijat jako soucdst nového konceptu vedeni
porodu, ale pritbé¢h porodu musel byt peclivé sledovan. Témét polovina zen v dané studii
porodila své dit€¢ do vody. Pti porodu do vody zjistili signifikantné nizsi riziko episiotomii
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(12,8 % oproti 35,4 % kontrolni skupiny), mensi spontanni poranéni hraze, mensi uziti 1ékt
proti bolesti, mensi poporodni krevni ztratu matek, lepSi Apgar skére novorozenct v 5. a 10.
minuté a vyssi primérné pH v pupecnikové arterialni krvi (Geissbiihler & Eberhard, 2000).
Poslednich 8-10 let se objevuje stale vice studii na G¢inky vody i béhem II. DP (Iriondo
Sanz et al., 2015). Kolem 20. let 21. st. zafinaji vnimat pozitivni ucinky vody napiiklad
Vv Indii, kde je velmi vysokd matetska mortalita. Hydroterapii se snazi prosadit jako Setrnéjsi
alternativu k tradi¢nim metodam s dobrymi vysledky, ktera je zaroven ekonomicky dostupna
S cilem snizit matefskou mortalitu na maximalné 115 umrti na 100 000 porodil (KaurKaur &

Singh, 2019).
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3 Vyuziti vody béhem prvni doby porodni

Prvni doba porodni je charakterizovadna jako faze od pocatku pravidelné dé€lozni ¢innosti
do uplné dilatace délozni branky na 10 cm. Tato faze byva nejdelsi ¢asti porodu. U zeny, ktera
rodi poprvé, trva mezi 8 — 10 hodinami. U vicerodicek trva primérné kratsi dobu, kolem 6 — 8
hodin (Prochazka & Pilka, 2018; Dubova & Zikén, 2022). Tato doba se d¢li na dalsi 3 faze a
to fazi latentni (dilatace délozniho hrdla do zhruba 3 cm), délozni kontrakce jsou v tuto fazi
spiSe nepravidelné a stfedné silné. Druhd faze aktivni, hrdlo se otevird na cca 7 cm. Treti faze
se oznacuje jako prechodnd, kde se délozni branka otvird na 8 — 10 cm (Prochazka & Pilka,
2018), kontrakce jsou nejsilngjsi, nejCastéjsi, nejintenzivnéj$i (Smith et al., 2018) a trvaji
kolem 90 vtefin (Prochazka & Pilka, 2018).

3.1 Bolest béhem prvni doby porodni

Porodni bolest patii k nejintenzivnéjSim fyzickym vjemtim, které mohou Zeny béhem
zivota zazit (Akbarzadeh et al., 2018). Béhem porodu je bolest pferusovand, vzniké aktivaci
oxytocinovych receptori kolem délozniho Eipku. DéElozni kontrakce jsou nejintenzivnéjsi
zejména v dobé dosazeni svého vrcholu, kdy se zdroven napinaji a natahuji délozni vazy
(Kaur et al., 2020). S odeznivajici kontrakci a uvoliovanim déloznich svald se posupné pocit
bolesti zmensuje. Mezi kontrakcemi obvykle Zzena bolest neciti. Az 45 % Zen pocituje bolest
Vv dolni ¢asti zad v oblasti beder, kterd pochdzi z lumbosakralni oblasti inervované aferentnimi
neurony konéicimi v zadnich rozich mis$nich umisténych v T10-L1 (Fouly et al., 2018). Bylo
zjisténo, ze vek, obezita, pocet porodl, stav matky a plodu, pomér velikosti plodu a panve,
historie obtiZzného porodu, inava matky a psychologické faktory jako strach a Gzkost, zhorsuji
vnimani bolesti. U rodicich zen se v této souvislosti vyskytuje i rozdil mezi ocekdvanou
bolesti a dosazenym vzdélanim ¢i paritou. VicerodiCky ocekavaly vySSi intenzitu bolesti
(p < 0,01) a pocitovaly silngjsi bolest ve II. a ITl. DP (p = 0,03 a p = 0,01). Zeny se zakladnim
vzdélanim ocekavaly niz$i intenzitu bolesti nez vysokoskolsky vzdélané Zeny. Piestoze v
realné¢ pocitované bolesti dle VAS nebyl u obou skupin statisticky vyznamny rozdil
(p=0,26), Zeny s niz§im vzdélanim nevyuzily farmakologickou analgezii v 50 % a Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim v 22,09 %, se statisticky vyznamnym rozdilem p = 0,028
(Czech et al., 2018). Uvadi se, ze uzkost vyvolana porodni bolesti pfispiva ke snizeni hladiny
oxytocinu a tim k prodlouZeni porodu (Akbarzadeh et al., 2018). Bolest stimuluje dychaci
systém, zvySuje minutovou ventilaci a spotiebu kysliku. Hyperventilace muize zptsobit
respiracni alkaldzu a snizit mnozstvi krve transportované k plodu. Navic bolest, uzkost a stres

béhem porodu mohou zptisobit zvysené uvoliiovani katecholaminl a kortizolu v krevnim
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ob¢hu (Czech et al.,, 2018). Zvladani porodnich bolesti je proto dulezitou soucasti
oSetfovatelské péce (Dastjerd et al., 2023).

Zeny hledaji polohy a prostiedky, které jim pomahaji bolestivé viemy snizit (Smith et
al.,, 2018). U porodu vyuzivaji metody farmakologické a nefarmakologické. Mezi
farmakologické patii napt. inhala¢ni analgezie, opiaty, neopioidni 1éky, epiduralni analgezie,
kombinovana spinalné-epidurdlni analgezie nebo lokdlni anestetické nervové blokady.
V zemich s dostupnymi moznostmi farmakologické analgezie pouziva nékterou z forem az
80 % Zen. Nejcastéji se jedna o opiaty, inhalaci oxidu dusného a epidurdlni analgezii (Lee et
al., 2022). V soucasné dobé jsou farmakologické moznosti bezpe¢né pro matku i plod, piesto
jsou zaznamenany nezadouci ucinky jako napft. ospalost, motani hlavy, nevolnost, zvraceni,
nemoznost vzpfimené chlize, nemoznost vyuziti jiné nefarmakologické tlevy napf. ponoteni
do teplé vody (Smith et al., 2018), poskozeni nervii, alergie, protrahovany porod (Goswami et
al., 2022), vliv na kojeni a interakci matka-dit¢ a mohou narusit schopnost rodi¢ek zapojit se
do rozhodovani o péci (Anim-Somuah et al., 2018). U novorozence muze dojit ke zménam
srdecni frekvence, riziku hypoxie ¢i jeho mensi chuti se ze zacatku ucinné kojit. Studie
spokojenosti zen s opioidni analgezii po 30 minutach od aplikace zjistila, Ze se vyznamné
neliila od podéni placeba, p = 0,38, coZ znamena statisticky nevyznamny rozdil v mife ulevy
od bolesti (Smith et al., 2018). Epiduralni analgezie pasobi ucinnéji nez aplikace opiatd,
protoze zabraiiuje §ifeni nervovych vzruchtl podél nervovych vlaken michy. Zeny s epiduralni
analgezii hodnotily miru ulevy od bolesti jako G€inn&j$i, nepotiebovaly dalsi tilevu od bolesti,
vyS$i Cast Zen byla spokojena s analgetickou Uc¢innosti, vice Zen zaZilo vaginalni porod, mély
mensi riziko hypoxie a mensi pravdépodobnost nevolnosti a zvraceni. Naopak je vice ptipadi
hypotenze, motorickych blokéad, horecky, retence moci, delsi trvani 1. DP a II. DP, cast&jsi
potieba posilit délozni stahy oxytocinem (Anim-Somuah et al., 2018). V zemich, kde je vice
pouzivana epiduralni analgezie, byla zjiSténa vys§i mira Apgar skore < 7 u novorozence v 5.
minuté¢ a zarovenl vysS$i potfeba uziti dalSi farmakologické tlevy bolesti u prvorodicek
(Seijmonsbergen-Schermers et al., 2020).

Mezi nefarmakologické metody patii napiiklad hypnoza, biofeedback, intrakutanni nebo
subkutanni injekce sterilni vody, ponofeni do vany s vodou, aromaterapie, relaxa¢ni techniky,
joga, hudba, audio, masaze atd. (Goswami et al., 2022). Nepfetrzitd podpora béhem porodu
mulzZe Zenam pomoci vyrovnat se s bolesti a pomoci k jejich celkové spokojenosti s porodnim
zazitkem (Smith et al., 2018). Dalsi klicové slozky ke zvladani bolesti jsou pocit kontroly,
uroven uzkosti, vztah se zdravotniky a dal§imi pecujicimi osobami (Anim-Somuah et al.,

2018) a tesi psycho-emocionalni faktory a fyzické aspekty bolesti (Solt Kirca & Kanza Gul,
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2022). Mezi nefarmakologické ulevové moznosti patii 1 ucinek vody, ktery je ¢im dal vice
vyhledavany prostfedek zenami po celém svété (Iriondo Sanz et al., 2015). Srovnavaci studie
mezi vyuzitim vody a epidurdlni analgezii naznacuji, Ze epiduralni analgezie snizi vnimani
bolesti oproti ponofeni do vody vice (p < 0,01), voda je vSak spojena s vys$$i mirou
spokojenosti 95 % (p = 0,024) (Nikodem et al., 2022). Hladina kortizolu (stresovy hormon)
klesla na polovinu po 15 minutach hydroterapie, hladina oxytocinu po 15 a 45 minutich
vyrazné vzrostla, hladiny beta-endorfinu se po stejné dob¢ zvysily (Benfield et al., 2010).
SniZeni bolesti zaroven snizuje vyplavovani katecholaminti, proto se snizi stres a zvysi se
prokrveni délohy. To vede k efektivnéjSim kontrakcim a lepSim neonatdlnim vysledkiim
(Akbarzadeh et al., 2018). Zaroven je pouzivani vody metoda ekonomicky vyhodna a obecné
dostupnd (Kaur & Singh, 2019; Kim et al., 2020; Ibanoglu, 2022). Piestoze se vétSina
pozornosti pii pouzivani vody soustfedi na analgetické ucinky, pisobi i na dal§i oblasti
s porodem spojené a umoznuje tak zen¢ zachovat a podporovat jeji podil na rozhodovéani

ohledn¢ péce a vedeni porodu (Smith et al., 2018).

3.2 Obklady

Nejcastéji se na ulevu od bolesti vyuziva teply obklad na dolni ¢ast zad, spodni ¢ast
bricha, tiisla a hraz. Suchy teply zabal je méné ucinny nez zabal vlhkého tepla (Kaur et al.,
2020). Vysledky studie z nemocnice Ambala v Londyné na 88 prvorodi¢kach v 1. DP
(experimentalni skupiné¢ byl 3x v hodinovych intervalech poskytnut 20minutovy teply
obklad) ukézaly, ze bezprosttedné¢ po kazdém pfiloZzeni obkladu bylo skore intenzity
porodnich bolesti dle VAS v experimentalni skupiné niz8i nez u kontrolni skupiny (p1 <
0,001; p2 < 0,001; p3 < 0,001) a po 30 minutach od teplého obkladu byla intenzita bolesti
dle VAS 6,34 v experimentalni skupiné a 8,3 v kontrolni, p =0,05. V délce 1. DP nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil, p = 0,51 a 100 % rodi¢ek bylo stfedné spokojeno s
teplou kompresi. Nebyl zjistén zaddny vyznamny rozdil v srde¢ni frekvenci plodu a
vysledcich porodu na trvani nebo typu porodu (Kaur et al., 2020). Vysledky jiné studie
ukazaly neutrdlni ucinek termoterapie na Apgar skore a neodhalily Zadné komplikace u
matky ani ditéte. Vyzkumnici popsali teply obklad jako novy nefarmakologicky pfistup ke
stimulaci déloznich kontrakci s kratSim pribéhem porodu (Akbarzadeh et al., 2018).
Nejnovéjsi studie o vlivu tepla publikované roku 2023 byla provadéna na 136
prvorodickach, kdy 1. skupina dostavala 20minutové tepelné terapie pii dilatacich 4-5 a 6—

7 cm infraervenym pdsem a intervencni skupina 2 vak s horkou vodou, kontrolni skupiné
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byla poskytnuta bézna péce. Primérné skore intenzity bolesti bylo vyznamné nizsi ve dvou
interven¢nich skupinach ve srovnani s kontrolni skupinou, kdy pii dilataci 6 — 7 cm byla
mira bolesti udavana 27.04 + 6.94 u skupiny s infraCervenym pasem, 39.07 £+ 6.52 u skupiny
s vakem steplou vodou a 58.71+24.96 u kontrolni skupiny se statisticky vyznamnym
rozdilem p <0,001 a bodové skale od 0 do 100. Bolest byla vyznamné nizsi ve skupiné s
infraCervenym pasem nez ve skupiné s horkou vodou se statisticky vyznamnym podilem
p<0,001. Intenzita bolesti na konci I. DP byla vyznamné niz§i ve skupinach s
infratervenym pasem, p <0,001 a vakem s horkou vodou, p = 0,002 proti kontrolni skuping.
Termofory 0 38—40 °C zahiivaji danou oblast, zvySuji krevni ob&h, snizuji kieCe a ztuhlost
meékkych tkani (Dastjerd et al., 2023).

3.3 PodkozZni injekce

Tato metoda byla zkoumana v prospektivni randomizované, kontrolované jednoduse
zaslepené studii 0 ucinnosti podkoznich injekci sterilni vody na tlevu bolesti dolni ¢asti zad u
rodi¢ek. Do studie bylo zafazeno celkem 324 Zen po spontannim ¢i indukovaném porodu S
bolesti VAS 6 a vyss$i na 10 bodové skale. Bylo aplikovano 0,5 ml sterilni vody (nebo
fyziologického roztoku) do dvou mist (viz obr. 1). Analgetické ucinky byly sledovany na
VAS po 15, 30, 45, 90 a 120 minutach po aplikaci. Vysledky prokazaly statisticky
vyznamnou redukci bolesti jiz po 15 minutach a v pfipad¢ pouZiti sterilni vody pretrvaval
analgeticky ucinek po dobu 90 — 120 minut. Jako negativni jev bylo pozorovano kratké
intenzivni pronikavé paleni v misté aplikace injekce, které bylo vétsi v ptipadé€ sterilni vody

nez fyziologického roztoku (Fouly et al., 2018).

Obr. 1: Mista aplikace subkutannich injekei sterilni vody. Zdroj: Fouly et al., 2018

V dob¢ zpracovani této prace tym védct v australské porodnici v Brisbane, zkouma
ucinek podkozné aplikované sterilni vody na bolesti bficha pfi kontrakcich. Do studie bude
zahrnuto zhruba 154 Zen rozdélenych do dvou skupin, testovaci a placebo. Pokud Zena bude
zéadat o analgetika pti VAS 6 a vyssi, bude ji aplikovana dle nahodného vybéru do Sesti mist

na btise (dle obr. 2), bud’ 0,1-0,3 ml sterilni vody (testovaci skupina) nebo stejny objem
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fyziologického roztoku (placebo). Mista vpichu budou mistné znecitlivéna sprejem
PainEase® bezprosttedné pied podanim injekci, aby se zamezilo vyrazné bolesti v misté
vpichu bezprostfedné po aplikaci sterilni vody. Dalsi poskytovani péée béhem porodu bude
stejné. Nasledn¢ se bude hodnotit rozdil intenzity bolesti dle VAS 30, 60 a 90 minut po
aplikaci. Vysledky budou zvetejnény na konferencich, v recenzovanych ¢asopisech a sdileny

prostiednictvim prednasek a védeckych ptirucek (Lee et al., 2022).

Injection sites

Fundus midline

Midway between
fundus and
umbilicus

Midway between
umbilicus and pubic
bone

Right lateral to
suprapubic

Suprapubic midline

Left lateral to
suprapubic

Obr. 2: Mista aplikace subkutannich injekei sterilni vody. Zdroj: Lee et al., 2022
3.4 Sprcha

Jedna se 0 pouziti sprchové hlavice k nasmérovani vody na cast téla rodi¢ky (Solt Kirca &
Kanza Gul, 2022). Utinky teplé sprchy zkoumali napf. na Tchaj-wanu. 130 téastnic vyuzilo
20minutovou 37 °C sprchu. Kazdou hodinu byl stanoven progres Vv otevirani délozniho ¢ipku
a méfen srdeéni tep plodu. Kontrolni skupina méla standardni péci. Intenzita porodnich
bolesti byla pied zacatkem experimentu hodnocena pomoci VAS 6,84 (4 cm dilatace) a 8,74
(7 cm dilatace). 10 a 20 minut po sprSe pramérné skore VAS u experimentalni pokleslo,
zatimco V kontrolni skupiné vzrostlo, p < 0,00 (viz. Obr. 3). Védci dale shromazd’ovali data 0
uziti farmakologickych prostredki, hmotnost novorozence a Apgar skore v 1. a 5. minuté po
narozeni. Tepla sprcha snizila bolesti nejvice pii dilataci 7 cm po 10 minutach sprchovani, p <
0,001. Dobry pocit z porodu mélo 54, 15 % v interven¢ni skupiné proti 46,58 v kontrolni
skuping, p < 0,001 (Lee et al., 2013). K podobnym zavéram dosli védci ve studii, kdy
pramérmné VAS pii dilataci 6 — 7 cm bylo vyznamné niz$i ve skupiné se sprchou (VAS 3,5)
nez v kontrolni skupin¢ (VAS 6), p < 0,001. Pii 8-10 cm v kontrolni skupin¢ (VAS 8) a ve
skupin¢ sprchovanych (VAS 6), p < 0,001 (Solt Kirca & Kanza Gul, 2022).
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Obr. 3 zdroj: Hodnota bolesti dle VAS po pouziti sprchy. Lee et al., 2013

Utinek teplé sprchy piisobi stimulaéné na kozni termoreceptory, které vedou signal do
mozku rychleji nez signal receptort bolesti, mozek proto zpracovava piednostné vjem teploty
a proudici vody a dochazi tak ke statisticky vyznamné redukci vnimani bolesti, p < 0,001.
Zaroven s tim zkracuje trvani I. DP, p = 0,01 a lepSi Apgar skore v 5. minuté porodu, p = 0,02
(Goswami et al., 2022). Vyzkum naznalil, ze sprchovani umoziuje rodickam dé¢lat lepsi
rozhodnuti béhem porodu a mit vétsi pocit kontroly nad porodem. Sprcha povzbuzuje matky
ke zméné polohy a pomaha détem se spravné pohybovat porodnimi cestami (Solt Kirca &
Kanza Gul, 2022).

3.5 Koupel

Tato metoda ziskdva od pocatku tohoto tisicileti na oblibé. Mezi vyhody patii
hydrostaticky tlak, ktery zvySuje nitrobfisni tlak a tim umoznuje snazsi dychani (Czech et al.,
2018), podporuje zvySeny vendzni navrat, ¢imz se zmensuji otoky tkani (Papile et al., 2014) a
uvolnuji svaly panevniho dna (Kaur & Singh, 2019). Vztlakova sila vody vede k odlehéeni
téla, zvy$enému pohodli a moznosti zaujmout pohodIngjsi pozici pro odpoéinek. Zeny, které

vyuzily k tlumeni bolesti ponor do vody, méné Casto potiebovaly epiduralni analgezii (Cluett
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et al., 2018), vice Zen porodilo vaginaln¢ a porod byl u mensiho poctu rodic¢ek ukoncen
instrumentalné (Ergin et al., 2023). Ponofeni do vody zkracovalo délku trvani oteviraci faze
(Papile et al., 2014; Iriondo Sanz et al., 2015). Koupel v zacatcich porodu mize zen¢ pomoci
odlisit zacatek porodu od poslicki (Kaur & Singh, 2019). Objektivizovat analgeticky ucinek
Vv |. DP se snazili védci na hladin¢ hemoproteinu myeloperoxidazy MPO, ktery je indikatorem
zanétu, jeho koncentrace souvisi s patofyziologii bolesti, protoze aktivuje neurony prenasejici
bolest. Ve studii méfili hladinu MPO z pupecnikové tepenné krve, kde snizeni objektivné
potvrzuje snizeni vnimani bolesti rodici Zenou. Zeny, které vyuzily vanu s teplou vodou
Vv |. DP, udavaly VAS 6 - 8, Zeny z kontrolni skupiny 8 - 10. Tomu odpovidaly i vyrazné nizsi
hodnoty MPO v tepenné pupecnikové krvi ve skupiné Zen relaxujicich ve vodé (Ibanoglu et
al., 2022). Mensi bolestivosti pfi relaxaci ve vodni lazni odpovida i zavér ptehledovych praci
zahrnujici 3663 Zen, kde bylo potvrzeno, Ze pii ponoifeni do vody Zeny v mensi mife vyuzily
epiduralni analgezii. Zaroven tento zptsob relaxace v I. DP nema témét zadny vliv na pocet
CS, instrumentalnich porodt v II. DP, ¢i na vazné poranéni hraze (Cluett et al., 2018).

Pfi porodu je dulezité¢ sledovat bezpeCnost nejen matky, ale i ditéte. Nejcastéji lze
objektivné posoudit, zda novorozenec potiebuje byt po porodu observovan na JIP a pii Apgar
skore niz§im nez 7 v 5. minuté po narozeni. Toto bylo zkoumano napf. V retrospektivni studii
z let 2014 — 2018 na skupin¢ 583 Zen. Ponofeni do vody nevykazuje vétsi pocet hospitalizaci
novorozence na JIP ani s nizkym Apgar skore v 5. minuté v porovnani se zenami, které v 1.
DP nevyuzily porodni koupel (Sidebottom et al., 2020). V jiné studii tepla lazen zvysila
srdeéni frekvenci plodu ze 146 na 157 tept za minutu, nicméné vsichni novorozenci byli po
porodu v dobrém stavu (Akbarzadeh et al., 2018). Je dobré sledovat dobu, po kterou je Zena
ponoiena, protoze nepietrzity pobyt delsi nez 2 hodiny vede ke sldbnuti déloznich kontrakci

(Camargo et al., 2018).
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4 Vyuziti vody béhem druhé doby porodni

Il. DP se oznacuje jako doba vypuzovaci. Zacina zanikem branky a konc¢i vypuzenim
plodu z téla matky. Primérna délka u nulipary je 50 minut a u multipary 20 minut (Prochazka
& Pilka, 2018).

S porodem je nejcastéji spojeno trauma perinedlni oblasti, které je Castéjsi u prvorodicek
(Maghalian et al., 2024) a s tim spojené oslabeni svali panevniho dna ovliviujicich fyzickou,
psychickou a socialni pohodu zen. Mezi mozné Skodlivé ucinky patii bolest pii pohlavnim
styku, inkontinence moci a stolice a pietrvavajici perinealni bolest rok i déle. Bolest
pocitovana béhem Il. DP porodni miize mit vliv na vnimani porodniho zazitku Zenou (Essa &
Ismail, 2015).

V této fazi se daji vyuzit teplé obklady na oblast hraze (Akbarzadeh; et al., 2016;
Aasheim et al., 2018; Maghalian et al., 2024) ¢i ve svété posledni 1éta ¢im dal rozsitené;si
porod ditéte pod hladinu vody v porodni vané (Gogela & Vebera, 2013; Cluett et al., 2018).

4.1 Teply obklad hraze

Vétsina vagindlnich porodid je spojena s né&jakym traumatem v perinedlni oblasti
(Aasheim et al., 2018). Studie vlivu teplych obkladi na bolestivost hraze a jeji porodni
poranéni byla provedena napt. u 100 prvorodicek v Saudské Arabii. 50 ndhodné vybranym
rodickam byla b&hem II. DP nepfetrzité prikladana na hrdz vodou napusténd gaza o teploté
45 °C - 59 °C do doby porodu zihlavi plodu. 40 % Zen, kterym byl poskytovan teply obklad
hraze, hodnotily bolest jako mirnou, proti 52 % zenam v testovaci skuping, p = 0,001.
Statisticky vyznamny rozdil, p = 0,001 byl mezi testovaci a kontrolni skupinou ve vnimani
silné bolesti, kde takto hodnotilo bolest v perinealni oblasti 8 % zen v testovaci skupiné a
14 % v kontrolni. Stfedné silnd bolest byla vnimana 52 % Zen v testovaci skupin¢€ a 34 %
Vv kontrolni, p = 0,001. Zaroven byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve stupni natrzeni
hrdze v obou skupinach, p = 0,043. Experimentalni skupina méla vy$si procento natrzeni
hraze prvniho stupné (61,3 % oproti 31,7 % v kontrolni skuping), ale nizsi druhého a tfetiho
stupné (32,3 % a 6,5 %) proti kontrolni skupiné (58,5 % a 9,8 %) (Modoor et al., 2021).
K redukci vyskytu poranéni 3. a 4. stupné pii pouziti teplé komprese dospéla i metaanalyza
z roku 2018, kdy ze 4 studii bylo zjisténo snizeni velkého poranéni s diikazy stiedni kvality a
zaroven nepotvrdili sniZzeni vyskytu poranéni prvniho stupné, kde bez pouziti tepla mélo toto
poranéni 55,3 % zen oproti 63 % steplou kompresi, S nizkou kvalitou dikaz. Tepla
komprese méla vétsi vliv na poranéni 3. a 4. stupné, kdy bylo zaznamenano ve stejné studii

4,5 % poranéni bez teplého obkladu oproti 2,1 % s teplym obkladem se stfedni kvalitou
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dukazti (Aasheim et al., 2018). K podobnym vysledkim dos$li i autofi dalsi studie, kde
s p =0,001 vyslo, Ze pii pouzivani teplych obkladi porodilo 27 % Zen s neposkozenou hrazi,
oproti 6,7 % Vv kontrolni skupingé. Tato studie se zabyvala ptredevsim lokalizaci a délkou
poranéni proti zadné poranéni (Akbarzadeh et al., 2016). Vysledky metaanalyzy 10 studii na
1725 rodi¢kach z roku 2024 dokazala, ze v mife poranéni 1. stupné neni statisticky vyznamny
rozdil mezi testovanou a kontrolni skupinou. Natrzeni perinea 2. stupné ve skupiné
intervenovanych zen ve srovnani s kontrolni skupinou bylo statisticky vyznamné
(p =0,00001) nizsi ve skupiné s vyuzitim teplych obkladi proti kontrolni skupiné. To
naznacuje, ze snizeni Cetnosti natrzeni perinea 2. stupn¢ lze na zéklad¢ existujicich diikaza
povazovat za prikazné. Celkové vysledky metaanalyzy 8 studii s 1556 rodickami ukazaly, ze
teply perinealni obklad m¢l statisticky vyznamny ucinek na sniZzeni miry natrzeni hraze 3.
stupné ve srovnani s kontrolni skupinou (p = 0,003). Ve vysledcich metaanalyzy ze 4 studii s
1148 ucastnicemi ukazaly, ze teply obklad mél statisticky vyznamny G¢inek na snizeni miry
natrzeni perinea 4.stupné¢ ve srovnani s kontrolni skupinou (p=0,04). Dale v této
metaanalyze potvrdili v ramci deseti studii na 1112 Zenach vliv teplych obkladli na poranéni
hraze u prvorodi¢ek s mirou spolehlivosti (p = 0,0001) na délku Il. DP v minutach. Zjistili, ze
teply obklad nema vliv na délku doby II. DP s p = 0,52, stejné jako nema vliv na Apgar skore
novorozence v 1. minuté zivota p = 0,24 a 5. minuté (p = 0,46) (Maghalian et al., 2024).

Spolu s mirou poranéni je spojena i mira bolestivosti perinea béhem porodu (Modoor et
al., 2021). SniZeni bolesti je ziejmé zplsobeno zvysenim prutoku krve do ohtivané oblasti,
zvySeni svalové relaxace a vyssi elasticité kolagenu ve tkanich, ¢imz se zleps$i pruZznost
(Akbarzadeh et al., 2016). Zaroven teplo puisobi na termoreceptory, které vedou do mozku
dany podnét rychleji nez receptory bolesti (Kaur et al., 2020). Vys§i pruznost tkani pfi pouziti
teplého obkladu podporuje studie, kdy testovaci skupina rodi¢ek méla vyrazné mensi
mnoZstvi natrZzeni hraze 3. a 4. stupné a zarovenn méla mensi nutnost provedeni episiotomie
proti kontrolni skupin€. Poranéni 1. stupné nevykazovalo vyznamny rozdil mezi skupinami
s pouzitim teplého obkladu proti skupinam s pouzitim studené¢ho obkladu ¢i s masazi hraze
bez obkladu (Aasheim et al., 2018; Modoor et al., 2021). Podle zjisténi dalsi studie z roku
2024 teply perinealni obklad podavany béhem Il. DP snizuje poporodni bolesti zplisobené
natrzenim hraze 2. a 3. stupné a mensi pravdépodobnost epiziotomie ve srovnani s kontrolni
skupinou (Maghalian et al., 2024). Studii vlivu teplych obkladii na vnimani bolesti béhem II.
DP potvrdili védci na 160 rodickéach, kde kromé stupnice VAS byly hodnoceny 1 automatické
reakce na bolest, jako jsou bolestivé grimasy, napéti svalil téla, sténani a plac. Ve studijni

skupiné mélo pfed intervenci velmi napjaté svaly 50 % rodicek, v kontrolni 47,5 %. Po
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intervenci se silné napéti svali vyskytovalo u 7,5 % rodicek v studijni skuping, v kontrolni u
52,5 % rodicek, p = 0,000. Velky neklid byl pozorovan u 47,5 % rodi¢ek pred teplou
kompresi, po ni u 10 % (kontrolni skupina z 42,5 % na 62,5 %; p = 0,000). Vzlykanim a
plaéem se vyjadiovalo 32,5 % Zen, po teplé kompresi 7,5 % (kontrolni skupina z 27,5 % na
32,5 %; p = 0,000). Neustalé bolestivé grimasy tvaie byly zaznamenany u 50 % rodicek pred
teplou kompresi, po ni jen u 12,5 % (kontrolni skupina z 42,5 % na 57,5 %; p = 0,000). Dle
VAS hodnotilo pfed intervenci 62.5 % rodi¢ek 7 - 9, po intervenci 65 % dle VAS 4 —6.
Pramérna délka Il. DP byla 81,150 + 6,585 minut U testovaci skupiny a v kontrolni 82,425 +
6,710 minut, p = 0,224, takze pfiloZzeni teplého obkladu nemélo na délku porodu zadny vliv.
Dalsi Iéky na ulevu od bolesti vyzadovalo 7,5 % zen s teplym obkladem a 45 % bez obkladu,
p =0,000. Ve skupiné s teplym obkladem mély vSechny zeny poranéni 1. stupné a zadné
poranéni dalSich stupiid. V kontrolni bez obkladu neméla zadna Zena poranéni 1. stupné, 36 %
2. stupné, 48 % rupturu 3. stupné se zasazenim ke svéraci a 16 % zasahujici sliznici stieva,
p = 0,003, tudiz dana intervence ma na zpisob poranéni statisticky vyznam (Essa & Ismail,

2015).

4.2 Koupel a porod do vody

Pojmem porod do vody se mysli Gplné ponoteni rodiciho se ditéte do vody (Camargo,
2018). Velké mnozstvi zdravotniki ma z porodu do vody strach, protoze snim nemaji
dostatek zkusenosti a existuji obavy o zdravi matky i novorozence, jako napf. vyssi riziko
matefskych a neonatalnich infekci, vodni embolii (Camargo et al., 2018), potize s
novorozeneckou termoregulaci, aspiraci vody (Nikodem et al., 2022) nebo rupturou pupecni
snury (Papile et al., 2014; Cooper et al., 2017; Sidebottom et al., 2020). S ohledem na
nedostatek védeckych dikazl piinosu a absenci bezpecnostnich udajii o zdravi novorozence,
Spanélska neonatologicka spoleénost a Novorozenecka resuscitaéni skupina doporuduji, aby
tento zpusob porodu byl povazovan za experimentalni postup a provadén pouze v ramci
kontrolovanych vhodné navrzenych klinickych studii (Iriondo Sanz et al., 2015). Nutnost
dal$ich studii doporucuji i védci z Ameriky (Nikodem et al., 2022).

Ve svété od pocatku tisicileti rodicky tuto moZznost ¢im dal vice vyhledavaji, proto se
velké mnozstvi vyzkumi orientuje timto smérem (Iriondo Sanz et al., 2015). Vzhledem
k tomu, Ze 80 % t€hotenstvi je fyziologickych, mohly by tyto zeny pro sviij porod vyuzit vanu
i ve Il. DP (Kaur & Singh, 2019). Pro matky je porod do vody v této fazi porodu spojen
sniz§i pravdépodobnosti poranéni hraze (55,2 % ztestovaci skupiny oproti 70,1 %

Vv kontrolni). Rozvinuti poporodni infekce matky se nelisila od zen rodicich mimo vanu, ¢i
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které vyuzily koupel pouze v I. DP (Sidebottom et al., 2020). Tyto vysledky podporuje
retrospektivni analyza z havifovské porodnice. Za zkoumané obdobi od ledna 2020 do tinora
2021 vyuzilo porodu do vody 122 Zen (11,3 % porodl), z nichz bylo do studie zatazeno 101
zen. Ve studii se zaméfili na délku |. DP, Il. DP a Ill. DP v minutach, podani opiatt a dalsich
analgetik, nutnost podani oxytocinu pro augmentaci porodu véetné poctu podanych jednotek
jednotlivych uterotonik béhem celého porodu, vyskyt hypotonie délozni po porodu, krevni
ztratu subjektivné hodnocenou porodnikem (v ml) i objektivné jako pokles hodnoty
hemoglobinu pfed porodem a den po porodu, poranéni hraze a délku hospitalizace. U déti
bylo sledovano Apgar skore v 1., 5. a10. minuté, bonding, nutnost dechové podpory,
vySetfeni zanétlivych parametrti, podani antibiotik, vyskyt novorozeneckého erytému, ikteru
a konjunktivitidy, nutnost piekladu na novorozeneckou JIP, piipadné¢ umrti novorozence.
Zjistili, ze délka trvani . DP a Il. DP se statisticky nelisila, 1ll. DP byla del$i u porodu do
vody, objektivni hodnoceni krevni ztraty bylo nizsi pti porodu do vody (Kubeczkova et al.,
2021). Jina americka studie se 120 rodickami nezjistila zadny statisticky vyznamny rozdil
V poranéni perinea rodi¢ek, nicméné mira udavané bolesti béhem tlaceni ditéte ve vodé byla
pocitové mensi, nez na lazku (Nikodem et al., 2022). Britska studie zjistila, Ze u nulipar, které
porodily do vody, byla vyssi pravdépodobnost normalniho porodu nez u Zen, které vyuzivaly
porodni bazén pouze v |. DP (Camargo, 2018).

Ptijeti novorozence na JIP €1 Apgar skore niz§inez 7 v 1. a 5 minuté, se déje ve vyrazné
mensim procentu piipada (2,9 % proti 8,3 %) u porodu do vody v Il. DP, proti porodim
klasicky vedenym na porodnim lizku nebo pfi vyuziti koupele pouze v I. DP. Pfi porodu do
vody doslo v 0,8 % k ruptuie pupeéniku a k zadnému piipadu pii porodu na lizku. Dalsi
nezadouci disledky pro novorozence spojené napi. s respiracni tisni plodu, asfyxii ¢i amrtim
nebyly pozorovany Zadné rozdily mezi détmi porozenymi do vody a kontrolnimi skupinami
(Sidebottom et al., 2020). To potvrzuje i ¢eska studie, kde nebyly zadné statisticky vyznamné
rozdily v Apgar skére novorozenci, nebyl pozorovan zadny zvyseny vyskyt novorozenecké
infekce €1 erytému pfi porodu do vody, shizeni pH pupecnikové krve, nutnost intenzivni
péce (Kubeczkova et al., 2021). Niz8i vyskyt infekce byl potvrzen v Cerstvé metaanalyze
ziejme proto, Ze tepla voda zlepsi hygienu matky, porod trva krats$i dobu a mén¢ ¢asto pii ném
dochazi k 1ékafskym zasahim (McKinney et al., 2024). K umrti novorozence nedoslo v zadné
skuping. Jediny statisticky vyznamny rozdil byl v konjunktivitidé, kterou mély vyrazné vice
déti porozené do vody oproti kontrolni skupiné (11,9 % vs. 1,6 %). K jejimu vyléceni
postacily ocni kapky se svétlikem lékafskym a nevyZzadovaly antibiotické kapky do oci

(Kubeczkova et al., 2021). Vyssi riziko pro novorozence nebylo zjisténo ani v jihoafrické
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studii z Johanesburgu se 120 rodi¢kami, kde pro hodnoceni stavu novorozence byly
zaznamenana télesna teplota 1 minutu po porodu, Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté, pH
arterialni pupec¢nikové krve, monitorovani srde¢ni frekvence plodu pted porodem. Mezi
obéma skupinami novorozencli nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve vétSiné
Z uvedenych oblasti. Pouze v testovaci skupiné byla namétena teplota novorozenct vyssi, nez
37,5 °C v 14 % pripadi, oproti 5 % v kontrolni skupiné (p = 0,06, velmi mala statisticka
vyznamnost) (Nikodem et al., 2022). O néco vice novorozencu v kontrolni skupiné mélo pH
krve nizsi nez 7,2 v 21 % V testovaci skupiné proti 24 % v kontrolni (p = 0,36, statisticky
nevyznamna odchylka). Lepsi vysledky v ptipadech hypoxie novorozenct pii porodu do vody
oproti porodu na lizku mohou byt ovlivnény tim, Ze pii podezieni na tisen plodu jsou zeny
vyzvéany k opusténi vany a nadéle je porod veden mimo vodu (Sidebottom, 2020). Ohledn¢
aspirace sladké vody novorozencem neni dostatek ditkazii, proto autofi studie doporucuji
vodu osolit na hodnotu fyziologického roztoku, aby se piedeslo riziku spojeného s piipadnou
aspiraci sladké vody (Nikodem et al., 2022). Nejvyssi riziko pro novorozence piedstavuje
zvySena pravdépodobnost ruptury pupecni sntry tésné po porodu 0,52 % pfti porodu do vody,
versus 0,19 % pii porodu na lizku - metaanalyza 91 614 porodi (p = 0,00). Moznym
divodem této komplikace by mohlo byt rychlé vynofeni novorozence k vodni hladiné
zdravotnikem té€sn€ po porodu, coz mize mit za nasledek zvySené napéti a poskozeni pupecni
snury, hloubka vody a poloha rodici zeny (McKinney et al., 2024).

Skute¢na frekvence porodi do vody ve Spojenych statech je nejistd vzhledem k
omezené spolehlivosti, protoZze vétSina porodii do vody probihd doma nebo v porodnich
centrech s méné komplexnim vedenim zaznami. Pfedpokladanou nizkou prevalenci vSak lze
castecné pfiicist prevladajicimu lékafskému modelu porodu v USA, ktery klade diiraz na
nemocni¢ni prostiedi s Iékafskymi intervencemi, kde nejsou porody do vody bézné¢ dostupné.
Naproti tomu evropské zemé vykazaly vyS$s$i miru, napt. Britanie uvadi 10 % a potencialné
vyssi mira je v Nizozemsku a Svédsku. Profesni organizace, véetné American College of
Nurse-Midwives a Royal College of Midwives, podporuji porody do vody u dé€ti zdravych zen
s nekomplikovanym t¢hotenstvim (McKinney et al., 2024). V tuzemsku jako prvni zacali
umoziovat porody do vody i v Il. DP ve Znojmé (Roztoéil, 2017, s. 202). V Ceské republice
existuje doporuceny postup z roku 2013. Jedna se o vybér vhodnych rodicek (fyziologicky
probihajici t€hotenstvi, jeden plod v poloze podélné hlavickou, ukonceny 37. tt, fyziologicky
CTG zaznam, nezatizenad osobni porodnicka anamnéza, vyslovna pisemna zadost rodicky
s takto vedenym porodem a podepsany informovany souhlas. Je nutné, aby rodic¢ka byla o

zpusobu porodu edukovana jiz v téhotenstvi, pfed vstupem do vody musi mit oCistné klyzma.
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Personal musi byt vyskoleny (Gogela & Vebera, 2013). Dalsi podminky si nastavuje kazdé
porodnické zatizeni dle vlastnich preferenci. Napt. v Havifové zena musi mit vlastni
doprovod, u porodu jsou pritomny 1 — 2 porodni asistentky, porodnik, pediatr a détska sestra.
Zené je doporu¢eno vstoupit do vany az v aktivni fizi porodu, musi mit PZK. Odtekla
plodova voda ¢i GBS pozitivita neni pfekazkou. V piipad¢ vychyleni fyziologického procesu
musi Zena na vyzvani vodu opustit (Kubeczkova et al., 2021). Ugastnice, které rodily do vody,
byly vyrazné spokojenéjsi se svymi porodnimi zazitky a pocitovaly mensi bolest pfi tlaceni.
Mezi skupinami nebyly signifikantni rozdily v traumatu porodnich cest (Nikodem et al.,
2022).
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5 Vyuziti vody béhem treti doby porodni a ¢asného Sestinedéli

Tteti dobou porodni se oznaCuje doba, ktera zacina porodem ditéte a konc¢i porodem
placenty. Jedna se o nejkratsi dobu porodni a je nazyvana téz jako doba k lazku, nepiekracuje
60 minut po porodu ditdte (Prochdzka & Pilka, 2018, s. 118). Casné $estineddli, nazyvano téz
jako ¢étvrta doba porodni (IV. DP), je charakterizovana 2 - 3 hodinami po porodu placenty,
kdy je Zena observovana na porodnim sale. Béhem této doby je zena nejvice ohrozena ¢asnym
poporodnim krvacenim (Roztocil, 2020, s. 124). Po porodu placenty se kontroluje a oSetiuje
porodni poranéni, odhaduje a kontroluje se krevni ztrata, sleduje se tlak, pulz, teplota rodicky,
Zena je se svym novorozenétem v Uzkém kontaktu a vétSinou dojde k prvnimu pfisati na prs
(Roztocil, 2017, s. 200).

Ve Ill. DP a ¢asném Sestined¢li se nejcastéji vyuziva voda ve formée obkladti na porodni

poranéni, ¢i teoreticky porod placenty pod vodni hladinu.

5.1 Ponoreni do vody

III. DP byla vyznamné delsi u porodu do vody (15 min vs. 8 min), coz bylo zptisobeno
ziejmée tim, Ze po porodu do vody je Zenam ponechano par minut ve vod¢ s novorozencem a
nasledné je teprve vyzvana k pfesunu na porodnické luzko, kde porodi placentu (Kubeczkova
et al., 2021). ProdlouzZena III. DP byla pozorovana i v jiné studii, kde median délky trvani byl
10 minut ve skupiné¢ ve vodé¢ a 7 minut v kontrolni skupin€ s p = 0,025. Jako diivod byla
uvedena doba, nez se vypustila voda z vany, az poté byla porozena placenta. Krevni ztrata
vyssi nez 0,5 1 nebyla pozorovana u zadné Zeny v této studii, ¢imz nebyla potvrzena obava, Ze
by tepla voda zptlsobila relaxaci hladkého svalstva s atonii dé€lohy (Nikodem et al., 2022). Ke
stejnému zaveéru dospéla 1 metaanalyza z roku 2024, ktera potvrdila vyznamné sniZeni rizika
poporodniho krvaceni na 149 732 rodickach 3,36 % v testovaci skupiné oproti 4,55 % ve
skuping srovnavaci (p = 0,00). Mensi krevni ztrata je vysvétlena tim, ze porod do vody je
rychlejsi a vyplavuje se pii ném vétsSi mnozstvi oxytocinu nez pii porodu na sousi, diky
kterému se rychleji uzaviraji cévy ve IIl. DP a dochdzi k mens$i krevni ztraté¢ po porodu
placenty, dale obecn¢ hlad$im priabéhem porodu bez vétsiho poranéni. Potfeba analgetik i
uterotonik byla vyrazn€ niz8§i po porodu do vody. (McKinney et al., 2024). Objektivni
hodnoceni krevni ztraty dle poklesu hemoglobinu ukézalo statisticky vyznamny rozdil
(6 g/l vs. 8 g/ 1) ve prospéch porodu do vody (Kubeczkova et al., 2021). Jina americka studie
se 120 rodickami nezjistila zadny statisticky vyznamny rozdil v poranéni perinea mezi obéma

skupinami rodicek (Nikodem et al., 2022). Nalezené dokumenty udavaji, Zze by zeny mély
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opustit bazén na porod placenty kvili potizim s odhadem krevni ztraty a kvili teoretickému
riziku vodni embolie (Cooper et al., 2017). Toto mozné riziko poprvé uvedl ve své studii
Odent (Odent, 1983), od t¢ doby nebyla v zddné z nalezenych praci ani potvrzena ani

vyvracena.

5.2 Studeny obklad hraze

S bezprostiedni poporodni bolesti, ktera je zptisobena pievazné spontannim natrzenim
hraze ¢i episiotomii, trpi vétSina Cerstvych matek po celém svété. V Brazilii mezi az 92,3 %,
v Australii kolem 90 %, v Anglii zhruba 96,7 % Zen. Perinealnimu traumatu jsou vystaveny
prevazné prvorodic¢ky (Francisco et al., 2018). Oblast hraze je velmi citliva oblast, pfitomné
svaly souvisi s chiizi, sezenim, ohybanim, mo¢enim a vyprazdiovanim. Proto jakékoliv
trauma v této oblasti ma mentalni, fyzicky i socialni dopad na zivot zeny (Senol & Aslan,
2017; Solt Kirca et al., 2022). Pokud bolest v oblasti hraze pretrvava tydny i mésice po
porodu, pak muze dlouhodobé negativné ovlivnit fyzické i psychické zdravi zen (Senol &
Aslan, 2017; Francisco et al., 2018). V ¢asném Sestined¢li se po porodu na hraz vyuziva
prevazné studenych obkladi s ledem ¢i chladivym gelem. Oba tyto druhy obkladii mély
podobné ucinky piedevsim na pocit bolesti v oblasti perinea. Kryoterapie (obklad se zmrzlou
vodou) se pouziva k regulaci krvaceni, edému a bolesti bezprostiedné po narozeni ditéte,
protoze pomaha stahovat krevni cévy, zmirnovat krvaceni a potlacovat stimulaci nervovych
zakoncCeni (de Souza Bosco Paiva et al., 2016). Aplikace studenych obkladt hraze zmirnuje
bolest tim, Ze snizuje edém a svalové kieCe spojené se zanétem nebo traumatem a dale
vyvolava kratkodobou parestezii perifernich nervovych vléken a snizuje zanétlivou odpovéd’.
Aplikace chladu na perineum snizuje teplotu kiize a pod ni lezici tkanég, zpisobuje stimulaci
alfa receptorti v krvi sympatickym nervovym systémem a snizuje krevni obéh v oblasti kviili
vazokonstrikci, coz vSe snizuje bolest (Senol & Aslan, 2017). Studené obklady nejsou
pouzivany v jihovychodni Asii, protoZe tamni zvyky vyrazné doporucuji zachovat Zenu po
porodu v teple (Kim et al., 2020), naopak velmi ¢asto jsou aplikovany napt. v Brazilii, kde
jsou Siroce vyuzivany piedevsim v ptipadech, kdy se po vaginalnim porodu kromé ruptury na
perineu objevi 1 hematom ¢i edém (de Souza Bosco Paiva et al., 2016).

Ledovy obklad je idedlni pouzit bezprostiedn¢ po porodu, obaleny v tenké
bavinéné gaze po dobu piiblizné 10 - 20 minut. Teplota kiize za¢ne klesat béhem 2-5 minut a
na kiizi dochazi k okamzitému ochlazeni. Po 20 minutach klesne teplota hluboké svalové
tkan¢ pokryté asi 2,5 cm podkozniho tuku na pfiblizn€ o 5 °C (Kim et al., 2020), kdeZto

povrchové mize klesnout az o 15 °C (Senol & Aslan, 2017). Delsi expozice chladu nez
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30 minut se nedoporucuje, protoze miize vést k naruseni krevniho obéhu a poSkozeni tkani v
dusledku nedostatku kysliku a vyzivy (Senol & Aslan, 2017). Ve studii publikované 2018, ve
které Zeny v intervencni skupiné po porodu dostaly studeny obklad na dobu 10 minut, hlasilo
do 10 minut od zacatku aplikace snizeni vnimani bolesti. Povrchova teplota perinea za tu
dobu Klesla z 33, 8 °C na 15,6 °C, po 2 hodinich po intervenci opét stoupla na 34,1 °C.
V kontrolni skupiné ziistala konstantni teplota 34,2 °C. Bezprosttedné& po aplikaci ledového
obkladu se snizila hodnota pocitované bolesti dle VAS z 5,1 na 1,1, v kontrolni skupiné z 5,1
na 4,4 pti p < 0,0001. Intenzita bolesti u studovanych zen byla po dvou hodinach o 30 %
niz8i, nez u zen v kontrolni skupiné sp =0,002. Kolem 83 % zen bylo spokojeno s
analgetickym ucinkem ledového obkladu, 14,3 % castecné spokojeno a 2,9 % nespokojeno.
Nebyly zjistény zadné nezadouci ucinky (Francisco et al., 2018). V turecké studii bylo
potvrzeno, ze aplikace studené¢ho gelového polstarku snizila perinealni bolest u vSech
prvorodicek a 75 % multipar, které mély episiotomii s pravdépodobnosti p < 0,001 (Senol &
Aslan, 2017).

5.3 Studeny obklad po CS

Dobte zvolena pooperaéni analgezie, zvlasté po velkych bfiSnich operacich, je dillezita
pro zotaveni, ¢asnou mobilitu a spokojenost pacienta. Védce napadlo zkoumat V jedné
z pilotnich studii vliv chladové terapie po bfisnich operacich. Bezprostiedné po laparotomii
byla kryoterapie dodavana prostiednictvim baleni zmrazeného gelu po dobu 24 hodin. Uleva
od bolesti byla hodnocena pomoci vizudlniho analogového skore bolesti VAS. Celkem bylo
do studie zahrnuto 68 pacientll. Skupina s kryoterapii hodnotila miru bolesti jako 3,97+0,6 vs.
4,9+0,7 (p = 0,001) prvni pooperacni den. U skupiny s kryoterapii bylo také zjist€no, ze ma
mensi vyskyt infekce v misté chirurgického zakroku (p= 0,03) a lepsi plicni funkce na zakladé
schopnosti provadét test ze sedu do stoje (p = 0,001), statisticky vyznamné vysledky
(Ravindhran et al., 2019). Podobnou studii provedli i védci v jiné experimentalni skuping, kde
lidé dostavali po operaci na oblast rany ledovy obklad, kontrolni skupina byla bez obkladu.
Dotazovani byli pacienti v 1. 2. a 8. hodin€ po operaci, aby urcili miru bolesti podle stupnice
VAS. Poté, kdyz byla v 1., 2. a 8. hodiné aplikovana chladova terapie, mira bolesti se v
experimentalni skupiné vyznamné snizila (p = 0,001) (Ozkan & Cavdar, 2021).

V Thajsku zkoumali vliv chladové terapie pfimo po cisafském tezu. Cisafsky fez je
jednou z nejcastejsich operaci v modernim porodnictvi. Zkoumali v této studii miru bolesti

podle stupnice VAS a mnozstvi intravendznich analgetik, které 100 zen po porodu cisaiskym
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fezem V mistni anestezii nasledné potiebovaly. Zjistili, Ze Zeny v interven¢ni skuping, kterym
byl podavén studeny obklad o teploté 19 °C na jizvu, mély v priméru o dva stupné nizsi skore
bolesti dle VAS a zaroven 14 % zen (oproti 24 % bez obkladu) potiebovalo intravenozni
analgetika ve form¢ meperidinu nebo tramadolu (p < 0,05). Po odstranéni studeného zabalu
ucinek zmirnéni bolesti pretrvaval 24 hodin po operaci. V této studii nebyl zjistén zadny
nepiiznivy ucinek. Aplikace studeného gelového zabalu po cisaiském fezu by tedy méla byt
pouzita jako aditivni nefarmakologicky Ik proti bolesti, ¢imz miize pfispét ke snizeni
spotieby opioidd a tim omezit vyskyt zbyteénych vedlejSich ucinka (Suwannalert et al.,
2021).

5.4 Praktické vyuZiti teorie pro praxi

V perinatalni a neonatalni morbidité¢ a mortalit¢ bylo dosazeno zadoucich cilt, avsak
zlepSeni byla zastinéna rostouci mirou intervenci v¢. indukce porodu a cisafského tezu,
protoze Se na téhotenstvi a porod zacalo nahlizet jako na patologicky dgj, ktery je nutny
kontrolovat. Moderni svét malokdy pifipousti moznost rizika, proto se lidé ¢asto domahaji
pravni napravy, kdy je v ptipadé nezdaru uvalena hlavni vina na poskytovatele péce. Proto
jsou dulezité smérnice, idealné zalozené na EBM (Cooper et al., 2017; MacKenzie Bryers &
van Teijlingen, 2010).

Utinky vody se daji vyuzit ve formé termoterapie, kterd je jednoducha, bezpecna,
ucinna a levna nefarmakologickd metoda, kterd nema negativni vliv na zdravi matky a plodu
¢i vyssi vyskyt operativniho porodu. Je pouzitelna s dal§imi metodami ulevy od bolesti, rychle
dostupna, bez nutnosti specialnich dovednosti. Pfi spravném pouziti ma malo vedlejSich
ucinkd (Akbarzadeh et al., 2018). Voda se da vyuzit i ve formé chladové terapie, kdy
predstavuje nakladové efektivni a pohodlny pristup k poporodni péci (Kim et al., 2020), nema
vliv na kojeni (Erbaba and Pinar, 2016) a nevyzaduje odborné dovednosti ani specialni
vybaveni (de Souza Bosco Paiva et al., 2016). Aplikace chladu po epiziotomii miZze snizit
potfebu farmakologické medikace a patfi mezi nejvhodnéj$i metody pro klinickou porodni
asistenci. Nebyly k dispozici zadné studie, které by zkoumaly vedlejsi uc¢inky metod aplikace
za studena, jsou proto zapotiebi dalsi studie, které by mély blize vyhodnotit i nakladovou
efektivitu pouzivanych materiald (Solt Kirca et al., 2022). Gelové polstarky jsou vice
kompatibilni s hrazi a nezpisobuji poleptani ledem. Balicky sledem jsou levnégjsi, ale
nepiizpusobi se hrazi, a muze pii aplikaci dojit k popaleni chladem (Senol & Aslan, 2017).

Porodni sal m4 mit soukromou koupelnu nebo vanu a podminky provozu musi byt

schvaleny hygienikem (Lee et al., 2013). Je potieba protiskluza podlahova krytina (Gogela &
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Vebera, 2013). Je dulezité vhodné desinfikovat porodni nadobu, aby se zabranilo infekci
(Bovbjerg et al., 2016; Lanier et al., 2021). Teplota vody nesmi piesahovat 38 °C. Pfi
monitoraci srde¢ni akce plodu je potieba pouzivat vodéodolné CTG sondy (Kubeczkova et
al., 2021). Personal se ma chranit ochrannymi pomuckami tak, aby ktize zdravotnikt nepfisla
do styku s vodou, ve které se zena nachazi (Gogela & Vebera, 2013). Pro hodnoceni vitality
novorozence bylo ustanoveno skére Aqua Apgar, které bylo poprvé pouzito némeckou
porodni asistentkou Cornelii Enningovou, kdy je novorozenec v 1. minuté ponoieny ve vod¢ a
svou vitalitu projevuje pohybem nohou a pazi, otevirdnim a zavirdnim oci, oteviranim a
zaviranim ust a polykénim. V 5. minut¢€ je jiz mimo vodu a dal$i hodnoceni je shodné s Apgar
skore (Camargo et al., 2018).

Porodni asistentky podporuji cestu téhotenstvim a porodem jako béznou zivotni udalost,
poskytuji zenam potiebné informace a zarovenn podporuji Zeny, aby se byly schopny na
zakladé podanych informaci rozhodovat (Cooper et al., 2017). Zeny v tomto ohledu nejsou
pacientkami vyzadujicimi 1é¢bu, ale jsou to zeny, které potiebuji posilit sebedivéru (Kaur et
al., 2020). Sestry ¢asto hodnoti bolest a aplikuji nefarmakologické terapie (Ozkan & Cavdar,
2021). Je dilezité identifikovat metody uZzite¢né pro porodni asistentky zalozené na EBM s
cilem nabidnout co nejlepsi pééi a k moznosti hrat aktivni roli v systému zdravotni péce (Essa
& Ismail, 2015). Mohou pouzit alternativni moznosti Glevy od bolesti, napt. vyuziti vody
(Cooper et al., 2017). Lokalni teplo uklidniuje Zenu a zvySuje jeji vnimavost k hladicimu typu
masaze, kterou nesnese, pokud ma kiazi ptecitlivélou na dotek v dasledku stresové reakce
(Essa & Ismail, 2015) a ptedstavuji pfijatelnou intervenci pro zeny i porodni asistentky (Kaur
et al., 2020). Piikladanim teplych obkladti na oblast hraze bylo minimalizovano masirovani
hraze, coz vedlo k men$imu poétu modiin (Essa & Ismail, 2015). Zeny, kterym byla
provedena episiotomie byly statisticky vyznamné vice nespokojené s technikou zvladani
bolesti (Czech et al., 2018). S roli porodni asistentky je nejcastéji spojovan porod do vody
v 1. DP (Bovbjerg et al., 2016). S porodem ditéte do vody je ve vétsi mife spojena vzacna
ptihoda ruptury pupecniku. Moznym divodem muze byt rychlé vynofeni novorozence k
vodni hladin¢ zdravotnikem. Proto by poskytovatelé zdravotni péce méli byt opatrni pfi
manipulaci s novorozencem piipojeného na pupecnik. Je téz zasadni byt pfipraven rychle
zasahnout, pokud by tato situace nastala (McKinney et al., 2024). Je vhodné zavést protokoly
pro vybér vhodnych kandidatek, monitorovani matek a plodi ve vhodnych intervalech a
moznost okamzZitého a bezpecného pfemisténi Zeny z vany, pokud se objevi problémy na

stran¢ matky ¢i plodu (Papile et al., 2014).
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Mira, do jaké je Zena spokojena s porodnim zazitkem, nesouvisi pouze s mirou
pocitované bolesti. K tomuto tématu se vaze zminka stara vice, nez 2500 let: Predstavte si, ze
asistujete u porodu n¢koho jiného. Konejte dobro bez ptfedvadéni a povyku. Usnadnéte to, co
se déje, spiSe nez to, co si myslite, Ze by se mélo dit. Pokud se musite ujmout vedeni, ved'te
porod tak, abyste matce pomohli, ale pfesto se citila stale svobodnd a zodpovédna. Kdyz se
dité narodi, matka by méla spravné fict: "Zvladla jsem to!" - Lao Tzu, Tao vidcovstvi, 5. st.

p. K. (Smith, 2018).
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Limitace dohledanych poznatku

Tato bakalaiska prace se zabyva prehledem dostupnych metod hydroterapie béhem
porodu a v ¢asném Sestinedéli. Vysledky vyzkumt se shoduji pfevazné ve vyuziti v I. DP, v
Casném Sestined¢€li a pfi pouzivani teplych a studenych obkladd ve vSech dobach porodnich.
Byl opakované potvrzen pozitivni u¢inek na matku pfedevsim pro zmenSeni bolesti, prevence
poranéni, mensiho wuziti syntetickych 1€k, financni tspory, negativni vliv pro
plod/novorozence nebyl potvrzen. V doporucenich pro Il. DP se nejvice lisi u porodu ditéte
pod vodni hladinu, kde pievazné americké studie upozoriiuji na mozna rizika pro novorozence
a lze v nich tusit neduvéru vzhledem Kk pievaznému medicinskému vedeni porodu ve statnich
nemocnicich a zdroven malému mnozstvi publikovanych studii z domaciho prostfedi a
z center porodni asistence, kam se vétSina porodi do vody v USA soustiedi. Shoda panuje i
na porod placenty pod vodni hladinu, kde v dokumentech panuje obava z moZzné vodni
embolie, kterou poprvé vyslovil v roce 1983 M. Odent v ¢asopise The Lancet (Odent, 1983).
Tato domnénka do dnesni doby neni ani potvrzena ani vyvracena zadnou publikovanou studii.
Limitace dohledanych publikovanych dokumentti miize byt i v tom, ze do studii jsou vybirany
vyhradné nizkorizikové rodi¢ky sjednim plodem v poloze podélné zahlavim. Dalsi
potencidlni ovlivnéni mize byt nepublikovanim piipadnych neptiznivych vysledkd védci,
nebo recenzenty, které takovou studii nedoporuci otisknout. Dale vyhledavanim zdroju

psanych pouze v ¢eském a anglickém jazyce.
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Zavér

Prehledova bakalatské prace se zabyva moznostmi vyuziti vody béhem porodu. Cilem
této prace bylo sumarizovat a predlozit aktualni publikované poznatky o moznostech vyuziti
vody V jednotlivych dobach porodnich a jeji vliv na rodi¢ku a plod/novorozence. Hlavni cil
byl dale specifikovan ve tiech dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dostupné poznatky vyuziti vody v I. DP
a sumarizovat dohledané poznatky o vyhodach a rizicich na matku a plod. V 1. DP lze vyuzit
teplych obkladti, podkoznich injekei, sprchy a koupel ve vané. Teplé obklady zvysuji krevni
ob¢h nahtivané oblasti a snizuji ztuhlost mekkych tkani. Po pfilozeni obkladu byla bolest dle
VAS u rodi¢ek nejcastéji o 2 body niZsi, u teplé sprchy o cca 3 body niz$i a U Zen v lazni o
2-4 body niz$i. Sprchovani umoznuje rodickam dé¢lat lepsi rozhodnuti, mit vétsi pocit
kontroly, povzbuzuje ke zméné polohy a tim pomaha détem v pohybu porodnimi cestami.
Koupel vyuziva hydrostatického tlaku, ktery zvysi nitrobiisni tlak, usnadfiuje dychani, odleh¢i
télo, uvolni svaly, zvysi pohodli, zvysi vendzni ndvrat, zmensSi otoky. Méné Casto zeny
vyuzily epidurédlni analgezii. Mze mirn¢ zvysit srde¢ni frekvenci plodu. Podkozni injekce
bederni oblasti sterilni vody prokazaly vyznamnou redukci bolesti po 15 min., analgeticky
ucinek pretrvaval po dobu 90 — 120 minut. Z nalezenych informaci vyplyva, ze voda nejvice
pomaha pii koupeli. Nejsou popsana zadna rizika pro plod u zadné z metod. Dil¢i cil byl
splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dostupné popsané moznosti vyuZziti
vody v IlI. DP a sumarizovat dohledané poznatky o vyhodach a rizicich na matku a
plod/novorozence. Vyuzivaji se teplé obklady na hraz, ¢i porod do vody. Teply obklad zvysi
prutok krve tkani, zvysi jeji svalovou relaxaci a elasticitu kolagenu, ptisobi analgeticky, snizi
mnozstvi poranéni 2. a vyssiho stupné, ale zvysi poranéni 1. stupné. Dle VAS kleslo vniméni
bolesti po ptilozeni teplého obkladu o cca 3 body, délka II. DP se nelisila. Porodem do vody
se mysli Uplné ponofeni rodiciho se ditéte pod vodni hladinu. Pro matky je takovy porod
spojen s mensim poranénim hraze, infekce matky se neliSila, krevni ztrata byla mensi, délka
II. DP krats$i. Apgar skore novorozenct vyssi, bylo vice ptipadt konjunktivitidy a ruptury
pupeéni §itiry ziejmé v disledku rychlého vynofeni ditdte zdravotnikem. Zeny, které rodily
do vody, byly vyrazné spokojenéjsi a pocitovaly mensi bolest pfi tlaceni. Dil¢i cil byl splnén.

Ttetim dilc¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dostupné popsané moznosti vyuziti vody
ve Ill. DP a ¢asném Sestinedé€li a sumarizovat dohledané poznatky o uc¢incich na matku. Zde

se vyuziva pievazné studenych obkladi a moznost zustat ve vané. III. DP byla delsi u zen po
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porodu do vody z divodu piesunu na luzko na porod placenty, protoze existuje teoretické
riziko vodni embolie pfi porodu placenty do vody. Ledovy obklad zmensi edém, zmirni
2 az 24 hodinach, coz muze pfispét ke sniZzeni potfeby opiatl. Nezddouci uinky nebyly
pozorovany. Dil¢i cil byl splnén.

Vyuziti vody je ekonomicky vyhodné, snadno se pouziva, snizuje mnozstvi uzitych lékt
a nepiedstavuje zvysené riziko pro matku a plod. Ponofeni do vody je Siroce akceptované
zejména V péci poskytované porodnimi asistentkami. Dohledané informace by mohly byt
piinosem pro studentky porodni asistence i zdravotnicky persondl, ktery by mohl vyuzivat
hydroterapii jako prvni volbu pro podporu fyziologického porodu a jako levnou a ucinnou
metodu bez zavaznych rizik pro matku a plod/novorozence. Zaroven je dileZité vypracovat

jednotny protokol pro bezpecny porod do vody.

38



Literatura

1.

Aasheim, V., Nilsen, A. B. V., Reinar, L. M., & Lukasse, M. (2018). Perineal
techniques during the second stage of labour for reducing perineal trauma. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2018(6).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006672.pub3

Akbarzadeh, M., Nematollahi, A., Farahmand, M., & Amooee, S. (2018). The Effect
of Two-Staged Warm Compress on the Pain Duration of First and Second Labor
Stages and Apgar Score in Prim Gravida Women: a Randomized Clinical Trial.
Journal of Caring Sciences, 7(1), 21-26. https://doi.org/10.15171/jcs.2018.004
Akbarzadeh;, M., Vaziri, F., Farahmand, M., Masoudi, Z., Amooee, S., & Zare, N.
(2016). The Effect of Warm Compress Bistage Intervention on the Rate of
Episiotomy, Perineal Trauma, and Postpartum Pain Intensity in Primiparous Women
with Delayed Valsalva Maneuver Referring to the Selected Hospitals of Shiraz
University of Medical Sciences in 2012-2013. Advances in Skin & Wound Care, 29(2),
79-84. https://doi.org/10.1097/01.ASW.0000476073.96442.91

Anim-Somuah, M., Smyth, R. M. D., Cyna, A. M., & Cuthbert, A. (2018). Epidural
versus non-epidural or no analgesia for pain management in labour. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2018(5).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000331.pub4

Benfield, R. D., Hortobéagyi, T., Tanner, C. J., Swanson, M., Heitkemper, M. M., &
Newton, E. R. (2010). The Effects of Hydrotherapy on Anxiety, Pain, Neuroendocrine
Responses, and Contraction Dynamics During Labor. Biological Research For
Nursing, 12(1), 28-36. https://doi.org/10.1177/1099800410361535

Bovbjerg, M. L., Cheyney, M., & Everson, C. (2016). Maternal and Newborn
Outcomes Following Waterbirth: The Midwives Alliance of North America Statistics
Project, 2004 to 2009 Cohort. Journal of Midwifery & Women's Health, 61(1), 11-20.
https://doi.org/10.1111/jmwh.12394

Camargo J., C., Varela, V., Ferreira, F. M., Pougy, L., Ochiai, A. M., Santos, M. E., &
Mclr, G. (2018). The Waterbirth Project: Sdo Bernardo Hospital experience. Women
and birth: journal of the Australian College of Midwives, 31(5), e325-e333.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.12.008

39


https://doi.org/10.1111/jmwh.12394

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cluett, E. R., Burns, E., & Cuthbert, A. (2018). Immersion in water during labour and
birth. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018(6).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000111.pub4

Cooper, M., McCutcheon, H., & Warland, J. (2017). A critical analysis of Australian
policies and guidelines for water immersion during labour and birth. Women and
Birth, 30(5), 431-441. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.04.001

Czech, 1., Fuchs, P., Fuchs, A., Lorek, M., Tobolska-Lorek, D., Drosdzol-Cop, A., &
Sikora, J. (2018). Pharmacological and Non-Pharmacological Methods of Labour Pain
Relief—Establishment of Effectiveness and Comparison. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 15(12).
https://doi.org/10.3390/ijerph15122792

Dastjerd, F., Erfanian Arghavanian, F., Sazegarnia, A., Akhlaghi, F., Esmaily, H., &
Kordi, M. (2023). Effect of infrared belt and hot water bag on labor pain intensity
among primiparous: a randomized controlled trial. BMC Pregnancy and Childbirth,
23(1). https://doi.org/10.1186/s12884-023-05689-0

De Souza Bosco Paiva, C., Junqueira Vasconcellos de Oliveira, S. M., Amorim
Francisco, A., da Silva, R. L., de Paula Batista Mendes, E., & Steen, M. (2016).
Length of perineal pain relief after ice pack application: A quasi-experimental study.
Women and Birth, 29(2), 117-122. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2015.09.002
Dubova, O., & Zikan, M. ([2022]). Gynekologie a porodnictvi: praktické repetitorium
(2. vydéni). Maxdorf.

Ergin, A., Asci, O., Bal, M. D., Oztiirk, G. G., & Karagam, Z. (2023). The use of
hydrotherapy in the first stage of labour: A systematic review and meta-analysis.
International Journal of Nursing Practice. https://doi.org/10.1111/ijn.13192

Essa, R. M., & Ismail, N. I. A. A. (2015). Effect of second stage perineal warm
compresses on perineal pain and outcome among primiparae. Journal of Nursing
Education and Practice, 6(4). https://doi.org/10.5430/jnep.v6n4p48

Fouly, H., Herdan, R., Habib, D., & Yeh, C. (2018). Effectiveness of injecting lower
dose subcutaneous sterile water versus saline to relief labor back pain: Randomized
controlled trial. European Journal of Midwifery, 2(March).
https://doi.org/10.18332/ejm/85793

Francisco, A. A., De Oliveira, S. M. J. V., Steen, M., Nobre, M. R. C., & De Souza, E.

V. (2018). Ice pack induced perineal analgesia after spontaneous vaginal birth:

40



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Randomized controlled trial.  Women and Birth, 31(5), e334-e340.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.12.011

Geissbiihler, V., & Eberhard, J. (2000). Waterbirths: A Comparative Study. Fetal
Diagnosis and Therapy, 15(5), 291-300. https://doi.org/10.1159/000021024

Goswami, S., Jelly, P., Sharma, S., Negi, R., & Sharma, R. (2022). The effect of heat
therapy on pain intensity, duration of labor during first stage among primiparous
women and Apgar scores: A systematic review and meta-analysis. European Journal
of Midwifery, 6(November), 1-9. https://doi.org/10.18332/ejm/156487

Hudakova, Z., & Kopacikova, M. (2017). Priprava na porod: fyzickd a psychickd
profylaxe. Grada Publishing.

Ibanoglu, M. C., Kése, C., Yilmaz-Ergani, S., Arslan, B., Akpinar, F., & Engin-Ustun,
Y. (2022). A prospective study of myeloperoxidase levels in water immersion.
Placenta, 123, 1-4. https://doi.org/10.1016/j.placenta.2022.04.005

Iriondo Sanz, M., Sanchez Luna, M., Botet Mussons, F., Martinez-Astorquiza, T.,
Lailla Vicens, J. M., & Figueras Aloy, J. (2015). Underwater delivery. Consensus of
the Spanish Neonatology Society and the Perinatal Section of the Spanish Obstetrics
and Gynecology Society. Anales de Pediatria (English Edition), 82(2), 108.e1-108.e3.
https://doi.org/10.1016/j.anpede.2014.06.003

Kaur, B., & Singh, V. (2019). A study on the effectiveness of structured teaching
programme on the knowledge of water birth. International Journal of Nursing
Education, 11(1). https://doi.org/10.5958/0974-9357.2019.00023.0

Kaur, J., Sheoran, P., Kaur, S., & Sarin, J. (2020). Effectiveness of Warm
Compression on Lumbo-Sacral Region in Terms of Labour Pain Intensity and Labour
Outcomes among Nulliparous: an Interventional Study. Journal of Caring Sciences,
9(1), 9-12. https://doi.org/10.34172/.2020.002

Kim, H. -J., An, J. -W., Lee, Y., & Shin, Y. -S. (2020). The effects of cryotherapy on
perineal pain after childbirth: A systematic review and meta-analysis. Midwifery, 89.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102788

Kubeczkova, L., Dankova Kucerova, J., Prasivkova, P., Gelnar, M., Mrozek, M.,
Wiecek, P., Janicek, D., Heczko, D., Canibal, H., Blahut, V., Oteviel, P., & Vrana, T.
(2021). In water or on land? Evaluation of perinatal and neonatal outcomes of water
births in  low-risk  women. Ceskd  gynekologie,  86(5), 311-317.
https://doi.org/10.48095/cccg2021311

41


https://doi.org/10.18332/ejm/156487
https://doi.org/10.34172/

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Lanier, A. L., Wiegand, S. L., Fennig, K., Snow, E. K., Maxwell, R. A., & McKenna,
D. (2021). Neonatal Outcomes After Delivery in Water. Obstetrics & Gynecology,
138(4), 622-626. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000004545

Leboyer, F. (1995). Porod bez ndasili: kniha, ktera nds seznamuje se zcela novym
zpiisobem vedeni porodu (1995 ed.). Stratos.

Lee, N., Gao, Y., Martensson, L. B., Callaway, L., Barnett, B., & Kildea, S. (2022).
Sterile water injections for relief of labour pain (the SATURN trial): study protocol for
a randomised controlled trial. Trials, 23(1). https://doi.org/10.1186/s13063-022-
06093-3

Lee, S. L., Liu, C. Y., Lu, Y. Y., & Gau, M. L. (2013). Efficacy of Warm Showers on
Labor Pain and Birth Experiences During the First Labor Stage. Journal of Obstetric,
Gynecologic & Neonatal Nursing, 42(1), 19-28. https://doi.org/10.1111/j.1552-
6909.2012.01424.x

MacKenzie Bryers, H., & van Teijlingen, E. (2010). Risk, theory, social and medical
models: A critical analysis of the concept of risk in maternity care. Midwifery, 26(5),
488-496. https://doi.org/10.1016/j.midw.2010.07.003

Maghalian, M., Alikamali, M., Nabighadim, M., & Mirghafourvand, M. (2024). The
effects of warm perineal compress on perineal trauma and postpartum pain: a
systematic review with meta-analysis and trial sequential analysis. Archives of
Gynecology and Obstetrics, 309(3), 843-869. https://doi.org/10.1007/s00404-023-
07195-2

McKinney, J. A., Vilchez, G., Jowers, A., Atchoo, A., Lin, L., Kaunitz, A. M., Lewis,
K. E., & Sanchez-Ramos, L. (2024). Water birth: a systematic review and meta-
analysis of maternal and neonatal outcomes. American Journal of Obstetrics and
Gynecology. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2023.08.034

Modoor, S., Fouly, H., & Rawas, H. (2021). The effect of warm compresses on
perineal tear and pain intensity during the second stage of labor: A randomized
controlled trial. Belitung Nursing Journal, 7(3), 210-218.
https://doi.org/10.33546/bnj.1452

Nikodem, V. C., Edwards, S. E., Krzyzanski, A. M., Berghella, V., & Hofmeyr, G. J.
(2022). Immersion in water during the second stage of labor: a randomized controlled
trial.  American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM, 4(6).
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2022.100721

42



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Odent, M. (1983). BIRTH UNDER WATER. The Lancet, 322(8365-8366), 1476-
1477. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(83)90816-4

ODENT, M. (1997). Can water immersion stop labor? Journal of Nurse-Midwifery,
42(5), 414-416. https://doi.org/10.1016/S0091-2182(97)00051-7

Odent, M. (1995). Znovuzrozeny porod. Argo.

Ozkan, B., & Cavdar, 1. (2021). The Effect of Cold Therapy Applied to the Incision
Area After Abdominal Surgery on Postoperative Pain and Analgesic Use. Pain
Management Nursing, 22(6), 775-782. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2021.03.007
Papile, L. -A., Baley, J. E., Benitz, W., Carlo, W. A., Cummings, J., Kumar, P., Polin,
R. A, Tan, R. C., Watterberg, K. L., Macones, G. A., Ecker, J. L., Beigi, R. H,,
Caughey, A. B., Dugoff, L., Goldberg, J. D., Jackson, R., Jamieson, D. J., Minkoff, H.
L., Nacion, K. W., et al. (2014). Immersion in Water During Labor and Delivery.
Pediatrics, 133(4), 758-761. https://doi.org/10.1542/peds.2013-3794

Prochazka, M., & Pilka, R. (2018). Porodnictvi: pro studenty vseobecného lékarstvi a
porodni asistence (2. ptepracované vydani). Univerzita Palackého v Olomouci., ISBN:
978-80-244-5322-4

Ravindhran, B., Rajan, S., Balachandran, G., & Mohan, L. N. (2019). Do Ice Packs
Reduce Postoperative Midline Incision Pain, NSAID or Narcotic Use? World Journal
of Surgery, 43(11), 2651-2657. https://doi.org/10.1007/s00268-019-05129-1

Roztocil, A. (2017). Moderni porodnictvi (2., ptepracované a doplnéné vydani). Grada
Publishing.

Roztocil, A. (2020). Porodnictvi v kostce. Grada Publishing.
Seijmonsbergen-Schermers, A. E., Zondag, D. C., Nieuwenhuijze, M., van den Akker,
T., Verhoeven, C. J., Geerts, C. C., Schellevis, F. G., de Jonge, A., & Mahande, M. J.
(2020). Regional variations in childbirth interventions and their correlations with
adverse outcomes, birthplace and care provider: A nationwide explorative study.
PLOS ONE, 15(3). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229488

Senol, D. K., & Aslan, E. (2017). The Effects of Cold Application to the Perineum on
Pain Relief After Vaginal Birth. Asian Nursing Research, 11(4), 276-282.
https://doi.org/10.1016/j.anr.2017.11.001

Sidebottom, A. C., Vacquier, M., Simon, K., Wunderlich, W., Fontaine, P., Dahlgren-
Roemmich, D., Steinbring, S., Hyer, B., & Saul, L. (2020). Maternal and Neonatal

43


https://doi.org/10.1016/S0091-2182(97)00051-7

48.

49,

50.

51,

52.

Outcomes in Hospital-Based Deliveries With Water Immersion. Obstetrics &
Gynecology, 136(4), 707-715. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000003956
Smith, L. A., Burns, E., & Cuthbert, A. (2018). Parenteral opioids for maternal pain
management in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018(6).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007396.pub3

Solt Kirca, A., & Kanza Gul, D. (2022). Effects of acupressure and shower applied in
the delivery on the intensity of labor pain and postpartum comfort. European Journal
of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 273, 98-104.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2022.04.018

Solt Kirca, A., Korkut Oksiiz, S., & Murat, N. (2022). The effect of cold application
on episiotomy pain: A systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical
Nursing, 31(5-6), 559-568. https://doi.org/10.1111/jocn.15912

Suwannalert, P., Chanthasenanont, A., & Pongrojpaw, D. (2021). Effect of applying
cold gel pack on reduction of postoperative pain in cesarean section, low midline skin
incision: A randomized controlled trial. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Research, 47(8), 2653-2658. https://doi.org/10.1111/jog.14855

Wax, J. R., & Ecker, J. L. (2016). Committee Opinion No. 679: Immersion in Water
During Labor and Delivery. Obstetrics & Gynecology, 128(5), e231-e236.
https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000001771

44


https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000001771

Seznam pouzitych zkratek

cca priblizné

cm centimetr

CS cisatsky fez

CTG kardiotokograf

¢ ¢islo

EBM evidence based medicine (medicina zalozena na diikazech)
g gram, hmotnostni jednotka

GBS Streptokok skupiny B

|. DP prvni doba porodni

Il. DP druhé doba porodni

1. DP tieti doba porodni

V. DP ¢tvrta doba porodni

JIP jednotka intenzivni péce

L1 oznaceni prvniho bederniho obratle
MPO myeloperoxidaza

Napt. napfiklad

Obr. obrazek

°C stupné celsia

p hladina vyznamnosti, idedlné¢ mensi hodnota nez 0,05
pi. K pied Kristem

PZK permanentni Zilni katetr

st. stoleti
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T10 oznaceni desatého hrudniho obratle

tt tyden téhotenstvi

Tzv. tak zvana

USA Spojené Staty Americké

VAS vizualni analogova Skala bolesti
V¢, véetné

viz. podivej se

46



Seznam obrazku

Obrazek €. 1: Mista aplikace subkutannich injekci sterilni vody — bedra..................... 19
Obrazek ¢. 2: Mista aplikace subkutannich injekei sterilni vody — bficho.................... 20

Fouly, H., Herdan, R., Habib, D., & Yeh, C. (2018). Effectiveness of injecting lower dose
subcutaneous sterile water versus saline to relief labor back pain: Randomized controlled trial.
European Journal of Midwifery, 2(March). https://doi.org/10.18332/ejm/85793

Obrazek €. 3: Hodnota bolesti dle VAS pfi 4 cm a 7 cm dilataci po pouziti sprchy......... 21

Lee, S. L., Liu, C. Y., Lu, Y. Y., & Gau, M. L. (2013). Efficacy of Warm Showers on Labor
Pain and Birth Experiences During the First Labor Stage. Journal of Obstetric, Gynecologic
& Neonatal Nursing, 42(1), 19-28. https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2012.01424.x

47


https://doi.org/10.18332/ejm/85793

