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UvVOD

Tématem diplomové prace je aktivni a neaktivni vedeni tfeti doby porodni. Tteti doba
porodni neboli doba k lizku je cast porodu, kdy dochazi k vlastnimu porodu placenty a
plodovych obalil. Trva vétSinou 10 — 15 minut. Myslim si, Ze toto téma je dilezité, protoze v
této casti porodu, je rodicka Casto ohrozena poporodnim krvacenim, které mize byt
v n¢kterych piipadech az smrtelné. Tieti doba porodni je vétSinou vedena aktivnim zplisobem,
tedy zpusobem, kdy se aplikuji uterotonika, kterd tuto dobu zkracuji, a to mize zapficinit i
mensi krevni ztraty. V dnesni dobé se zacinaji hodné vyuzivat riizné alternativni zptsoby,
které doplnuji klasickou medicinu, ani porod neni vyjimkou. Pii tfeti dobé porodni lze vyuzit
metody, které stimuluji télo rodicky k vyplaveni hormonu do organizmu. Mezi tyto metody
patii napf. aromaterapie, stimulace bradavek, masaz délohy a dalsi.

Zavére€na prace je zameéfena na tieti dobu porodni u primipar a to jak u aktivniho, tak i
neaktivniho vedeni této ¢asti porodu. Cilem této prace je zjistit, jak ovlivni délku tieti doby
porodni uziti uterotonik, jako je methylergometrin a oxytocin, a stav, kdy respondentka nemé
aplikovana uterotonika a ma moznost vyuzit nemedicinské prostfedky jako je masdz délohy,
stimulace bradavek, aromaterapie, zména polohy, atd. DalSim cilem je stanovit, zda aplikace
medikamentll nebo aplikace nemedicinskych prostiedkd ovlivni krevni ztratu béhem porodu.
A poslednim cilem je zjistit, zda miize dojit k ovlivnéni mezi délkou tieti doby porodni a
krevni ztratou.

V teoretické Casti jsou popsany zaklady pro lepsi pochopeni dané problematiky. Je zde
popsan spontanni porod a jeho ctyii doby, a také placenta, jeji vyvoj, funkce, typy,
mechanizmy odlouceni a dals$i. Navazujici kapitoly obsahuji samotné vedeni tfeti doby
porodni, a také nepravidelnosti, které miiZou béhem tieti doby porodni nastat. Dalsi ¢ast prace
je veénovana uterotonickym prosttedki, pficemz jsou popsany jednotlivé uterotonické
medikamenty a to oxytocin a methylergometrin. Cast zavéreéné prace je vénovana
nemedicinskym prostiedkiim pfi tfeti dobé porodni, jako aromaterapie, bonding, ale také
stimulace bradavek. Teoretické ¢ast obsahuje 1 dvé zahrani¢ni studie, které Setfi podobné téma
jako je feSeno v této zavérecné praci. Posledni kapitola této prace (praktickd ¢ast) obsahuje

vysledky vyzkumného Setfeni a statisticky zpracované hypotézy.



1 SPONTANNIi POROD

Porod nebol — li partus je d¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodu, placenty a plodovych
oballl z dutiny dé€lozni. Tento akt je zndmkou ukonceni t€hotenstvi. Dle WHO se o porodu
mluvi, pokud ma plod hmotnost 500 g a vice. Pfi tomto kritériu nerozhoduje, zda se jedna o
plod se zndmkami zivota nebo bez zndmek zivota. (Binder, 2011)

O porodu se mluvi i tehdy, pokud mé plod hmotnost mén¢ nez 500 g a jevi alespoii jednu
ze znamek zivota. Za znamky zivota jsou povazovany srdecni Cinnost, dechova cinnost,
pulzace pupecniku a aktivni pohyb kosterniho svalstva. Jestlize u porozeného plodu nelze
ur¢it hmotnost, je zde rozhodujici gestacni tyden nebo délka plodu. Pokud se plod narodi po
22. dokon¢eném tydnu gravidity, je to povazovano za porod. O porodu mluvime i tehdy,

pokud je délka plodu od temene hlavy az k paté 25 cm a vice. (Prochazka, 2016)

1.1 Porodni doby

V porodnictvi se popisuji 4 doby porodni. Kazda doba porodu ma svou specifickou
behavioralni a télesnou vlastnost. Samostatny spontanni porod za¢ind odtokem plodové vody
nebo déloznimi kontrakcemi a kon¢i obvykle 2 hodiny po porodu plodu. (Prochazka, 2016)

Prvni doba porodni je Casto nazyvéana jako doba oteviraci. Tato faze porodu zacina
spontannim odtokem plodové vody nebo rozbéhlou pravidelnou délozni ¢innosti. Dochazi
k postupnému rozvijeni dolniho délozniho segmentu. U primipar tato ¢ast trva piiblizné 7 —
12 hodin a u multipar asi 4 — 8 hodin. (Binder, 2011) Prvni doba porodni se dé¢li na 3 faze:

1) Latentni faze — v prib&hu této faze se délozni kontrakce zesiluji, zkracuji se intervaly
mezi nimi a prodluZzuje se trvani jednotlivych kontrakci. DéloZni hrdlo se postupné zacina
zkracovat, az vznikne porodnicka branka. Na konci latentni faze je pramér branky 2 — 2,5
cm. Dochézi také k postupnému sestupovani hlavicky plodu do porodnich rovin. U
primipar tato faze trva déle, jelikoZ dochazi ke zkracovani délozniho hrdla od vnitini
k zevni brance. U multipar neni zevni branka WUplné uzaviena, a tudiz dochazi
k soucasnému zkracovani délozniho hrdla a otvirani porodnické branky. (Rozto¢il, 2008)

2) Aktivni faze — v aktivni fazi jsou d€lozni kontrakce silné a relativné kratké. Intervaly
mezi kontrakcemi jsou asi 3 minuty a vedou k rychlému rozvoji délozni branky. O této
fazi se muze mluvit, pokud je délozni branka v priméru 2,5 az 8 cm. (Roztocil, 2008)

3) Tranzitorni faze — v posledni fazi prvni doby porodni muze dojit k mirnému zpomaleni
porodniho nalezu. Zde se porodni branka rozviji z priméru 8 — 10 cm. Intervaly mezi

déloznimi kontrakcemi jsou 2 - 3 minuty a trvaji i vice nez 60 vtefin. Pokud béhem



ptedchozich fazi porodu nedoslo ke spontannimu odtoku plodové vody nebo k dirrupci

vaku blan, je tato faze nejcastéjSim obdobim, kdy dochazi ke spontdnnimu odtoku

plodové vody. (Roztocil, 2008)

Druha doba porodni, je ¢asti, kdy dochazi k samotnému vypuzeni plodu z organizmu
matky, a proto o této dobé mizeme mluvit jako o vypuzovaci. I u této faze porodu je rozdil
mezi primiparou a multiparou. U primipary tato doba trva asi 20 — 60 minut a u multipar 10 —
30 minut. (Binder, 2011) Celkova délka vypuzovaci faze by neméla piesdhnout jednu hodinu.
Vyjimka muze byt pfi vyuziti epiduralni analgezie, kdy muze byt tato doba prodlouzena az na
120 minut. (Prochazka, 2016) Zacatek druhé doby porodni zacind zanikem branky a konci
porodem plodu. Sestupujici hlavicka do porodnich cest zptisobuje tlak v oblasti panevniho
dna. Rodicka zacind pocitovat potiebu zapojit bfiSni lis a pomahd progresi hlavicky
k panevnimu vychodu. Plod postupné sestupuje porodnimi cestami, které jsou tvofeny dolnim
déloznim segmentem, zaslou brankou, pochvou a panevnim dnem k posevnimu vychodu.
(Roztocil, 2008)

Béhem porodu hlavicka a télo plodu vykonavaji rizné mechanismy. Nejdiive hlavicka
vykond inicidlni flexi, zane vstupovat do panevniho vchodu, do padnevni Sife a poté do
péanevni UZiny. Mezi uzinou a vychodem hlavicka za¢ne vykonéavat normalni nebo abnormalni
vnitini rotaci. Po kompletni vnitini rotaci se hlavicka dostava do panevniho vychodu. Poté se
zacne rotovat hlavicka kolem okraje stydké spony. Jako prvni se zafne profezavat mala
fontanela, kterd je zarovei i vedoucim bodem hlavicky. Poté 1ze vidét predhlavi, ¢elo, oblicej
a bradu. Kdyz je hlavi¢ka porozend, vykona zevni rotaci, kterd je zapti¢inéna mechanizmem
porodu ramének. Nejdiive se rodi pifedni raménko po upon musculus deltoideus na pazni
kosti, poté se trup flektuje a tim se porodi zadni raménko. Trup plodu uz nema zadny
mechanismus. (Prochazka, 2016)

Treti doba porodni, nazyvdna také jako doba k lizku. Tato c¢ast porodu zacind
porozenim plodu a kon¢i porodem placenty. V této fazi dochazi k porozeni placenty,
plodovych oball a retroplacentarniho hematomu. Toto obdobi je popisovano jako nejkratsi
¢ast porodu, které trva ptiblizn€ 10 az 20 minut, ale v n¢kterych ptipadech muze trvat i 60
minut. (Prochdzka, 2016) Tteti doba porodni jde rozdélit na tfi faze:

1) Faze odlu¢ovaci — Vv této fazi dochazi k retrakci délohy, ktera ma kulovity tvar.

Fundus v této chvili saha piiblizné k pupku. Po uréité dobé se objevi tzv. kontrakce
k lazku. ,, V tomto obdobi se svalovd vidkna myometria zkracuji, délozni sténa se
stahuje, je tlustsi a delozni plocha se zmensuje. Seroza na povrchu délohy se smrstit

nemiiZe, a proto se vytvareji na povrchu horni poloviny délohy Duncanovy rasy.*
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2)

3)

Jelikoz placenta se v d¢loze zmensSit nedokéaze, dojde k jejimu odlouceni. V dusledku
odlouceni placenty, dojde k pferuseni uteroplacentarnich cév a ke vzniku
retroplacentarniho hematomu. V tomto okamziku mtze fundus délohy vystoupat asi 2
az 3 prsty nad pupek. (Roztocil, 2008)

Faze vypuzovaci — jak uz faze napovidd, dochazi vni k vypuzeni placenty. Po
odlouceni placenty, rodi¢ka pocituje stale délozni kontrakce a pocit na tlaceni. Poté
vyuzije rodicka bfisni lis a porodi placentu, blany a retroplacentarni hematom.
(Roztocil, 2008)

Faze hemostaticka — tato faze nastava po odlouceni placenty, kdy dojde k pteruseni
uteroplacentarni cév, které krvaceji. Hemokoagulace, spole¢né¢ s trombdzou a
fyziologickou ligaturou uteroplacentarnich cév zpusobi kontrakci hladkého svalstva

myometria a tim k zastavé krvaceni. (Roztocil, 2008)

Ctvrta doba porodni, ¢asto nazyvéana jako doba poporodni. V tomto obdobi je rodicka

nejvice ohrozena poporodnim krvacenim. (Roztocil, 2008) Po porodu placenty je dulezité

zkontrolovat ji. Na fetalni strané se hledaji pferusené cévy v obalech, které znaci pridatnou

placentu. Na matefské strané placenty se kontroluje celistvost kotyledond. Chybéjici at’ uz

kotyledon nebo ptidatna placenta, které ztistanou v déloze, miizou pozd¢ji zplisobit poporodni

infekci nebo krvaceni. (Prochazka, 2016)

V knize Porodnictvi (Kotasek, 1972) se lze docist, jaké se vyuzivaly metody ke kontrole

celistvosti placenty. Tyto metody byly spiSe jen pomocné a ne moc spolehlivé. V knize jsou

popsany 4 postupy:

1)

2)

3)

4)

Zkouska horkou vodou — horkou vodu se poleje matetskéd ¢ast placenty, pokud barva
neporusené¢ho povrchu placenty zeSedne jesté vic, zvyrazni se tak Cervené zbarveni,
které znaci misto defektu placenty.

Placenta se ponoti do nadoby s vodou a do pupecni Zily se insufluje vzduch. Pokud je
na placenté néjaky defekt, v tomto misté by mély unikat bublinky.

Nastiiknuti mléka do pupecnikové zily — bilé kapky mléka mizeme vidét v misté
defektu placenty.

Placenta se ulozi do umyvadla s vodou a do pupecni Zzily se insufluje vzduch. Pokud
placenta plave na vodni hladin€¢, méla by byt neporuSena. Naopak pokud placenta

klesa ke dnu, je nejspiSe porusena a z defektu by mély unikat bublinky vzduchu.

Dilezitou soucasti ¢tvrté doby porodni je 1 kontrola porodniho poranéni. Za vhodného

osvétleni a analgetizace, nejCastéji 1% Mesocain, se oSetfuji zevni a vnitini rodidla (ruptury,

lacerace, eroze, episiotomie). (Prochazka, 2016)
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Po porodu placenty rodicka zlstava 2 hodiny na porodnim séle, kde je observovana. Zde
jsou v pravidelnych intervalech kontrolovany fyziologické funkce rodic¢ky, krvaceni, tonus a
kontrahovani délohy. Casto miize dojit k relaxaci délohy a tim i k vétsi krevni ztraté. Pokud je
podezieni na relaxaci délohy, podéavaji se uterotonika, masiruje se déloha, a co nejdiive se
ptiklada novorozence k prvnimu kojeni pro zvysSeni sekrece oxytocinu. VSechny informace,
které porodni asistentka ziskd ve Ctvrté dobé porodni, musi fadné zapsat do dokumentace.
(Prochazka, 2016)
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2 PLACENTA

Placenta je lidsky organ, ktery pies délozni sténu spojuje matku s plodem. Placenta
dokaze vyzivovat plod, odstrafiovat odpadni produkty z plodu, vyménovat plyny mezi plodem
a matkou a také umoznuje komunikaci s matetskou cirkulaci. DoCasn¢ muzeme placentu
nazyvat jako endokrinni zldzu, protoze produkuje dilezité hormony v gravidité (napt. hCG,
progesteron, estrogen,...). Jak plod, tak i placenta se vyviji ze stejnych bunck, kterymi jsou
spermie a vajicko. (Prochéazka, 2016)

Placenta ma nejcastéji ovalny nebo kruhovity tvar a je cervenomodré barvy. (Prochazka,
2016) Na konci téhotenstvi se jeji hmotnost pohybuje mezi 500 — 700 g a jeji pramér je 15 —
20 cm. Vyska placenty je nejvétsi v jejim stiedu, kde ma az 2,5 cm a postupné se jeji vyska
zmensuje k periferii. (Prochazka, 2016) Fundus dé€lozni, zadni nebo pifedni sténa délozni, to
jsou nejcastéjsi mista, kde placenta inzeruje k déloze. Placenta ma dvé¢ plochy a to matetskou
(pars maternalis placentae) a fetdlni (pars fetalis placentae). Matetskd plocha je kryta
matefskou deciduou a fetalni plocha je pokryta vrstvou amnia, kterd postupné prechazi na
pupecnik. Pupecnik spojuje placentu s plodem a méfi asi 60 cm. (Prochazka, 2016) Placenta
je tvotena kotyledony, kterych je ptiblizné 15 — 20. (Binder, 2011)

V dnesni dob¢ je velmi populérni placentofagie, coZ znamena poziti placenty po porodu.
Z4dna soucasna lidova kultura oviem nezahrnuje placentofagii do svoji kultury. Je nékolik
zpusobu jak Ize placentu snist a to: vafenou, syrovou, smazenou, dehydratovanou, ve formé
tinktur, jako soucast smoothi a nebo upravenou do formy kapsli, coz je nejcastéjsi forma. Po
védeckém zkoumani se doslo ale Kk zavéru, ze upravené kapsle nemaji dostateéné mnozstvi
zivin ani placentarnich hormont, kter¢ by mély matce po porodu piinést vyhody. Naopak
muzou byt §kodlivé, pokud byla placenta kontaminovana, at’ uz to infekci od matky nebo po
styku se Streptokokem skupiny B. (Farr, 2018)

2.1 Vyvaoj placenty

Placenta je vytvofena koncem prvniho trimestru, kdy dochazi k tomu, Ze se blastocysta
(rané stddium embrya) zacind implantovat do matefského endometria. ,,Z vnéjsi vrstvy
blastocysty se stava trofoblast, ktery tvori zevni vrstvu placenty a pronika tvorbou prstovitych
vwbézkii do materské deciduy a vrusta do materskych cév. Tak vznikaji primarni kiky.
Sekundarni klky obsahuji navic mezenchym, do kterého pozdéji vnikaji fetalni cévy, cimz se
vytvari terciarni kiky, které se ,, koupou* v materské krvi ze spiralnich arterii. “ Po celou dobu

téhotenstvi placenta stale roste. (Prochazka, 2016)
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Syncytiotrofoblast a cytotrofoblast jsou typy trofoblastu. Jako prvni je syncytiotrofoblast,
ktery pokryva povrch placenty a je tvofen mnohojadernou vrstvou bunék. Poté vznikne
sloucenim bunék cytotrofoblast. Ten ma spolu s endotelem, bazalni membranou, vazivem
choriovych klkli a bazalni membranou mateiskych kapilar sviij podil na funkci placentarni
bariéry. Na celém povrchu plodového vejce jsou choriové klky. V misté kde se plod vnotil
(decidua basalis) klky rostou, hypertrofuji a vytvaii placentu. Tam kde plodové vejce neni
zanoteno (decidua capsularis) choriové klky atrofuji. Kotyledony na placenté jsou tvoreny
klky. Kazdy kotyledon je ohrani¢en septem. Funk¢ni jednotka placenty je tvofena spiralni
arterii. Tu najdeme mezi klky v interviléznim prostoru. Tento prostor je vyplnén mateiskou
krvi. Pratok krve v téchto prostorech je asi 70 ml/min. (Roztocil, 2008) Na jedné strané lze
nalézt deciduu basalis, ktera ohrani¢uje matefskou stranu a na druhé fetalni stran¢ choriovou
desku. Klky tvofi fetalni lobulus, coz odpovidé vétvi arteria umbilicalis. (Prochazka, 2016)

, Lidska placenta je hemochorialni, tzn. Ze mezi materskou a fetalni krvi je bariéra
tvorend plasmodiem, cytotrofoblastem, stromatem klkit a sténou kapilar.” (Binder, 2011)
Placentarni bariéra tvoii prekazku, kterd neumoziiuje promichani téchto dvou krvi. Ke konci
téhotenstvi je bariéra tenc¢i a dochdzi k lepSimu pfevodu zivin a kysliku k plodu. Zaroven
dojde k lep$imu ptrechodu metabolickych zplodin z plodu do mateiské krve, ale bohuzel i
prestupu latek z matefské krve k plodu, které jsou pro ného nebezpecné. (Prochazka, 2016)
Zhruba od 20. tydne téhotenstvi, lze na placenté pii ultrazvukovém vySetfeni pozorovat
znamky starnuti. V jednotlivych klcich dochazi k dilataci cévniho systému, coz zpisobi
zpomaleni pratoku matefskou krvi a k ukladani fibrinu na cévnich sténach. Pokud dojde
k v&tSimu nahromadéni fibrinu v interviléznich prostorech, dojde k zastavé ob&hu krve

v tomto misté. To zplsobi vznik takzvanych bilych placentarnich infarktd. (Roztocil, 2008)

2.2 Funkce placenty

Placenta je velmi specifickou a slozitou tkani, ktera béhem nitrodélozniho vyvoje plodu

zajistuje jeho nutritivni, ochrannou a sekre¢ni funkci. (Binder, 2011)

2.2.1 Ochranna funkce placenty

Na ochranné funkci se nejvice podili placenta, ktera tvoii mezi matkou a plodem bariéru.
Chrani plod ptfed Skodlivinami z matefského organizmu a z vnéjSiho prostiedi. Snazi se
zachytit spousta mikroorganizmti a toxinl. Placenta chrani plod pfed imunologickymi
reakcemi z matefského organizmu. Jak pise Binder ve své knize Porodnictvi: ,, Plod je viastné

imunologicky alogenni transplantdat s odlisnymi antigennimi viastnostmi. “ (Binder, 2011)
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2.2.2 Nutritivni funkce placenty

Nejvetsi nutritivni podil ma placenta na plod v obdobi embryogeneze a v raném stadiu
té¢hotenstvi. Placenta je organ, pies ktery probihd latkova vymény mezi matefskym
organizmem a plodem. Vysoky prutok mateiské krve v intervildznich prostorech zajistuje
ptisun zivin a kysliku k plodu a naopak oxid uhli¢ity a odpadni produkty od plodu k matce.
(Prochéazka, 2016) Jatra plodu pfevezmou latkovou vyménu zhruba od 5. mésice téhotenstvi.
Plod je i nadéle zavisly na metabolickych zdrojich z mateiského organizmu, ale metabolické
pochody probihaji uz ve fetalnich jatrech. Glukdza je hlavnim energetickym zdrojem plodu.
(Binder, 2011)

Placenta je dobfe propustnd pro anestetické plyny, pro vétSinu 1éki a jednodusSe
prostupuji i vitaminy, ale hlavné vitamin K. Ten je dualezity k procesu srazeni krve. Nizsi
propustnost ma placenta pro vétSinu antibiotik. (Binder, 2011)

., Nékteré patologickeé stavy u matky, jako napriklad diabetes nebo obezita, mohou zvysit
Ci sniZit pocet transportérii v placenté, které v konecném dusledku mohou vést k makrosomii

plodu nebo naopak k ristové restrikci. “ (Prochazka, 2016)

2.2.3 Sekre¢ni funkce placenty

Placenta béhem tehotenstvi zastava také funkci zlazy s vnitini sekreci. Tento ,,ndhradni
endokrinni organ vytvaii hormony, které jsou poté vylucovany do krevniho ob&hu matky. Zde
muzeme zafadit hormony: humanni choriovy gonadotropin, huménni placentarni laktogen,
estrogeny a progesterony. Ale produkuje i hormony jako jsou choriovy thyreotropin, choriovy
kortikotropin a relaxin. (Binder, 2011)

Humanni choriovy gonadotropin (hCG) je mezi 10. — 11. dnem po koncepci vytvaren
trofoblastem. Nejvyssi koncentrace tohoto hormonu je mezi 8. — 11. tydnem téhotenstvi. Po
dosazeni maxima hladina hCG klesa a poté od 4. mésice ziistava stejna az do porodu. Hladina
se dale snizuje postupné po porodu a jiz za tii tydny by neméla byt detekovatelnd. (Prochézka,
2016) Humanni choriovy gonadotropin se svou strukturou podoba hypofyzarnimu
luteiniza¢nimu hormonu. Hormon hCG podporuje t¢hotenské zluté télisko, které nezanika, ale
naopak roste a zvySuje tvorbu estrogenli a progesteronu. T¢hotenské Zluté télisko zanikne,
kdyz je vytvotena placenta, kterd ptebira jeho funkci a klesa i tvorba hCG. (Binder, 2011)

Humanni placentarni laktogen (hPL) je polypeptidovy hormon podobny
hypofyzarnimu somatotropnimu hormonu. Na jeho produkci se podili syncytiotrofoblast a

jeho hladina v pribéhu téhotenstvi stoupa. Tento hormon zplsobuje rist prsni zlazy a
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ptipravuje je na laktaci, upravuje matefskou glykémii, hladinu lipidii a proteind, aby byly pro
plod dostupné. (Prochazka, 2016) Pokud se zac¢ne projevovat placentarni nedostatecnost,
hladina hPL za¢ne klesat. (Binder, 2011)

Estrogen (smés estrogeniti — estron, estradiol, estriol, estatrol) je Zensky steroidni
hormon. Ma vliv na vyvoj sekundarné¢ pohlavnich znakii u Zeny. (Prochiazka, 2016) Ve
zvySené mife je vytvoren jiz brzy po oplodnéni a jeho produkce se zvySuje az do porodu.
Estrogen je vytvaren jak v matefské, tak i ve fetalni nadledviné. Syncytiotrofoblast v nejvyssi
koncentraci produkuje estriol, estradiol a estron. Snizena hladina estrogent znaci sniZenou
placentarni nedostatecnost, ale miize znacit i nedostate¢nou funkci nadledvin plodu. Zvysena
hladina estrogenti méa za nasledek zvétSeni délohy, ovlivnéni membranového potencionalu
svalovych bunék, rist prsou a také vliv na metabolizmus vody. (Binder, 2011)

Progesteron je hormon, ktery se jiz od pocatku t€hotenstvi vytvari ve zlutém télisku.
Postupné dochazi k tvorbé placentarniho progesteronu, jehoz koncentrace za den rychle
stoupd a tim stoupa i hladina pregnandiolu v moci. Tato latka je metabolitem progesteronu.
Koncem 3. mésice se vytvoii placenta, ktera za zluté télisko ptebira produkci progesteronu.
Funkci progesteronu je udrzeni t€hotenstvi a ptredchdzeni pfed¢asnému porodu, tim ze ptsobi
na délozni svalovinu myorelaxacné. Tento hormon téz stimuluje riist alveolarniho systému

Vv mlécné Zlaze. (Binder, 2011)

2.3 Typy placenty

Porucha nidace plodového vejce v délozni sliznici na pocatku téhotenstvi, zplsobuji
poruchy umisténi a hloubky trofoblastické invaze. Pokud se jednd o poruchu umisténi
placenty, je to vcestna placentu a pii poruSe fixace placenty, 1ze mluvit o placenté adherens,
accreté, increté a percreté. (Hajek, 2014)

Vcestna placenta (placenta praevia): jedna se o placentu, kterd se umisti v dolnim
déloznim segmentu. Vys$si v€k matky, vyssi parita, cisafsky fez v anamnéze, kouteni, abuzus
drog, ale 1 spontanni nebo umély potrat mizou byt rizikovymi faktory pro vznik vcestné
placenty. (Roztoc¢il, 2008) Podle vzdalenosti placenty od vnitini branky rozeznavame 4 druhy
vcestné placenty. (Hajek, 2014)

a) Insertio placentae profunda (hluboké nasedani lizka): placenta je uloZena tak, Ze

svou ¢asti zasahuje do dolniho délozniho segmentu, ale nezasahuje svym télem ani
svym okrajem k vnitini brance. Pfi dilatované porodnické brance béhem porodu také

nedochazi k zasazeni vnitini branky placentou a Ize tak rodit spontanné. (Hajek, 2014)
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b)

d)

Placenta praevia marginalis: v tomto pfipad¢ uz placenta zasahuje do vnitini branky,
ale pouze svym okrajem. Pfi porodu se dolni délozni segment vytahuje smérem nahoru
a tak z placenty marginalni, mtze dojit k placenté parcialni. (Hajek, 2014)

Placenta praevia partialis: o placenté parcialni 1ze hovofit tehdy, pokud zasahuje
svym okrajem ¢astecné pies vnitini branku. ,, Pri postupujici dilataci branky je patrny
okraj placenty a od ni odstupujici vak blan. ** (Hajek, 2014)

Placenta praevia centralis (totalis): jedna se o placentu, ktera ptekryva celou vnitini
branku. Pfi porodu muze dochazet také ke zménam. Placenta ptekryvajici vnitini
branku, se muze pii porodu spolu s dolnim déloznim segmentem vytdhnout nahoru a

prestane tak piekryvat celou vnitini branku. (Hajek, 2014)

Porucha fixace placenty se ve vétsin¢ piipadu zjisti az pfi poruse odlouceni placenty ve

tteti dob& porodni. Porucha je zplsobena hlub§im prorlstanim choriovych klki do dé€lozni

stény. Nejcastéjsi pri¢inou je porucha endometria zplisobend nitrodéloznim vykonem nebo

cisafskym fezem v anamnéze. Jsou popisovany Ctyfi stupné poruchy prorustani placenty.

(Hajek, 2014)

a)

b)

d)

Placenta adherens: placentarni klky proristaji do decidua basalis. Uteroplacentarni
septa jsou hypertrofickd a to zplisobi nemoznost spontanniho odlou¢eni placenty.
Tento typ placenty lze vybavit manualni 1yzou.

Placenta accreta: pokud choriové klky prorustaji az k myometriu, nedojde
k odlouceni placenty. Na tento typ placenty lze vyslovit podezieni pii ultrazvukovém
vySetfeni jiz v t¢hotenstvi. Je vhodné provést cisafsky fez, pokud je podezieni na tento
stupeni placenty. Vyhodou pfi cisafském ftezu je vizualizace placenty pfi
hemostyptickém opichu v ptipadé krvaceni anebo pii resekci poSkozené ¢asti placenty.
Placenta increta: placentarni klky prorustaji az do myometria.

Placenta percreta: placentarni klky prorostou celou délozni svalovinu do parametrii a
ve vzacnych ptipadech mlze dojit k prorosteni klkti do okolnich organii. Pokud je
podezieni na tento typ placenty, je vzdy vhodné provést cystoskopii nebo rektoskopii
pfed cisafskym fezem. A to umoZzni zjistit miru poSkozeni organi a zajisti tak

operacnimu tymu pfipravit se na operaci.

V nekterych zemich provadi konzervativni feSeni téchto stavli. Po porodu plodu dojde

k vysokému podvazu pupeéniku a placentu nechaji tzv. in situ. Cekaji i tydny nez dojde

K jejimu spontannimu ohraniceni. (Héjek, 2014)

16



2.4 Znamky odlouceni placenty

Je dulezité védet, jak rozeznat, zda je placenta jiz odloucena nebo je stale pfichycena ke
stén¢ delozni. Jsou znameni, které nam odlouceni potvrdi nebo vyvrati.

Schroderovo znameni: fundus délozni po porodu plodu saha ptiblizné k pupku. Pokud
dojde k aplnému odlouceni placenty, fundus délozni stoupa piiblizn¢ 2 — 3 prsty nad pupek a
d¢loha jde do dextroverze. Pies sténu bfisni 1ze nahmatat délohu, kterda bude tuha a Stihlého
tvaru. (Roztocil, 2008)

Kiistnerovo znameni: zde se vyuzivaji natazené prsty ruky, kdy hranou ruky zatlac¢ime
sténu bfisni za symfyzu k promontoriu. Jestli se zacne pupecni pahyl vtahovat zpét do
pochvy, znamend to, Ze placenta jesté neni odloucend. Ale naopak, pokud pupecni pahyl pii
zatlaceni za symfyzu vystupuje z pochvy ven, je zde znameni, Ze placenta je odlouc¢ena celym
povrchem. (Roztocil, 2008)

Ahlfeldovo znameni: vyuziva se zde pean, ktery se pfi preruseni pupecniku mezi dité¢tem
a délohou zaklesne tésné u vulvy rodicky. Pokud dojde k odlouc€eni placenty, pedn by se mél
vzdalit asi o 10 cm od rodidel. (Roztocil, 2008)

Strassmannovo znameni: u posledniho znameni se vyuziva poklep, ktery ale neni dost
presny. Poklepem na d€lozni fundus, by se mélo poklepani pfenést na pupecnik, ale pouze
pokud je placenta odloucend. V ptipadé€ vyuziti tohoto znameni, se doporucuje pouzit nékteré

z pfedchozich znameni, k potvrzeni odlouceni placenty od stény déloZni. (Roztocil, 2008)

2.5 Mechanizmus odlucovani placenty

Mechanizmus odlucovani placenty ziskavali porodnici béhem své praxe. Ahlfeld zacal
doporucovat, aby porodnici sledovali odlucovani placenty pfi cisaiském fezu a na fixovanych
anatomickych preparatech. Ostrcil se zacal zajimat o rentgenové poznatky. Postupné dosli na
tfi mozné mechanizmy, kterymi se placenta mtize odloucit. (Dolezel, 2007)

Podle Hajka (2014) rozeznavame tfi rtizné zplsoby mechanizmu odlouceni placenty.
Jednotlivé mechanizmy jsou rozliSeny podle lokalizace placenty, zptisobu odlouceni placenty
a jejiho samotného porodu.

Mechanizmus podle Baudelocquea — Schultze je nejvyhodnéjsi typ. A to proto, Ze
krevni ztrata rodicky v tomto pifipadé je nejmensi. (Roztocil, 2008) U tohoto zpilisobu se
placenta zac¢ind odlucovat od stfedu k periferii. Mezi placentou a délohou se zacne vytvafet
retroplacentarni hematom. Pfed samotnym porodem placenty rodicka zevné nekrvaci, protoze

placenta je kornoutovit¢ stocend a plodové obaly zadrzuji placentarni hematom uvnitf.
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Nejdiive se rodi ipon pupecniku, poté kornoutovité stocend fetalni cast placenty a to pomaha
k odlouceni blan, které se rodi za placentou. (Hajek, 2014)

Mechanizmus podle Duncana: placenta se za¢ina odlucovat na periferii a odluc¢ovani
pokracuje pies stied k opacné periferii. Rodicka zevné krvaci, jelikoz placentarni hematom
voln¢ odtéka pochvou a neni zadrzen placentou. Odlu¢ovani placenty v tomto piipad¢ trva
déle a i primérna ztrata krve je vétsi. (Roztocil, 2008) Nejdrive se placenta rodi po hrané svou
matefskou stranou, az pozdéji se rodi upon pupecniku. Blany se rodi jako posledni a casto
dochazi k jejich potrhani a zadrzeni v déloze. (Hajek, 2014)

Mechanizmus podle Gessnera: zde se vyuziva Ccastecné mechanizmus podle
Baudelocquea — Schultze a ¢aste¢né podle Duncana. Nejdiive se placenta za¢ne odluc¢ovat od
periferie ptes stfed k opacné periferii. Stejné jak u ptfedchoziho mechanizmu retroplacentarni
hematom volné¢ odtékd a rodicka zevné krvéci. Poté dojde placenta do faze, kdy klesne do
pochvy a kornoutovité¢ se sbali. Nejdiive se zacne rodit upon pupecniku, pak se rodi
kornoutovité stocena placenta svou fetdlni stranou a na zavér blany, které jiz neobsahuji

retroplacentarni hematom. (Hajek, 2014)
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3 VEDENI III. DOBY PORODNI

Tteti doba porodni je vétSinou pod vedenim lékafe nebo porodni asistentky. V momentg,
kdy dojde k porozeni plodu, nastane chvile, kdy se piestiihuje pupeénik a dojde tak preruseni
spojeni mezi rodi¢kou a novorozencem. Cas kdy je vhodné piejit k tomuto ukonu je vzdy
individualni. Pokud to zdravotni stav novorozence a rodicky dovoli, ¢eka se na pieruseni
pulzové viny, tzv. dotepani pupecniku. Pfestfizeni se provadi asi 10 cm od bfiSni inzerce.
Placentarni pahyl se pokldda na sterilni rouSku do oblasti tfisla matky. Thned po porodu
novorozence, jej pokladame na télo matky a dochazi tak k prvotnimu kontaktu mezi nimi. Po
piimém kontaktu si novorozence piebird novorozeneckd sestra k prvotnimu oSetfeni. Z
pupec¢niku se odebere pupecnikova krev na vysetieni hladiny krevnich plynti a acidobazické
rovnovahy. Neonatologové tak zjisti idaje o stavu plodu v pribehu porodu a bezprosttedné po
porodu. (Hajek, 2014) Z pupecniho pahylu se také odebira krev na vySetfeni syfilu u vSech
rodicek. U Rh — negativnich matek se jeSté pfidava odbér k vySetfeni krevni skupiny, Rh
faktoru a hladiny bilirubinu plodu. Pfi podezieni na preplnény mocovy méchyt se provadi
vycévkovani za sterilnich podminek, aby se usnadnila retrakce délohy. (Hajek, 2014) ,, V'
soucasném porodnictvi uplatitujeme tzv. zasady aktivniho vedeni III. DP, kdy p7i porodu
predniho raménka (popr. ihned po porodu) aplikujeme i.v. uterokinetika a uterotonika
(Methylergometrin / Methergin 0,3 mg, Oxytocin 2 az 5 WU), poté vyckame na spontanni
odlouceni placenty. “ Zda jiz doSlo k odlouceni placenty, zjistime riznymi hmaty, které jsou
popsané vyse, viz kapitola 2.4. Znamky odlouceni placenty. Trpé€livost a dostatek ¢asu jsou
velmi dilezité pfi procesu odlouceni placenty, tak aby dosSlo k odlouceni placenty dle sil
rodicky, bez zadsahu porodni asistentky nebo Iékare. (Prochazka, 2016)

Pokud délozni kontrakce, mirny tlak za pupecnik a bfiSni lis nesta¢i na odlouceni
placenty, lze vyuzit dal§i postupy. Prvnim moZnym zplsobem je vyuZiti mirného tlaku na
délozni fundus. Baeriv hmat se vyuzivé pfi Gnavé, slabém biiSnim lisu nebo oslabené biisni
stén€. Provadi se tak, Ze pfedni bfi$ni sténa je uchopena obéma rukama ve své stiedni Care,
Vv oblasti mezi symfyzou a pupkem, poté se provede jeji zfaseni a vytaZzeni. Posledni hmat je
dle Jacobse. Tento hmat se vyuziva pii odlu¢ovani a vypuzovani plodovych blan. Porozena
placenta je uchycena do obou dlani lékafe nebo porodni asistentky a poté se placenta
Sroubovitymi pohyby ota¢i. Dochazi tak ke svinuti blan v provazec. Diky tomu dochazi ke
snadnému porozeni blan z rodidel. (Roztocil, 2008)

V knihdch o porodnictvi se popisuje jest¢ Crédeho hmat, ktery vSak neni vhodny

k usnadnéni porodu neodlouc¢ené placenty. Provadi se tak, ze se uchopi piedni i zadni délozni
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sténa pies bricho rodicky a souCasné se placenta vytlacuje nahoru. Mlze se vyuzit i tah za
pupecnik. Témito manévry lze podminit poruSeni celistvosti placenty, retenci kotyledonu
nebo spazmus v oblasti dolniho délozniho segmentu. U tohoto hmatu muze byt nezadouci
retence placenty nebo krvaceni. Nejhorsim disledkem Crédeho hmatu muize byt kompletni
inverze délohy pfi silném tahu za pupecnik. (Héjek, 2014)

Spontanné odloucenou placentu rodicka samovolné vytlaci. Pokud je rodicka uz unavena,
muze se ji pomoct mirnym tlakem na délozni fundus. Po porodu placenty je dilezita kontrola
celistvosti jak uz placenty, tak i plodovych obali. Kontroluje se i uchyceni pupecniku
Vv placenté nebo v plodovych obalech, pravé nebo nepravé uzly na pupecniku a samoziejmée
jeho délka. (Hajek, 2014) V plodovych blanach se hledaji prerusené cévy, které mtzou byt
znamkou zadrzené piidatné placenty. Poté se kontroluje placenta, at’ uz jeji fetdlni nebo
matefska strana. Hledaji se insuficientni zmény na placenté a kontroluje se celistvost
kotyledond. Pokud se potvrdi ptidatna placenta, retinovany kotyledon nebo zadrzené blany,
ptistupuje se k revizi dutiny délozni. (Prochézka, 2016)

Pokud je u novorozence vysoka pravdépodobnost, ze by mohlo dojit po porodu k jeho
umrti, placenta se uchovava v mraznicce, ktera je na tyto tcely urcend. U perinatalniho amrti

novorozence se odesila placenta vcelku na histologické vysetfeni. (Hajek, 2014)
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4 NEPRAVIDELNOSTI III. DOBY PORODNI

4.1 Retence placenty

O zadrzené placenté se mluvi tehdy, pokud nedojde k porozeni placenty do tficeti minut
po porodu plodu. V nékterych pripadech se vyckava i 60 minut, napt. pti epiduralni analgezii,
nebo pokud rodi¢ka nekrvaci. Standartni doba cekédni 60 minut je napi. v Nizozemsku.
(Notten, 2014) V pftipad¢, Ze rodicka silné¢ krvaci, tak se nevyckava na spontanni porod
placenty, ptistupuje se k okamzitému manualnimu vybaveni placenty a zde se navic pfipojuje
1 revize. Manualni vybaveni se provadi v nékterych ptipadech 1 dfive nez za 30 minut, protoze
¢im déle zlstava placenta neodloucend v dé€loze, tim vice je rodicka ohrozena vétsi krevni
ztratou. (Prochazka, 2016)

Mezi rizikové faktory, které zpiisobuji retenci placenty, se fadi: piedCasny porod,
pfedchozi zadrzena placenta, preeklampsie, placenta accreta, piredchozi poSkozeni dé€lohy,
hypertonus délozni anebo dysfunkéni porod. (Notten, 2014)

Podle ultrazvukovych studii mize byt retence placenty zptisobena kontrakénim selhdnim
v retroplacentarni oblasti. Pfi fyziologickém odlouceni placenty dochazi u kontrakce ke
sniZzeni pritoku krve z myometria do placenty. Toto ovSem neplati v piipadé zadrZené
placenty, kdy krevni tok zlstava stejny. Coz je dusledek vétsi krevni ztraty pfi manualnim
vybaveni placenty. Vliv na zadrZenou placentu mize mit i jeji nefunkénost. Casto placenta
neni schopna vyvolat spontanni porod a dochézi tak k vyvolani porodu pomoci medikament.
(Weeks, 2001)

Notten, Meertens, Wissink a Scheepers ve své studii popisuji U¢innost Sulprostonu a
Misoprostolu ve tieti dobé porodni pii retenci placenty. Zkoumany vzorek obsahoval 219
rodi¢ek. 800 pg Misoprostolu rozpusténého ve 30 ml chloridu sodného bylo aplikovano
intraumbilikadlné rodickam, u kterych 20 minut po porodu plodu nedoslo k porodu placenty.
Uspé&snost byla v 53,6 % (67 rodicek). V piipadé neuspéchu se aplikoval Sulproston (derivat
PG E2) v mnozstvi 250 mg intraven6zné po 45 minutach po porodu plodu. Ke spontannimu
vypuzeni placenty doslo u 39,7 % (23 rodicek). A zhruba po 75 minutich se pfistupovalo k
manudlnimu vybaveni placenty nebo i diive, pokud krevni ztrata pfesahla 500 ml. Krevni
ztrata byla méfena pomoci absorpcnich podlozek. Ve zkoumaném vzorku bylo manualni

vybaveni ltzka potteba u 16 % (35 rodicek). (Notten, 2014)

21



4.2 Inverze délohy

Inverze d€lohy je velmi zdvazna a 1 malo Casta komplikace, kterd se mize vyskytnout pii
porodu. V praxi se déli na kompletni a inkompletni inverzi délohy. Rozhodujici je délozni
fundus, ktery v ptipad¢ inkompletni inverze neprosel déloznim hrdlem a u kompletni inverze
délozni fundus prosel d€loznim hrdlem. Dale lze rozliSit inverzi akutni, subakutni a
chronickou. O akutni délozni inverzi se mluvi tehdy, pokud se objevi do 24 hodin po porodu.
Subakutni inverze se vyskytne az po 24 hodinach po porodu. A v posledni fad¢ se muze
objevit d¢lozni inverze chronicka, ktera se u rodicky vyskytne az po 4 tydnech po porodu.
(Hajek, 2004)

Podle Roztocila (2008) se délozni inverze muze jesté délit na Ctyii stupné:

a) depressio fundi uteri (sniZzeni délozniho dna) — v tomto piipadé dochazi pouze

K vychlipeni délozniho fundu do dé€lozni dutiny. Pohmatem pies sténu biisni lze
nahmatat sedlovité vchlipeni na déloznim fundu. Pti pohledu do pochvy lIze vidét
délozni fundus za vnitini brankou

b) inversio uteri incompleta — zde uz je délozni dno u vnitini branky. Pfi pohmatu ptes

sténu bfisni lze na déloznim fundu citit trychtyfovité vyhloubeni, které¢ smétuje do
délohy

c) inversio uteri completa — dal§im stupném je vchlipeni dé€lozniho dna do pochvy.

Fundus délozni tak prochazi pifes vnitini branku. D¢loha i s hrdlem je pfevracena
naruby a Ize ji vidét v pochvé

d) prolaps uteri inversi — pokud se cela déloha nachazi pted zevnimi rodidly, mluvime o

nejhor$im stupni. Kulovity, ¢erveny Utvar lze vidét pred rodidly, a vétSinou dochazi
K silnému krvaceni.

Jako nejCastéj$i pfi¢ina délozni inverze je uvadén necitlivy Crédeho hmat, ktery je
v dne$nim porodnictvi povazovan za neprofesionalni. Cast&ji se tato komplikace miiZze
vyskytnout u primipar nezZ u multipar, ale také pfi nadmémém davkovani oxytocinu pfi
porodu. Mezi dal$i pficiny patii ulozeni placenty v déloznim fundu a i markosomie plodu.
(Hajek, 2004)

Akutni formu lze diagnostikovat pomérné jednoduse. U chronické formy inverze délohy
se objevuje nepravidelné krvaceni a vaginalni vytok. (Clavijo Balart, 2014) Akutni formu
rodicka vnima velmi bolestivé, krvaci a je v Sokovém stavu. Pred rodidly se nachazi

krvécejici vak, kdy v nékterych ptipadech je placenta stale inzerovana na d€loze. Nevhodné
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je, aby se provadélo odlouceni placenty pied repozici délohy. Zvysuje se tak krevni ztrata
rodicky a je zde vyssi riziko prohloubeni Sokového stavu. (Héjek, 2004)

Lécba u inverze délozni se provadi podle stupné postizeni. Pokud se jednd o inverzi
inkompletni, porodnik se miize pokusit o repozici délohy ihned. Komplikaci miize byt
cervikalni kontrakéni kruh, ktery lze uvolnit pomoci aplikace 2 g magnesia i.v. nebo beta —
sympatomimetika v infuzi. V ptipad¢ netGspéchu se rodicka uvadi do celkové anestezie. Po
repozici délohy se pfistupuje k manualnimu odlouceni placenty. Nasleduje masaz délohy
spolu saplikaci uterotonik. Pokud se nedaii vaginalni repozice, pfistupuje se
k abdominalnimu pfistupu. Vyuziva se tzv. Huntingtonova technika. ,, Spociva v tom, ze pri
laparotomii se operatér pokousi pedny zaklesnutymi do uteroinquindlnich chord reponovat
délohu do piivodni pozice. Druhy asistent vytlacuje invertovany vak kranidalné pochvou.
Pokud ani tato metoda nepomuze k repozici délohy, Haultain doporucuje vertikalni incizi na
zadni sténé dé€lozni hrdla. Ta pomuze k uvolnéni kontrakéniho cervikalniho kruhu. Po kazdé
zdatené repozici délozni se dlouhodobé aplikuji uterotonika. (Hajek, 2014) Mezi nejnovejsi
moznosti patii modifikovand hydrostaticka repozice. Technika spoc¢iva ve vyuziti plastového
vaku, ktery je naplnén sterilni vodou a umistén do pochvy. Napomahd tak k vytlaceni

invertovaného vaku zpét do dutiny biisni. (H4jek, 2004)

4.3 Poporodni krvaceni

Poporodni krvaceni patii v soucasné dobé mezi nejcastéjsi pficinu peripartdlniho tmrti.
(Hajek, 2014) Poporodni krvaceni je definovdno jako nadmérna krevni ztrata, at’ uz pfti
porodu nebo béhem tteti doby porodni. Odhaduje se, Ze krevni ztrata u vaginalniho porodu je
asi 500 ml. Hajek (2014) popisuje poporodni krvaceni ve zkratce jako 4T: tonus (atonie
délozni), tkan (poruchy placentace, poporodni rezidua), trauma (porodni poranéni) a trombin
(porucha koagulopatie). Poporodni krvaceni se muze rozdélit na ¢asné a pozdni:

Casné poporodni krvaceni: mluvi se o ném tehdy, kdyZ rodi¢ka za¢ne krvacet do 24
hodin po samotném porodu. Mezi nejcastéjsi piic¢iny patii: délozni hypotonie nebo atonie,
inverze délozni, poranéni porodnich cest, hematom, ruptura délohy, retence ¢asti plodovych
obali, poruchy koagulopatie a retence ¢asti placenty.

Pozdni poporodni krvaceni: oznacuje se tak krvaceni, které se objevi 1 az 2 tydny po
porodu, ale ke krvaceni mize dojit i do 4 tydnl po porodu. Pficinami jsou: retence Casti
placenty nebo plodovych obalili, porucha koagulopatie, infekce a pomalé zavinovani délohy.

(Prochazka, 2016)
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Definice poporodniho krvéaceni (PPH) se v riznych zemich li§i. Napt. v Australii bylo
PPH oznaceno krevni ztratou vice nez 500 ml pfi vagindlnim porodu a vice nez 750 ml u
cisarského fezu. Némecko a WHO definovalo poporodni krevni ztratu na vice nez 500 ml
beéhem 24 hodin po porodu a vaznou krevni ztratu pii vice nez 1000 ml béhem 24 hodin.
Krevni ztrata 500 — 1000 ml a klinické ptiznaky hypovolemického Soku nebo krevni ztrata
vice nez 1000 ml, tak bylo ozna¢eno PPH v Rakousku. A posledni zemi je Velkd Britanie,
ktera uvadi jako PPH krevni ztratu 500 — 1000 ml bez klinickych ptiznakt hypovolemického
Soku, krevni ztratu vice nez 1000 ml nebo zndmky hypovolemického Soku. (Gilingordiik,
2018)

V Iranu v roce 2015 byla provedena studie na G¢inek byliny Capsella bursa pastoris
neboli Kokoska pastusi tobolka u poporodniho krvaceni. U€inky této byliny jsou
polovinu, kdy u jedné bylo pouzito pouze placebo a u druhé hydroalkoholovy extrakt z dané
byliny. Po uplném vypuzeni placenty a plodovych oball bylo prvni skupiné aplikovano 20 IU
oxytocinu v Ringrové roztoku a 10 kapek placeba. U druhé skupiny bylo pouzito také 20 U
oxytocinu v infuze a 10 kapek lé¢ebného extraktu sublingualné. Krevni ztrata byla hodnocena
az ti1 hodiny po porodu plodu. Dale byly kontrolovany hodnoty hemoglobinu a hematokritu
pted porodem a 6 hodin po porodu. I kdyz ve vysledku nejsou néjaké vyrazné rozdily,
skupina Zen s hydroalkoholovym extraktem méla primérnou krevni ztratu 76,94 ml. U Zen s

placebem byla primérna krevni ztrata 112,46 ml. (Ghalandari, 2017)

4.3.1 Hypotonie / Atonie délozZni

Po porodu placenty a plodovych obali ve tfeti dobé porodni dochédzi k retrakci
uteroplacentarnich cév. Coz zpusobuje fyziologické krvaceni, které je v§ak minimalni. Pokud
je retrakce uteroplacentarnich cév v déloze nedostatecna, rodicka zacinéd krvacet z otevienych
cév déloznich. Pokud je odhadovanéd krevni ztrata v rozmezi 300 az 500 ml mluvi se o
hypotonii délozni. Odhadovana krevni ztrata 500 ml a vice se oznacuje jako délozni atonii.
Pokud je krevni ztrata vét$i nez 1000 ml, rodicka je ohrozena vznikem posthemoragickou
diseminovanou intravaskuldrni koagulaci. (Roztocil, 2008)

Mezi pficiny nedostatecné retrakce délohy se miize fadit nedostatecny vyvin délozni
svaloviny (uterus unicornis, uterus bicornis, uterus myomatosus,...), poskozeni déloznich
svalll napt. po prob&hlé endometritidé, a v posledni fad¢ tinava dé€lozni svaloviny po porodu.
Unava délozni svaloviny po porodu byva zplisobena vicetetnym thotenstvim,

protrahovanym porodem, makrosomii plodu, polyhydramniem, aplikaci nadmérné davky
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oxytocinu, piekotnym porodem, porodem per forcipiem nebo per vakuumextraktorem.
(Roztocil, 2008)

Diagnéza je vétSinou urcena na podklad¢ krevni ztraty. Dilezita je kontrola, zda se
d¢loha kontrahuje. Po zatlaCeni na délozni fundus je déloha mékka a na kratkou dobu se
kontrahuje. Z pochvy vytéka vétsi mnozstvi krve. Pokud se tlak na délohu povoli, dochazi k
opétovnému otevieni uteroplacentarnich cév a ke krvaceni. Je dalezité vyloucit, zda v déloze
nezustaly placentarni rezidua nebo placentarni obaly. K vylou€eni krvaceni je také dulezité
provést kontrolu porodniho poranéni. (Roztocil, 2008)

V roce 2005 byla provedena studie v Assiutu v Egypté, ktera se zabyvala, zda masaz
délohy po porodu placenty je U¢inna a snizi krevni ztratu. Studie se ucastnilo 200
respondentek, coz ovSem povazuji za maly vzorek. Masaz délohy se provadéla rukou pies
sténu biisni zpisobem jako tzv. hnéteni tésta kazdych 10 minut po dobu 60 minut. Vysledkem
byla krevni ztrata u skupiny s masazi 204,29 ml za 60 minut po porodu placenty oproti
kontrolni skupiné, kde krevni ztrata byla 281,66 ml. Studie ukazala, Ze masaz délohy ma
dobry vliv na snizeni krevni ztraty. (Abdel — Aleem, 2006)

Lécba hypotonie / atonie délozni spociva ve 4 krocich. Pfi neuspéchu prvniho kroku se
postupné piechézi k dalSimu. Zde jsou lécebné kroky:

Krok 1: masaz dé€lohy, kterou nasleduje aplikace uterotonik (oxytocin, karbetocin,
methylergometrin). Déle se mliZou aplikovat i.m. prostaglandiny do svalu déloZniho nebo i.v.
v infuzi kontinualng. Posledni ¢asti je digitalni nebo instrumetnalni revize dutiny déloZni.
Krok 2: odstranéni koagul, opét aplikace uterotonik a pokud krvaceni neustava, dochazi k
pouziti Bakriho balonkového katétru nebo poSevni tamponady.

Krok 3: poté se pristupuje k chirurgické intervenci (podvaz aa. uterine a aa. ovaricae, B —
Lynchova sutura délohy, podvaz aa. iliacae internae), nasleduje katetrizaéni embolizace aa.
uterine, za podminky, Ze je dostupnd v dané nemocnici. A posledni Casti je aplikace
rekombinovaného aktivovaného faktoru VII.

Krok 4: posledni moznosti k zastavé krvaceni je provedeni hysterektomie. Indikace k
hysterektomii jsou pokracujici peripartalni zivot ohrozujici krvéaceni po uZiti vSech lécebnych
postuptl, devastujici poranéni délohy, invazivni placenta a déloha, kterd muze byt zdrojem

sepse. (Patizek, 2018)
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5 MEDICINSKE UTEROTONICKE PROSTREDKY

5.1 Oxytocin

Hormon oxytocin se skladd ze dvou slov, jednim z nich je oxys, cozZ znamena ostry,
prudky a druhym je tokos, coz znamena porod. Oxytocin byl podrobné studovan a je spojovan
s riznym chovéanim, orgasmem, socialnim rozli§enim, Gzkosti a mateiskym chovanim. Casto
je oznacovan za hormon sblizovani, duvéry a lasky. Hormon je produkovany hypothalamem a
v neurohypofyze dochazi k jeho ukladéani. Citlivost délohy na oxytocin se zvySuje na konci
téhotenstvi. (Hynie, 2001) Pfi roztazeni d¢lohy, hrdla délozniho béhem porodu nebo také pii
stimulaci bradavek dochazi k uvolnéni velkého mnozstvi tohoto hormonu do krevniho feciste.
(Fait a kol., 2014)

Hormon oxytocin se miize vyuzit ke spusténi laktace, pii uZiti nazalni aplikace. Casto se
uziva k vyvoléani nebo k posileni déloznich kontrakei, ale to uz je zapotiebi intravenozni nebo
intramuskuldrni aplikace. Oxytocin lze vyuzit u aktivniho vedeni IIl. doby porodni s
odloucenim placenty a pro zéastavu krvaceni po porodu, také v disledku délozni hypotonie ¢i
atonie. Posledni moznosti je intramyometralni aplikace, ktera se uziva po vybaveni plodu pii
cisarském fezu. (Fait a kol., 2014)
mnozstvi a podle odpovédi délohy se davka upravuje podle potieby. Pii spontannim porodu je
hladina oxytocinu v krvi stejna, jak pfi uziti infuze s oxytocinem rychlosti 12 ml/hod a vice.
Proto u Zen pii porodu je potieba vyssi rychlosti infuze s oxytocinem. Ale zaroven je potieba
sledovat délozni tonus, frekvenci kontrakci a s tim 1 srdecni frekvenci plodu v souvislosti s
kontrakcemi. Profylaktickd davka oxytocinu je 2 — 5 IU jako bolus po porozeni Uponu
pupecniku nebo 5 IU po vybaveni plodu pfi cisaiském fezu. Pti zvySeném krvaceni po porodu
se zacina s davkou 10 IU oxytocinu i.v. a poté 20 — 40 IU oxytocinu v infuznim roztoku. (Fait
a kol., 2014)

Specifické receptory pro oxytocin se nachazi v déloze. (Hynie, 2001) Intravendzné
podany oxytocin piisobi za 1 minutu a pietrvava ptiblizn¢ 30 minut. Polo¢as rozpadu tohoto
hormonu je asi 5 minut. Pokud je divodem aplikace oxytocinu indukce porodu, zacindme
pozvolnym Uc¢inkem kontinudlni infuze. Stalé hladiny oxytocinu v krevnim fecisti docilime za
20 — 40 minut od podani. Intramuskularn¢ aplikovany oxytocin G¢inkuje za 2 — 4 minuty a
doba trvani je priblizné 30 — 60 minut. (Fait a kol., 2014)
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Mezi vedlejsi ucinky patii hypertonus d€lozni, ktery je nejcastéji zplisoben vysokymi
davkami oxytocinu. Hypertonus délohy mize mit za nasledek vznik tetanickych kieci s
nasledkem ruptury délohy. Déale muze dojit ke zméné srdecni frekvence (tachykardie /
bradykardie), bolestem hlavy, zvraceni a nauzei. Mén¢ ¢astymi vedlej$imi G¢inky jsou srdecni
problémy, anafylakticky Sok, metabolicky rozvrat, a jiné. Molekula oxytocinu se podoba
molekule vasopresinu (antidiureticky hormon). Z toho diivodu jsou nebezpecné vysoké davky
oxytocinu (40 ml IU/min a vice), mohly by zptsobit antidiureticky efekt a tim intoxikaci
rodicky vodou, zejména pii dlouhém porodu. (Fait a kol., 2014)

Je dulezité znat i moznosti, u kterych je aplikace oxytocinu nezadouci. Jako prvni je
samoziejmé specifickd precitlivélost na oxytocin. Déale zde mizeme zminit kefalopelvicky
nepomér u rodicky, abrupce placenty anebo placenta preavia. Hormon oxytocin je nezadouci
pokud d¢€loha jevi zndmky hypertonu nebo hyperaktivity. Pfed uzitim oxytocinu je dileZzité
zhodnotit stav plodu, zda nejevi znamky hypoxie, a samoziejmé je kontraindikovany pokud je
kardiotokogram suspektni nebo abnormalni. Na zavér je dalezité zminit i operace na déloze v
anamnéze, kde je nebezpeci ruptury délohy pfi nepfiméfeném davkovani oxytocinu. (Héjek,

2014)

5.2 Methylergometrin

Methylergometrin (MEM) patii do skupiny polysyntetickych uterotonik. (Hynie, 2001)
Jeho velkou vyhodou je rychly a silny néstup G€inku. Vyuziva se k aplikaci ve tieti dobé
porodni, pfi hypotonie a atonii délohy. Dale se da vyuzit i po potratu pii krvaceni. Tento
medikament se da vyuzit v Sestined@li pfi pomalém zavinovani délohy. (Hajek, 2014)

Methylergometrin se dé& aplikovat intramuskuldrné, intravenézn€ anebo piimo
intramyometralné pii cisafském fezu. Nejcast¢j$i mnozstvi aplikované latky je 0,2 mg, které
se muze opakovat ve tficeti minutovych intervalech celkem asi 3 krat, tzn. Ze maximalni
mnozstvi je 0,6 mg. (Fait a kol, 2014) Nejvyssi davka, kterou 1ze jednorazovée aplikovat je 0,3
mg. (Hajek, 2014)

K zesileni a k zvySeni frekvenci kontrakci délohy dochézi i pti malych ddvkach MEM.
Po aplikaci vysSi davky se tonus délohy zvySuje, ucinek se prodluzuje a dosédhne se
prodlouZeni spazmu délohy. (Hynie, 2001)
bticha, bolesti hlavy, zavrat¢ anebo dyspnoe. Velmi neptijemnym nezaddoucim ucinkem je
huceni v usich. A v posledni fadé se mize objevit prijem, bolesti bficha, nauzea a zvraceni.
(Hajek, 2014)
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Je dulezité znat moznosti vyuziti MEM, ale také moznosti, kdy neni vhodné vyuziti
tento hormon. Mezi dalsi kontraindikace patii aplikace v téhotenstvi. Béhem tchotenstvi ma
MEM abortivni a teratogenni t¢inek. Déle neni vhodné aplikovat hormon methylergometrinu
pfi kardiovaskularnim onemocnéni, nefropatii, hypertyreoze, ale také u tézs$i hepatopatii.
Kontraindikovana je aplikace také béhem prvni a druhé doby porodni, kdy by hrozilo
predCasné odlouceni placenty. (Hajek, 2014)
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6 NEMEDICINSKE UTEROTONICKE PROSTREDKY

6.1 Aromaterapie

Aromaterapie je metoda, pii které se vyuzivaji ptirodni 1éCiva. Pouzivaji se éterické oleje,
které na mozkové centrum pusobi jemné a ucinn€. Aromaterapie neni zadna novinka v
dne$nim svété. Vyuzivala se jiz ve starém Egypté a zminky o nich nalezneme i v Bibli. V
dnesni dob¢ se aromaterapie vyuziva v mnoha odvétvi mediciny. (Samkova, 2011)

Béhem porodu se nejCastéji pouzivaji inhalace, masaze a koupele. U koupeli se
doporucuje pouzit 6 kapek esencialniho oleje, ktery se smicha nejlépe s olejem do koupele a
ten se stava nosi¢em aromaterapeutické smési. (Wallbank, 2018) Smés esencialnich olejti se
pii maséazich a v koupeli vstiebava nejen pokozkou, ale i prostiednictvim dychacich organd.
Pfi masazi ruce ucinkuji na energetické drahy a uvoliluji fyzické i1 psychické bloky rodicky.
M¢éla by se uzivat pouze 2% smés esencialnich oleji a ta by méla obsahovat maximalné 3
druhy vini. (Wallbank, 2018) U inhalace se smési dostavaji do pradusek, plicnich sklipkii a
krevnich kapilar a nasledné pak do jednotlivych organd. Pii této metod¢ se vyuzivaji
aromalampy, rozpraSovace nebo kousky latky, na které se smés esencidlnich oleji nakape.
Vyhodou kousku latky je, ze si rodicka sama pficichava smési oleji podle potieby. (Samkova,
2011)

Vyuziti aromaterapie ma ovSem 1 sva kritéria. Aromaterapii pii porodu Ize pouzit, pokud
rodicka da souhlas s uZzitim esencidlnim oleji. Dale zde patii porod v béhu, ovSem nezaleZi,
jestli se jedna o spontanni nebo indukovany. Rodicka by méla byt mezi 37. az 40. gestatnim
tydnem téhotenstvi 1 vice. Je vhodné&jsi vyuZzivat aromaterapii, kdyz se v déloze nachazi jeden
plod v poloze zahlavim. Mezi dal$i kritéria patii fyziologické ulozeni placenty a dostate¢né
mnozstvi plodové vody. Samoziejmosti je také kritérium normotenze pfi uZiti aromaterapie. A
v posledni fad¢ by plod nemél vykazovat znamky IUGR nebo hypoxie. (Wallbank, 2018)

Esencidlni oleje maji 1 své vedlejsi ucinky, a proto jsou pii porodu i rizné kontraindikace.
Jako prvni je zde nutné zminit nesouhlas rodi¢ky s uzitim aromaterapie. Dale by se neméla
vyuzivat, pokud rodi¢ka trpi epilepsii, DM, hypertenzi nebo HIV, atd. Také v ptipadé
komplikovaného t&€hotenstvi jako je preeklampsie nebo gestacni diabetes neni vhodna. Mezi
dalsi kontraindikace mizeme zafadit: pfedCasny porod, pfi¢nd nebo Sikmé poloha,
polyhydramnion nebo oligohydramnion, placenta praevia nebo hypotenze. Dalsi

kontraindikaci pro uziti aromaterapie u rodicky je anémie a trombotickd nebo koagula¢ni
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porucha. A v posledni fad¢ se zde mize zminit zdvazné astma, zavazné respiracni poruchy,
infekce a také alergicka reakce. (Wallbank, 2018)

V dnesni dobé se beéhem celého porodu Casto vyuziva aromaterapie. Vyjimkou je treti
doba porodni, ktera se casto vede aktivnim piistupem, coz znamend, ze se aplikuji
medikamenty. UZiti aromaterapie a medikamenti se soucasné nedoporu¢uje. UPMD popisuje,
ze pokud po podani medikamentl nedojde k porodu placenty, nejdiive zkousi ptilozit dité k
prsu a nechat tak néjaky cCas na vstiebani 1ékti pred uzitim esencidlnich oleji. (Samkova,
2011)

Nejcastéji pouzivana masazni smes esencidlnich oleji ve tieti dobé porodni obsahuje
Salvéj 1ékarskou, levanduli uzkolistou, cypfiis, hefmanek fimsky a ylang — ylang. Na masazni
smés se pouzije asi 50 ml mandlového oleje, do kterého se ptidavaji 4 kapky Salvéje, 2 kapky
levandule, 4 kapky cypfiSe, 2 kapky hefmanku a 3 kapky ylang — ylang. Tato sm¢s se aplikuje
na bficho a dolni ¢ast beder. Na podbfiisek se poté priklada teply obklad pro lepsi ucinek
masazni smési. Mize se také vyuzit jasminovy olej na masaz bficha, ktery ma tonizacni
ucinky na délohu a mtiZze urychlit odlouceni a vypuzeni placenty. (Koubkova, 2013) K porodu
placenty by mélo dojit zhruba do 15 minut od aplikace. Pokud se tak nestane, lze vyuzit
esencialni oleje ve form¢e obkladu. Pouzit obklady l1ze jen za ptedpokladu, Ze od porodu plodu
uplynula del$i doba. Zde se na kousek teplé latky aplikuje jasmin, Salvéj musSkatova a
hefmanek fimsky. Od kazdého oleje se kapou pouze 2 kapky. Takto piipraveny teply obklad
se pfikladé na stydkou kost. (Zristkova, 2018)

6.2 Stimulace bradavek a kojeni

Stimulace bradavek at’ uz manualn€ nebo pfilozenim ditéte k prsu (kojeni) zpiisobuje
vyplavovani hormonu oxytocin. Ten zplsobuje kontrakce délozni, které umozni odlouceni
placenty a vede ke snizeni krevni ztraty ve tfeti dob& porodni. (Abedi, 2016)

V Turecku v roce 2011 — 2012 provedli studii, které se tcastnilo 390 rodi¢ek. Cilem bylo
urcit ucinek indukce porodu pomoci stimulace bradavek a stimulace délohy. Rodicky byly
nahodné rozdéleny do tfi skupin: skupina stimulace bradavek, skupina stimulace délohy a
kontrolni skupina. (Demirel, 2015)

Stimulace bradavek byla provedena kazdou pul hodinu. Probihala tak, Ze se bradavka
uchopila mezi palec a ukazovacek, a poté byl proveden jemny tah dopfedu. Tento manévr se
aplikoval po dobu 2 minut na kazdou bradavku. Stimulace byla ukonena po nastupu
d€loznich kontrakci. Vysledkem bylo, Ze pii stimulaci bradavek prvni doba porodni trvala

pramérn¢ 3,8 hodiny, druhd doba porodni 16 minut a tfeti doba porodni trvala 5 minut. U
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stimulace délohy jednotlivé faze porodu trvaly: prvni 4 hodiny, druhd 21 minut a tfeti faze 6
minut. A nejdelsi casy byly u aplikace syntetického oxytocinu. Prvni doba porodni trvala 6,8
hodin, druha doba porodni 27 minut a tfeti doba porodni méla v priiméru 6 minut. Ve skuping,
kde byl pouzit synteticky oxytocin, bylo provedeno 11 cisafskych fezii ze 130. (Demirel,
2015)

6.3 Bonding

Bonding neboli spojeni mezi matkou a novorozence ihned po porodu. Nékdy se muzeme
setkat s nazvem kontakt kiize na kuzi. Toto spojeni ovlivituje matku a novorozence jak
fyziologicky, psychologicky tak i emocionalné. Dochazi zde ksilné vazbé, ktera vede
K pozitivnim vysledkim a dopadiim na oba jedince. ,, Rodicovské a kojenecké pouto poskytuje
zaklad pro budouci adaptaci, vztahy a dusevni zdravi déti a dospélych. ** (Spratt, 2016) Pokud
dojde k naruseni pii vytvareni tohoto spojeni, mize to vést K problémtm jak pro matku tak i
dité. (Barker, 2017)

V roce 2017 probihala v Irdku studie, ktera se zajimala o vliv bondingu na kojeni,
télesnou teplotu novorozence a délku tieti doby porodni. Zajimavosti je, Ze respondentky,
které po porodu plodu absolvovaly bonding, délka jejich tfeti doby porodni byla primérné 6
minut. Oproti tomu zeny, u kterych bonding neprobéhl, byla délka tieti doby porodni delsi a
to 8,02 minut. Pokud to tedy zdravotni stav rodicky a novorozence dovoli, je vhodné podpofit

jejich spojeni, prostiednictvim bondingu. (Safari, 2018)
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7 ZAHRANICNI STUDIE

Intramuscular versus intravenous oxytocin to prevent postpartum haemorrhage at
vaginal delivery: randomised controlled trial (2018) - Nita Adnan, Rebecca Conlan-Trant,

Ciara McCormick, Fiona Boland, Deirdre J. Murphy

Intramuskularni versus intravendzni oxytocin k prevenci poporodniho krvaceni u

vaginalniho porodu: randomizovana kontrolni studie

Cil studie: Zjistit, zda je aplikace intravendzniho (i. v.) oxytocinu u¢innéjsi nez aplikace
intramuskularniho (i. m.) oxytocinu v prevenci poporodniho krvaceni (PPH) pfi vaginalnim

porodu.

Respondentky: 1075 Zen ve véku 18 let a starSich, v terminu s jednoCetnym téhotenstvim,

které rodily vaginaln¢ s aktivnim fizenim tieti doby porodni.

Metodologie: Od 4. 1. 2016 do 13. 12. 2017 bylo 1075 Zen nahodné vybrano, ale jen 1035
(96,3 %) bylo zahrnuto do studie (517 ve skupiné i. v. a 518 ve skupiné i. m.). Zeny byly
rozdéleny do skupin podle aplikace oxytocinu. V prvni skupiné byl Zendm aplikovan bolus
oxytocinu i. v. (10 IU v 1 ml aplikovan pomalu po dobu jedné minuty), v druhé skupiné zeny
dostaly pouze placebo i. v. (1 ml 0,9% fyziologického roztoku aplikovany pomalu po dobu
jedné minuty). Dalsi skupinou byly Zeny, kterym byl aplikovan bolus oxytocinu i. m. (10 U v
1 ml) a posledni byla skupina, kde jim aplikovali placebo i. m. (1 ml 0,9% fyziologického

roztoku).

Vysledky studie: Vyskyt PPH nebyl ve skuping i. v. (18,8 %) vyznamné nizsi ve srovnani s i.
m. skupinou (23,2 %). Vyskyt tézké PPH byl vSak vyrazn¢ nizsi u skupiny i. v. (4,6 %) nez ve
skupiné 1. m. (8,1 %), stejn€ jako nutnost aplikace krevni transfuze. U 29 Zen byla zahdjena
1écba tézké PPH a v 35 ptipadech byla aplikovana krevni transfuze. Vedlejsi uinky ve

skupinach nebyly nijak rozdilné.

Zavér: Aplikace oxytocinu i. v. ve tieti dobé porodni ma vliv na nizsi vyskyt t€zké PPH,
aplikace krevni transfuze a potiebu transportu na oddéleni JIP nez u aplikace oxytocinu i. m.

Neni zde rozdil ve vyskytu vedlejsich uc¢inki mezi oxytocinem aplikovanym i. v. nebo i. m.
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Prophylactic ergometrine - oxytocin versus oxytocin for the third stage of labour (2018)
- Susan J. McDonald

Profylakticka aplikace ergometrin — oxytocinu versus oxytocinu ve tieti dobé porodni

Cil studie: Porovnat ucinky ergometrin - oxytocinu (oxytocin 5 IU + ergometrin 0,5 mg) s

oxytocinem na snizeni rizika poporodniho krvaceni (ztrata krve nejméné 500 ml).

Respondentky: Zeny, které mély aktivni vedeni téeti doby porodni.

Metodologie: Vybér respondentek z Cochrane databaze T¢hotenstvi a porod. Autofi studie
nezavisle posuzovali zplsobilost a kvalitu a data stdhly. Pro ziskdni dalSich informaci

kontaktovaly autory studii.

Vysledky studie: Do Setfeni bylo zahrnuto 6 studii (9332 Zen). Ergometrin - oxytocin ve
srovnani s oxytocinem mél mensi vliv na riziko PPH, podle definice PPH krevni ztraty
nejméné 500 ml. Byla stanovena lepsi U€innost pro davku 5 TU oxytocinu a i pro 10 U
oxytocinu. Vyssi ucinnost proti PPH byla zjisténa u nizsi davky. Nebyl zjistény Zadny rozdil
mezi skupinami pfi ddvee 5 IU nebo 10 IU oxytocinu u piisnéjsi definice PPH krevni ztraty
alespoit 1000 ml. Pfi pouzivani ergometrin - oxytocinu se vyskytly nezaddouci U¢inky jako

zvraceni, nevolnost a hypertenze.

Zavér: Pouziti ergometrin - 0Xytocinu pfi rutinnim aktivnim vedeni tfeti doby porodni je
spojeno s malym, ale statisticky vyznamnym pro sniZeni rizika PPH ve srovnani s oxytocinem
pfi krevni ztrat¢ 500 ml a vice. Nebyl zpozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami u krevni ztraty 1000 ml a vice ve tfeti dobé porodni. Statisticky vyznamny rozdil
byl u pfitomnosti matetskych vedlejSich ucinki (zvyseny diastolicky tlak, zvraceni, nauzea)
pfi uZiti ergometrin - oxytocinu ve srovnani s oxytocinem. Vyhoda pro sniZeni rizika PPH
mezi 500 ml a 1000 ml krevni ztraty musi byt zvazena pro vedlejsi ucinky spojené s uzitim

ergometrin - oxytocinu.
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8 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

8.1 Cile vyzkumu

Tieti doba porodni je nedilnou soucasti at’ uz spontdnniho nebo operativniho porodu.
Jejim cilem je vypuzeni placenty z délohy v co nejkrat§im Case a s co nejmensi moznou
krevni ztratou rodicky. Praktickéd ¢ast diplomové prace byla vénovana pravé moznym vliviim
na délku tfeti doby porodni, avsak pouze u primipar. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda

uziti medicinskych nebo nemedicinskych prostfedkt ovlivni délku tfeti doby porodni.

Hlavni cil:
o Zjistit ovlivnéni tfeti doby porodni pii uziti medicinskych a nemedicinskych

prostiedkil

Dil¢i cile:
o Zjistit délku tfeti doby porodni pii uziti methylergometrinu, oxytocinu a
nemedicinskych prostiedkd.
o Zjistit krevni ztratu béhem porodu pii uziti methylergometrinu, oxytocinu a
nemedicinskych prostredki ve tieti dobé porodni.
o Zjistit souvislost mezi délkou trvani tfeti doby porodni a krevni ztratou.
8.2 Vyzkumné otazky
Na zékladé cilt byly sestaveny tyto vyzkumné otazky:
e Jak ovlivni uziti uterotonickych medikamentt ve tieti dobé porodni jeji délku?

e Ovlivni nemedicinské prostiedky aplikované béhem tieti doby porodni krevni ztratu?

e Ovlivni n¢jakym zptasobem délka tieti doby porodni krevni ztratu pti porodu?

8.3 Predpokladané vysledky

Postupnym ziskdvanim znalosti o problematice a sbirdnim zdrojii pro teoretickou cast
prace byly v zavislosti k cilim a vyzkumnym otdzkam sestaveny piedpokladané vysledky

vyzkumy.

e Aplikace uterotonik rodickam ve tieti dob¢ porodni jeji délku zkracuje.
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e Utinek aromaterapie a stimulace bradavek nastupuje pomaleji nez aplikované

uterotonika, a proto je délka tieti doby del$i a tim muize dojit i k vétsi krevni ztraté.

e Ano ovlivni, protoze ¢im delsi je tieti doba porodni, tim je vétsi riziko vetsi krevni

ztraty.

8.4 Metodika vyzkumu

Prakticka cast diplomové prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu. Tato
forma vyzkumu, tak umoznila vétsi mnozstvi souboru respondentek. Vyzkum probihal
pomoci retrospektivni analyzy. Predem sestaveny dotaznik obsahoval otazky, které byly
stejné pro rodicky, u kterych byl béhem tfeti doby porodni uzit Methylergometrin, Oxytocin
nebo nebyla uzita zddna medikace.

Dotaznikové Setfeni probihalo ve Vsetinské nemocnici a.s. na porodnim séle
Gynekologicko — porodnického oddéleni. Zadost za Glelem sbéru dat a informaci pro
diplomovou préci byla schvalena v lednu 2019. Jeji pfesné znéni je uvedeno v pfiloze této
diplomové prace. Vyplnovani dotaznikii probihalo v od ledna do ¢ervence roku 2019.

Vyzkumny soubor se skladal z fyziologickych t¢hotnych Zen po dokonc¢eném 35. tydnu
gravidity. Vyzkumu se tcastnily pouze primipary, které rodily vaginalné. Dal§im kritériem
pro zatazeni respondentek do vyzkumu byl spontanni porod placenty. Vyfazeny z Setfeni byly
vicerodicky, rodicky, které rodily cisafskym fezem a také rodiCky, u kterych tfeti doba
porodni byla ukon¢ena manudlnim vybavenim placenty.

Pfedem bylo stanoveno, Ze Setfeni se budou ucastnit respondentky, u kterych béhem tfeti
doby porodni byl aplikovan Methylergometrin, Oxytocin nebo byly zcela bez medikace. U
kazdé skupiny byl stanoven minimalni poget 30 respondentek, coz bylo splnéno. Setieni se
tak celkové ucastnilo 90 respondentek. Rodicky byly po porodu zatfazeny do jednotlivych
skupin nasledovné: pokud u Zeny béhem tieti doby porodni byl aplikovan Methylergometrin,
byla zatazena do skupiny Methylergometrin. Pokud Iékat rozhodl, Ze se rodicce aplikuje
Oxytocin, byla Zena zafazena do skupiny Oxytocin. Posledni skupina byla nazvana Bez
medikace, jelikoz t€émto rodickam v prabéhu tieti doby porodni nebyla aplikovana zadna
medikace.

Sbér dat probihal na porodnim sale. Dotazniky byly vyplnény prostfednictvim porodnich
asistentek, které byly sezndmeny s vedenym vyzkumem, charakterem a zdmérem Setfeni.
Porodni asistentka po ukonceni ¢tvrté doby porodni zaradila rodi¢ku do dané skupiny a zpétné

vyplnila dotaznik. Kazdy dotaznik byl oznacen potadovym c¢islem, kterému odpovidalo Cislo
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porodopisu. Tento systém slouzil pro zpétnou kontrolu a piipadné dohledani chybéjicich
informaci v dotazniku.

Zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni probéhlo nésledovné. Jednotlivé
informace byly pfevedeny do elektronické podoby a upraveny v programu Microsoft Excel.
Vyhodnoceni a grafické zpracovani probihalo ve spolupraci se statistikem. K prezentaci a
interpretaci vysledkti vyzkumu jsou pouzity tabulky. Popisovana metodika vyzkumu byla
schvalena Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd University Palackého v Olomouci a jeji

souhlasné stanovisko je uvedeno v seznamu piiloh.

8.5 Vysledky vyzkumu

Po zpracovani vSech dat a informaci ziskanych z Setfeni prob¢hlo vyhodnoceni a nasledné
pfevedeni jednotlivych vysledkli do tabulek, které jsou v nésledujicich ¢astech této prace

popsany. Pro ptehlednost je dodrzeno potadi jednotlivych otazek.

1. Po kolikaté je Zena téhotna?

Prvni otdzka byla zaméfena na pocet téhotenstvi. I kdyz Setfeni bylo zamétfeno na
primipary, ve skupinach se objevily rodicky, pro které tato gravidita nebyla prvni. Nebylo zde
rozliSeno, zda Zena u predchoziho t€hotenstvi samovolné potratila, musela t€hotenstvi ukoncit

ze zdravotni indikace nebo se jednalo o mimodéloZni t€hotenstvi.

Tabulka 1: Gravidita u respondentek

Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Gravidita Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

l. gravidita 24 80% 27 90% 26 87%

Il. gravidita 6 20% 7% 4 13%

I11. gravidita 0 0% 1 3% 0 0%

IV. gravidita a vice 0 0% 0% 0 0%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: viastni]

V tabulce €. 1 jsou popsany pocty gravidit respondentek ve skupinach. Nejvice zen, které
byly te€hotné poprvé, bylo ve skupiné¢ Methylergometrin. Podobny pocet respondentek se
nachazel i ve skupiné Bez medikace a Oxytocin. Asi 13 % respondentek bylo téhotnych jiz
podruhé. Pouze jedna rodic¢ka byla té¢hotna potieti, tato byla ze skupiny Methylergometrin.

V Zadné skupiné nebyla zaznamenana rodicka, kterd by byla t¢hotna jiz po ¢tvrté a nebo vice.
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2. Kde byla uloZena placenta v déloze?

Dalsi otazka byla zaméfena na to, kde byla placenta v dé€loze ulozena. Ulozeni bylo

zjisténo pomoci ultrazvukového vysetfeni. V dotazniku byly zvoleny varianty, které se
vyskytuji nejCastéji, a to predni sténa d€lozni, zadni sténa délozni, fundus délozni a roh

délozni. Béhem Setieni jsme se nesetkaly s jinymi variantami nez S témi, které byly pro Setieni

vybrany.

Tabulka 2: Ulozeni placenty v déloze u respondentek

Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
UloZeni placenty | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost
Predni sténa déloZni 12 40% 11 37% 10 33%
Zadni sténa déloZni 3 10% 11 37% 8 27%
Fundus déloZni 15 50% 6 20% 7 23%
Roh délozni 0 0% 2 6% 17%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]

Tabulka ¢. 2 ukazuje, v jaké poloze se nachazela placenta u respondentek pied porodem.
Pti odluc¢ovani placenty zalezi na jeji hloubce prorosteni do dé€lozni stény, ale také na misté
uchyceni. VSechny Ctyfi typy umisténi placenty (pfedni a zadni sténa, fundus a roh délohy)
byly u skupin zastoupeny, pouze roh délozni se ve skupiné Oxytocin nevyskytl ani jednou a
Vv ostatnich skupinach byl zastoupen jen v malém poctu. UloZeni placenty ve fundu neni tak
Casté, ale v ptipad¢ skupiny Oxytocin se jednalo o nejvice zastoupené misto inzerce. Ve
skupiné Methylergometrin a Bez medikace byla nejvice placenta umisténa na pfedni sténé

délozni, tento typ uloZeni mélo velké zastoupeni i ve skupiné Oxytocin.

3. Méla rodicka néjaké zakroky/operace na déloze?
Tteti otdzka se zabyvala tim, zda néktera z respondentek méla né&jaky zakrok nebo operaci
na dé¢loze. NejCastéji se jednd o ruzné laparoskopické operace (LSK), hysteroskopické

operace (HSK) a v posledni fad¢ instrumentalni revize dutiny délozni (RCUI).
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Tabulka 3: Zakroky/operace na déloze u respondentek

Zakroky/ Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
operace na | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
déloze Cetnost Cetnost &etnost etnost &etnost etnost
HSK 2 7% 1 3% 0 0%
RCUI 3 10% 2 7% 3 10%
LSK 0 0% 1 3% 2 7%
Neudava 25 83% 26 87% 25 83%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]

Tabulka ¢. 3 zndzorfiuje vyskyt zédkroki/operaci na déloze u respondentek, které byly
zatazeny do Setfeni. Nejc¢etnéjsi odpoveéd’ u vSech skupin byla, ze respondentka neabsolvovala
74dny zakrok nebo operaci na déloze. Cim méné zakroki na déloze bylo, tim je i mensi riziko,
ze by doslo k prorosteni placenty do jizvy na d€loze. Velmi nizké nebo dokonce i nulové
procentudlni zastoupeni mély vykony jako HSK, LSK nebo RCUI a to ve skupiné Oxytocin,

Methylergometrin a i Bez medikace.

4. Degenerativni znamky na placenté?

U této otazky se porodni asistentky zabyvaly placentou a jejimi degenerativnimi
znamkami. Po ukonceni tfeti doby porodni kontrolovaly pohledem a pohmatem, jestli
placenta jevi nebo nejevi znamky placentarnich infarkth. A déale porodni asistentky

kontrolovaly, zda je placenta celistva z divodi vyskytu pfidatné placenty.

Tabulka 4: Degenerativni znamky na placenté u respondentek

Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Degenerativni ” . - . - _
znamky placenty APsolutnl Rvelatlvnl A:bsolutnl Rvelatlvnl A:bsolutm Rvelatlvm
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Sine 27 90% 23 7% 20 67%
Placentarni infarkty 3 10% 7 23% 9 30%
Piidatna placenta 0 0% 0 0% 1 3%
Jiné 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]
V tabulce ¢. 4 jsou shrnuty degenerativni znamky placenty, se kterymi jsme se setkaly u
respondentek. Vysledky této otazky jsou hodnoceny kladné, jelikoz nejcastéjsi odpovédi bylo,
ze placenta nejevila zadné znamky degenerace nebo poSkozeni celistvosti a to u vSech skupin.

Jen v jednom piipad¢ se vyskytla ptfidatna placenta a to ve skupin¢ Bez medikace. Ccau 1/3
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respondentek ve skupiné¢ Bez medikace byly zaznamenany znamky placentarni infarkti.
Skupina Oxytocin méla 3 respondentky stouto degenerativni zménou a u skupiny
Methylergometrin se jednalo o 7 rodicek.

U vsech rodicek se tfeti den po porodu provadélo kontrolni sonografické vysetieni délozni
dutiny, zda nedoslo k ptehlednuti ptidatné placenty nebo k retenci placentarni tkdné, u vSech

respondentek toto vysetfeni bylo hodnoceno negativné.

5. Jakym mechanizmem se odloucila a porodila placenta?

Nasledujici otdzkou jsem chtéla zjistit, jakym zptisobem doslo k odlouceni placenty od
délohy a k jejimu naslednému vypuzeni z porodnich cest. Zde jsou mozné tii mechanizmy
odlouceni placenty (Baudelocque-Schultz, Duncan, Gessner), ale do moznosti vybéru byly
voleny pouze dvé moznosti. Témi jsou mechanizmus dle Baudelocque-Schultze (vypuzeni
placenty stiedem) a Duncana (vypuzeni placenty hranou). Diivodem vynechani mechanizmu
dle Gessnera by byla mozna zaména mechanizmu odlou¢eni za mechanizmus dle

Baudelocquea-Schultzeho.

Tabulka 5: Mechanizmus odlouceni a vypuzeni placenty u respondentek

Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Mechanizmus odlouceni a - _ - . - .
vypuzeni placenty A})solutm Rvelatlvm A:bsolutnl Rvelatlvm A})solutnl Rvelatwnl
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Vypuzeni plac. stfedem 23 7% 22 73% 23 77%
Vypuzeni plac. hranou 7 23% 8 27% 7 23%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]
Tabulka ¢. 5 popisuje, jakymi mechanizmy byla placenta odloucena a poté vypuzena
z délohy rodicky béhem vyzkumného Setfeni. Jednoznacné nejcastéjSim typem byl
mechanizmus dle Baudelocque-Schultze, ktery mél cca 70% cetnost jak ve skupiné Oxytocin,
Methylergometrin tak i Bez medikace. Vypuzeni placenty hranou nebylo pti vyzkumném

Setfeni tak Casté, z celého Setfeni se jednalo cca 24 % respondentek.

6. Jaka medikace byla uzita béhem porodu?

Sesta otazka byla zaméfena na vSechny medikamenty, jeZ byly v priib&hu porodu u
rodicek, které se ucastnily vyzkumného Setfeni, aplikovany. Nebyl zde zahrnut Oxytocin a
Methylergometrin, ktery byl rozhodujici pro zatazeni rodicky do dané skupiny. U této otazky

bylo mozné volit vice odpovédi, a proto nelze po secteni dosahnout poctu 100 %.
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Tabulka 6: Medikamenty béhem porodu u respondentek

_ Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Medikace béhem - . - . - —
porodu Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Analgetika 9 30% 16 53% 7 23%
Antibiotika 3 10% 30% 5 17%
Antihypertenziva 0 0% 1 3% 0 0%
Uterotonikum - PGE2 1 3% 7 23% 2 7%
Spasmolytika 10 33% 15 50% 8 27%
Celkem 23 - 48 - 22 -

[Zdroj: vlastni]

Piehled aplikovanych medikamentti béhem porodu popisuje tabulka ¢. 6. Jak uz lze
z tabulky vycist, nejvice 1€kli bylo aplikovano ve skupiné Methylergometrin. Podobné pocty
medikamentli béhem Setieni byly aplikovany ve skupiné¢ Oxytocin a Bez medikace. Ve vSech
skupinach patiila analgetika (Tralgit, Entonox, smés epiduralni analgezie) a spasmolytika
(Buscopan) mezi nejcastéji aplikovanou medikaci. Nejvice ATB (PNC G nebo Klindamycin)
bylo aplikovano u skupiny Methylergometrin. Pfiblizné o polovinu méné aplikaci méla
skupina Bez medikace a tfi aplikace ATB méla skupina Oxytocin. Antihypertenziva
(Dopegyt) byla pouzita pouze u skupiny Methylergometrin. V této skupiné bylo i nejvice

indukci porod pomoci hormonu PGE2.

7. Jak dlouho trvala 1. doba porodni?

Dillezitou soucasti Setfeni jsou délky jednotlivych dob porodnich. Tato otdzka se zabyva
délkou 1. doby porodni. Porodni asistentky v Setfeni zaznamenavaly pfesné ¢asové hodnoty.
Ty byly nasledné zatazeny do péti ¢asovych rozmezi, které jsem si pfedem urcila. Uréeni
Casového rozmezi jsem odvijela ze svych zkuSenosti z praxe a dle uvadéné primérné délky

prvni doby porodni u prvorodicek, ktera se pohybuje mezi 6 — 10 hodinami.
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Tabulka 7: Délka prvni doby porodni u respondentek

Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Prvni doba porodni| Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost

Méné nez 5 hodin ) 17% 7 23% 6 20%

5 -7 hodin 8 26% 9 30% 9 30%

7 - 9 hodin 12 40% 6 20% 7 23%

9 - 11hodin 3 10% 6 20% 6 20%

11 hodin a vice 2 7% 2 7% 2 7%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]

V tabulce ¢. 7 je znazornéna délka prvni doby porodni u rodicek, které se ucastnily
vyzkumného Seteni. Casové rozmezi, které bylo v Setfeni nejvice zastoupeno je 5 — 7 hodin a
s rozdilem jedné respondentky rozmezi 7 — 9 hodin. U skupiny Oxytocin nejvice rodi¢ek
spadalo do rozmezi 7 — 9 hodin. V c¢asovémrozmezi 5 — 7 hodin méla skupina
Methylergometrin a Bez medikace stejny pocet respondentek a toto rozmezi u nich bylo
nejcastéjsi. V dalSich ¢asovych rozmezich délky prvni doby porodni nebyly vyznamné rozdily
V poctu respondentek mezi jednotlivymi skupinami. Jen u skupiny Oxytocin bylo o polovinu
méné rodi¢ek u casového rozmezi 9 — 11 hodin neZ u skupiny Methylergometrin a bez
medikace. V porovnani pramérného ¢asu prvni doby porodni nejlépe dopadla skupina
Methylergometrin s ¢asem 7,1 hodin. Druha skon¢ila skupina Bez medikace s ¢asem 7,3
hodin a nejdelsi primérny ¢as byl 7,8 hodin a to u skupiny Oxytocin.

Ve vyzkumném Setfeni méla nejkratsi prvni dobu porodni respondentka ze skupiny Bez
medikace a to s ¢asem 1,5 hodin. Naopak nejdelsi prvni dobu porodni méla respondentka

s ¢asem 19,5 hodin a byla ze skupiny Oxytocin.

8. Jak dlouho trvala II. doba porodni?

Nasledujici otdzka se zabyvd délkou II. doby porodni. I v tomto piipadé porodni
asistentky zaznamenavaly pfesné casové hodnoty. Ty byly nasledné zatazeny do sedmi
Casovych rozmezi, které jsem si pfedem urcila. UrCeni Casového rozmezi jsem odvijela ze
svych zkuSenosti z praxe a dle uvadéné primérné délky druhé doby porodni u prvorodicek,

ktera se pohybuje kolem 30 minut, coZ bylo zvoleno jako stfed casového rozmezi.
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Tabulka 8: Délka druhé doby porodni u respondentek

Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Druha doba ’ ., , ., , .,
porodni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Méné nez 10 minut 3 10% 1 3% 6 20%
10 - 20 minut 5 17% 9 30% 8 27%
21 - 30 minut 2 7% 4 13% 5 17%
31 - 40 minut 10 33% 2 7% 2 7%
41 - 50 minut 4 13% 6 20% 5 17%
51 - 60 minut 2 7% 0 0% 3 10%
61 minut a vice 4 13% 8 27% 1 3%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]

Tabulka €. 8 popisuje ziskané data o druhé dobé porodni respondentek. Délka druhé doby
porodni byla v Setfeni velmi rozmanitd, avSak nejvice rodi¢ek bylo zafazeno do casového
rozmezi 10 — 20 minut a to 24 %. Ve skupiné Methylergometrin a Bez medikace se jednalo o
nejcastéj$i rozmezi. Skupina Oxytocin méla nejvice rodicek v Casovém rozmezi 31 — 40
minut, ale v ptipad¢ skupiny Bez medikace a Methylergometrin v tomto rozmezi mély pouze
2 respondentky. Vice nez jednu hodinu trvala druha doba porodni u 27 % rodic¢ek ve skupiné
Methylergometrin, o polovinu méné méla skupina Oxytocin, pouze jedna respondentka byla
ze skupiny Bez medikace. Ve skupiné¢ Bez medikace byl také nejkratsi pramérny ¢as druhé
doby porodni a to 26,5 minuty. Druhy nejkratsi ¢as, 37,4 minut, méla skupina Oxytocin a
nejdelsi primérna délka druhé doby porodni byla ve skupiné Methylergometrin a to 41,8
minut.

Nejkrats$i druhou dobou porodni se pysnila respondentka ze skupiny Methylergometrin
s ¢asem 3 minuty. Kratkd druhd doba porodni v dnesni dobé mize byt ovlivnéna ptipravou
porodnich cest zdravotni pomtickou Aniball nebo Epi-no, s kterou téhotna zacina cvicit cca 4
tydny pfed planovanym terminem porodu, jak tomu bylo i u této respondentky. A rodicka
s nejdelsi druhou dobou porodni je opét ze skupiny Methylergometrin a to s casem 2,43

hodiny.

9. Jak dlouho trvala III. doba porodni?
Naésledujici vyzkumna otdzka byla zaméfena na délku trvani III. doby porodni. Opét i zde
byly zaznamenany piesné ¢asové hodnoty, které byly nasledovné zatazeny do sedmi ¢asovych

rozmezi, které jsem si predem urcila. Konkrétné se jedna o rozmezi: na méné nez 5 minut, 5 —
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10 minut, 11 — 15 minut, 16 — 20 minut, 21 — 25 minut, 26 — 30 minut a posledni interval je 31
minut a vice. Ureni Casového rozmezi jsem odvijela ze svych zkuSenosti z praxe a dle
uvadéné pramérné délky treti doby porodni, ktera se pohybuje kolem 10 - 15 minut a nem¢la

by presdhnout 30 minut.

Tabulka 9: Délka tieti doba porodni u respondentek

Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Treti doba porodni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
Méné nez 5 minut 3 10% 2 7% 4 13%
5-10 minut 10 33% 9 30% 9 30%
11 - 15 minut 6 20% 8 27% 7 23%
16 - 20 minut 4 13% 4 13% 3 10%
21 - 25 minut 4 13% 0 0% 3 10%
26 - 30 minut 0 0% 1 3% 0 0%
31 minut a vice 3 10% 6 20% 4 13%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]

Ziskana data délky treti doby porodni jsou shrnuta Vv tabulce ¢. 9. Mezi nejcastéji
vyskytované Casové rozmezi patfil ¢as 5 — 10 minut, ktery byl u 28 respondentek. Toto
rozmezi se nejcastéji vyskytovalo i ve vSech skupindch. Celkem 7 rodi¢ek melo tfeti dobu
porodni dlouhou 21 — 25 minut a to ze skupiny Oxytocin a Bez medikace. U skupiny
Methylergometrin se toto ¢asové rozmezi nevyskytovalo, ale za to se jako u jediné skupiny
objevilo rozmezi 26 — 30 minut. Ostatni ¢asova rozmezi neméla mezi jednotlivymi skupinami
vyznamné rozdily v poctu respondentek. Po secteni jednotlivych casovych udaji byla
vyhodnocena jako nejkrat$i primérnéd tieti doba porodni s ¢asem 17,6 minut skupina
Oxytocin, nasledovala skupina Methylergometrin (pramérny ¢as 18,8 minut) a jako posledni
byla skupina Bez medikace s ¢asem 19,4 minut.

Nejkratsi délku treti doby porodni 3 minuty méla respondentka ze skupiny Methylergometrin.
Naopak nejdelsi ¢as doby k porodu placenty méla respondentka ze skupiny Bez medikace a to
2,66 hodiny. U této respondentky nebyly aplikovany zadné medikamenty, ale byly vyuzity
nemedicinské uterotonické prostfedky jako je aromaterapie, masaz dé¢lohy, stimulace

bradavek a také vyuziti gravitace pifi porodu placenty v poloze ve diepu.
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10.

Byla pouzita aromaterapie ve II1. dobé porodni?

Dalsi otazka se zabyvala tim, zda porodni asistentka vyuZzila moZnosti aromaterapie ve

treti dob¢ porodni. Spravna kombinace éterickych oleji aplikovanych na podbiisek a aplikace

tepla, mize napomoct k odlouceni placenty od dé¢lohy.

Tabulka 10: Aromaterapie ve tieti dobé porodni u respondentek

Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Aromaterapie | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano 6 20% 4 13% 5 17%
Ne 24 80% 26 87% 25 83%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]

Tabulka ¢. 10 znazoriiuje vyuziti aromaterapie ve tieti dobé porodni. Jak uz lze vycist,
tuto moznost mnoho rodi¢ek nevyuzilo, jednalo se 83 % rodicek z celého Setieni. Nebyly zde
vyznamné rozdily poctu respondentek mezi jednotlivymi skupinami, at’ uz pti vyuziti nebo
nevyuziti aromaterapie. Zenam, které se rozhodly pro vyuziti aromaterapie, byla aplikovana
aromatickd smés spolecn¢ se suchym teplem na oblast podbiisku. Aromaticka smés, ktera se
na oddéleni pouziva, kde probihalo vyzkumné Setfeni, se skladala z hiebicku, hefmanku a
Salv¢je.

11.  Masaz délohy ve III. dobé porodni?

V Setieni se zjistovalo, zda byla vyuzita moznost masaze délohy, protoze bylo jiz dfive
zjisténo, ze masazi délohy dochazi k uvolnéni oxytocinu v organismu a tim i k pomoci

odlouceni placenty od délohy ve tieti dobé porodni.

Tabulka 11: Masaz d€lohy ve tieti dobé porodni u respondentek

Masis Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
délohy APsolutni Rvelativni A:bsolutni Rvelativni A:bsolutni Rvelativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano 9 30% 13 43% 10 33%
Ne 21 70% 17 57% 20 67%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]
V tabulce €. 11 jsou popsany pocty respondentek, které vyuZzily nebo nevyuzily masaz
délohy béhem tfeti doby porodni. | v tomto piipadé jsme se setkaly spiSe s odmitnutim (64

%). S nejvice odmitnutim se setkaly porodni asistentky u skupiny Oxytocin, podobné pocty
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byly, ale i u skupiny Methylergometrin a nebo Bez medikace. Nejzadangjsi byla masaz délohy

ve skupiné Methylergometrin.

12.  V jaké poloze byla rodicka ve III. dobé porodni?
V prubehu III. doby porodni je mozné vyuzivat rtizné polohy. V ramci této vyzkumné
otazky byly zvoleny pouze ty, které se na daném odd¢leni nejcastéji vyuzivaji. Zména polohy

je rodicce nabidnuta porodni asistentkou a je uz na moznostech rodicky, zda se zménou

souhlasi.
Tabulka 12: Poloha rodicky ve tfeti dob& porodni

Poloha ve Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
II1. dobé Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
porodni ¢etnost cetnost cetnost cetnost éetnost éetnost

V polosedé 26 86% 23 7% 17 57%
Ve stoje 2 7% 0 0% 2 7%
Ve diepu 2 7% 7 23% 11 36%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]

Tabulka ¢. 12 znazoriiyje, jak byly vyuZivany rtizné polohy b&hem tteti doby porodni pii
vyzkumném Setfeni. Nejcastéji pouzitou polohou byla klasickd poloha v polosedé (73 %
Z celého Setfeni) a to jak ve skupiné Oxytocin, Bez medikace tak 1 ve skupiné
Methylergometrin. Celkem 24 rodiéek ve tieti dobé porodni svou polohu na porod placenty
zménilo a vyuzilo tak gravitaci. Nejcastéji byla pouzita poloha ve diepu, kterou ve skuping
Bez medikace vyuzila asi 1/3 respondentek, ve skupiné Oxytocin dvé rodi¢ky a 7 rodicek ve
skupiné¢ Methylergometrin. Poloha ve stoje byla aplikovana pouze u dvou rodi¢ek ve skupiné

Oxytocin a Bez medikace, nejspiSe kviili jeji naroc¢nosti.

13.  Byly stimulovany bradavky béhem III. doby porodni?
Dalsi informaci, kterd byla zjiStovana v pribehu Setieni, je stimulace bradavek. Ze studii
bylo prokédzéano, ze pokud se ve tieti dobé porodni stimuluji bradavky, dochazi k vyplaveni

oxytocinu a tim 1 k uterotonickému u¢inku na délohu.
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Tabulka 13: Stimulace bradavek béhem tieti doba porodni u respondentek

) Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Stimulace - . , ., , .,
bradavek Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 19 63% 17 57% 21 70%
Ne 11 37% 13 43% 9 30%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]
Stimulaci bradavek ve tfeti dobé porodni popisuje tabulka ¢. 13. Tuto moznost
k vyplaveni oxytocinu aniz by se musel aplikovat injekéné, vyuzilo celkem 63 %
respondentek ze skupiny Methylergometrin a Bez medikace. Ve skupiné Oxytocin byla
stimulace bradavek pouzita spole¢né s injek¢ni aplikaci oxytocinu u 19 rodi¢ek. Metoda
stimulace bradavek byla nejvice vyuzita ve skupiné Bez medikace, ale oproti skupiné

Oxytocin nebo Methylergometrin nebyly zadné vyznamné rozdily v poctu respondentek.

14.  Jak dlouho byl novorozenec ponechan na pupec¢niku?

Jako ptedposledni otazka byla do Setfeni zafazena délka doby ponechdni novorozence na
pupecniku po jeho narozeni. Zaznamenané piesné Casové udaje byly poté zatazeny do Ctyt
Casovych rozmezi, které jsem si pfedem urcila. Dle WHO se doporucuje novorozence
ponechat na pupecniku alespoil 3 minuty pii dobré poporodni adaptaci. Ze svych zkuSenosti
z praxe jsem odvijela i casové rozmezi. Novorozence ponechdvame na pupecniku nejcastéji 5

— 10 minut, ale jsou situace, kdy je tam krats$i dobu a naopak i delsi dobu.

Tabulka 14: Délka ponechani novorozence na pupe¢niku

Ponechéni Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
novorozence na | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pupecniku cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Méné nez 5 minut 14 46% 8 27% 4 13%
5-10 minut 6 20% 21 70% 16 54%
11 - 15 minut 10 34% 1 3% 6 20%
16 minut a vice 0 0% 0 0% 4 13%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]
V tabulce ¢. 14 je zobrazena délka ponechani novorozence na pupecniku u jednotlivych
skupin. Z celého Setfeni byla cca polovina respondentek zafazena do ¢asového rozmezi 5 — 10

minut. NejveEtsi zastoupeni tohoto ¢asového rozmezi bylo ve skupiné Methylergometrin a Bez
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medikace. U skupiny Oxytocin byl ¢as ponechani novorozence na pupecniku nejcastéji
vV rozmezi méné nez 5 minut, dalsi relativné velké zastoupeni bylo v ¢asovém rozmezi 11 — 15
minut v porovnani této skupiny se skupinou Methylergometrin a Bez medikace. A pouze 4
rodicky byly zatazeny do ¢asového rozmezi 16 minut a vice, jednalo se o respondentky ze
skupiny Bez medikace. V porovnani skupin méla nejkrat§i primérny cas skupina
Methylergometrin a to 6,2 minuty. Skupina Oxytocin (prumérny ¢as 6,5 minuty) neméla
rozdil v primérném Case ponechani novorozence na pupecniku od skupiny Methylergometrin.
O cca 3 minuty delsi primérny ¢as méla skupina Bez medikace, a to 9,3 minuty, v porovnani

se skupinou Oxytocin a Methylergometrin.

15.  Jaka byla krevni ztrata u rodic¢ky pri porodu?

Posledni otdzka byla zamétfena na krevni ztratu pii porodu. Ta byla zjiStovdna pouze
odhadem dle Iékafe. Mnozstvi krevni ztraty bylo zapsano porodnimi asistentkami a
nasledovné bylo zafazeno do Ctyi predem urcenych rozmezi. Ze svych zkuSenosti z praxe
jsem odvijela ur¢ené rozmezi, kdy se nejcastéji krevni ztrata pohybuje mezi 200 — 300 ml a

jako varovné je mnozstvi cca vice nez 500 ml.

Tabulka 15: Krevni ztrata u rodicky pii porodu

Oxytocin Methylergometrin Bez medikace
Krevni ztrata Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Méné nez 200 ml 2 7% 11 37% 4 13%
201 - 300 mi 11 37% 10 33% 21 70%
301 - 400 mi 13 43% 6 20% 3 10%
401 ml a vice 4 13% 3 10% 2 7%
Celkem 30 100% 30 100% 30 100%

[Zdroj: vlastni]

Tabulka ¢. 15 znéazoriiuje zastoupeni krevnich ztrat u jednotlivych skupin, které se
vyskytly béhem Setieni. Nejvice respondentek bylo zafazeno do skupiny S krevni ztratou 201
— 300 ml, zde spadala pfiblizn¢ ¥ rodicek a nejvétsi zastoupeni méla skupina Bez medikace.
Methylergometrin mél nejvice rodicek zafazeno v rozmezi méné nez 200 ml krevni ztraty. A
u skupiny Oxytocin bylo nejvice respondentek v rozmezi krevni ztraty 301 — 400 ml. Tomuto
rozlozeni odpovidaly i primémé hodnoty krevni ztraty. Skupina Oxytocin méla prumérnou
krevni ztratu 323 ml, zhruba o 30 ml méné¢ méla skupina Methylergometrin, tedy 288 ml a

nejlépe dopadla skupina Bez medikace, kde priimérna ztrata krve u porodu byla 277 ml.
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8.6 Statistické testovani hypotéz

Ke statistickému testovani hypotéz byly pouzity riizné testy, které zjistily, zda aplikace
medicinskych (Oxytocin, Methylergometrin) a nemedicinskych prostiedkt (Bez medikace)
maji dle statistiky vliv na délku tieti doby porodni a krevni ztratu. A nasledné poté byla
porovnana délka tieti doby porodni s krevni ztratou, zda mezi nimi existuje statisticky
vyznamny rozdil.

Ke zjisténi normality rozloZzeni dat (tj. krevni ztraty a trvani tfeti doby porodni
v minutach) dat byl pouzit Komogorov Smirnov test. Jak naznacuji vysledky testu, jak
proménna krevni ztrata D (90) = 0,144, p < 0,01 tak proménna délka tieti doby porodni D (90)

= 0,269, p < 0,01= se statisticky signifikantné 1isi od normalniho rozlozeni.

Tabulka 16: Tests of Normality — Tieti doba porodni a krevni ztrata

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
I11. DP (min.) ,269 90 ,000 ,584 90 ,000
Krevni ztrata (ml)| 144 90 ,000 923 90 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
[Zdroj: vlastni]
Vzhledem k tomu, Ze ob& proménné vykazuji ne normalni rozlozeni dat, je tteba pouzit

neparametrické testy. Testy byly provedeny na 5 % hladin€ vyznamnosti.

Cil 1: Zjistit délku tifeti doby porodni pri uziti methylergometrinu, oxytocinu a

nemedicinskych prostiredki

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce tfeti doby porodni pii aplikaci
methylergometrinu, oxytocinu a nemedicinskych prostiedk.

HOA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce tfeti doby porodni pii aplikaci

methylergometrinu, oxytocinu a nemedicinskych prostiedki.

K ovéfeni této hypotézy byl pouzit Kruskcal-Wallis test.
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Tabulka 17: Ranks — Délka tieti doby porodni

Prostredek N Mean Rank
Nemedicinské prostredky 30 44,63
Treti doba porodni Methylergometrin 30 48,28
(min.) Oxytocin 30 43,58
Total 90

Tabulka 18: Test Statistics*"- Délka tieti doby porodni

[Zdroj: vlastni]

I11. DP (min.)
Chi-Square ,537
df 2
Asymp. Sig. ,765

Kruskcal - Wallis test neprokazal signifikantni rozdil v délce trvani treti doby porodni pfi
aplikaci methylergometrinu, oxytocinu a nemedicinskych prostiedkii. Z tohoto divodu
nemuZeme zamitnout hypotézu HO, coZ znamend, Ze aplikace jak medicinskych, tak

nemedicinskych prostfedkli nema vliv na délku trvani tfeti doby porodni.

Cil 2: Zjistit krevni ztratu béhem porodu pii uziti methylergometrinu, oxytocinu a

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Prostredek

[Zdroj: vlastni]

nemedicinskych prostiedkii ve tieti dobé porodni

HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mnozstvi krevni ztraty béhem porodu pfti uziti

Methylergometrinu, Oxytocinu a nemedicinskych prostfedki ve tfeti dob& porodni.

HOA: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mnozstvi krevni ztraty béhem porodu pii uziti

Methylergometrinu, Oxytocinu a nemedicinskych prostiedku ve tfeti dobé porodni.
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Tabulka 19: Ranks — Krevni ztrata

Prostiredek N Mean Rank
Nemedicinské prostiedky 30 40,98
Methylergometrin 30 39,83
Krevni ztrata (ml)
Oxytocin 30 55,68
Total 90

[Zdroj: vlastni]

Tabulka 20: Test Statistics®’- Krevni ztrata

Krevni ztrata (ml)
Chi-Square 6,947
df 2
Asymp. Sig. ,031

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Prostiedek
[Zdroj: vlastni]

Kruskal - Wallis test naznacuje, ze existuje signifikantni rozdil v medianech u krevni
ztraty za pouziti methylergometrinu, oxytocinu a nemedicinskych prostiedkt ve tieti dobé
porodni, H (2) = 6,947, p = 0,03 1. Pouziti oxytocinu (Mdn = 335) znamena vyssi krevni ztratu
oproti pouziti nemedicinskych prostfedkd (Mdn = 255) nebo pouziti methylergometrinu (Mdn
= 250). Vzhledem k tomu, Ze test prokazal signifikantni rozdil, je nezbytné provést testovani
jednotlivych skupin. K parovému porovnani byl pouzit Mann - Whitney test s Bonferoniho

korekei.

Tabulka 21: Ranks — Krevni ztrata ve skupiné¢ Nemedicinské prostfedky a Methylergometrin

Prostiredek N Mean Rank | Sum of Ranks
Nemedicinské prostiedky 30 31,33 940,00
Krevni ztrata (ml) Methylergometrin 30 29,67 890,00
Total 60

[Zdroj: vlastni]
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Tabulka 22: Test Statistics® — Krevni ztrata ve skupiné Nemedicinské prostiedky a
Methylergometrin

Krevni ztrata (ml)
Mann-Whitney U 425,000
Wilcoxon W 890,000
Z -,373
Asymp. Sig. (2-tailed) ,709

a. Grouping Variable: Prostfedek

[Zdroj: vlastni]

Tabulka 23: Ranks — Krevni ztrata ve skupiné Nemedicinské prostiedky a Oxytocin

Prostiedek N Mean Rank | Sum of Ranks
Nemedicinské prostredky 30 25,15 754,50
Krevni ztrata (ml) Oxytocin 30 35,85 1075,50
Total 60

[Zdroj: vlastni]

Tabulka 24: Test Statistics®- Krevni ztrata ve skupiné Nemedicinské prostiedky a Oxytocin

Krevni ztrata (ml)
Mann-Whitney U 305,000
Wilcoxon W 770,000
z -2,155
Asymp. Sig. (2-tailed) ,031

a. Grouping Variable: Prostfedek

[Zdroj: vlastni]

Tabulka 25: Ranks — Krevni ztrata ve skupiné¢ Methylergometrin a Oxytocin

Prostiedek N Mean Rank | Sum of Ranks
Methylergometrin 30 25,67 770,00
Krevni ztrata (ml) Oxytocin 30 35,33 1060,00
Total 60

[Zdroj: vlastni]
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Tabulka 26: Test Statistics®- Krevni ztrata ve skupiné Methylergometrin a Oxytocin

Krevni ztrata (ml)
Mann-Whitney U 305,000
Wilcoxon W 770,000
z -2,155
Asymp. Sig. (2-tailed) ,031

a. Grouping Variable: Prostfedek
[Zdroj: vlastni]

Byl proveden Kruskal - Wallis test k vyhodnoceni rozdilti mezi krevni ztratou za pouziti
methylergometrinu, oxytocinu a nemedicinskych prostfedkd. Nasledné byly provedeny testy
za ucelem vyhodnoceni parovych rozdilti mezi témito tfemi skupinami, kontrola chyby I. typu
napftic testy pomoci byla provedena Bonferroniho korekei.

Vysledky téchto testl ukédzaly vyznamny rozdil mezi skupinou s aplikovanym
oxytocinem a nemedicinskymi prostifedky a oxytocinem a methylergometrinem. Pouziti
oxytocinu znamena vys$i krevni ztrdtu nez pii podani nemedicinskych prostiedka ci

methylergometrinu.

Cil 3: Zjistit souvislost mezi délkou trvani tieti doby porodni a krevni ztratou.

HO: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou trvani tfeti doby porodni a krevni
ztratou.
HI1A: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou trvani tieti doby porodni a krevni

Ztratou.

Tabulka 27: Correlations — Tteti doba porodni x Krevni ztrata

_ | Krevni ztrata
1. DP (min.)

(ml)

Correlation Coefficient 1,000 ,118

1. DP (min.) Sig. (2-tailed) : ,269

N 90 90

Spearman's rho
Correlation Coefficient ,118 1,000
Krevni ztrata - -
Sig. (2-tailed) ,269
(ml)
N 90 90

[Zdroj: vlastni]
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K otestovani této hypotézy byl proveden Spearmanntv korela¢ni koeficient. Vysledky
testu ukazaly, ze hypotézu HO nelze zamitnout. Tzn., Ze mezi délkou trvani tfeti doby porodni

a krevni ztratou neexistuje statisticky vyznamny vztah.

8.7 Diskuze

V zéavérecné praci jsou shrnuta data, ktera se tykaji délky tfeti doby porodni u primipar.
Jedna se 0 90 primipar, u kterych béhem spontanniho vaginalniho porodu byla nebo nebyla
aplikovana medikace. Vyzkumna ¢ast zavérecné prace byla provadéna ve Vsetinské
nemocnici a.s., na Gynekologicko — porodnickém oddéleni, ¢ast porodni sal. Vyzkum
probihal od ledna do cervence roku 2019. Po spontannim porodu, ktery byl zatazen do
vyzkumu, porodni asistentka vyplnila dodany dotaznik. Chyb¢&jici informace v dotazniku byly
pozd¢ji doplnény z porodopisu. Podobné studie, které by se zabyvaly podobnou tématikou,
jako je tato diplomova prace, v Ceské republice nejsou. V souvislosti s touto tématikou byly
nalezeny pouze zahranici studie.

Zahrani¢ni studie, Oxytocin versus methylergometrin v managementu tfeti doby porodni
(Rajendran, 2016), kterd se zabyvala tfeti dobou porodni pfi aplikaci oxytocinu a
methylergometrinu. Ve srovnani s vyzkumem v diplomové praci bylo v zahrani¢ni studii
respondentek 50 v kazdé skuping, ve vyzkumu v DP pouze 30 respondentek ve skupiné.
RovnéZ je zapotiebi zminit, Ze pro tyto studie byly i1 rozdilné podminky. V zahrani¢ni studii
bylo aplikovano 10 j oxytocinu i.m. a 0,2 mg MEM i.m., a ihned po porodu ditéte byla
piestfizena pupecni $ndra. Do tohoto Setfeni byly zatazeny jak primipary, tak i multipary na
rozdil od Setfeni v DP. Dale béhem Setfeni v DP byly medikamenty aplikovany pouze i.v.,
oxytocin byl aplikovan v men$im mnozstvi, pouze 2 j., a pokud to stav ditéte dovoloval,
nebyla ihned pfestfizena pupecni S$iilira. Studie v jihoindické nemocnici méla primérnou
délku treti doby porodni 6,44 minut u aplikace MEM, coz je v porovnani skoro 3x mén¢ nez v
Setfeni, které probihalo v ramci diplomové prace. Je potieba také zminit, ze v porovnani obou
studii nebyla témef rozdilnd primérna krevni ztrata, v zahrani¢ni studii byla 224,80 ml, tedy o
64 ml krve méné nez v Setieni této zdvérecné DP. Pii srovnani vyzkumu lze pouze okrajove
porovnat vysledky, které vznikly u aplikace oxytocinu, protoze bylo aplikovano jiné mnozstvi
V obou porovnavanych vyzkumech (zahrani¢ni studie a diplomova prace). Je na misté uvést,
ze je zde vétsi rozdil v primérné délce tfeti doby porodni, kdy se v zahrani¢ni studii uvadi
pouze 6,28 minut, ale naopak v této praci byl primérny ¢as 17,6 minut. Rozdilnost je i u

krevni ztraty rodic¢ek, kdy v jihoindické nemocnici mély pii aplikaci oxytocinu rodicky ztratu
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237 ml a v Setfeni, které probihalo v ramci diplomového vyzkumu, byla primérna ztrata 323
ml.

Dalsi zahrani¢ni studie je taktéz z indické nemocnice. Jednalo se 0 studii s nazvem
Oxytocin versus Methylergometrin v aktivnim vedenim tieti doby porodni (Boopathi, 2014).
Tato studie mé¢la vyhodu ve velkém poctu respondentek a to 300. V kazdé skupiné tak bylo
150 respondentek a to jak primipar tak i multipar, na rozdil od Setfeni v DP, kdy ve skupiné
bylo pouze 30 primipar. V indické studii bylo aplikovano také jiné mnozstvi medikamenta.
oxytocin byl aplikovan v hodnoté 10 j i.m. a methylergometrin (MEM) v mnozstvi 0,2 g i.v.
V této zahranicni studii se po oddé€leni ditéte z pupecni Sitiry uzival fizeny tah za pupecnik
spole¢n¢ s protitlakem na délohu, to nejspis ptispélo ke zkraceni tfeti doby porodni. Pii
srovnani vysledkl této zahrani¢ni studie a vysledkid z Setfeni v diplomové praci jsou opét
velké rozdily. Délka tteti doby porodni u prvni skupiny, kde byl aplikovan oxytocin je 3,45
minut a v diplomové praci 17,6 minut. Dalsi udaj, ktery zde muZeme porovnat, je krevni
ztrata. V zahrani¢ni studii byla krevni ztrata pouze 196,57 ml a v Setieni v DP byla 323 ml.
Tak velky rozdil mize byt ovlivnén také zptisobem méfenim. V ramci zahrani¢ni studie byla
ztrata krve méfena pomoci specialnich rousek a v této praci byla méfena pouze odhadem
Iékate. U druhé skupiny zahrani¢ni studie, kde byl aplikovan MEM, byla délka tfeti doby
porodni 2,31 minut a ve vyzkumné praci byla délka treti doby porodni 18,8 minut. | v tomto
ptipadé¢ se casové udaje od sebe hodné 1i8i. A posledni Gdaj pro porovnani je primérna krevni
ztrata, jenZ v mém Setfeni byla 288 ml a v zahrani¢nim Setfeni pouze 149,33 ml. Rozdily
mohou byt zptsobeny odlisnou technikou méfeni, ktera byla zminéna vysSe. U zahrani¢ni
studie byly sledovany i vedlejsi G¢inky, pti podani oxytocinu 8 MEM. Ve skupiné oxytocin se
zadné nezadouci ucinky nevyskytly, ale u MEM se objevily nauzea, zvraceni a zvySeni
systolického a diastolického tlaku. I kdyZ se Setfeni v této praci touto otdzkou nezabyvalo, S
vedlej$imi Gc¢inky pii aplikaci téchto 1€ka jsem se v praxi ani po dobu trvani vyzkumného
Setfeni nesetkala.

V roce 2018 byla v Southern Medical Journal publikovana studie od Nader Z. Rabie a
kolektivu (2018), ktera se zabyvala, zda ovliviiuje délka tieti doby porodni krevni ztratu. Do
této studie bylo zarazeno 600 respondentek s jednim plodem od ukonceného 24. tydne
gravidity, oproti Setfeni v DP, kter¢ho se i€astnilo pouze 90 rodi¢ek od ukonceného 35. tydne
gravidity. Vysledky ukazaly, ze respondentky, které porodily pied ukoncenym 37. tydnem
gravidity, mély krevni ztratu a délku tieti doby porodni mensi nez respondentky, které
porodily po ukonéeném 37. tydnu gravidity. V Setfeni této DP nebylo zjisténo, ze by délka

tteti doby porodni méla vliv na krevni ztratu, avSak v zahrani¢ni studii dosli k zavéru, ze
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respondentky s treti dobou porodni delsi nez 15 minut, mély 15,8krat vétsi riziko krevni ztraty
vice nez 500 ml. Doporucenim této studie je, aby se manudlni lyza placenty zahgjila po 15ti
minutach a necekalo se ptl hodiny, ¢imz se minimalizuje riziko velké krevni ztraty.

Vlivem akupunktury na délku tfeti doby porodni se zabyvala studie ze Spanélska.
(Lopez-Garrido, 2015) V této studii byla vyuzita akupunkturni jehla v tzv. Ren Mai 6 v bodg,
ktery se nachazi na ptedni stiedni linii mezi pupkem a horni ¢asti symfyzy. Studie se ucastnilo
76 zen (47 Zen s pravou akupunkturou a 29 Zen s placebo akupunkturou). U obou skupin byl
prabeh tieti doby porodni stejny (neaplikovaly se uterotonika, nebyla trakce za pupecnik,
nebyla provedena masaz d€lohy, jednu minutu po narozeni ditéte byla pupecni S$itlira
prestfizena a aplikovala se akupunkturni jehla), rozdil byl jen v misté aplikace jehly. V této
DP byl skoro stejny pocet respondentek, které spadaly do skupiny Bez medikace (30
respondentek), a u které se také neaplikovala Zadna uterotonika, tak jak u zahrani¢ni studie,
kde byla skupina s placebo akupunturou. Délka tieti doby porodni byla u zahrani¢ni studie
s placebo akupunkturou 15,2 minuty, v porovnani se skupinou Bez medikace z této
diplomové prace, kterd méla primérny ¢as 19,4 minut, coz neni tak patrny rozdil. Pokud ale
tyto skupiny porovnadme se skupinou, kde byla akupunktura aplikovana spravné, jsou Casy
3krat - 4krat delsi. Tedy Zeny s pravou akupunkturou mély primérnou délku tieti doby
porodni 5,2 minuty. Tato zahrani¢ni studie predstavuje jednoduchy a bezpecny zpisob, jak
zkratit tfeti dobu porodni, avSak je potfeba mit vySkoleny zdravotnicky personal.

Pti srovnavani zahranic¢nich studii s Setfenim v této diplomové praci bylo hodné piipadu,
kdy vysledky byly dosti rozdilné, ale také se objevily nékteré vysledky, které byly velmi
podobné. Rozdilné vysledky pii porovnani studii mohly byt zpisobeny, jak uz bylo zminéno
vySe: poctem respondentek, rozdilnym davkovanim 1€k, rozdilnym meéfeni krevni ztraty

nebo i mirng rozdilnym zpusobem vedeni jednotlivych dob porodnich.
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ZAVER

Zaverecna prace se zabyva vedenim tieti doby porodni. Porod placenty se nékdy jevi,
jako jednoduchy zavér po dokonceném porodu ditéte, ale neni tomu tak. Tato ¢ast porodu
v sob¢ ukryva i spoustu ne¢ekanych piekvapeni. V nékterych piipadech se objevi problémy
jako je silné d€lozni krvaceni, utrzeni kiehkého pupecniku, inverze d€lohy, ale i retence Casti
nebo celé placenty v d€loze. VSechny tyto problémy miizou prodlouzit tuto ¢ast porodu, a
proto je snahou zdravotnického personalu se jim vyhnout, i kdyz nékteré problémy ovlivnit
nelze. Cilem tieti doby porodni je porodit celistvou placentu v co nejkratS$im ¢ase, s minimalni
krevni ztratou a s minimem medikamenta.

V diplomové praci s tématem aktivni a neaktivni vedeni tieti doby porodni bylo cilem
zjistit, zda medicinské a nemedicinské prosttedky ovliviiuji délku tieti doby porodni u
primipar, které rodi spontanné. Dil¢i cile byly zvoleny nasledujici: mize ovliviiovat aplikace
medicinskych a nemedicinskych prostfedkli krevni ztratu pii porodu a také zda ma délka treti
doby porodni vliv na mnozstvi krevni ztraty, ke které dochazi pti porodu.

Teoretickd ¢ast se zabyvala popisem informaci, které slouzily k lepSimu pochopeni
zkoumaného problému, mimo jiné zde byl popsan porod a jeho Ctyfi Casti, placenta s jejimi
funkcemi, vyvojem, atd. Déle prace seznamuje s vedenim tfeti doby porodni a také s jejimi
nepravidelnostmi, které mohou v prib¢hu této doby nastat. V zavéru teoretické Casti se
nachdzi uterotonické medikamenty a alternativni moznosti slouzici k vyplaveni hormonu
oxytocinu u rodicky, a zahrani¢ni studie s podobnou tématikou, které byla vénovana tato
prace.

Prakticka ¢ast diplomové prace popisuje, jakym zplisobem probihalo vyzkumné Setfeni a
prezentuje vysledky vyzkumného Setfeni. Informace popsané v teoretické cCasti slouzily
k vytvoteni dotazniku a ten byl nasledné vyuzit k ziskani dat pro praktickou ¢ast. Data
k Setfeni byla ziskana pomoci samostatné¢ vytvoreného dotazniku s Sestnacti otazkami.
Vyzkumné Setieni probihalo ve Vsetinské nemocnici a.s., na Gynekologicko — porodnickém
oddéleni, ¢ast porodni sal. Celkem bylo vyplnéno 90 dotaznikli prostfednictvim porodnich
asistentek, které dle urCenych kritérii vybraly respondentky, a ty byly néasledné zatfazeny do
vyzkumného Setieni. Ziskana data byla poté elektronicky zpracovana a vyhodnocena.

Z vysledki uvedenych v praktické c¢asti diplomové prace vyplyva, ze i kdyz doslo
K mirnym casovym rozdilim mezi medicinskymi (Oxytocin, Methylergometrin) a
nemedicinskymi prostiedky (Bez medikace) aplikovanymi ve tieti dobé porodni, tak tyto

prostiedky nemaji zadny vliv na jeji délku. V ramci prace byla také feSena krevni ztrata, ke
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které doslo béhem porodu u jednotlivych skupin. Vysledkem je, ze pokud se ve tieti dobé
porodni aplikuje oxytocin, miize dojit ke zvySeni krevni ztraty u rodicky na rozdil od aplikace
methylergometrinu a nebo v piipadé¢, Ze se neaplikuji zadna uterotonika a pouziji se pouze
alternativni moznosti. Poslednim cilem bylo zjistit, jestli ma délka tieti doby porodni vliv na
krevni ztratu pti porodu. Po statistickém vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze at’ je délka tieti doby
jakkoliv dlouha, neovlivituje mnozstvi ztraty krve pii porodu.

Na zakladé vyzkumného Setieni 1ze pro praxi fict, ze je 1 nadale dilezité provadét Setfenti,
ktera se budou zabyvat tfeti dobou porodni a ziskavat tak stdle nové zkuSenosti a poznatky.
Tato vyzkumna prace obsahuje maly pocet respondentek v jednotlivych skupinach, a pro
presnéjsi vysledky by bylo vhodné provést vyzkum s vétsim vzorkem rodicek. I ptesto lze
ziskané vysledky vyuzit v praxi. Z vysledki vyzkumné prace bylo zjisténo, Ze napt. nezalezi,
zda se ve tfeti dobé porodni aplikuje medikament nebo nemedicinsky prostiedek, protoze
k Zadnému ovlivnéni délky doby k lazku nedojde. Ovsem je dulezité si davat pozor na to, jaké
uterotonikum 1€kat k aplikaci zvoli. Z vyzkumné prace totiz vyplyva, ze pfii aplikaci
oxytocinu je rodic¢ka pii porodu ohrozena vétsi krevni ztratou, a tomuto problému je potieba

se vyhybat a nevystavovat tak rodicku zbyte¢nému ohroZeni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aa. arterie

ATB antibiotika

atd. a tak dale

a.s. akciova spole¢nost

cca priblizné

cm centimetr

¢. ¢islo

DM diabetes mellitus

DP diplomova prace

D rozptyl

g gram

H hypotéza

HO nulova hypotéza

H1 alternativni hypotéza

hCG humanni choriovy gonadotropin
HIV virus lidské imunitni nedostatecnosti
hPL humanni placentarni laktogen
HSK hysteroskopie

Hod. hodina

i.m. intramuskularné

Y2 intraven6zné

U mezinarodni jednotka

IUGR intrauterinni riistova restrikce
J. jednotka

JIP jednotka intenzivni péce
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PRILOHA 1: Zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP Kk vyzkumné &asti

DP

|
| Fakuite

| zdravotnickych véd
|

Zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP k vyzkumné ¢asti
diplomové prace

Nazev diplomové prace: Ovlivnéni délky lll. doby porodni pfi uZiti
medicinskych prostfedkii u primipar

Student/autor: Jméno a pfijmeni: Alena Cechova
E-mail studenta: senkerikova.a@seznam.cz
Obor studia: Intenzivni péée v porodni asistenci

Vedouci diplomové préce: prof. MUDr. Martin Prochézka, Ph.D.

Vyzkumna &ast diplomové prace:

Cile:

Zjistit ovlivnitelnost délky lll. doby porodni pfi uZiti a bez uziti medicinskych
prostfedkl u primipar

Uréit vwhody a nevyhody jednotlivych medicinskych prostfedkd pii uZiti v lIl. dobé
porodnf

Metodika:

Pro ugely vyzkumu byl zvolen kvantitativni pfistup. Ke shéru dat bude pouzita
retrospektivni analyza dokumentd. Data budou ziskana z dokumentace Porodnicko-
gynekologického oddéleni Vsetinské nemocnice a.s.

Popis vybéru subjektt vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru:
Zkoumany soubor bude tvofen spontannimi porody primipar, u kterych byl pfi
porodu pouZit oxytocin, methylergometrin nebo byly bez medikace. KaZzda skupina
bude obsahovat 30 primipar, celkem tedy 90 Ug&astnic. Ve vyzkumu budou
sledovany tyto ukazatele: parita, délka prvni doby porodni, délka druhé doby
porodni, délka tfeti doby porodni, uloZeni placenty, operace na déloze,
degenerativni znamky na placenté, mechanismus odluCovani placenty, krevni
ztrata, farmakoterapie za porodu, aromaterapie ve tfeti dobé porodni, masaz délohy
a poloha rodigky ve tfeti dobé& porodni.
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Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

Popis sbéru, zpracovani, uchovavani a prezentace, zplusob zajisténi
anonymity dat:

Veskera data budou ziskana z dokumentace (porodni kniha, porodopis v
elektronické podobé). Data budou statisticky zpracované v programu Microsoft
Excel. Ke sbé&ru dat pouziji datovou matici. Pfi administraci vyzkumu budou data
zapséana jak v listinné tak elektronické podobé. K prezentaci a interpretaci vysledku
vyzkumu budou pouZity tabulky a grafy. V8echna data budou zcela anonymni bez
uvedeni jména, rodného &isla nebo véku sledovanych osob a budou uvadéna pod
pofadovym c¢islem. Kazdému pofadovému c¢islu bude odpovidat konkrétni Cislo
porodopisu pro zpétnou kontrolu a pfipadné dohledani dal$ich informaci.

Mozna rizika ¢i zatéz pro Gcastniky vyzkumného Setfeni, uvedeni délky zatéze
(testovani):

Pro sledovany soubor neexistuji Zadna rizika a zatéz. Osobni udaje Ucastnikd
nebudou ve vyzkumu pouZity a vSe bude zcela anonymni.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zarazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas apod.):
Veskera data pouzitd k vyzkumu z dokumentace Porodnicko — gynekologického
oddéleni Vsetinské nemocnice a.s. budou pisemné odsouhlasena mistopfedsedkynf
predstavenstva Ing. Vérou Prouskovou, MBA. Souhlas bude soucasti diplomové
prace. Prohlasuji, Ze diplomovou préci vypracuji samostatné a uvedu veskeré
bibliografické a elektronické zdroje.

Vyjadieni vedouciho prace k etickym aspektim diplomové prace, vyjadieni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumné ¢asti diplomové prace:

Souhlasim.

Povinné prilohy Zadosti:

1 Informovany souhlas poskytovany subjektim vyzkumu véetn& pisemné
informace poskytované subjektim vyzkumu. Informovany souhlas musi byt
vytvoren dle vzoru dostupného na www.fzv.upol.cz.

V Olomouci dne 19.12.2018 Podpis zadatele Cechova Alena

Sdomd Al

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 880
www.fzv.upol.cz
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PRILOHA 2: Vyjadieni Etické komise FZV UP Kk vyzkumné &asti DP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-3008/1040-2019 ViZzend pani
Alena Cechova

2019-09-01
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani Cechova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové préce posouzena a po vyhodnoceni vsech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Ovlivnéni délky III. Doby porodni pfi
uziti medicinskych prostfedkd u primipar®, jehoZ jste hlavni feSitelkou, bylo

udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
( Fakulta zdravotnickych véd
ticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
632 880

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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PRILOHA 3: Zadost o povoleni dotaznikového Seti‘eni ve zdrav. za¥izeni

7ZADOST O POVOLENI DOTAZNIKOVEHO SETRENi

Mgr. Pavel Supka, DiS

naméstek pro osetfovatelskou péci
Vsetinskd nemocnice a.s.
Nemocniéni 955

755 01 Vsetin

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Timto 24ddm o povoleni $etfeni formou dotazniku ve Vsetinské nemocnici a.s.,
jako vystup zpracovani diplomové prace ,Ovlivnéni délky Ill. doby porodni pfi uZiti
medicinskych prostfedkd u primipar”, vramci studia na Univerzité Palackého
v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd.

Dotazniky budou distribuovdny na gynekologicko-porodnickém oddéleni,
zejména na porodnim sale. Jsou uréené pro porodni asistentky, které peluji o
primiparu b&hem sponténniho porodu. Dotazniky jsou rozdéleny na tfi kategorie a
kazda kategorie bude mit 30 respondentek. Respondentky budou primipary, u
kterych b&hem tieti doby porodni byl pouZit Methylergometrine, Oxytocin nebo
nebyla uZita z4dna medikace. V pfiloze prikldddm dotazniky.

Zavazuji se Vsetinské nemocnici a.s. pfedloZit vysledky Setfeni diplomové prace

v elektronické verzi.

S pozdravem Bc. Cechova Alena
Jméno i@date/l\e

S

V Olomouci dne 14. 1. 2019

VYJADRENI:

e Souhlasim s realizaci $etfeni (viz vyse)
Vsetinchd nemacnice .s.
ﬁﬁ iddost povolena O Zadost zamitnuta Bemocritn 955,755 01 Vsetin

1C: 26871068 DIC T 26371068

23 571 818101

HarPovel Sunkn IS

Ve Vaehng , dne /R 2019 Razitko, podpis: /
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PRILOHA 4: Dotaznik

Bez medikace / Methylergometrin / Oxytocin

1) Cislo porodu:
2) Gravidita:

A) prvni B) druha C) treti D) Ctvrta a vice
3) Délka prvni DP:
4) Délka druhé DP:
5) Délka treti DP:
6) Délka ponechani novorozence na pupecniku:
7) Ulozeni placenty:

A) predni sténa B) zadni sténa C) ve fundu D) roh délozni
8) Operace na déloze:

A) HSK B) RCUI C) LSK D) neudava
9) Degenerativni znamky na placenté:

A) Bez zndmek B) placentarni infarkty C) pridatna placenta D) jiné ..................

10) Mechanismus odlucovani placenty:

A) stfedem B) okrajem
11) Krevni ztrata:

12) Farmakoterapie za porodu:

13) Aromaterapie ve tieti DP:
A) ano B) ne
14) Masaz délohy:
A) ano B) ne
15) Poloha rodicky ve tieti DP:
A) polosed B) ve stoje C) diep
16) Stimulace bradavek pfilozenim ditéte:

A) ano B) ne
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