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Uvod

,PTi normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného pribéhu mél existovat
opodstatnény davod. (WHO, 2002, s.13). Pfedstava snadného a bezbolestného
porodu je ve svété moderni technologie a stale se zdokonalujici Iékafské pécCe pro
mnoho Zen lakava. Nabizi se otazka, pro¢ zbyteCné trpét, kdyZ porod mize byt
rychlejSi, bude méné bolestivy a celkové snadnéjSi. Ale je potfeba si uvédomit, Ze
kazdy zasah ma své vedlejsi u€inky pro rodic¢ku i plod (Balaskas, 2010, s.22). ,U bézné
Zzeny je spontanni porod udalosti, na niz se podili mnozZstvi procesu, které jsou tak
dokonale sofistikované, a tak dokonale zkoordinovane, Zze kazdy zasah je pouze
rozladi. Od pfihlizejicich lidi se vyZaduje jediné, aby méli tento uZasny proces v ucté
tim, Ze budou dodrzovat prvni pravidlo |ékafstvi — nil nocere, pfedevSim neskodit.”
(Kloosterman, 1982 cit. podle Buckleyova, 2016, s. 173). Navzdory znacné diskusi a
vyzkumu, které probihaji fadu let, nebyl stanoven koncept “normalnosti“. PFi
probihajicim porodu neexistuje univerzalni, standardizovany postup. Za posledni dvé
desetileti doslo k narlistu uplatnéni fady porodnich postupl, které maji iniciovat,
urychlit, ukongit, regulovat nebo monitorovat fyziologicky proces. Tato zvySena
intervence do procest porodu ma tendenci podkopavat vlastni schopnost Zeny
k porodu a negativné ovliviiuje jeji zkuSenosti z porodu (WHO,2018, s.1). Pfi
celonarodnim pruzkumu ve Spojenych statech (59%) matek souhlasilo s tvrzenim, ze
porod je proces, do kterého by nemélo byt zasahovano, ledaze by byl zasah Iékarsky
nezbytny (Declercq, et al., 2014, s.14).

Predkladana prace je rozdélena do tfech zakladnich kapitol. Uvodni kapitola je
zaméfena na teoretickou cast, ve které jsou pro porovnani shrnuty definice
fyziologického, pfirozeného a medicinského porodu. Druha a tfeti kapitola sumarizuji
nejCastéjSi provadéné rutinni ukony, které jsou praktikovany pfi fyziologickém porodu
pfi vSech dobach porodnich a narusuji jeho pfirozeny pribéh. Dale jsou zde graficky
znazornéna data ziskana z Ustavu zdravotnickych informaci a statistik (UZIS) o mite
vyuzivani t&chto Ukoni v Ceské republice v porovnani s doporuenimi Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a pfipadné s jinymi staty. Bakalafska prace se

prevazné zaméruje na Skodlivost ukonu, které ovliviuji zachovani fyziologického béhu
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porodu a snahu o nalezeni relevantnich studii dokazujicich tyto negativni dusledky na

porod.
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Zkoumany problém:

Hlavni otazkou bakalarské prace je: ,Existuji rozdily pfi porovnani statistickych dat

Ceského porodnictvi v porovnani s doporu¢enimi WHO?“
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1. Popis resersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI
VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kliéova slova v CJ: Fyziologicky porod, pfirozeny porod, intervence, epiziotomie,
cisarsky fez, amniotomie, intervence, rutinni praktiky, klyzma,
uterotonika

Kliéova slova v AJ: Normal birth, natural birth, routine practise, amniotomy,

episiotomy, labour, section caesarea, interventions, enema,

uterotonic

Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi: 2002 — 2018

L

DATABAZE:
Medvik, PubMed, EBSCO, Google Scholar

L

NALEZENO:
186 Clanku

~~

VYRAZUJIiCi KRITERIA:
duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, ¢lanky neodpovidajici tématu

L

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 7 &lanku
Google Scholar — 5 ¢lanku
Medvik — 6 ¢lanku
PubMed —32 &lanku
Cochrane— 35 ¢lanku

Pro tvorbu bakalarské prace byly pouzity studijni materialy z webovych zdroja a knih.

25

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 85 dohledanych zdroju
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2. Teoreticka cast

2.1 Fyziologicky porod

.,Normalni porod definujeme jako: spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na
poCatku porodu, které je neménné béhem celé I. i Il. doby porodni. Dité se narodi
spontanné v pozici hlavou naprfed, v obdobi mezi ukonCenym 37. a 42. tydnem
téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu.“ (WHO,1996, s.4).

Normalni porod je velmi vysilujici jak po fyzicke, tak po psychické strance, a aby
bylo dosaZeno $tastného konce, vyzaduije to i tvrdou préci rodiéky. Zeny vydrzi hodiny
s pocity bolesti a uzkosti b&€hem porodu a béhem téchto hodin jsou zeny vystaveny
fadé rutinnich Iékafrskych postupd, jako jsou laboratorni testy a porodnicka vySetfeni
(Hassan, Sundby, Husseini et al., 2012, s. 9).

,PTi normalnim porodu by pro intervenci do pfirozeného pribéhu mél existovat
opodstatnény divod.“ (WHO, 2002, s.13). V Journal of Medical Hypotheses and Ideas
byla publikovana studie, ve které byly vymezeny Ctyfi zakladni prvky pfispivajici
k normalnimu porodu (obr.¢.1). Tyto prvky Ize zjednodusit na 4P.

1. Power - délozni sila a volni svalova sila.
2. Passage — kosténa panev a mékkeé tkané reprodukéniho traktu.
3. Passanger - poloha, prezentace nebo vyvoj plodu.

4. Psyché - sebedlvéra rodi¢ky a povzbuzeni od spole¢nika u porodu

Power Psyche

ne contract t :
iternal expul sive (ontfidence &
effort fic
Waterna entatior
1y pelvi ' deve
sue / H:w*-m
]'i'l!\'.\'iig(' l,i'l.\',‘i('!l_l;(‘l'

Obrazek &.1 Ctyfi zakladni elementy majici vliv na normaini porod
(Wang, Sun, Zhou, 2012, s. 61)
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V dasledky abnormalit téchto ¢tyf elementl, dochazi k naruSeni cesty, ktera
vede k normalnimu porodu (Wang, Sun, Zhou, 2012, s. 61).

Rutinni ukony bez opodstatnéné indikace, mohou pfeménit porod z normalniho
fyziologického procesu na lékafsky nebo chirurgicky zakrok. Kazdy zasah v sobé
skryva riziko mozného vzniku nezadoucich dusledku. Ty vyvolaji potfebu dalSich
intervenci s dalSimi vlastnimi riziky. Tento fakt apeluje na porodni asistentky, aby
spolupracovaly s dal$imi odborniky na podpofe pfirozenych procesu porodu a kladly
ddraz na kompletni informace a alternativni rozhodnuti. NeZzadouci disledky intervenci
maji dopady na délku hospitalizace a nasledné zvySené naklady. Zahrnuji také
psychologicky dopad na rodicku, kdy muze dojit k poSkozeni matefskych pocitl
z porodu — pocity selhani a viny. Je tfeba dbat na maximalni vyuZziti preventivnich
opatfeni béhem normalniho téhotenstvi, aby se minimalizovala $ance na budouci

potfebu zasahu pfi porodu (Jansen, Gibson, Bowles et al.,2013, s. 83-89).

2.1.1 P¥irozeny porod

Roztodil v kapitole ,,Pfirozeny porod v porodnici“ klade daraz na vnimani rodi¢ky
jako tvora bio-psycho-socialniho, a tudiz nelze opomijet jeji potfeby a pfani.
Zduraznuje, ze situace, kdy porodnictvi stoji Cisté na medicinskych zakladech bez
respektu k psychosocialnim potfebam rodiCky a jejiho okoli, je v souCasnosti
neudrzitelna (Hajek et al., 2014, s. 208).

Pojem pfirozeny porod byl britskou BirthChoice definovan jako fyziologicky
porod, ktery zaCina spontanné a nezahrnuje Zzadnou Iékafskou nebo technologickou
intervenci. Tato definice tedy vylu€uje narozeni, které zahrnuji indukci, zrychleni, dlevu
od bolesti (v€etné epiduralni analgezie), klesté, VEX, epiziotomii nebo cisarsky fez.
(Susan Downe. 2008. s. 71)

Porod je z nejvétsi Casti zaleZitosti mozku. Pokud Zena rodi o samotg, je aktivni
primitivni ¢ast mozku, ktera vyluCuje dllezité hormony pro porod. Primitivni mozek
snizuje zabrany, které jsou tvofeny v neocortexu vlivem rusivych faktoru, které narusuji
jeji soukromi a pocit bezpec€i. (Odent, 2007, s. 154). Danska definice pfirozeného
porodu vyluCuje pfi fyziologickém porodu indukci porodu, instrumentalni

porod, cisarsky fez, provedeni epiziotomie, podani oxytocinu a epiduralni analgezie
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(Jens Langhoff-Roos et al.,2006, s. neuvedena).

Vyvoj porodl s medikaci a bez medikace za roky

2010 - 2015
100,00%
90,00% 86,58% 88,15% 87,21% 84.11% 85,11% 85,26%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 13 429 e 12,799 15,899 14,899 14,749
=l wl ol oalal
0,00%
2010 2011 2012 2013 2014 2015
W Porody bez medikace M Porody s medikaci

Obrazek &.2 Vyvoj porodl vedenych s medikaci a bez medikace za roky v Ceské
republice 2010-2015
(UZIS-Rodi¢ka a novorozenec, 2010-2015)

Na grafu €.2 je zobrazeno procentualni zastoupeni porodu, které byly odvedeny
bez jakékoliv medikace v porovnani s porody, u kterych byla medikace vyuzita. Za roky
2010-2015 jde primérné o 13,93 % porodl u nichz nebyla vyuzita. A primérné
86,07 % porod( bylo odvedeno s vyuzitim medikace. UZIS zaznamenava do medikace
vyuziti uterotonik (methyergometrin, oxytocin), uterolytik, spazmolytik, analgetika-
opiaty, analgetika ostatni a transfuze (UZIS, 2010-2015).

Existuji zasady pfirozeného porodu v porodnici, kterymi by se mél fidit veSkery
personal a to jsou:

» Dialog: klast diraz na vstficnost a empatii

» [ndividualni pristup: kazda Zena ma své individualni prani a potfeby, které by

se mély zohlednovat
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» |Informovanost: pravdivé, v€éasné podavani informaci o vSech ukonech bez
zastraSovani

» Respekt: stale dbat na intimitu a soukromi rodic¢ky, nedopoustét se familiérnosti

» Odbornost: stale ziskavat a uplathovat nejnovéjsi vydana odborna doporuceni

» Souhlas: kazdy zasah a podani medikace musi mit opodstatnény davod
a souhlas rodicky

» Bez poplatku: pfitomnost doprovodu rodi¢ky k porodu nesmi byt zpoplatnén

» Svoboda: rodi¢ka si sama vybira polohu ve vSech dobach porodnich

= Stop separaci: maximalni podpora nepfetrzitého kontaktu matky a ditéte
(rooming in) po porodu jako je bonding, vySetfeni novorozence na téle matky
nebo v jeji tésné blizkosti

» Kojeni: klast diraz na podporu kojeni, pfipadné zajistit praktickou pomoc
Je dulezité Sifit mySlenky, Ze i v nemocni¢nim prostfedi Ize rodit pfirozeng, ale

zaroven bezpecné (Hajek et al., 2014, s. 208).

2.1.2 Lékarsky vedeny porod

Porodni umrtnost byla je$té v prvni poloviné 20. stoleti 1:200 (krevni ztraty,
poruchy krevniho tlaku, infekce). Zivot po porodu Zenam ztéZovaly trhliny pochvy,
perinea a perianalniho prostoru, které zplUsobovaly naslednou inkontinenci moci
a stolice (Stromerova, 2015, s. neuvedena).

Dnes je umrtnost v souvislosti s porodem mnohonasobné mensi, dle statistik
UZIS je za rok 2014 mortalita 7 rodiéek a za rok 2015 pouze 3 rodicky. (UZIS, 2017,
s. 90-128).

Toto vyrazné zlepSeni je vysledkem celkového zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva a velkého pokroku v porodnictvi. Velkym pfinosem byl vyvoj elektroniky
na sledovani plodu, zavedeni pravidelnych téhotenskych kontrol a soustfedéni porodu
do porodnic (Stromerova, 2015, s. neuvedena). V modernim porodnictvi se setkavame
s terminem |ékafské vedeni porodu. Tento proces predstavuje souhrn vSech
medicinskych, ale i organizanich opatfeni, ktera zajistuji péci o rodi¢ku i plod.
Lékarsky vedeny porod mlze zajiStovat Iékafr, ale i porodni asistentka, pokud dodrzuje
dané principy, odpovidajici sou¢asnému stavu lékarské védy (Hajek et. al, 2014,
s.189).
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Podil porodii vedenych PA
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Obrazek €. 3 Podil porodu vedenych porodni asistentkou
(UZIS Rodi¢ka a novorozenec, 2010-2015)

Dle ziskanych dat z UZIS z let 2010-2015 Ize vyvodit probihajici pokles porodu
vedenych porodnimi asistentkami a zaroven narust lékafsky vedenych porodu.
Japonska studie méla za cil porovnat zdravotni vysledky zen a kojencu, jejichz porod
vedla porodni asistentka s pé&i vedenou porodnikem. Ugastnéné byly Zeny s nizkym
rizikem. Bylo zjiSténo, Zze porodni péce vedena porodnimi asistentkami byla vnimana
zenami jako prospéSna a neméla zadné negativni vysledky ve srovnani s péci
vedenou porodnikem. Hlavnimi zjisténimi byly: 1. Téhotné vnimali vysSSi zajem a pédi
se strany porodnich asistentek 2. V péci porodnich asistentek doslo k mensimu poctu
amniotomii 3 Apgar skére u novorozencl bylo stejné 4. Zeny kojily jiz b&hem
hospitalizace vyluéné 5. Byla zjiSténa nizSi incidence poporodni blues u Zen, o které
pecCovaly porodni asistentky. Kontinuita péCe porodni asistentky byla Zenami vnimana
jako pfinosnd a neméla zadny nepfiznivy vysledek. Proto by méla byt péce
poskytovana porodni asistentkou doporu€ovana a vztazena na Zeny s nizkorizikovym

teéhotenstvim (lida, Horuchi, Nagamori, 2014, s. 27).

18



3. Intervence ovlivhujici pribéh prirozeného porodu

Studie ukazaly, Ze podstatna ¢ast zdravych téhotnych Zen podstupuje alespon
jeden klinicky zakrok béhem porodu, jako je indukce porodu, augmentace oxytocinu,
cisarsky fez, operacni vaginalni porod nebo epiziotomie. Kromé toho jsou zeny b&€hem
porodu vystaveny neucinnym a potencialné Skodlivym rutinnim zakrokdm, jako je
perinealni holeni, klystyr, amniotomie, intravendzni vstupy, antispazmolytika
a antibiotika pfi nekomplikovanych vaginalnich porodech. Tento intervenéni pfistup
neni dostatecné citlivy na osobni potfeby, hodnoty a preference Zeny a muze oslabit
jeji vlastni schopnosti béhem porodu a negativné ovlivnit jeji zkuSenost s porodem.
(WHO,2018, s.8) Vzhledem k narustajicim lékafskym zasahdm pfi porodu vzrasta
zdjem o normalni porod. (J. Obstet Gynaecol Can, 2008). Zdravotnici by méli
obhajovat pravo Zen na informace, respekt, dustojnost a soukromi (Hassan, Sundby,
Husseini et al., 2012, s. 9).
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3.1 Nejcastéjsi intervence l. doby porodni

Prvni doba porodni za€ina pravidelnymi porodnimi kontrakcemi a konc¢i uplnym
zanikem branky. (PROCHAZKA, Martin, Radovan PILKA, Stépanka BUBENIKOVA, et
al. 2016, 118).

Do negativnich aspektt v péci o rodi¢ku v I. dobé porodni zahrnujeme:
» Nespravné zhodnoceni znamek pocinajiciho porodu
= Casta vaginalni vySetfeni event. vySetfeni vice zdravotniky
» Natlak na rodicku tykajici se medikace
= UrCovani polohy rodicky
» Nedodrzovani intimity
* Protichddné informace od personalu pfed rodi¢kou
» PfedCasna amniotomie
» Pozdni cévkovani
» Zakaz podavani jidla a tekutin
» Nespravné hodnoceni bolesti
* Nevhodné komentovani pfani rodicky
= Nevhodné chovani mentora ke studentovi pfed rodiCkou (Berankova
a Moravcova, 2007, s. 31)

3.1.1 Vaginalni vysetreni

Vaginalni vySetfeni v intervalech ¢tyf hodin se doporuCuje pro hodnoceni
aktivniho prvniho stupné porodu u Zen s nizkym rizikem (WHO, 2018, s. 4). Vysetreni
v kratSich intervalech nema Zadnou vypovidajici hodnotu (Hassan, Sundby, Husseini
et al., 2012, s. 9).

Vnitini vySetfeni se stalo rutinnim zasahem béhem porodu. Je vyuzivano jako
prostfedek k hodnoceni pokroku dilatace a zkracovani Cipku, polohy hlavy plodu
a stavu membran. Pfi pfijeti rodiCky do porodnice toto vySetfeni udava, zda jde
o pocinajici porod. Cilem je zhodnotit, zda porod postupuje fyziologicky (Downe, Ml
Gyte, Dahlen et al., 2013, s. 3).

Do studie, ktera probéhla v Palestiné bylo zahrnuto 176 Zen. Tyto Zeny byly po
porodu dotazovany na pocet a provedeni vaginalnich vySetfeni pfi porodu. Vysledkem
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bylo, Ze ve srovnani s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace (WHO) byla
vaginalni vysSetfeni provadéna pfilis Casto a pfilis mnoho ¢leny zdravotnického
personalu pedujicim o rodicku. Castgji byly vySetfovany primipary. 82 % Zen hlasilo pfi
vySetfeni bolesti a 68 % hlasilo béhem vysSetfeni nepohodli. Nékteré Zeny uvadély
necitlivy pfistup pfi vySetfeni zdravotniky. Dale nedostateCné dodrzovani soukromi
a intimity. Zavér této studie apeluje na provedeni vaginalniho vySetfeni béhem porodu
pouze v pripadé potfeby a pokud je to mozné, stejnym zdravotnikem. Tim se sniZuje

zbyte€ny diskomfort a bolest (Hassan, Sundby, Husseini et al., 2012, s. 9).

3.1.2 Ocgistné klyzma

Ocistném klyzma je aplikace vlazné vody rektalni rourkou do tlustého stieva za
ucCelem jeho vyprazdnéni. Je vyuzivan pro jeho udajné pozitivni vlivy na vydrazdéni
délohy a zesileni kontrakci, dale minimalizuje hygienické riziko pro novorozence.
Zaroven odstranuje nepfijemny pocit z pfipadného uniku stolice. Tento ukon by nemél
byt aplikovan rutinné, ale na zakladé doporuceni porodni asistentky (Hanakova,
Chvilova — Weberova, Volna, 2015, s. 128).

Databaze systematickych recenzi Cochrane vroce 2013 vydala review
z provedené metaanalyzy, ve které nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily v mife
infekci u Zen, které nepodstoupily klyzma. Nebyly zjistény Zzadné vyznamné rozdily
v mife infekce novorozencl, mife perianalniho poranéni a v primérné dobé trvani
porodu (Reveiz, Gaitdan, Cuervo, 2013, s. neuvedena). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vydala doporuceni proti této intervenci. OCistnému klyzma se
nedoporuduje, a to z davodu, ze pfi rutinnim uzivani klyzmatu nebyla prokazana
zkracena doba trvani porodu ani Zzadné dalSi klinické pfinosy. Klyzma je povazovano

za invazivni a je spojené s nepohodlim pro zeny (WHO, 2018, s. 68).

3.1.3 Amniotomie

Amniotomie, je umyslné roztrzeni amniotického vaku porodnikem. Tento postup
je bézny v ramci fizeni porodu a je provadén porodniky po dobu nékolika staleti
(Battarbee, Glover, Stamilio, 2018, s. 218). PoruSsenim membran se pfedpoklada
uvolnéni chemikalii a hormond, které stimuluji kontrakce. Amniotomie je v poslednich

letech béznou praxi v mnoha zemich po celém svété. V nékterych porodnicich se
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pravidelné obhajuje a provadi u vSech Zen a v mnoha porodnicich se pouziva u Zen,
jejichz porod je protrahovan (Smyth, Markham, Dowswell, 2013, s. neuvedena).

ProtrZzeni vaku blan pfedpoklada vyvolani délozni €innosti (Hajek et.al.,2014,
S.206). Dle WHO se nedoporucuje samostatné provedeni amniotomie k prevenci proti
zpozdéni porodu (WHO, 2018, s. 117). Pfestoze skupina pro rozvoj smérnic WHO
uznala jednoduchost provedeni procedury, rozhodla se nedoporucit zasah ve
prospéch zamezeni zbyte¢ného nepohodli pro Zenu a dudrazu na koncepci sniZzovani
léCebné péce pfi porodu (WHO, 2014, s. 20). PoruSeny vak blan je jednim ze dvou
predpokladd pro prolaps pupecniku. Nejvétsi review ukazala, Zze 10 % prolapsu je
spojeno s amniotomii (Lin, 2006, s. 61). Review v roce 2013 dokumentuje, Ze vétSina
pfipadl prolapsu 3ndry bezprostfedné nasledovala po amniotomii (Gabbay-Benziv et
al. 2013).

Studie ze Severni Karoliny zkoumala 15.525 Zen (zeny ve = 37 tydenu gestace)
u nichz byla provedena ¢asna amniotomie ( < 4 cm dilatace). Kritéria pro zafazeni
splnilo 10 421. Casna amniotomie byla spojena s krat$i dobou vaginalniho porodu a to
0 4,5 hodiny pro nulipary a o 1,3 hodiny pro multipary. Casna amniotomie je vyznamné
spojena s 1,31x vyS8im vyskytem cisaiského fezu u nulipar a 1,15krat vySSim
vyskytem cisafského fezu u multipar. Ostatné nebyla shledana zvySena
pravdépodobnost komplikované matefské nebo novorozenecké morbidity u nulipar,
nicméné u multipar se vyskytla 1,35krat vySSi pravdépodobnost novorozenecké
morbidity (Battarbee, Glover, Stamilio, 2018, s. 218). DalSi studie hovofi taktéz
0 zkraceni doby porodu. Primérna doba byla u rodiek s amniotomii 235 minut
(rozmezi 117-355 min). U skupiny bez amiotomie byla primérna doba porodu 364
minut (Vadivelu, Rathore, Benjamin et.al.,2017,138).

Naopak dalsi studie tyto zavéry vyvraci. Do prehledu bylo zahrnuto 15 studii
zahrnujicich 5583 Zen. Zkoumanym pfedmétem byla provedena amniotomie versus
zachovani vaku blan. V kone¢nych vysledcich neexistoval zadny jasny statisticky
vyznamny rozdil mezi Zzenami s amniotomii a druhou skupinou v délce prvniho stadia
porodu ani incidenci cisafského fezu. Na zakladé vysledku tohoto vyzkumu nemuze
studie doporucit, aby byla amniotomie zavedena bézné jako soucast standardniho
fizeni porodu a péce (Smyth, Alldred, Markham, 2013).
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3.1.4 Profylaxe oxytocinu

Norska studie dokazala souvislost mezi podanim oxytocinu u nizkorizikovych
nulipar a zvySenym rizikem instrumentalniho vaginalniho porodu a epiziotomii (Bernitz,
Stine et al.,2014, 364-370). Zpomaleni cervikalni dilatace na méné nez 1 cm / hod by
nemélo byt indikaci pro porodnickou intervenci. Zeny by mély byt informovany, ze
standardni doba trvani latentni prvni faze nebyla stanovena a mize se velmi liSit od
jedné Zeny k druhé. Doba trvani aktivniho prvniho stupné (od 5 cm do uplné cervikalni
dilatace) vSak obvykle nepfesahuje 12 hodin u primipar a obvykle nepfesahne 10 hodin
u multipar (WHO, 2018, s.51).

Porod se nemusi zrychlovat, dokud nedosahne prahu dilatace délozniho kréku
5 cm. Pouzivani lékafskych zasahu k urychleni porodu a porodu (jako je augmentace
oxytocinu nebo cisafsky fez) prfed timto prahem se proto nedoporuCuje, za
predpokladu, Ze stav plodu a matky je uspokojujici (WHO,2018, s.51). Dle statistik
dostupnych z UZIS nelze v Ceské republice jasné stanovit miru vyuZiti oxytocinu pfi |.
a Il. dobé porodni, vzhledem k tomu, Ze je oxytocin zahrnut ve spole¢né kategorii
uterotonika“ spolu s methylergometrinem podavanym ve lll. fazi porodu (UZIS —

Rodi¢ka a novorozenec, 2017).

3.1.5 Omezeni pFijmu tekutin a potravy

Dle WHO by méla byt rodi¢ka béhem porodu informovana, aby jedla a pila podle
jejich potfeb. Napoje jsou dulezité i ve finalnich fazich porodu. (WHO, 2015, s. D6). V
pruzkumu z americkych porodnic uvedlo 60 % rodicek, Ze pfi porodu nejedly ani nepily
(Declercq et al., 2014, s. neuvedena).

Jidlo a piti v praci je kontroverzni téma, které se znacné liSi v zafizenich po
celém svété. Riziko aspiraCni pneumonitidy a umrti souvisejicich s anestezii pfi
cisarském fezu vedlo k dodrzovani historickych postupt hladovéjicich zen pfi porodu.
Studie ukazaly, Ze riziko této komplikace souvisejici s anestézii je nizké (Maharaj,
2009, s. 146). PreruSeni peroralni vyzivy muze vést ke vzniku ketézy (American
College of Nurse-Midwives, 2016, s. 61). Studie, ktera pracovala s 600ti Zzenami zjistila
souvislost mezi hlaSenou urovni bolesti a zdroji stresu, coz znamenalo, ze rodici Zzeny
pod stresem zaznamenaly vice bolesti (Manizheh & Leila, 2009, s. neuvedena). Jeden
z nejvétSich hlasenych zdroju stresu byl "omezeny pfijem tekutin". 78 % rodi¢ek
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oznacilo tento jev jako stresor (Pirdel, 2009, s.221). Zatimco randomizovana studie
z Bostonu z roku 2016 navrhuje i pres to, Ze je to pro rodicky nepfijemné - omezeni
peroralniho pfijmu tekutin. Ve zkoumanych skupinach byly zjistény minimalni rozdily
ve vysledcich, jako byla délka trvani porodu, mensi Sance na dosaZeni vaginalniho
porodu, incidence instrumentalniho vaginalniho porodu a vliv na novorozence. Je
znamo, ze vyprazdfiiovani zaludku je pfi porodu pomalejSi. Pfi epiduralni anestezii
nebo pfi pouziti opiatl, dochazi k potencioalnimu zvy3eni rizika aspirace. V USA pfi
stanoveni omezeného peroralniho pfijmu byla aspirace spojena se 7 % srdecnich

zastav u matek (Mcquaid-Hanson, Leffert, Bateman,2016, s. 215).

3.1.6 Farmakologické tiSeni bolesti
Farmakologické metody analgezie délime na:

e systémovou analgezii — nezalezi na zpUsobu aplikace, plsobi v centralni
nervové soustavé (Nalbufin, Pethidin/Dolsin, Inhalaéni analgezie — ,rajsky
plyn.,)

e regionalni (mistni) analgezii — soubor zpusobU vpraveni lokalné ucinné latky
ovliviiujici vnimani bolesti (Epiduralni, infiltracni, pudendalni, paracervikalni,
subarachnoidealni, kombinovana subarachnoidealni a epiduralni analgezie)
(Hajek et.al, 2014, s.198-199).

Vyvoj uZivani analgetik pfi porodu
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Graf zobrazuje pokles (8ervena kfivka) v uzivani analgetik pfi porodech v Ceské
republice za roky 2010-2015. Modra barva sloupce zobrazuje porody kde nebyla

vyuZita analgezie, ¢ervena barva sloupce zobrazuje porody kde analgezie vyuzita byla.

Opiatova analgetika
Nalbufin

SmiSeny agonista a antagonista opioidnich receptorli. Oproti ostatnim
opioidnim pfipravkiim neovliviiuje v takové mife dechové centrum rodicky. (Hajek
et.al.,2014, s.199). Po intravendzni aplikaci nalbufinu dochazi relativné rychle
k transplacentarnimu pfenosu. Tento jev mlize mit vliv na sedaci, bradykardii
a hypotonii plodu (Gabrhelik, JureCkova 2013, s. 248—-252). Podani nalbufinu pfed
cisafskym fezem pfi celkové anestezii snizuje stresovou reakci u matky v souvislosti
s intubaci a chirurgii. Zpusobuje snizeni APGAR skére jednu minutu po porodu. Pfi
pouziti nalbufinu musi byt k dispozici veSkera opatfeni pro monitoring novorozence,
jeho sledovani a pfipadnou resuscitaci véetné navstévy pediatra (Amr at al.,2011, s.5).
Pethidin (Dolsin)

Slabsi tlumici efekt bolesti nezli Nalbufin, ale silngjsi tlumici efekt na dechové
centrum matky i plodu. Patfi do skupiny opiatovych analgetik. Ma negativni ucinky na
matku i plod, pfetrvavajici 3-4 dny po porodu (Hajek et al., 2014, s.200).

Ostatni analgetika
Inhalacni analgezie

Tato inhalaéni metoda je znama pod pojmem entonox, coz je smés oxidu
dusného a kysliku v poméru 50:50 (Yeo et.al.,2007, s.98). Vyhodou je jeho jednoduché
pouziti, ale nevyhodou je jeho velmi individualni u€innost (Hajek et.al., 2014, s. 200).
Dle studie publikované v British Journal of Anesthesia, zeny, které pouzily béhem
porodu inhalaci entonoxu uvadeély pocity nevolnosti nebo zvraceni (Yeo, 2007, s. 98).
Epiduralni analgezie

Radime do mistnich anestetik, které je podavano budto samostatné& nebo ve
smeési s opioidem do epiduralniho prostoru. Analgeticka ucinnost je vice nez 90 %
(Hajek et.at.,, 2014, s.201). Epiduralni analgezie (EA) je rizikovym faktorem pro
instrumentalni vaginalni porod u multipar. Nema zadny vliv na vyskyt cisarskych fezu.

Zvysuje riziko komplikaci pfi porodu, nizké Apgar skore v 1. minuté a nizké pH pupecni
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krve (Hincz, Piotr, et al., 2014, s. 85). Ackoli udaje naznaduiji, Ze existuje spojitost mezi
deli prvni fazi porodu po aplikaci EA, souCasné dukazy nejsou dostacujici
k definitivnimu zavéru. Vysledky ale silné podporuji vyskyt delSich druhych dob
porodnich u Zen, které mély EA (Lieberman, 2002, s. 186).

Bolestivost kontrakci je pfi porodu cenna. Je to dulezity prvek, ktery pfirozené
pomaha Zenam najit vlastni zpasoby, jak usnadnit narozeni ditéte. Bolest z kontrakci
se stava voditkem pro rodici zenu, ktera si diky ni hleda vhodné pozice a aktivity, které
porodu pomahaji. Pokud je bolest zcela odstranéna, systém zpétné vazby je narusen
a porod se pravdépodobné zpomali a stane se méné efektivni. PFi postupujicim porodu
dochazi k narlstu bolesti a tim vyplavovani endorfinu (endogenni morfiny). Vysledkem
je pfirozené snizeni vnimani bolesti (Lothian, Judith A., 2000, s.43-46).

V Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology byla zvefejnéna studie,
jez méla za cil zhodnotit spojitost mezi strachem, prubéhem bolesti, délkou trvani
porodu a produkci stresovych hormonu produkovanych béhem porodu u nuliparéznich
Zen s epiduralni analgezii (EDA) a bez ni. V 37.-39. tydnu téhotenstvi byly odebrany
vzorky modi a slin, ve kterych byl zkouman obsah katecholaminu a kortizolu. Poté byly
stejné odbéry na méfeni stresovych hormonU provadény i béhem probihajiciho porodu
a zeny udavaly stupen bolesti dle "Delivery Fear Scale". Bylo zjiSténo, Ze u Zen, které
vyuzily EDA a ty, které jej nevyuzily se prubéh bolesti, strachu a stresovych
hormon ligil. Bolest a kortizol se b&hem porodu zvysily u Zen bez EDA. Zeny, které
tuto analgezii dostaly, mély pred aplikaci vice strachu, ale ne vice bolesti nez zeny,
které nedostavali epiduralni analgezii. Strach, bolest a katecholaminy klesaly, kdyz
Zzeny dostavaly EDA, ale strach a bolest se znovu zvySily pozdéji béhem porodu.
Bolest a strach spolu souviseji stejné jako uroven strachu v riznych fazich porodu.
Pribéh strachu, bolesti a koncentraci stresovych hormona se lisil a byl velmi
ovlivnén podanim EDA (Alehagen et al, 2006, s. 85).

Studie zkoumajici epiduralni analgezii béhem porodu a jeji dopad na
vysledek porodu, novorozenecké pohody a ¢asné kojeni z roku 2013 vybrala 934
téhotnych zen, které rodily vaginalni cestou. 128 Zen splnilo podminky pro
zarazeni. Tato skupina byla rozdélena na dvé skupiny po 64 Zenach. Skupina
A dostala epiduralni analgezii béhem porodu, zatimco skupina B analgezii

nedostala. Byl zaznamenan vék matky, gestatni vék, zpusob a délka
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porodu. U vSech novorozencl byl po porodu proveden kontakt skin-to-skin. Byly
zaznamenany udaje o hmotnosti a délce novorozence, Apgar skére v minutach
1. a 5., typ place, neonatalni reaktivitu a Cas mezi porodem a expozici novorozence
prsu. Celkova délka porodu byla ve skupiné A 363,58 + 62,20 minut ve srovnani
$ 292,30 = 64,75 minut ve skupiné B. Mezi neonatalnimi parametry byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil pouze pro délku prvniho kojeni, primérné trvani <30
minut v 62,2 % ve skupiné A oproti 29,3 % ve skupiné B (Gizzo, Di Gangi, Saccardi
etal., 2012, s. 7).

Systematické review zroku 2015 udava, Ze navzdory rozSifenému
pouzivani epiduralni analgezie béhem porodu nebylo mezi porodniky
a anesteziology dosazeno shody ohledné aginkd na kojeni. Uselem tohoto
prezkumu bylo prozkoumat vztah mezi epiduralni analgezii pfi porodu a kojenim
v obdobi bezprostfedné po porodu. PubMed, Cochrane Library a Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature byly prohledavany ¢lanky publikované od roku
1990 a vySe pod hledanym terminem kojeni v kombinaci s epiduralni analgezii
nebo jiné porodni analgezie. Pozadavky splnilo 23 studii. Vysledky byly v rozporu:
12 studii prokazalo negativni vztah mezi epiduralni analgezii a uspésnym kojenim,
10 studii nevykazalo zadny ucinek, a jedna studie ukazala pozitivni spojeni
(French, Cynthia, Cong, Chung, 2016, s. 32).
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Data na grafu zobrazuji vyuziti analgetik (opiatovych a ostatnich) podanych pfi
porodu v zavislosti na ukon€eni porodu — per SC / per vaginam. Vyvoj v letech protina

kiivka zobrazujici podil opiatl z analgetik. Kfivka zobrazuje klesajici trend.

3.1.7 Cisarsky fez

Pro rodi¢ku znamena cisafsky fez urcite riziko velké operace. Pro novorozence
muze byt vniman jako Setrny zplsob zacatku jeho zivota. Coz je vyhodné predevsim
pro nezralé novorozence, novorozence s rizikem hypoxie nebo hypotrofie Cci
abnormalni polohou v déloze. Hypertrofické novorozence, které ohrozuje poranéni
brachialniho plexu a novorozenci s vrozenymi vadami. Tyto vyhody maiji ovéem i sva
uskali mezi nejzavaznéjsi z nich patfi ochuzeni plodu o pfirozenou kolonizaci sliznic
mikroorganismy z poSevni flory matky, nemoznost okamzitého pfiloZeni k prsu, a tim
nastartovani laktace (Gregora, 2013, s.404-406). DalSi akutni indikaci je abrupce
placenty nebo ruptura délohy. Jsou situace, kdy je absolutné indikovan cisarsky fez,
jez zachrani Zivot matky a ditéte nebo zajisti, Ze jejich Zivoty nejsou ohrozeny. Jde
priblizné o 10 % cisaFskych fezu, které se provadi z téchto dlivodu. V prevazné vétsiné
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jde ale o relativni indikace, kdy je rozhodnuti pro nebo proti provedeni sekce zaloZzeno
na vazeni porodnickych rizik. Mohou zahrnovat pfedchozi anamnézu cisafského fezu
(graf €.9), polohu koncem panevnim, mnohocetné porody ¢i vysSi vék rodicky. Tyto
indikace jsou Casto diskutovany jako mozné faktory pro zvySeny vyskyt cisafskych
fezl. Nezanedbatelny pocet tvofi i cisafské fezy na prani. Dale hraje roli i strach
porodnikl z pravnich dudsledku. Vyznamny vliv na porody ukonéené cisaifskym fezem
maiji organizacni dlivody na oddéleni (Genuttis, Bolz, Briese, 2017, s. 77).

Dlouhotrvajici porod je dulezitou pfi¢inou matefské a perinatalni mortality
a morbidity. Mezi bézné pficiny patfi neefektivni kontrakce délohy, abnormalni polohy
plodu, nedostateCné Siroka panev nebo abnormality mékkych tkani matky. UrCeni
presné priciny pomalu postupujiciho porodu mize byt v klinické praxi naro¢né. Proto
se "nepostupujici porod" stal jednou z hlavnich indikaci pro primarni cisafsky fez,
zejména u prvorodiCek. Dochazi stale k vétSimu presvédCeni, Zze se cisafsky fez
provadi v mnoha pfipadech pfili§ brzy, aniz by byly vice zkoumany méné invazivni
intervence, které by mohly vést k vaginalnimu porodu (WHO, 2014, s.3).

Od roku 1985 povazuje mezinarodni zdravotnicka komora idealni miru pro
cisafsky fez mezi 10 % a 15 %. Od té doby se cisarské fezy staly stale CastéjSimi
v rozvinutych i rozvojovych zemich. Spravné indikovany cisarsky fez miaze ucinné
zabranit matefské a perinatalni umrtnosti a morbidity. Neexistuji vSak zadné dukazy,
které by prokazaly pfinos cisafského fezu u zen nebo kojencl, ktefi tento postup
nevyzaduji. Stejné jako pfi jakémkoli chirurgickém zakroku jsou cisarské fezy spojené
s kratkodobym a dlouhodobym rizikem, které maze trvat i mnoho let a ovlivnit zdravi

Zeny, jejiho ditéte a mozného budouciho téhotenstvi (WHO, 2015, s.1).
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V poslednich letech dochazi ve svété ke globalnimu zvySovani provedenych

cisarskych fezu (Betran, et al.,2016, s.11).

Porody ukoncené cisarskym fezem
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Obrazek €. 7 Porody ukoncené cisafskym fezem
(UZIS Rodi¢ka a Novorozenec, 2010-2015)

Na grafu mUzZeme pozorovat zvySujici se trend v procentualnim zastoupeni
cisafskych fez v Ceské republice od roku 2010-2015. V prdméru mizeme hovotit
0 24 % poméru sekci ku 76 % vaginalnich porodu. (UZIS, 2010-2015). K porovnani je
prilozen obrazek €. 7 se statistickymi udaji z roku 2015 vypracovany Organizaci pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD), ve které bylo v roce 2015 zac¢lenéno 33

ekonomicky rozvinutych statu svéta (OECD, 2017, s. 3).
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9.20. Caesarean section rates, 2015 (or nearest year)
Per 100 live births
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Obrazek &. 8 Mira cisarského rezu
(OECD, 2017, s. 3)

Ze statistickych udaju jasné vyplyva, Ze za poslednich 8 let kontinualné nardsta
vyskyt SC v anamnéze rodiéek (UZIS, 2010-2015). Déle je potfeba si uvédomit, Ze
pokud ma rodiCka v anamnéze cisarsky fez, je zde vySSi pravdépodobnost pro
ukonceni nasledujiciho téhotenstvi, i v pfipadé, Zze bude fyziologickeé, cisafskym

fezem. Tento trend je zobrazen na obrazku &. 8 (UZIS, 2010-2015).
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Vyvoj zavislosti SC na vedeni predchoziho porodu
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Obrazek €. 9 Vyvoj zavislosti SC na vedeni pfedchoziho porodu
(UZIS-Rodi¢ka a novorozenec, 2010-2015)

SkuteCnost, Ze cisafsky Fez je chirurgicky zakrok s mnoha potencialnimi
komplikacemi jak pro matku, tak pro dité€ nesmi byt pfehliZzena. Néktefi autofi (Lapinski
2013, Dahlgren 2009, Mpogoro FJ 2014, Haas DM 2014) studii uvadéji intraoperacni
rizika (infekce, poranéni organu, potfeba krevni transfuze, tromboembolické
komplikace (Clark 2014, Walfish 2014, Sbarra 2009). Zviasté by mély byt zminény
komplikace tykajici se dalSiho téhotenstvi jako je riziko ruptury délohy (Holmgren 2012,
Grivell 2011), neplodnost (Gilliam 2006, Mollison 2005) €i dokonce placentarni
anomalie jako placenta previa, increta nebo akreta (Walfisch 2014, Sbarra 2009, Lyell
DJ 2011, Wortman 2013, Onwere 2011 ). V poslednich letech byla popsana fada rizik
vznikajiich v dusledku provedeného cisarského fezu napf. vyskyt bronchialniho
astmatu (Chu 2017, Thavagnamam 2008) nebo diabetu mellitu 1. typu (Li 2013, Kuhle
2015) nebo alergickeé rinitidy (Bager 2008, Koplin 2008).
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3.2 Nejcastéjsi intervence Il. doby porodni

Druha doba porodni zaCina zanikem branky a koncCi porodem plodu. Ve druhé dobé
porodni plod prostupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami (Hajek et.al., 2014,
s.185).
Do negativnich (aspektl) v péci o rodi¢ku v |. dobé porodni zahrnujeme:

» Nepfiméfené prostiedi — hluk, pfili§ ddrazné povely, nadmérny pocet

oSetfujiciho personalu

= Pokyny od vice osob najednou

* Bezdlvodné manualni vyvijeni tlaku na bficho personalem

= P¥ili§ dlouhé tlaceni s rodickou

» Nedostatecné, nespravné informace (Berankova a Moravcova, 2007)

3.2.1 Kristellerova exprese

Tento termin je dnes nahrazen terminem ,pomoc rodi¢ce pfi tlaCeni ve Il. dobé
porodni“. Jde o tlak na bfisni fundus v pfipadé slabych nebo nedostacujicich kontrakci
k vypuzeni plodu z porodnich cest. Metoda by se méla vyuzivat vyjimecné (Roztocil,
2017, s. 486).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) tento termin oznacuje jako ,fundal
pressure“ a jeho aplikaci béhem druhé doby porodni diky ¢etnym komplikacim
nedoporucuje (WHO, 2018, s. 155). V dusledku pouziti tohoto manévru doslo
v poslednich letech po celém svété k mnoha soudnim sporim, vzhledem
k iatrogennimu poskozeni rodi¢ky nebo i plodu pfi porodu (Malvasi, Zaami, Tinelli,
2018, s.1-10).

Roztodil uvadi, Ze tento manévr mize zpusobit prinik fetalnich Rh pozitivnich
erytrocytll do krevniho obéhu Rh negativni matky, coz mize v nasledné gravidité
zpusobit sérologicky konflikt. Dale jsou jako mozna rizika pro plod uvedeny poruchy
fetoplacentarni cirkulace diky kompresi pupecniku, rozvoj DIC, trauma plodu vyvolané
nadmeérnou kompresi, abrupce placenty. Dale jde o rizikovy faktor pro vznik dystokie
rameének. Pro rodicku je rizikem zhmozdéni stény délozni, embolie plodovou vodou,
ruptura délohy, traumata z komprese parenchymatéznich organu, délohy a Zeber
(Roztocil, 2017, s. 488). Dle prlfezové studie provedené v Brazilii s 768 Zenami po
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porodu vyplynulo, ze ve 31,2 % vaginalnich porodu byla provedena Kristellerova
exprese (Prado, 2017, s.63). Dusledky tlaku (KristellerGv manévr) na funkci panevniho
dna po vaginalnim porodu neméni funkénost panevniho dna, ale zvySuje miru
epiziotomie (Sartore, De Seta, Gmaso, 2012, s.286).

3.2.2 Nucena poloha

Vybér porodni polohy v mnoha nemocnicich zavisi na samotném pfistupu
zdravotnikt k péci o rodici Zenu a jaka je jejich rutinni porodnicka praxe (Balakas,
2010, s.21). Mnohdy je pro urychleni vnitfni rotace hlavicky dobré, kdyz rodicka vyuzije
vertikalni polohy (Hajek et.al.,2014, s.190). Porodni sal by mél disponovat takovym
prostorem, vybavenim a personalem, aby Zena mohla porodit v pozici podle svého
vybéru, v€etné svislych pozic (obr. 1). Nevhodné I|ékaiské a porodnické zvyky
zpusobily, ze mnoho Zen je nuceno ke klasické poloze s nohama v opérkach. V mnoha
studiich bylo prokazano, ze tato poloha snizuje uteroplacentarni pritok krve, a mize
prispét k hypoxii plodu a neposkytuje zadnou mechanickou vyhodu ke zvétSeni

prostoru porodnich cest pro plod (JIANG et. al., 2017, s.2).

Semi-sitting Side-lving

This position may be the most This position is relaxing and
comfortable. and makes it casier helps prevent tears to the
for the birth attendant to guide vagina or perineum.

the birth of the baby’s head.
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This position is good when the
woman feels her labout in her
back. It can also help when Squatting Sitting on a support
the baby’s shoulders get stuck

These two positions can help bring the
baby down when the birth is slow.

Obrazek €.10 Rozdilné pozice béhem druhé doby porodni
(Open.edu [online], 2011)

3.2.3 Epiziotomie

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jiz vroce 1984 vydala na zakladé
studie doporuceni, ve kterém uvadéla, Ze cilem by mélo byt dosazeni 10 % epiziotomii
na daném pracovisti (WHO, 1996, s.26).

Opodstatnéné vyuZiti epiziotomie vede k menSimu poctu Zen s tézkym
perinealnim / vaginalnim traumatem. Z pfezkumu vyplyva, Zze domnénka, Ze rutinni
epiziotomie snizuje perinealni / vaginalni traumata, neni podle souasnych dikazU
opodstatnéna (Jing H.,2017, s 2). Jeden z hlavnich rizikovych faktorl poranéni
analniho sfinkteru je provedeni stfedni epiziotomie (Fritel et.al., 2018, s.13).

V pfehledu vydaném v roce 2017 je uvedena studie jeZ porovnala vysledky
nasledujicich spontannich vaginalnich porodd s incidenci roztrzeni perinea. Studie
zahrnovala 6 052 pacientu, z toho 47,8 % pacientd méla u pfedchoziho porodu
provedenou epiziotomii. Vysledky studie ukazaly, Ze doslo ke 2. stupni roztrzeni u 51,3
% Zen, které mély v anamnéze predchozi epiziotomii ve srovnani s pouze 26,7 % u Zen
bez prfedchozi epiziotomie (Muhleman et.al., 2017, s.30). Jako dukazy opodstatnénou
muzeme zminit techniku horké komprese, kdy dochazi k aktivnimu nahfivani hraze
a je spojeno se sniZzenym vyskytem perinealniho traumatu (Aasheim et al., 2017, s.3).

Béhem retrospektivni kohortové studii o porodech od ¢ervna 2010 do Cervna
2015, ktera se uskuteCnila v Kapiolani Medical Center for Women and Children
(Honolulu, Havaj), doslo k 22,800 porodiim. Mira epiziotomie byla 6,7 % celkové a 22,9
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% pfi operativnich vaginalnich porodech. Episiotomie, stfedni i mediolateralni, byly
spojeny se zvySenym rizikem poskozeni matek (poranéni 3. a 4. stupné)
a novorozencu bez ohledu na paritu (Yamasato et.at., 2016,s. 294). Jako rizikové
faktory pro provedeni epiziotomie jsou primiparita, pokrocCily vék matky, vysSi porodni
hmotnost plodu, starSi porodni asistentky a nedostate¢na spoluprace rodicky (Wu,
Malhotra, Allen, 2013, s. 286).

Miry epiziotomie se pohybuji od 7 % v Dansku a Svédsku. Zatimco aZ pfes 70
% na Kypru a v Portugalsku (Zeitlin, 2013, s.1). V Ceské republice je momentalné
nejaktualnéjSim zdrojem dat katalog Rodi¢ka a novorozenec 2014-2015 vydavanym

Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Vyvoj epiziotomie v letech 2010 - 2015
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Obrazek €.10 Vyvoj epiziotomie v letech 2010-2015
(UZIS — Rodi¢ka a novorozenec 2010-2015)

Data byla ziskdna z databaze UZIS. Pro objektivni vysledky byla mira
epiziotomii vypocitana nasledovné. Za dany rok byl vzdy z celkového podtu porodu

odecten pocet cisafskych Fezl (akutnich i planovanych) a tento vysledek byl délen
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poCtem epiziotomii *100. V tabulce je jasné zaznamenan procentudlni vyvoj
epiziotomii od roku 2010 do roku 2015. Od roku 2010 dochazi ke klesajicimu trendu.
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4. Nejcastéjsi intervence lll. doby porodni

Béhem treti doby porodni dochazi k porodu placenty, pupeéniku, plodovych
oball a retroplacentarnino hematomu. Dale dochazi k retrakci myometria (Roztocil,
2008, s. 117). Treti doba porodni trva vétSinou 5-10 minut (Hajek et al.,2014, s.188).
Pokud rodicka nekrvaci, délka tfeti doby nesmi pfesahnout 30 minut (Hajek, 2008,
s. 124).

4.1.1 Profylaktické uzivani uterotonik

V Ceské republice se treti doba porodni vede vétsinou aktivné. Aktivni vedeni
treti doby porodni znamena, Ze se Zene aplikuji uterotonika (methylergometrin,
oxytocin) intraven6zné po porodu hlavi¢ky (Prochazka, Pilka, Bubenikova, et al., 2016,
s. 121). Tim se urychli odlou€eni a vypuzeni placenty a vyvolanymi kontrakcemi
myometria dojde k zintenzivnéni fyziologické ligatury uterotonickych cév, coz ma za
nasledek nizsi krevni ztraty (Roztocil, 2008, s.123).

Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) se na prevenci proti
poporodnimu krvaceni béhem tfeti doby porodni doporucuje pouziti uterotonik
u veSkerych porodi (WHO, 2018, s. 159). Profylaktické intramuskularni nebo
intravendzni podani namelovych alkaloidd je uc€inné pfi snizovani ztraty krve
a poporodniho krvaceni, ale zahrnuje i nezadouci uc€inky. Coz muize byt zvraceni,
zvySeni krevniho tlaku a bolesti po porodu vyzZadujici analgetika, zvlasté pfi
intravendznim podani (Liabsuetrakul, 2007, s. 2). VyS$Si davka syntetického oxytocinu
byla spojena s vétSimi depresivnimi, uzkostnymi a somatickymi pfiznaky béhem 2

mésicl po porodu (Gu, 2016, s. 43).

38



A=

VyuZiti uterotonik béhem porodu
100 000

90 000

83,47%

80 000

70000

60 000

50000
40 000

30 000

20000
10 000

0
2010 2011 2012 2013 2014 2015

W bez m uterotonika

Obrazek €. 11 Vyuziti uterotonik béhem porodu
(UZIS-Rodi¢ka a novorozenec 2010-2015)

Graf zobrazujici miru vyuziti uterotonik v Ceské republice b&hem let 2010—
2015. Modré sloupce vyjadfuji procentualné porody, u nichz nebylo vyuZito uterotonik
a oranzoveé sloupce vyjadfuji porody u nichz uterotonika byla vyuzita.

4.1.2 Predcasné podvazani pupecniku

V porodnické praxi se v ramci aktivniho vedeni tfeti doby porodni rozsifilo
i pfed€asné podvazovani pupecniku. Néktefi zdravotnici véfi, Ze pokud nedojde
k jejimu v€asnému podvazani, novorozenec je ohrozen nadmérnym pfivalem krve
z placenty (Buckley, 2016, s. 219).

Intravaskularni objem krve u novorozence je 80-100 ml/kg (Muntau, 2014, s.3).
Zelezo je kriticka mikrozZivina v rozvoiji ditéte, od imunitni funkce po neurologicky vyvoj.
Matefské mléko poskytuje jen malé mnozstvi zZeleza. Aby byly spinény vysoké
pozadavky na potfebu Zeleza v obdobi rlstu a vyvoje, je dité zavislé na jeho zasobach
vytvofenych od narozeni. Pozdni podvaz pupecniku poskytuje az 75 mg Zeleza navic.
NejvétSim pfinosem je provedeni techniky u déti narozenych v terminu, pro Zeny trpici

anémii a u déti narozenych s hmotnosti méné nez 3000 grama (WHO,2014).
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Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se odlozeny podvaz pupecniku
(nejdfive po 1. minuté po porodu) doporucuje pro lepSi zdravotni a vyzivovy stav matky
a ditéte (WHO, 2018, s.160).

Cochrane Database v roce 2013 publikovalo review, které obsahovalo celkem
15 studii zahrnujicich 3911 Zen a jejich novorozence. Neonatalni vysledky byly takoveé,
ze nebyly zjistény rozdily mezi asnym a pozdéjSim podvazanim pupecéniku ku
primarnimu vysledku neonatalni umrtnosti. Nebyl zjiStén vliv na nizSi Apgar score
méné nez sedm bodu po péti minutach po porodu ani nutnost vyuziti specialni
pecCovatelské nebo neonatalni jednotky intenzivni péfe. U méné kojenclu v Casné
skupiné podvazani pupecniku byla vyZadovana fototerapie pro Zloutenku nez u pozdni
skupiny. Koncentrace hemoglobinu u kojencl po 24 az 48 hodinach byla vyznamné
niz8i u skupiny pfed€asného podvazu pupecni Snury. Kojenci, kterym byl po porodu
proveden prfedCasny podvaz pupecniku maji vice nez dvakrat vétsSi pravdépodobnost,
Ze budou mit nedostatek zZeleza ve tfech az Sesti nasledujicich mésicich zivota ve
srovnani s kojenci, jejichZ pupecnik byl podvazan pfed€asné (Mcdonald et.al., 2013).

V roce 2017 zverejnil vybor americkych akademickych lékaft a gynekologu
stanovisko, ve kterém uvadi, Zze u terminovych novorozencl s odlozenym podvazem
pupecniku zvySuje hladinu hemoglobinu pfi narozeni a zlepSuje zasoby Zeleza
v prvnich nékolika mésicich Zzivota, coz muze mit pfiznivy vliv na vyvojové
vysledky. Byl zjistén maly narust Zloutenky, vyzadujici fototerapii u této skupiny
novorozencl. V dusledku toho by poskytovatelé zdravotni péce, ktefi aplikovali
odlozeny podvaz u terminovanych novorozencu, méli zajistit, aby byly zavedeny
mechanismy pro sledovani a IéCbu neonatalni Zloutenky. U pfedCasné narozenych
déti je pozdéjSi podvaz pupecéniku spojen s vyznamnymi novorozeneckymi pFinosy,
vCetné cirkulace, lepSiho objemu c&ervenych krvinek, snizené potfeby transfuze
krve a niz§i  incidence  nekrotizujici  enterokolitidy a  intraventrikularniho
krvaceni. Pozdni podvaz pupecniku nebyl spojen se zvySenym rizikem krvaceni po
porodu. Vzhledem k pfinosu pro vétSinu novorozencl a shodé s jinymi profesnimi
organizacemi, americka akademicka asociace a gynekologoveé doporucuji odlozeny
podvaz pupecniku u porodu v terminu ale i u pfed€asné narozenych po dobu nejméné
30-60 sekund po porodu (Obstetrics & Gynecology, 2017, s. 129).
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4.1.3 Kontrolovany tah za pupecni Sntru

Vedeni porodu placenty je oproti minulosti dosti rozdilné. Nyni je vyuzivano tzv.
aktivni vedeni tfeti doby porodni, v dobach minulych se uplathoval postup vyCkavaci.
Nedojde-li k vypuzeni lizka do 30 minut po aplikaci uterotonik, dochazi k manualnimu
odstranéni placenty porodnikem (Zwinger, 2004, s.153).

Studie publikovana The Lancet v roce 2012 méla za cil posoudit, zda muze byt
kontrolovana trakce za pupecnik vynechana pfi aktivnim vedeni tfeti doby porodni,
aniz by se zvysilo riziko zavazného krvaceni. Vysledky ziskané od vice nez 24.000
Zzen z osmi zemi zjistila, Zze tahani za pupec¢ni Sndru-znamy jako ,kontrolovany tah za
pupecni Sndru“ - nijak vyznamné nesnizilo mnozstvi ztracené krve pfi tfeti dobé
porodni (Gillmezoglu, Lumbiganon, Landoulsi et al, 2012, s. 379). Zeny, které
upfednostiiuji méné intervencni pfistup ke zvladani treti faze porodu, mohou byt
ujistény, ze pfi pouziti uterotonického pfipravku muUze byt rutinni pouziti
kontrolovaného tahu za pupeénik vynechano (Hofmeyr, Mshweshwe, Gulmezoglu,
2015, s.2). V pfipadé tézkého krvaceni je kontrolovany tah za pupecnik spole¢né
s aplikaci uterotonik a masazi délohy jednim z lé€ebnych ukont (WHO, 2015, s.11).
Obecné doporuceni WHO fikaji, ze v mistech, kde jsou k dispozici kvalifikovany
personal, je pro vaginalni porod doporu¢ena kontrolovany tah za pupecnik (WHO,
2018, s. 161).

4.1.4 Oddélovani matky a ditéte po porodu

Podle doporuc¢eni WHO by novorozencum bez komplikaci mél byt umoznén
kontakt skin to skin s matkou béhem 1. hodiny po porodu pro podporu termoregulace
a kojeni. Koupani mélo byt odloZzeno az po 24 hodinach po narozeni. Pokud to tomu
tak neni z kulturnich davodd by mélo byt koupani provedeno nejméné po Sesti
hodinach od narozeni. Matka s ditétem by neméla byt oddélena a mély by zlstavat ve
stejné mistnosti 24 hodin denné (WHO, 2018, s. 6).
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5. Doporuéeni pro praxi porodni asistentky

Prostfedi, v némz Zena rodi, maze mit velky vliv na prabéh porodu. Proto by porodni
asistentky, jako privodkyné porodem, mély dbat na dostatecné poskytnuti emocni
podpory, informaci a komunikace s rodiCkou. Porodni asistentka by méla pecCovat
o vSechny téhotné se stejnou uctou. Podporovat rodiCku pfi porodu a informovat ji
0 tom, co se v daném okamziku dé&je. Nejen porodni asistentky by si mély uvédomit,
Ze zpUsob, jakym je poskytovana péce, je klic¢em k uleh&eni pribéhu porodu. Porodni
asistentka by méla vytvofit vztah s rodici Zenou: ptat se ji bEhem porodu na jeji potfeby
a oCekavani a tyto informace pouzit k jeji podpofe a vedeni porodu. Uvédomit si
dllezitosti tonu hlasu, kterym k rodi¢ce promlouva, celkového chovani a slov, ktera se
pouzivaji (Nice Clinical Guidelines, No. 190, 2014).

Dale by porodni asistentky na pracovisti mély zajistit, aby té€hotné Zeny dostavaly
vysokou kvalitu péfe po celou dobu jejich téhotenstvi. Poskytovaly relevantni
informace o mozZnostech porodu. Podporovaly normalni porod u rodi¢ek, u kterych
neni opodstatné&ny diivod pro zasah do b&hu porodu. Zadouci také je, aby se rodicky
podilely na rozhodovani o tom, co je pro né a jejich déti nejvice vhodné (Lock, Gibb
2003, s. 19, DH 2004,).
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6. Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Obrovsky pokrok a rozvoj Iékafstvi v poslednich desetiletich posunul obor
porodnictvi k nejlepSim neonatalnim a porodnickym vysledkim, kterych kdy bylo
v historii porodnictvi dosazeno. Zejména v oblasti rizikovych téhotenstvi, kdy jsou
zadnou Sanci. AvSak s timto rozvojem védy a pfeneseni pozornosti zejména na
rizikové a patologické stavy a jejich nejlepsSi feSeni, mnohdy dochazi k intervencim
i béhem fyziologickych porodd. Dochazi ke ztraté duvéry ve fyziologické procesy
a pfirozenou moc zen pfivadét své déti na svét. Dale dochazi ke ztraté duavéry
samotnych Zen, Ze porod bez intervenci je bezpecCny. Rutinni postupy, které jsou
provadény na porodnich salech jsou predmétem mnoha studii provadénych po celém
svété. Tyto studie dokazuji zbyteCnost nékterych postupl nebo jejich negativni
disledky na normailni pribéh porodu. Obavy nékterych Zen z normalniho porodu
vedou az ke snaze ukoncit porod cisafskym fezem na prani. V budoucnu by se mély
vSechny staty, které nestoji pouze o vyborna Cisla statistik, zaméfit také na psychickou
stranku zen, jejich pfani, obavy a plnohodnotné poskytovani informaci potfebnych
k dostatenému porozumeéni ukonl provadénych béhem jejich porodu. | pfes veskerou
vyspélost moderniho porodnictvi neni doposud mnoho zjisténo o vlivu porodu na
formovani budouci osobnosti ditéte, prozatim nam jako negativni ukazatele nékterych
intervenci musi stacit jiz védou ovérené dusledky, které se mohou odrazet ve zdravi
takto porozenych déti po cely jejich Zivot. Jako pozitivni a Zenami Zadany byl prokazan
pfristup zdravotnického persondlu v zajmu dodrZovani jejich intimity, pfani
a informovanych souhlastl. V Ceské republice, oproti jinym vyspélym statim, chybi
volné zvefejnovani dat porodnic o provadénych ukonech, diky nimz dochazi
k pfirozené snaze eliminovat nebo udrzovat urcité porodnické intervence co nejblize
k doporu¢enim Svétoveé zdravotnické organizace.

Dochazi k narGstani poctu zen, které si peclivé vybiraji svou porodnici, kde
chtgji pfivést na svét své dits. Ceska republika se svymi perinatologickymi
tento fakt nelze brat jako jediny relevantni ukazatel uspéSnosti porodnické péce

v Ceské republice. Dle ziskanych dat je zde stale ve vysoké mife provadéno mnoho
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rutinnich invazivnich zasah(, a to jak do samotného porodniho procesu, tak i do téla
rodiCky. Tyto zasahy zvySuji miru poranéni i dlouhodobého poskozeni ditéte a matky.
U mnoha téchto zasahu pfitom nebyly nalezeny védecké dikazy, které by potvrdily

pFinos k lepSimu stavu novorozencu ¢i rodicek.
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Zaver

Pro tvorbu zavéreéné bakalarské prace jsem si zvolila téma pfirozeného porodu
v porodnici. Hlavnim cilem bylo sumarizovat aktualni publikované informace tykajici
se problematiky rutinnich praktik vykonavanych na porodnich salech, které mohou
pozitivné, ale i negativné ovlivnit pribéh normalniho porodu. Soucasti hlavniho cile
bylo také ziskat a porovnat nejnovéjSi data z Ceskych porodnic s doporucenimi
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Dale byly stanoveny tfi dilCi cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo predlozit publikované poznatky o nejvice pouzivanych
rutinnich praktikach na porodnich salech pfi fyziologickém téhotenstvi a porodu.
Nejvyuzivanéjsi rutinni postupy byly pfehledné dle timingu pouziti rozdéleny do tfech
skupin resp. I, Il. a lll. doby porodni.

Druhym diléim cilem bylo pfedlozeni publikovanych poznatkl o mife vyuziti
nékterych té&chto praktik v Ceské republice v porovnani s doporuéenimi WHO. Pro
splnéni tohoto dilsiho cile bylo vyuzito nejnovéjsich ziskanych dat z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistky CR (UZIS CR). Tyto data byla graficky
znazornéna v grafech. V textu byla ziskana data porovnavana s doporuc¢enimi WHO.
Bylo zji$téno, Ze napfiklad vyuZiti epiziotomie je v Ceské republice za rok 2015 celych
37 %, zatimco doporuc¢eni WHO hovofi o 10 %. Dostupnost dat tykajicich se
perinatologickych vysledku v této zemi neni idealni, v praci bylo vyuzito maximum
ziskanych informaci.

Tretim dil¢im cilem bylo prfedloZzeni publikovanych poznatkl o negativech
a pozitivech provadénych praktik na normalni pribéh porodu. Ke zpracovani tohoto
cile byly vyuzity relevantni dohledané studie. Kazdy rutinni ukon mdze mit vliv na dalsi
prubéh porodu, na aktualni ¢i budouci zdravi rodi¢ky i novorozence. Kazdy zasah
béhem vSech dob porodnich musi byt moudie zvazen a rozhodnuti musi byt zavislé

na aktualnim stavu rodi¢ky akutnosti provedeni daného vykonu, potfeb a pfani rodi¢ky.
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