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Uvod

Tématem piehledové bakalaiské prace je trend operacnich porodii a role porodni
asistentky. Prace se zaméfuje na objasnéni problematiky operacnich porodd, jejich vyskytu,
cetnosti a v neposledni fadé také péci porodni asistentky.

Operacni porody zaujimaly své misto jiz ve starovéku a i dnes tvoii nenahraditelnou
soucast moderniho porodnictvi. Jedna se mnohdy o vykony provadéné s urcitou casovou
naléhavosti, slouzici k zdchran¢ zivota matky a plodu. Jejich technika ovladani je casto
obtizna, vyzadujici pfesnou zrucnost, zkusenost a dostatecné znalosti nejen porodnika, ale
1 celého porodnického tymu. Do porodnického tymu patii a jeji nedilnou soucast tvoii porodni
asistentka. Pravé ona je s rodickou béhem vSech dob porodnich a velice ¢asto jako prvni
rozpoznava mozné patologie porodu. Tyto patologické situace ¢asto vznikaji nahle a pro Zenu,
ptipadné jeji doprovod jsou velice stresovou situaci. Porodni asistentka v této situaci zaujima
dalezitou ulohu, nejen v péci o psychickou a fyzickou stranku rodicky, ale také o dosud
nenarozeny plod.

Soucasti prace jsou cCtyfi kapitoly, postupné se zabyvajici jednotlivymi operativnimi
metodami  porodd. V podkapitolach piehledové prace je =zminéna Cetnost, popis
a charakteristika metod, dale indikace, podminky a kontraindikace provedeni operativnich
porodii. Cast prace byla vénovana srovnani vaginalnich extrakénich metod a jejich podilu na
vzniku porodniho poranéni. Nezbytnou soucasti kazdé kapitoly je péce a role porodni
asistentky. Zavér prace je vénovan shrnuti vyskytu jednotlivych operativnich metod porodii
a jejich trendu v dnesni dobé.

Cilem bakalafské prace bylo objasnit dohledané publikované poznatky v trendech
operativnich poroddi a roli porodni asistentky. Vysledny cil prace byl dale specifikovan

v dil¢ich cilech.

Cil 1. Ptedlozit dohledané publikované poznatky o porodnickych operacich a jeji Cetnosti.

Cil 2. PtedloZit dohledané poznatky publikované o operativnim porodu za pomoci
porodnickych klesti.

Cil 3. Piedlozit dohledané publikované poznatky o operativnim porodu za pomoci
vakuumextraktoru.

Cil 4. Predlozit dohledané publikované poznatky o operativnim porodu za pomoci cisafského

rezu.
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1 PORODNICKE OPERACE

Porodnické operace jsou nezbytnou soucasti porodnické historie i moderniho porodnictvi.
Tyto operace provadime v té¢hotenstvi, porodu a Sestined¢li. Nejcastéji z akutni indikace
ohrozeni zdravi zivota plodu, matky nebo obou. V porodnictvi byla provadéna cela tada
opera¢nich vykont, jejich vznik saha do starovéku, kdy nejstarSi porodnickou operaci je
cisarsky fez. Z fady téchto operaci a vykonli se postupné¢ opustilo a naopak u nékterych doslo
vyraznému rozvoji. (Rozto¢il et al., 2008, s. 321)

Podle Cecha et al., (2006, s. 479-526) miazeme porodnické operace rozdélit na operace
piipravné (rozifujici), jsou uréeny k rozsifeni mékkych porodnich cest. Radi se mezi né
nastith hréze (epiziotomie), dilatace délozniho hrdla, mélky a hluboky nastiih branky.
Operace ukoncujici t€hotenstvi a porod ve II. dobé porodni jsou extrakce plodu v poloze
koncem panevnim, porodnické klesté (forceps), vakuumextrakce (VEX), cisaisky fez
a zmenSovaci operace. Mezi posledni porodnické operace, ve III. dobé porodni a v raném

Sestined¢li patii manudlni vybaveni liizka (lysis placentae manualis) a revize dutiny délozni.

1.1 Cetnosti vaginalnich extrakénich operaci

Porody s pomoci porodnickych klesti a vakuumextraktoru zaujimaji nenahraditelné misto
a podle Patizka (2010, s. 409-412) jsou zejména porodnické klesté uziteCnym nastrojem pro
operaéni zakrok pii vedeni abnormalné probihajictho porodu. A vSak v soucasné dobé
se trend jednotlivych operacnich postupii méni. Mira vyuzivani téchto metod je velmi rizna
nejen v riiznych zemich, ale také se 1isi i podle jednotlivych pracovist. V souc¢asné dobé maji
extrakéni vaginalni operace spiSe sestupnou tendenci. Uvadi se né€kolik pfi¢in, mezi které
nepatii nizsi pocet indikaci, ale nartst cisarskych ez, které se provadi i pti velmi pokrocilém
vaginalnim nalezu®. Dalsi zménou podle néj, je v trendech zastoupeni obou trakénich metod.
Celosvétove klesa pouzit porodnickych klesti a naopak se zvySuje pouziti vakuumextraktoru.
Vyssi incidence pouZivani téchto extrakénich operaci se uvadi v hospodaisky rozvinutéjsich
zemich, jako je USA a Velka Britanie. OvSem 1 tam kles4 procentudlni zastoupeni. V roce

1994 bylo v USA zaznamenano 9,5% porodii pomoci forceps a VEX zatimco v roce 2002 pak

! Vaginalni nalez- vagindlni vySetieni, pti kterém se hodnoti cervikalni skére, zahrnujici zjisténi vysky naléhajici
Casti, dilataci hrdla, zkraceni ¢ipku, konzistenci a smér. (Lékaiské repetitorium, 2007)
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jiz necelych 6%. V Ceské Republice je po desetileti neménny trend ve velmi nizkém poétu
provedeni téchto vaginalnich extrakénich operaci, které ¢ini okolo 1-2%. Tento fakt se jiz
nezménil od 2. svétové valky.

Dle Vétra (2009, s. 356) mistné mize byt zastoupeni a ¢etnost porodt vyssi, jako je tomu
napiiklad v Olomouckém kraji. Z jeho statistiky od roku 1993-2008 vypliva, Ze pocet
narozenych déti v tomto kraji prostiednictvim vaginalnich opera¢nich porodu ¢ini 4,8 % viz
ptiloha ¢. 1. Pafizek (2010 s. 411) se domniva, ze nizka incidence téchto trakénich metod
v CR je zptisobena tim, Ze 1ékafi véetnd porodnich asistentek davaji pfednost v probihajici I1.
dobé porodni expresi pied trakci. V neposledni fadé také nepravdivym tvrzenim, které
se Sifilo v mnoha generacich, zejména porodnich asistentek, neonatologa, ale i laikl, zZe
klestovy porod je projev porodnického neuspéchu.

Trendy v ukonCovani te€hotenstvi sméfuji ¢im dal vice k bezpe¢nosti a jednoduchosti
vedeni porodu vysvétluje Roztocil (2009, s. 35). Domniva, se ze jak poskytovatelé porodnické
péce, tak matka a jeji blizci se snazi o zajisténi minimalniho rizika pti ukonceni t€hotenstvi.
Obava se 0 budoucnost porodnickych operaci vtom smyslu, Ze nastupujici generace
porodniku nema dostatek zkuSenosti s témito porodnickymi technikami. Také rodic¢ky jsou
Vv dnesni dobé¢ velice dobie informovany o disledcich vaginalniho opera¢niho porodu, ktery
¢asto souvisi s poruchou panevniho dna a dalSimi komplikacemi. T¢hotné se v ptfedporodnich
strategiich a ve svych porodnich planech snazi usilovat o pfirozeny porod. Stile vice zen
se v dnesni dob¢ ptiklani k provedeni primarniho cisatského fezu, ktery neptijemné disledky
se spontannim piipadné extrakénim porodem vylucuje. Pfedpoklada, Ze takto staré porodnické

femeslo se nam bude nadale vice a vice vzdalovat.
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2 PORODNICKE KLESTE (FORCEPS OBSTETRICA)

»Porod klestémi (partus per forcipiem) je instrumentdlni vybaveni hlavicky plodu
vstouplé a fixované v malé panvi®. (Cech et al., 2006, s. 501)

»Porodnické klesté¢ nejsou nebezpeCnym nastrojem. Nebezpecny je jen operatér, ktery
neovlada jejich pouziti“. (Pazizek, 2010 s. 415).

Porodnické klesté popisuje Kilian (2008, s. 1) jako nastroj, ktery slouzil jako nahrada
cisafského fezu v dobé, kdy byl cisafsky fez povazovan za smrtelnou operaci, pii jejichz
pouziti byl ¢asto obétovan plod v zajmu zachrany matky. Zmifuje se, ze porodnické klesté
ve II. dob¢ nahrazujici nedostateéné porodni sily a jsou nejcastéji pouzity V situacich, kdy je
ohrozZen plod nebo matka a porod je potieba urychlit.

Dolezal (2007, s. 153) odvozuje nazev slova forceps od slova formus- horky — fecky
thermos a capio — uchopovat, tedy nastroj na uchopovani néfeho horkého. Klesté byly
vynalezeny na pocatku 17. stoleti v rodin¢ Wiliama Chamberlena jeho synem Petrem.
Synovec Petra Chamberlaina se pak pokusil v Pafizi zpenézit rodinné tajemstvi klesti
Mauriceauovi, ve své dob¢ slavnému porodniku. Ten tehdy provedl pokus s tehdejsimi
klestémi u 38leté primigravidy, ktera lezela n¢kolik dni v porodnich bolestech. Pokus ovSem
skoncil tragicky, porodnik nerespektoval extrémni zUZeni panve. Synovec tedy nakonec
prodal tajemstvi konstrukce klesti R. Roonhuysenovi, porodniku s Amsterdamu, ktery
predaval tajemstvi klesti svym zakim. V 18. stoleti bylo tajemstvi konstrukce klesti odtajnéno
J. Palfynem, ktery popisuje ve své ucebnici dvé modifikonavé pédky, které se ptikladaly
na hlavi¢ku. Velké mnozZstvi pokust sestrojit své vlastni klesté bylo zaznamenano v 18. a 19.
stoleti, kdy se o vynalez pokousela vétSina porodnik. Udava se na 600-700 typi popsanych
klesti.

Porodnické klesté byly Casto nazyvany kralovskymi a jejich spravné pouziti podle Patizka
(2010, s. 408) patii k vrcholu uméni v porodnictvi. Zminuje, Ze dualezity ve vzniku
porodnickych klesti byl James Young Simpson, skotsky lékat pracujici v Edinburgu, ktery
Vv poloving 19. stoleti sestrojil porodnické klesté se dvojim zakiivenim (podle hlavicky plodu
a panevni osy matky) a jehoz principu se pouziva dodnes. Tento vSestranny skotsky Iékat byl

také praotcem principu dne$niho vakuumextraktoru.
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2.1 Popis a charakteristika porodnickych klesti

Porodnické klesté (forceps obstetrica) dle Peschouta (2008, s. 2-4) se skladaji ze dvou
klestin (brachia), které se rozd€luji na levou a pravou. Kazda kleStina, ma vlastni 1zici
(cochlear), coz je Cast, kterd obemyké hlavicku. Lzice mize byt plnd, ale nejCastéji se zde
nachazi okénko (fenestra). Dale rozd¢lujeme jesté hrot 1zice, ptredni a zadni Zebro (costae)
a krcek (pedunculus). Prava a leva klestina se spojuji v zamku (iunctura), ktery pak ovlivituje
techniku zavadéni klesti. Na konci klestin se nachdzi drzadlo (manubrium) na kterém byvaji
jesté vybézky pro lepsi uchopeni a presnéjsi trakci hlavicky. Uvadi, ze existuje nékolik
rozdéleni porodnickych klesti a nelze pouzit libovolné klesté v jakékoliv porodnické situaci.

Cisaisky tez lze provést 1 za pomoci porodnickych klesti a dle Dolezal et al., (2007,
s 189) po nich sahdme tehdy, kdyZz extrakce hlavicky je ztiZzena a plod je pohmoZzdén. Jako
hlavni divod popisuje, provedeni piili§ malého fezu z estetickych diavodi a jako dalsi
zminuje stav, kdy hlavicka se nachazi vysoko nad vchodem.

V modernim porodnictvi se v soucasné dobé podle Peschouta (2008, s. 2-4) pouzivaji
sttedni forceps (z panevni S§ife, Uziny) a nejrozSifenéjSim typem porodnickych klesti jsou
rovin. Tyto klesté maji dvé branze (klestiny), které maji 1zice se dvéma zebry a okénky, kréek
s anglickym zamkem, drzadla tvarovand pro tchop prsty a tzv. Buschové haky (traktory),
které umoznuyji trakei. Zakladni déleni porodnickych klesti je podle postaveni klestin na klesté
zkiizené (forceps Simpson, forceps Kjellnad) a paralelni, které probihaji vedle sebe (forceps
Shute). Dle tvaru 1zice na pIné nebo s okénky. Dalsim dulezitym délenim je podle zakiiveni.
Mezi rozpoznavaci znaky klesti patii i1 jejich zdmek. Zamky se dé€li na anglické, francouzské
a némeckeé.

Roztocil (2009, s. 245-246) uvadi klasifikaci porodnickych klesti dle ¢asového rozdéleni
na akutni a planované, kdy planované byly zcela nahrazeny cisarskym fezem. Dale podle
mista aplikace na:

a. Vysoké, kdy hlavicka nesestoupla do porodnich cest, naléhajici na panevni vchod

nebo balotuje nad nim. V dnesni dob& nahrazeno cisafskym fezem.

b. Stfedni, hlavicka se musi nachazet alespoit malym oddilem v panevni uZin€ nebo §ifi.

C. Vychodové, se provadi, pokud je hlavicka viditelnd v poSevnim vchodu, nachdzi

se V panevnim vychodu a Sev §ipovy je v pfimém primeéru.

Porodnické klesté se pii vybéru dle Patizka (2011, s. 408) rozlisuji. Bud’ to jsou Klasické

porodnické klesté nerotacni (Simpson, Turker-McLane) s dvojitym zahnutim (podle hlavicky
14



a panevni osy), které se pouzivaji u dorotované hlavicky plodu, nebo rota¢ni Kklesté
(Kjelland, Shute), které maji zakiiveni pouze podle hlavicky plodu a minimalni nebo zadné
podle panevni osy. Zvlastnim druhem jsou klesté¢ podle Breuse. Uvadi se, ze jsou to klesté

nerotacni, ale jejich robustnost miize zpusobit, Ze se hlavi¢ka v klestinach dorotuje.

2.2 Indikace a podminky

Podminky a indikace k provedeni klestovych porodi se v pribéhu staleti meénily
a vyvijely. K jejich vyvoji pfispély podle Peschouta (2009, s. 9), hlavné nové poznatky
0 mechanismu porodu Vv souvislosti S poznavanim panevnich rovin a rotaci hlavicky,
Vv pribéhu porodu a také dokonalejsi diagnostika stavu plodu in uteru a za porodu. Dale
se domniva, ze po urcité dobé¢ jiz k této kapitole budeme moci vénovat jen par slov, protoze
indikace klestovym operacim budou spiSe ubyvat a ptevahovat bude cisaisky fez.

Cech et al., (2006, s. 505) popisuje klestovy porod jako mnohdy nepldnovany akutni
vykon, pouze u nékterych dlouhodobych onemocnéni matky se s potencialni moznosti tohoto
porodu pocita. Mezi tyto moznosti patii zkraceni druhé doby porodni a tim snizeni ndmahy
u dlouhodobych onemocnéni poptipadé stav kdy je kontraindikovano tlaceni. Mezi tyto
onemocnéni se fadi kardiopatie, o¢ni choroby, respirac¢ni choroby a jiné. Indikace dale podle
n¢j muzeme rozdélit obecné na indikace ze strany matky. Patii mezi né sekundarné slabé
kontrakce, vy€erpani rodicky, Spatnd nebo poskozend funkce biiSniho lisu, horecka béhem
porodu nad 38°C, nahle vzniklé akutni stavy, jako dekompenzovani precklampsie® az
eklampsie, krvaceni, status epilepticus ¢i ztrata védomi rodi¢ky, dale odleh¢eni namahy
rodicky ve II. dobé porodni pii celkovych onemocnéni, napi. kardiopatie, neurologické
onemocnéni a jiné. Dale uvadi, indikace ze strany plodu akutni hypoxii® tedy nahle vzniklou
tiseil plodu ve II. dobé& porodni, kterd patii mezi nejcastéjsi akutni diivody ukonceni porodu
per forcipiem. A také kombinace obou, kdy muze nastat vyjime¢na situace, dojde-li ke
sdruzeni indikaci ze strany rodic¢ky 1 plodu pfi ¢emz jednotlivé pfi¢iny samy o sobé nemusi
vést k opera¢nimu ukonceni porodu.

Jako sekundarné vzniklé indikace uvadi Dolezal et al., (2007 s. 164) zeslabené porodni

sily, po GspéSném rozvinuti branky, stavy unavy, vyCerpani u dlouhotrvajiciho porodu ¢i

2 Preeklampsie je t€hotenské onemocnéni, charakterizované vysokym krevnim tlakem, otoky a bilkovinou
Vv moci, které muze vyustit v kiecové stadium eklampsie. (Velky 1ékatsky slovnik, 2008)

% Hypoxie je porucha transplacentarni vymény plynt riizné piiiny, projevi se zménou frekvenci srde¢nich ozev
a odchodem mekonia. (Lékatské repetitorium, 2007)
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nepostupujicich porodii. Mezi nejzavaznéjsi indikace povazuje projevy hypoxické, tedy tisen
plodu.

Peschout (2009, s. 11) popisuje podminky k provedeni kle$tového porodu, jejichz
stanoveni vyzaduje urc¢itou porodnickou znalost a ptresny odhad. Za diilezité povazuje spravné
provedeni a zhodnoceni stavu hlavi¢ky a porodnich cest. Dale zminuje, ze rodicka musi mit
zaSlou branku, pokud by se tak nestalo, mohlo by dojit k zachyceni do porodnickych klesti
a k poskozeni tkan¢ pii vybavovani plodu. V akutnich ptipadech, je mozné provést nastiih
branky ¢i pfehnout lem z porodnich cest pies hlavicku plodu. Dale musi byt odtekla plodova
voda a vak blan porusen. Mezi hlavni podminky se fadi hlavicka plodu, kterd musi byt
vstoupld minimalné v $ifi panevni nebo idedlné v panevnim vychodu. To znamend, Ze musi
byt fixovana v porodnich cestach. Hlavicka by méla byt jiz dorotovana, Sev Sipovy v pfimém
priméru. Po vnitinim vySetfeni stavu hlavicky by bylo vhodné provést i zevni vySetfeni
rodi¢ky a vyhmatani kréni ryhy, kterd uréuje vstup hlavicky do malé panve. Pokud se nachazi
kréni ryha asi 1 prst nad sponou stydkou, je hlavicka vstoupld. Plod musi byt zivy, pokud by
tak nebylo, neni vhodné matku zatéZovat a volime Setrnéj$i zpiisoby ukoncéeni porodu. Mimo

jiné musi mit rodic¢ka prostornou panev k vylouceni kefalopelvického nepoméru.

2.3 Kontraindikace a rizika

Za kontraindikaci se povazuje podle Patizka (2010, s. 410) stav, kdy nejsou splnény
vSechny podminky k provedeni klestového porodu, zejména rozpaky v uréeni miry vstupujici
hlavicky do malé panve. Mezi dalsi kontraindikace povazuje vSechny ostatni polohy, nez je
poloha podélna hlavickou a dale pokud neni hlavicka plodu pevné fixovand a vstoupla
V panevnim vchodu. Co se tyc¢e plodu, kontraindikovdno je pouziti klesti u predcasnych
porodd pod 34. tyden nebo u plodu s odhadovanou hmotnosti pod 2000g zejména kdyz
porodnik nema s touto porodnickou operaci dostatecnou zkusenost. A také pokud je znama
vrozena porucha tvorby kostni tkané nebo porucha koagulace u plodu. Jako dalsi
kontraindikace se nabizi odmitnuti metody ze strany rodicky a mezi kontroverzni
kontraindikace patii pfedchozi netuspéch trakce pomoci vakuumextraktoru.

Tento typ operace podle Hajka (2007, s. 56) musi mit piesné¢ stanovenou indikaci
a podminky operace, nebot komplikace pro matku 1 plod pii nespravné provedeném
klestovém porodu jsou zavazné.

Roztocil (2009, s. 254) udava, ze ¢im vyse je ulozend naléhajici ¢ast hlavicky tim vyssi

frekvenci komplikaci nastdva a také pokud je nutné béhem trakce provést rotaci hlavicky.
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Komplikace rozdéluje na komplikace matefské a komplikace postihujici plod. Komplikace ze
strany matky dle ¢asového harmonogramu rozdéluje na bezprostiedni, Casné a pozdni.

a) Bezprostiedni komplikace, jedna se pfedevS§im o poranéni panevnich organt, které
mohou byt v rizném rozsahu a tykaji se nejcCastéji hraze, délohy, uretry, pfipadné
mocového méchyte, rekta a s nimi souvisejici krvaceni.

b) Casné komplikace zahrnuji sekundarni hojeni poranéni, vznik infekce, pistéli
a poporodni bolest.

c) Pozdni komplikace, maji pestrou $kalu, objevuji se nasledky Spatné zhojeného

poporodniho poranéni, chronicky vytop ¢i bolest pii pohlavni styku- dyspaurenie.

Zavazné a v dnesni dob¢ velice diskutované komplikace podle Roztocila (2009, s. 254)
jsou poruchy panevni statiky, spojené s inkontinenci moce, plynt a stolice. S nasledky téchto
komplikaci se Vv nékterych piipadech Zena vypotada velice obtizné coz mé za nasledek
psychické problémy a s tim souvisejici problémy v partnerském zivoté a v zaméstnani.

Za povinnost po kazdém takto provedeném porodu povazuje Dolezal et al., (2007 s. 189-
191) peclivé provést vySetfeni Zeny v zrcadlech, abychom vyloudily jiz vySe zminované
komplikace. Dalsi diraz klade na rektalni palpacni vySetfeni, kde se mimo jiné hodnoti i stav
sfinkteru. A u kazdé zhmozdéné tkané s nekrézami, ktera je branou pro vstup infekce
doporucuje preventivni podavani antibiotik. Dale popisuje, novorozenecké komplikace, u
kterych mizeme pozorovat nasledky souvisejici se intrapartdlni hypoxii a dale komplikace,
které vznikaji nejcastéji poranénim tkani. Mezi takové patii v leh¢ich piipadech otisk klesti,
zhmozdéni kiize, boltce a oc¢nich vitek. V hor§im ptipadé je to vznik kefalhmatomu?,
hematomy povrchni 1 nitrolebni, vznik subdurdlni a intrakranialniho krvaceni nebo obrna
nervus facialis. Mezi dalsi komplikaci se fadi i dystokie ramének®, fraktura klavikuly
a poranéni brachidlniho plexu zejména u plodu s vysSi hmotnostni kategorii. Z pozdnich
nasledkid se zde vyskytuje vyssi vyskyt epilepsie a ovlivnéna mizZe byt i jind slozka
kognitivni. Novorozenecké komplikace podle Roztocila (2009, s. 254) jsou zatizeny zvySenou

mortalitou a morbiditou.

4 Kefalhematom je poporodni trauma vznikajici krvacenim pod okostici lebky nepiekracujici lebe¢ni $vy. (Velky
lékatsky slovnik, 2008)

5 Dystokie ramének je zaklinéni ramének plodu v panvi po porodu hlavicky, kdy rizikovym faktorem je

makrosomie plod. (Lékatské repetitorium, 2007)
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2.4 Management operacniho porodu a role porodni asistentky

Operacni ukonc¢eni porodu popisuje Patizek (2010 s. 415) jako mnohdy neptedvidatelnou
situaci a pro rodicku eventualn¢ jejiho partnera jako ptrekvapujici situaci. Domniva se, Ze na
podrobné vysvétlovani obzvlasté v klidu neni dostatek ¢asu a proto by méla byt zena s touto
moznosti ukonceni porodu informovana v predstihu a to v podobé informovaného souhlasu,
ktery rodi¢ka stvrdi podpisem. Dolezal et al., (2007 s. 166) naopak uvadi, Ze rodicku
pouCime, vSe vysvétlime a vzdy si nechdme podepsat informovany souhlas az v piipadé
hroziciho opera¢niho ukonceni porodu. Déle udava, ze v ramci snizeni prevence by mél byt
pocet piitomnych osob snizen na minimum a pokud doprovod trva na své pfitomnosti
i nadale, ma byt umistén tak, aby stal za hlavou rodi¢ky a v piipadné jeho nevolnosti byl
V bezpedi.

Patizek (2010 s. 411) se zmifnuje v ramci predporodni piipravy o provedeni dikladného,
porodnického vySetfeni, zahrnujici zevni 1 vnitfni vySetfeni s pfesnou identifikaci Grovné
panevni roviny a stavu hlavicky plodu. Poté vyprazdnéni mocového méchyie a zvoleni
vhodné analgetické metody.

Velky duraz klade Dolezal et al., (2007 s. 167) na provedeni klestového porodu Vv piisné
aseptickych podminkach. Pfi vybéru analgetické metody se priklani k provedeni pudendalniho
bloku na obou strandch s lokalni infiltraci hraze a Sirokou lateralni epiziotomii. Zmifluje se,
také o vyhodném piinosu epidurdlni analgezie v téchto ptipadech. Vykon provadi lékat
a porodni asistentka asistuje, ktera dle Saka et al., (2008 s. 96-97) pied samotnym vykonem
zprostiedkovava vypliovani informovaného souhlasu a potfebnou dokumentaci. Svolava
potfebny operacni tym, ktery je doplnén o neonatologa a anesteziologa. Porodni asistentka
pfipravuje vSe potiebné pro provedeni klestového porodu. Je pravou rukou porodnika.
Monitoruje plod a fyziologické funkce matky. ZajiStuje upravu lizka a tim vhodnou polohu
rodicky. Bezprosttedné pted vykonem Zenu vycévkuje, dezinfikuje rodidla, které pak sterilné
piekryje. Rozprostira sterilni stolek a pfipravuje potiebné nastroje a pomtcky. Podava dle
ordinace 1ékaie potiebnou medikaci.

Po vykonu asistuje 1€kafi pfi revizi a poté se stard o rodicku. Provadi hygienu rodidel, pfilozi
sterilni rousku se sterilnimi vloCkami a ulozi rodicku do vodorovné polohy. Kontroluje

v pravidelnych intervalech fyziologické funkce, fundus délozni, krvaceni a porodni poranéni.
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3 VAKUUMEXTRAKCE (VEX)

Peschout (2011, s. 30) popisuje vakuumextrakci jako extrakce plodu z porodnich cest
pelotou uchycenou za hlavicku plodu pomoci podtlaku. Extrakce se realizuje pomoci
vakuumextraktoru. Podle Simetky a Michalce (2010, s. 417) se historie vakuumextraktoru
datuje od poloviny 19. stoleti, piesnéji od roku 1849, kdy poprvé James Simpson uznavany
porodnik z Edinburgru, sestrojil pfistroj zvany suction tractor, na ktery v tehdejsi dobé
zanevieli. Poprvé podle Hajka (2007, s. 58) v roce 1952, po fad¢ pokusii, sestrojit pfistroj
s kovovym zvonem a nechal si jej patentovat Tage Malstrom ve Svédsku. Na dal$im rozvoji
dle Simetky (2010, s. 417) se podilel Kobyashi vroce 1973, ktery vyvinul peloty
z polomékkych a mékkych materiald, které nahrazovaly kovové peloty. Od té doby obliba této
metody vzrostla natolik, Ze celosvétoveé v mnoha zemich témér vytlacila forceps.

Vakuumextraktor je piistroj, ktery je zalozen na principu saci sily vakua a podle Roztocila
et al., (2008, s. 333) slouzi k pevnému uchopeni hlavi¢ky plodu na jeho extrakci. Popisuje
pfistroj, ktery se sklada ze zdroje podtlaku, nanometru a ze saciho zvonu neboli peloty.
Zartizeni, které je schopno vyvolat podtlak, miize byt soucasti vakuumextraktoru mechanické,
elektrické ¢i jakékoliv jiné externi zafizeni pro tvorbu podtlaku. Dulezitym ukazatelem
podtlaku je nanometr. Se zdrojem podtlaku je pomoci hadice opatfend o ventily, které slouzi
regulaci tlaku pfipevnénd pelota, jejichz soucasti je Casto tahlo tzv. traktor. Pelota se aplikuje
na hlavi¢ku plodu a ma primér 30-60mm. Cim vétsi primér peloty, ¢im vétsi je mozno pouzit
podtlak. Jeho rozpéti se pohybuje od 0,2 az 0,8 kg/cm2. Pelota se diive vyrabéla z pevnéjsich
materiald, jako je kov. Simetka a Michalec (2010, s. 419) se shoduji na tom, Ze byly hiie
aplikovatelné a mén¢ poddajné a dodavaji ze, nemusi byt vyjimkou je vidét pouzivat i dnes
v rukach star§ich porodnikli, nebot’ jsou spojeny s vysSi UspéSnosti dokonceni porodi
u deflexnich ¢i abnormaélnich rotaci hlavicky. Dale popisuji, Ze ve vétSiné piipadi byly tyto
peloty v dnesni dobé¢ nahrazeny modernéj§imi, jednorazovymi, které jsou vyrabény
z m&kkych plastd nebo ze silikonu coZ umoZnuje jeji snadnou aplikaci. Jako piiklad
jednorazového vakuumextraktoru uvadi Hajek (2007, s. 58) pfistroj Kiwi

Omnicup viz ptiloha ¢. 2.

3.1 Cetnost pouZiti

Simetka a Michalec (2010, s. 417) piedpokladaji Ze, zhruba 5 % vaginalnich porodi je

ukonceno z n¢jakého divodu porodnickou vagindlni operaci (porodnické klesté, VEX)
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a pouziti vakuumextraktoru se 1i§i v riznych zemich. Podle Simetky a Velebila (2012, s. 233)
byl VEX nejprve spise preferovan s severnich statech Evropy a pozdéji se rozsifil s i do statt
zapadni Evropy. Ve svété se frekvence pohybuje v rozmezi od 1,5-15%. CR dominuje velmi
nizkou Cetnosti uziti, ktera se pohybuje okolo 1-2% na rozdil od rozvojovych zemich, jako je
Austrélie, kde pouziti dosahuje téméet 15%. V téchto zemich s takto vysokou frekvenci je
tento typ porodnické operace ¢asto provadén vyskolenymi porodnimi asistentkami. V CR
podle Velebila (2009, s. 242) stale pfevazuje pouziti forcepsu nad vakuumextraktorem avsak
dle Simetky a Velebila (2012, s. 233) se vroce 2010 vyuziti obou tdchto metod téméf
vyrovnaly dasledkem soucasného trendu zvySovéani podilu vakuumextrakci na vagindlnich
operativnich porodech. Situace pouzivani je podle nich dle geografick¢ho hlediska zcela
rozdilna. V nékterych regionech se tato metoda vyuZziva minimaln€ a jinych naopak hojné.

Z grafu podle Velebila (2009, s. 243) z roku 2008, ktery pojednava o podilu vaginalnich
operaci v CR podle regionu, je ziejmé, Ze v Stiedoceské a Jihoteském kraji je frekvence
pouziti (VEX) minimalni a naopak kraj svyssi poétem provedeni téchto operaci je
Olomoucky, Moravskoslezsky a Kralovohradecky. Tyto rozdily jsou dany odli$nosti
jednotlivych pracovist, odliSnou tradici a také porodnickymi Skolami. V Moravskoslezském
kraji z grafu od Simetky a Velebila (2012, s. 234), ktery sleduje vyvoj vaginalnich operaénich
porodu od roku 2002- 2011 je zfejmé, ze do roku 2006 v tomto kraji byl dominantni forceps
a presahoval tedy nad VEX a od roku 2007 je tomu naopak, vakuumextrakce ma daleko vyssi
procentudlni cetnost, viz ptiloha ¢. 3. Také v Olomouckém kraji podle analyzy vyvoje
opera¢nich porodu od roku 1993-2008 se objevuje podle Vétra (2009, s. 355) vyssi vyskyt

pouziti vakuumextraktoru 2,8% oproti porodnickym klesti, které ¢ini 2%, viz piiloha ¢. 4.

3.2 Indikace, kontraindikace a podminky

Peschout (2011, s. 31) a Dolezal et al., (2007, s. 195) se shoduji na tom, Ze indikace
k provedeni porodu pomoci vakuumextrakce jsou podobné, jako u porodu klestémi. Dolezal
et al., (2007, s. 195) se vice piiklani k tvrzeni, Ze pfi ukoneni porodu vakuumextraktorem
jedname pifedevSim v z4jmu matky. Indikacemi ze strany matky za porodu jsou stavy
vycerpani rodic¢ky jak fyzické tak psychické, také pii nedostateCném bifiSnim lisu a délozni

ginnosti. Udava, také stav po zasahu na déloze naptiklad po myomektomiich®, synechiich’ &i

® Myomektomie je chirurgické odstranéni myomu. (Velky 1ékai'sky slovnik, 2008)

7 Synechie je vazivovy, prozanétlivy srist. (Velky Lékaisky slovnik, 2008)
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po cisafském tezu. Febrilni stavy, krvaceni z varixi, krvaceni ve II. dobé porodni a néktera
celkova onemocnéni matky jako je o¢ni vada, neurologickd ¢i kardiologickd onemocnéni
nebo obezita, pii nichZ nelze dostate¢né vyuzit biisniho lisu pii porodu jsou pro Peschouta
(2011, s. 31) indikacemi k provedeni VEX. Ngkteré tyto indikace zvlast¢ pak celkova
onemocnéni matky povazuje za volnéjsi, které davaji v dnesni dobé prostor k ptipadnému
feSeni porodu cisafskym fezem a proto za dilezitou indikaci ze strany matky k ukonéeni
porodu pomoci VEX udava nepostupujici porod ve II. dobé porodni. Za indikace ze strany
plodu povazuje stavy vypovidajici o hrozici pocinajici hypoxii, zadni postaveni plodu
a nedostate¢na rotace hlavicky plodu.

VEX lze aplikovat podle Dolezal et al., (2007, s. 195-196) u plodu na piedni hyzdi
u polohy fitni. Dodava také, ze VEX je mozno pouZzit i pii cisaiském fezu, kdy hlavicka
balotuje vysoko nad vchodem, bez vedouciho bodu, kterou je n¢kdy obtizné vybavit. Tomu to
fenoménu pérujici hlavicky pfisuzuje pfi vagindlnim porodu zvlastni pozornost i Peshout
(2011, s. 32) ktery popisuje ze, hlavicka béhem kontrakce vstupuje dale do porodnich cest a
mimo kontrakei se vraci zpét. Uvadi, ze se mize jednat o mozny nepomeér, ale Castéji se jedna
ho pupecnik omotany kolem krku nebo raménka plodu. Domnivé se, Ze rozhodnuti v této ¢i
jinych podobnych situacich byva obtizné a zavisi na daném porodnikovi.

O podminkach provedeni VEX pii porodu se zmifiuji i Simetka a Michalec (2010, s. 419)
kde uvadg¢ji jako indikaci polohu plodu podélnou zahlavim, temenem a zahlavi v abnormalni
rotaci. Dale uvadéji, ze plod musi byt Zivy, hlavi¢ka vstoupla velkym oddilem v porodnich
cestach a fixovana. Za samoziejmost povazuji odteklou plodovodu vodu, zaSlou branku
a zralost plodu nad 36. tyden gravidity. Jako moznost provést porod pomoci VEX pii
dilatované brance, se zbyvajicim kouskem lemu zminuje Dolezal et al., (2007, s. 195)
kritérium hmotnost plodu nad 2000 g. Peshout (2011, s. 33), Roztocil et al., (2008, s. 334)
a Hajek (2007, s. 59) se v tomto kritériu li$i a uvadeéji, ze hmotnost plodu by méla byt nad
25009, kdy mensi hmotnost plodu povazuji za kontraindikaci.

Za totalni kontraindikaci povazuje Roztodil et al., (2008, s. 334) kefalopelvicky nepomér,
vysoky pfimy stav a nedilatovanou branku. U polohy plodu vylucuje polohu oblic¢ejovou,
¢elni, koncem panevnim, Sikmou a pficnou. Déle by vakuumextrakci neprovedl u pokrocilé
macerace mrtvého plodu. Podle Peshouta (2011 s. 32) zle vakuumextrakci provést jen
u mrtvorozenych plodii bez macerace. Kontraindikacemi ze strany plodu jsou dle Simetky
a Michalce (2010, s. 419) znamé vrozené onemocnéni plodu, jako je krvacivé onemocnéni ¢i
poruchu tvorby kostni tkan¢ a také nezralosti plodu. Peshout (2011, s. 32) za kontraindikace

ze strany matky uvadi zvySenou krvacivost nebo trombocytopenii. Za relativni kontraindikaci
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povazuje abnormalni rotaci hlavicky. Dolezala et al., (2007, s. 196) dodava, ze VEX neni

metoda vhodna k feseni akutni hypoxie plodu.

3.3 Technika provedeni a role porodni asistentky

Provedeni vakuumextrakce se jevi Simetkovi a Michalcovi (2010, s. 419 jako technicky
jednodussi vykon, ve srovnani s klestovym porodem, avsak i zde je potfeba dukladné znat
porodnicky nalez.. Pokud po vySetfeni a dikladném zhodnoceni porodnického nélezu je
indikovano provedeni vakuumextrakce, zdlraziiuje Peschout (2011, s. 33) dalezitost
informovat a poucit rodicku, pfipadné i jeji doprovod. Domniva Se, Ze tato situace je pro
rodi¢ku velice stresova a pod vysvétlenim této situace si mnohdy vykon nedokaze zcela
pfedstavit, proto Vv této situaci doporucuje mit pfipravené informované souhlasy, které
informuji a uklidiiuji Zenu a slouzi pfedev§im k ochran& porodnického tymu. Cepicky (2009,
S. 347) pochybuje o informovaném souhlasu a sdéluje, ze porodnické operace jsou celkové
obvykle délany v ¢asové tisni a na informovany souhlas ¢asto nezbyva dostatek casu. Zminuje
myslenku opustit od informovaného souhlasu a priklani se k pfedani ustni informace, nebot’
se domniva, ze hrozici zdvazné poSkozeni novorozence ¢i dokonce smrt jisté prevysi Skodu,
ktera nastala, nedostate¢nym informovanim rodicky.

Dtiraz na sehranost tymu zejména porodnika a porodni asistentky klade Peschout (2011, s.
33), ktery zdiraznuje funkci porodni asistentky, ktera pred samotnym provedeni svolava
porodnicky tym, casto doplnény o neonatologa. Tato piiprava dle DuSkové a MareCkoveé
(2009, s. 140-141) zahrnuje uvedeni zeny do gynekologické polohy, vyprazdnéni mocového
méchyte vycévkovanim a dezinfekci zevnich rodidel. Dale zajiStuje monitoraci plodu pred a
béhem vykonu, pfipravuje vSechny pomicky vcetné vakuumextraktoru. Pfi vykonu asistuje
lékati a podava potfebnou medikaci dle ordinace 1ékare.

Jako velkou vyhodu zminuje Hajek (2007, s. 59) pouziti epiduralni anestezie nebo
aplikace pudendalniho bloku. Podobné smysli i Peschout (2011 s. 33) ktery uvadi dalezitost
provedeni vhodné infiltrace hraze anestetikem a provedeni preventivni episiotomie pred
zacatkem vykonu. Dale popisuje, Ze pfed zavedenim vakuumextraktoru se znova lékaf ujisti
0 vztahu vstupujici hlavicky a panve. Pelota se umistuje zhruba 1 cm pied malou fontanelu
dle Simetky a Michalce (2010, s. 419) a musi piekryvat Sev $ipovy. Nasledné popisuji postup
podobny, jako u porodnickych klesti kde je nutné zkontrolovat, zda mezi hlavicku a pelotu
neni prichycena posevni sténa nebo branka. Po zkontrolovani se postupné vytvari podtlak 0,6

az 0,8 atmosfér, provede se pokusna trakce, zda je pelota dobfe fixovana a pii nastupu
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kontrakce za pomoci bfisniho lisu, 1ékaf provadi mirny a stabilni tah za pelotu ve sméru
panevni osy a kontroluje sestup hlavicky.

Dle Dolezala et al., (2007, s. 196) je nutné vyckat 2-3 minuty, nez se vytvoii otok a pelota
se fixuje, pak Ize konat tah v kolmém sméru. Peschout (2011, s. 34) uvadi, Ze je mozné vyuzit
drobné vykyvy do strany, zatim co Simetka a Michalec (2010, s. 419) toto tvrzeni povazuji za
kontroverzni a zdlraziiuji, Ze VEX neni rotacni nastroj. Dale popisuji, Ze po extrakci
hlavicky, pelotu 1¢kat sejme a porod dokoncuje dale za respektovani porodniho mechanismu
ramének. Po ukonceni vykonu Iékai peclivé zkontroluje poranéni matky, piipadné provede
revizi. Podle Duskové a MareCkové (2009, s. 141) porodni asistentka 1ékafi béhem revize
asistuje a po skonceni se stard o rodi¢ku. V pravidelnych intervalech kontroluje fyziologické
funkce, délozni fundus, krvaceni a poporodni poranéni.

Za nejcastéjsi chyby vzniklé pii provedeni vakuumextrakce povazuje Dolezal et al.,
(2007, s. 199) poruchy trakce, do niz spadaji nedostatecné fixované trakce, zplisobené
nedostateénym podtlakem nebo nerespektovanim panevni osy porodniho kanalu. Jedna
o trakce, které jsou provadény rychle, trhavymi pohyby a Sikmo. Zmiiuje se, ZzZe
vakuumextrakce by méla trvat maximalné 15 minut a za chybu povazuje nepfiméiené velky
podtlak déletrvajici nez 15 minut. Uvadi, dale Ze tato selhavani nastavaji v 15% provedeni

vykonu, kdy je tieba piejit k jiné metodé nejcastéji forceps.

3.4 Komplikace a rizika

Peschout (2011, s. 34) a Simetka s Michalcem (2010, s. 420) se shoduji na tom, Ze
nejvetsi rizika spojené s provedenim vakuumextrakce a tim vzniklé komplikace se rozd€luji
na poranéni matky, plodu ¢i kombinace obou a v neposledni fadé také selhani této metody. U
komplikace ze strany matky poukazuje Peschout (2011, s. 34) na poranéni pochvy, hrdla
domnivaji, ze tato poranéni vznikaji nejcastéji na zaklad€ Spatné kontroly pfilnuti peloty
a zachyceni tkdné pelotou. Zdiraziuji, Ze pe€livou kontrolu 1ze tomuto poranéni predejit.
Mezi leh¢i poranéni patii cévni, lokalni 1éze v misté nalozeni peloty a podkozni hematomy.
Za nejcastéjsi komplikaci povazuje Stranak (2009, s. 301) vznik kefalhematomu a s tim
souvisejici vyssi vyskyt novorozenecké Zloutenky. V pribéhu nékolika dnli dochazi postupné

ke vstiebavani kefalhematomu a k jeho uplnému zhojeni.
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U prodlouzenych postupt varuje Peschout (2011, s. 35), Ze se mohou objevit nasledné
lebecnich kosti a krvaceni, které miize byt mensiho rozsahu az po zavazné kraceni do riznych
¢asti mozku, které mohou novorozence ohrozit na zivoté. Z obavy ze vzniku tohoto krvaceni
doporucuje Stranak (2009, s. 301) opakované novorozence sledovat a provést ultrazvukové
vySetieni na pfitomnost intrakranidlniho krvaceni.

Peschout (2011, s. 35) zminuje 1 dlouhodobé disledky u novorozenct, do kterych fadi
mozkové zmény ve smyslu elektrické aktivity mozku dale zmény neuropsychické
a pravdépodobné ma tato metody podil na vzniku enurézy®. Z pohledu dlouhodobych
disledkt, ve smyslu zmény a patologie mozkové aktivity dle Aliho a Norwitze (2009, s. 14)
nejsou prokazatelné velké rozdily mezi porodem v terminu pomoci vakuumextraktoru
a spontdnnim porodem. Stranak (2009, s. 303) shrnuje, ze instrumentalni porody celkové jsou
rizikovym faktorem neonatdlni morbidity a zaroven dodavé, ze lze snizit a predejit
novorozeneckym komplikacim, snizenim casového useku, pii kterém je aplikovan
vakuumextraktor vySkolenym pracovnikem s dostate¢nou erudici a splnéni vSech podminek

pro provedeni.

3.5 Srovnani VEX a forceps

Roztocil (2009, s. 254) uvadi, ze v souCasné¢ dobé konkuruje porodnickym klestim
vakuumextraktor. Udava, ze ob¢€ tyto metody maji své klady a zapory a v obou piipadech
muze dojit k jejimu selhani. Pti pouziti VEX muze dojit k odtrzeni peloty vakuumextraktoru
od hlavicky a stejné tak u forcepsu mize dojit ke sklouznuti klesti pti maximalni trakci. Déle
se zminuje, ze porodnické klesté zplsobuji vEétsi poranéni matky oproti VEX a maji také za
nasledek vétsi krevni ztratu matky. Uvadi, Ze je to zplsobené dasledkem zvétSeni obvodu
hlavicky nalozenymi kleStinami a vétSi rychlosti pfi provedeni vykonu, pii které se tkdné
nesta¢i prizpusobit rodici se hlavicce a dochazi k jeji poruSe. Dale zminuje, Ze forceps
omezuje rotaci hlavicky, zatimco VEX jeji rotaci napomaha. Zahumensky (2009, s. 326)
dodava, ze kleStovy porod je rizikovy faktor ve vzniku rozsdhlych porodnich poranéni
zejmeéna poranéni hraze III. a IV. stupné.

Pti pouziti porodnickych klesti podle Patizka (2010, s. 411) roste Spotieba pouziti

anestezie a objevuje se také vétsi bolest perinea. Jako vyhodu porodnickych klesti povazuje

8 Enuréza znamend samovolné pomoc¢ovani po 4. roce véku, vyskytujici se nejcastéji v noci a méné ¢asto béhem
dne. (Velky lékatsky slovnik, 2008)

24



Roztocil (2009, s. 255) rychlé vyuziti pti akutni asfyxii plodu ve II. dob€ porodni a také nizsi
vyskyt poranéni plodu. Duskova a Mareckova (2009, s. 141-142) vysvétluji, Ze pii extrakci
klestémi vznikaji povrchové stla¢eni hlavicky plodu a naopak u vakuumextrakce vznika bézné
porodni nador a jina dalSi poranéni.

Za nespornou vyhodu VEX povazuje Parizek (2010, s. 412) technicky snadnéjsi
provedeni. Déle poukazuje, pti pouziti VEX u novorozence na vyssi vyskyt dystokie ramének,
vysSi vyskyt krvaceni, zvlasté retindlni hemoragie a také fetdlni hyperbilirubinémie.
Z hlediska dlouhodobych abnormalit a perinatalni mortality neni statisticky vyznamny rozdil
dle Simetky a Michalce (2010, s. 421) mezi kleitovym porodem a porodem pomoci
vakuumextraktoru.

Obecné lze tedy tvrdit podle Roztocila (2009, s. 255) ze pouziti VEX je Setrnéj$i pro
matku a naopak pouziti porodnickych klesti je Setrn&jsi pro plod. Zdhumensky (2009, s. 336)
dodéava, ze vakuumextrakce zvlasté u nékterych poruch drzeni a naléhani hlavicky plodu, se
zda byt prinosnéjsi, protoze miize upravit tuto poruchu a také ¢asto umozni porod hlavicky

plodu bez rozsédhlého poranéni porodnich cest.

3.6 Poranéni po operativnich porodech

Podle Zemanové (2013, s. 93) je gravidita zatizena mnoha fyziologickymi zménami, které
zanechavaji po porodu urcité nasledky. Tyto nasledky se mou projevovat bezprostiedné po
porodu, ale 1 pozdé€ji v horizontu nékolika let, které negativné ovliviluji zpiisob Zivota Zeny.
Za nasledky povazuje Zahumensky (2009, s. 331) porodni poranéni a s tim spojené riziko
vzniku analni a mocové inkontinence, dyspaurenie a sexualni dysfunkce. Zminuje se, Ze
jedinou uc¢innou prevenci porodniho poranéni porodnich cest je planovany cisaisky fez. Déle
dodava, Ze tyto diisledky maji dopad nejen na kvalitu Zivota Zeny, ale celého paru a rodiny.
Zemanova (2013, s. 93) se domnivd, Ze ZzZeny s okultnim porodnim poranéni, tedy
S poranénim, na které, se nepfislo pii porodu z néjakého diivodu, se Casto zdrahaji svérit
S timto problémem. Jako divody uvadi stydlivost klientky, postupné snizovani intenzity
obtizi, které pfipadnou za néjaky ¢as jako bézné. Dale popisuje, Ze Zeny s tim to problémem

vyhledaji Iékaikou pomoc nejcastéji z divodu sexualni dysfunkce a to v pouze v 8% ptipadu.

Dle Zahumenského (2009, s. 331) klasifikace a definice porodniho poranéni neni
jednotna, vétsinou se sklada s popisu poranéni struktur hraze a palpacni vySetfeni struktur
sveérace. O nekolik let pozdé€ji Zadhumensky a Kali§ (2013, s. 61) uvedli klasifikace ruptury
perinea, ktera popisuje podrobné poranéni v jednotlivych stupnich:
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1. Stupeii zahrnuje poranéni vaginalni sliznice a ktize perinea.

2. Stupeil zasahuje do svalil perinea, ale nikoliv do anélniho sfinkteru.

3. Stupen je popisovan jako poranéni komplexu analniho sfinkteru a dale rozdéluje do:
a) méné nez 50% zevniho svérace sfinkteru,
b) vice nez 50% zevniho svérace,
C) ruptura vnitiniho svérace.

4., Stupent kompletni ruptura zevni a vnitiniho svérace vcetn¢ sliznice rekta.

Ruptury perinea (hraze) jsou nejéastéj$im poranénim pii porodu, dodava Zemanova
(2013, s. 94). Nastava tak ve vétsing piipadi nedostate¢nych chranénim hraze, prili§ rychlym
postupem hlavicky, velkou hmotnosti plodu, epiziotomii ve stfedni ¢afe a v neposledni fadé
instrumentalni vedenim porodu. Ali, Norwitz (2009, s. 14-15) se domnivaji Ze, preventivni
provedeni néstfihu hraze, zplsobuje zvysSené riziko vzniku poranéni perinea a konecniku,
spojené se zvySenym krvaceni a ¢astéj$im vznikem infekce.

Hlavnim rizikovym faktorem ve vzniku rozsahlych poranéni, zejména poranéni hraze III.
a IV. stupné je podle Zahumenského (2009, s. 336) klestovy porod. Udavi, ze riziko
avulzniho poranéni musculus levator ani je 14krat vys$§i u kleStového porodu oproti
spontannimu. K poranéni dochédzi zejména béhem extrakce klestémi, ale k poranéni posevni
stény a jejich struktur miize dojit i béhem nakladani klestiny. Dale udava, ze rizikovy faktor
poskozeni toho svalu pii pouziti vakuumextrakce nebyl prokazan.

Incidence avulzniho poskozeni m. levator ani u porodu pomoci vakuumextraktoru
a spontanniho porodu byla téméf srovnatelna, zminuji Michalec a kol. (2015, s. 1). Dale
dodavaji, ze na riziku vzniku poranéni panevniho dna ma vliv i vyssi vék rodicek a soucasny
trend odkladani matetstvi do pozdé&jSich let. Jako dalsi riziko popisuji nejen vyssi hmotnost
ditéte, ale 1 vys$§i hmotnost a BMI matky. Za porodnické faktory vzniku povazuji zadni
postavena plodu, prodlouzend druhd doba porodni a nebo epiziotomii. Za protektivni faktor
povazuji epiduralni analgezii pti porodu. Vysvétluji, ze sice prodluzuje druhou dobu porodni,
ale zabranuji pfedCasnému usilovnému tlaceni, coz vede pravdépodobné k poskozeni
panevniho dna. Také vyvraci protektivni faktor preventivniho posilovani svali panevniho dna
pted porodem. Dodavaji, ze té€hotenstvi a zpusob vedeni porodu, je dilezitym faktorem
ovliviyjici poskozeni panevniho dna.

Zahumensky a Kalis (2013, s. 61) doporucuji pied zahdjenim oSetfeni porodniho poranéni

digitalni vySetieni kone¢niku a posouzeni stavu andlniho svérace a doporucuji ptilozit v ramci
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dokumentace opera¢ni protokol s podrobnym popisem poranéni a zpisobem oSetfeni vcetné
pouzitého Siciho materialu. U vét§iho poranéni doporucuji antibiotické kryti.

Poranéni mohou byt skryta a jejich diagnostika obtizna uvadi Zemanova (2013, s. 94).
Tyto skryté ruptury lze diagnostikovat neinvazivné podle Michalce a kol. (2015, s. 13)
pomoci moderniho 3D/ 4D ultrazvuku, ktery dokéaze sledovat jak anatomické tak funkéni
zmény.

Za dulezitou povazuji Zahumensky a Kali§ (2013, s. 61) také naslednou péce o Zenu
zvlasté s rozsahlejsi porodnim poranénim zejména III. a IV. stupné. Tato péce by méla podle
nich zahrnovat upravu stravovacich navyki, vhodna je specialni dieta bezezbytkova,
po piipadné¢ kaSovitda a souCasné podavani laktuldozy, ktera funguje jako osmotické
laxantivum, slouZici na zmékceni stolice. Dal$im diillezitym prvkem je pouceni Zeny nejen o
poranéni
a moznych komplikacich, ale také o hygienicky néavycich. Doporucuji také 2-3 mésice po
porodu kontrolu 1ékafem na posouzeni stavu funkcénosti analniho svérace a zachyt vyskytu
analni, mocové inkontinence, dyspaurenie a jinych defekacni obtizi.

Jako soucést pooperacni péci v Sestinedé€li povazuji Roztocilova a Roztocil (2009, s. 339)
fyzioterapii, kterd tvofi prevenci jiz vySe zminovanych disledkdi porodniho poranéni.
Rehabilitaci podle nich mtzeme rozdélit do obdobi ¢asného Sestined€li, které se kryje
s hospitalizaci, rehabilitace v Sestinedéli jako v celku pfiblizné 6-8tydni a rehabilitace
celozivotni. Fyzioterapie v ¢asném Sestinedéli zacina prvni poporodni den a je zaméfend na
posileni a urychleni involuéni procestii na rodidlech, snizeni otokdi a bolestivosti, zvySeni
napéti panevniho a perinedlniho svalstva. Rehabilitace slouzi déle jako prevence vzniku
tromboembolické nemoci a pozitivni vliv mé také na psychiku Sestinedélky. Vyjimkou jsou
Zeny anemické a vyCerpané s akutni bolesti. Po propusténi z porodnice v obdobi Sestinedéli
a v dalsi fazi rehabilitace, je diileZité Zenu poucit aby, s posilovani panevniho dna nekoncila
a naopak ji aktivn€ povzbudit a poucit o zvladnuti téchto cvikli a dal§i moznostech posileni
panevniho svalstva pomoci napiiklad VenuSinych kuli¢ek na konci Sestinedéli ¢i elektro
stimulaci. A v neposledni fadé zminit, Ze tato rehabilitace a jeji pozitivni efekt se dostavi

v piipad¢ dlouhodobého posilovani.
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4 CISARSKY REZ (SECTIO CAESAREA)

,,Je porodnicka operace, pfi niz je plod extrahovan z d€lohy cestou biisni.“ (Roztocil et al.,
2008, s. 335)

Tato operace je jednou z nejstarSich porodnickych operaci a podle Dolezala (2008, s. 5)
ma pocatky jiz ve starovéku. Vzacné se provadéla na mrtvych a umirajicich Zenach podle
zékona zakazujici pohibit Zenu, aniz by z jejiho téla nebyl vynat zivy plod. Roztocil (et al.,
2008, s. 335) vysvétluje piivod slova cisaf (caesar), ktery je odvozen od slova fezati (caedere)
tedy cisafsky fez, proto, ze bylo bficho matky rozfiznutu a z n€j byl vyndan plod. Lomickova
(2007, s. 47) uvadi, ze neni jisté, kdy byl proveden prvni, GspéSny cisarsky fez. AvsSak
Dolezal (2008, s. 6) tvrdi, ze Jakub Nufer vroce 1500, za pfitomnosti svych kolegii
a porodnich bab, provedl jako prvni Gspé&Sny, cisaisky fez na jeho vlastni zené S pozitivnim
vysledem.

V novovéku jsou zminky o provedeni cisafského fezu od 16. stoleti, kdy za prvotni
indikaci povazovali dle Kiepelky (2010, s. 17-18) extrémné zaZenou panev, kdy tato operace
dosahoval téméi 100% matetské umrtnosti a Zeny nejcastéji umiraly na septické komplikace
¢i krvaceni. Velkym pokrokem bylo podle néj zavedeni antisepse Josephem Listrem roku
1867 a tim vyrazné snizeni imrtnosti, dal$i vyvoj anestezie, farmakoterapie a v neposledni
fadé¢ objev antibiotik coz umoznilo velky rozvoj indikaci cisafského fezu a snizeni
komplikaci.

Z dnesnich operacnich technik podle Cecha et al, (2006, s. 517-520) pievazuje
supracervikalni transperitoneélni cisafsky fez. Operace je zahajena laparotomii, na kterou lze
déale navazat dvéma pfistupy. Prvni feSenim se stfedni dolni laparotomie, kdy je fez veden
sagitalni roviné mezi pupkem a sponou stydkou v délce zhruba 10cm. Dle Dolezala et al.,
(2007, s. 218) se provadi tento fez pfi urgentnich stavech, u tézce obéznich, u troj- a vice
Zetnych t&hotenstvi a u rodigek, kde byl této fez jiz proveden. Druhym fesenim podle Cech et
al. (20006, s. 520)a zaroven nejcastéji provedenou laparotomii pii cisaiském fezu je pii¢na
suprapubicka laparotomie (sectio Pfannelstiel), kdy je fez veden zhruba 2 cm nad sponou
stydkou a konkavitou, pfi¢né protinajici kiizi, podkozi a fascii a podéln€ protina pfimé biisni
svaly a peritonedlni dutinu. Proniknuti do déloZzni dutiny a rozSifeni fezu se dale provadi
tupym rozsitenim dolni dé€lozni stény podle Gepperta. Za hlavni pfinos toho fezu povazuje

ptiznivy kosmeticky efekt.

28



4.1 Epidemiologie

Pocet cisaisky fezii zavisi na mnoha faktorech, jejichz hlavnim spoleénym cilem dle
Velebila (2008, s. 12) je zajistit optimalni ukonceni t€hotenstvi, zdravi matky a novorozence.
V poslednich letech popisuje Vétr (2009, s. 357) vyrazny nartistu cisaiskych fezil. Simetka
a Velebil (2012, s. 235) uvadi velké rozdily v ptipad¢ provedeni cisafského fezu v rtiznych
Zzemich a hranice stanovena okolo 10-15% je podle nich ve vétSiné zemi nereédlni. Ve své
studii od roku 1980 do roku 2008 popisuje Chen (2012, s. 329) vzestupny trend cisaiskych
fezll zejména v zemich Evropy.

Mardesicova a Velebil (2010, s. 1) udavaji, 7e frekvence cisaiského fezu v Ceské
Republice od 90. let vyrazné roste a &ini 21% zatimco Simetka a Velebil (2012, s. 235) uvadi,
7e frekvence cisafského fezu se v Ceské Republice se pohybuje okolo 23%. Situace je
rozdilna podle Velebila (2008, s. 16) v jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Zminuje, ze
vyss§i procento této operace se objevuje v regionalnich perinatologickych centrech, které
koncentruji rizikové a patologické gravidity.

Jako priklad ptedklada Vétr (2009, s. 357) svij graf, ktery zaznamenava frekvenci
cisarskych fezt od roku 1993 do roku 2008 v Olomouci. Tento graf popisuje jednak postupny
nariist cisafského fezu a dale vyrazné vyssi frekvenci cisafského fezu, co by
perinatologického centra, viz pfiloha ¢. 5. O vyssi frekvenci v Moravskoslezkém Kkraji
informuji také Simetka a Velebil (2012, s. 233) ve svém grafu z roku 2011, kde frekvence
cisafského fezu v perinatologickém fezu podobné jako v Olomouci ¢ini 30%, viz ptiloha ¢. 6.

Za hlavni faktory zvySujici frekvenci povazuje Vétr (2009, s. 358) zménu porodnickych
postupil, zdokonalovani techniky, dale vyborné vysledky v oblasti perinatologické péce a tim
souvisejici vys8i narlst rodicich se déti pod 2500g a vicecetna téhotenstvi. Tento narist
zaznamenava Vétr (2013, s. 48) ve svém grafu od roku 1993-2011 ve FN Olomouc, viz
piiloha obrazek ¢. 5. Dale podle Vétra (2009, s. 358) je také nutno zminit soucasny trend
rodicich matek ve vys§im veéku, oddalovani matetstvi a cisatfsky fez objevujici se v anamnéze,
tzv. iterativni fez. Jako dal§i pfi¢inu zvySovani popisuje provedeni operace u Zen
s nizkorizikovym t€hotenstvim, vyssi zajem medii a Zzen, které se snazi co nejvice zasahovat
do vedeni volby porodu a v neposledni fad¢ také velmi diskutovany cisafsky fez na ptéani
pacientky.

Existuji dva typy zen podle Peschouta (2008, s. 24- 26), které vyhledavaji cisafsky fez na
prani. Prvnim typem Zen, jsou Zeny pevn¢ rozhodnuté, které si za kazdou cenu pfieji cisatsky

ez, 1 kdyZ porodnik neshled4 jasnou medicinskou indikaci.
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Tyto Zeny jsou ve vétSiné piipadii vzdélané a zaméfené na kariéru, zijici ve méstech.
A druhym typem jsou Zeny, taktéz bez medicinské indikace, které nejsou pevné rozhodnuté,
na které je vyvijen tlak z okoli a spoleCnosti. Témto zenam, je podle n¢j diileziti vénovat
V prenatalni poradné zvysenou péci a dikladné n€kolikrat vysvétlit informace ohledné této
operace. Monari et al., (2008, s. 133) udava, Ze na Zenu ma pozitivni vliv v rozhodovani se
o zpusobu ukonceni porodu ptredporodni kurz vedeny porodni asistentkou.

Podle Hajka (2008, s. 21) je pocet cisaiského fezu na pfani v riznych zemich rozdilny.
Nelze piesné fici podet provedenych cisaiskych fezii v Ceské Republice a dle Peschouta
(2008, s. 25-26) vétsinou zalezi na vlastni zkuSenosti porodnika. I pfes to se obava dalsiho
narustu tohoto trendu, i z divodu nové vzniklé psychologické indikace, ktera umoznuje
provést cisaisky fez u rodicky z divodu nadmérného strachu z vaginalniho porodu, zdravi

novorozence, z porodnich bolesti a poporodnich komplikaci.

4.2 Indikace, kontraindikace a podminky

Kiepelka (2008, s. 303) se domniv4, Ze cisaisky fez je v dneSni dobé nejCastéjsi
indikovanou operaci a dale dodava, ze indikace je pfijatelna, je-li operace provedena
V nejlepsim z4jmu rodic¢ky a v ocekéavani zdravého novorozence i matky.

Podle Hajka (2008, s. 19) lze indikace délit do n¢kolika skupin. Prvni skupinou jsou
podle n¢j cisaiské fezy primarni (planované, elektivni). Dle Dolezala et a., (2007, s. 208) do
této skupiny, patii indikace, které vznikly jiz v t€hotenstvi respektive pfed nastupem délozni
¢innosti. Mezi nejcastéjsi fadi diabetes mellitus, stavy po iterativnich fezech s komplikaci,
zévaznou hypertenzi, preeklampsii, staré primipary, u zen dlouhodobé¢ 1écenych pro sterilitu,
mnohocetna t€hotenstvi pfed¢asné ukoncované, onemocnéni krve matky, inkompatibilita Rh
systétmu, pifi nesplnéni podminek pro vagindlni porod, opakované gynekologické
a chirurgické operace, stavy po transplantaci organti, onemocnéni neurologické, kardiopatie,
ocni vady, poruchy uloZeni placenty a u plodu zavazné vrozené vyvojové vady a polohy
Sikmé a pfi¢né. Primarni cisafsky fez by mél byt zvazen dle Dwyera (2013, s. 466) a proveden
také u velice obézni Zeny z diivodu prevence peroperacnich a pooperacnich komplikaci.

Do dalsi skupiny podle Hajka (2008, s. 19) patii sekundarni cisaiské fezy (akutni,
urgentni, krizové). Mezi takové indikace patii dle Dolezala et al., (2007, s. 207) velmi Casto

akutni hypoxie plodu, vyhfez pupe¢niku, silné krvacené pii placenté preavia® &i abrupci

% Placenta praevia znamend uloZeni placenty v dolnim dé&loznim segmentu, ptekryvajici ¢4steéné nebo uplné
porodnickou branku. (Lékatské repetitorium, 2007)
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placenty’®, eklampsie, ruptura délozni a selhdni kleitové operace. Tiseii plodu je jedna
Z nejcastéjsich akutni indikaci, které vyzaduje velice rychlé jednani a provedeni cisafského
fezu maximalné do 30 minut. (Leung, Terence, 2013, s. 251)

Indikace Ize rozdélit dle Lomnic¢kové (2007, s. 47) na indikace ze strany matky, plodu
a sdruzené. Tedy za indikace obecné ze strany matky povazuje celkova onemocnéni Zeny,
jiz vySe zminéné. Dale nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a porodnimi cestami, patologické
procesy v malé panvi a stavy po ném, prekazka v mékkych porodnych cestach (stendzy hrdla,
rigidita branky) herpes genitalis, stavy po piredchozim cisafském fezu s komplikaci, stav po
neuspésné indukci, porodnické krvaceni (placenta preavia, abrupce placenty, ruptura délohy ¢i
nejasné krvaceni). Infekce matky, primarni kontraindikace pouziti bfisniho lisu, poruchy
vypuzovacich sil, nepostupujici porod trvajici déle jak 3 hodiny pfi pravidelnych déloznich
kontrakcich, zatizend porodnickd anamnéza, psychologickd indikace a cisafsky fez na
umirajici zen¢ jsou indikace podle Roztocila et al., (2008, s. 335).

Indikace ze strany plodu jsou hypoxie plodu, vyhiez ¢i naléhani pupecniku,
neporoditelnd vrozend vyvojova vada plodu, patologické naléhani plodu, vysoky pfimy stav,
poloha pfi¢na, Sikma, deflexni polohy cCelni a obli¢ejova. Dale asynklitizmy, dystokie
ramének, poloha plodu koncem panevnim s vdhovym odhadem pod 2500g, u primipary vétsi
nez 3500g a multipary nad 3800g. Také viceCetna téhotenstvi a kolizni poloha dvojcat,
antepartalni Umrtni jednoho plodu, nezralé plody a naopak velké plody nad 4500g.
(Lomnickova, 2007, s. 48-49) K dosazeni idealnich podminek provedeni cisaiského fezu se
nesmi naléhajici ¢ast nachazet velkou ¢asti vstoupla a fixovana hluboko v panvi podle Cecha
et al., (2006, s. 516). Dodava, Ze jsou podminky splnény, pokud je horni, zadni okraj spony
stydké dosazitelny a dale zminuje, Ze ve vyjimecnych piipadech Ize plod vybavit i pfi
hlavicce vstouplé velkym oddilem, vytlacenim hlavicky zpét do vyssi panevnich rovin. Za
kontraindikace povazuje, Sak et al., (2008, s. 103) provedeni cisafského fezu na mrtvém
plodu a ze strany matky patologické laboratorni hodnoty koagulace, hypovolémie a nesouhlas

rodicky.

10 Abrupce placenty je predéasné odlucovani placenty vznikajici na podklad& poskozeni &i poruseni cév.
(Lékatské repetitorium, 2007)
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4.3 Predoperacni, pooperacni péce a role porodni asistentky

Piedoperaéni faze zacina rozhodnutim o operativnim ukoncenim téhotenstvi podle
Wolfové, Filausové a Belesové (2014, s. 268-269) a konci pfevozem klientky na sal. Délka
tohoto obdobi zavisi na tom, zda se jednd o vykon planovany ¢i akutni. Pfi planovaném
cisafském fezu, prochdzi Zena fadou vySetfeni v dlouhodobém cCasovém piedstihu, véetné
definitivniho zhodnoceni operacni indikace, jejiz soucasti je i aktualni porodnicky nalez.
Souéasti predoperaéniho vysetieni pii planovaném cisafském fezu dle Cecha et al., (2006, s.
518) je interni vySetieni a zhodnocené celkové stavu téhotné s kompenzaci ptidruzenych
onemocnéni, provedeni EKG zaznamu vcetné laboratorni vySetfeni krve a moci
a Vvneposledni fadé anesteziologické vySetfeni, kterym anesteziolog urcuje premedikaci
a nejvhodnéjsi zplsob anestezie.

Blaha, Kolnikova a Noskova (2011, s. 187) se shoduji na to, Ze pfi cisaiském fezu mame
na vybér ze dvou typl anestezie. Prvnim typem anestezie je celkova anestezie s intubaci
a svalovou relaxaci a druhym typem je anestezie neuroaxidlni (regiondlni), v tom piipad¢ se
jedna o epiduralni, spinalni nebo kombinaci oboji. Udavaji, Ze pii planovanych cisatskych
fezech, je zpusob anestezie ponechan na vybéru anesteziologa a ptani klientky a naopak pfi
akutnich stavech je to volba porodnika, ktery musi urcit ¢as, ktery ma anesteziolog k dispozici
do nutného vybaveni plodu a na zakladé¢ toho pak anesteziolog zvoli nejvhodnéjsi
a nejrychlejsi anestezii. Obecné se, ale shoduji na nazoru, Ze pokud lze pouzit anestezie
regionalni, mad mit ptfednost ptred anestezii celkovou, pokud znéjakého divodu neni
kontraindikovana, viz ptiloha ¢. 7.

Podle Wolfové, Filausové a Belesové (2014, s. 269) pied planovanym cisafskym fezem je
Zena hospitalizovana 24 hodin pfedem. Porodni asistentka provede dle DuSkové a Mareckové
(2009, s. 154) kontrolu monitorace plodu pomoci KTG zdznamu, zméfi fyziologické funkce
rodic¢ce, dale provede biochemické vySetfeni moce, odebere anamnézu, sepiSe dokumentaci
a predlozi zen¢ informované souhlasy, které zena po prostudovani a konzultaci s lékafem
podepiSe. Soucasti této pripravy je také podle Sak et al., (2008, s. 102-103) télesna
a psychickd ptiprava. Télesna ptiprava spociva v piipravé operacniho pole, oholeni,
vyprazdnéni v podobé& podani klyzmatu, nasledna hygiena, sundani vSech $perkli a pomtcek,
a zavedeni permanentniho mocového katetru. Povinna je také prevence tromboembolickych
komplikaci profylaktickou ptedopera¢ni miniheparinizaci a nasazeni kompresnich bandazi
dolnich koncetin a dle zvyklosti odd€leni a zdravotnim stavu pacientky profylaktickou 1é€bu

antibiotiky.
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V psychicka ptipravé se zamétuje hlavné na informovanost zZeny pted, béhem a po operacnim
zakroku, ktera probiha prostfednictvi Iékatre a porodni asistentky. Cilem psychické ptipravy je
informovanost zenu, minimalizovat strach a stres z operace. Po dokonceni piedoperacni
piipravy s jistou ¢asovou prodlevou porodni asistentka odvéazi zenu na operacni sal, kde
provede posledni monitoraci plodu a ptedava klientku spolu s veskerou dokumentaci.

Cilem pooperacni péce podle Roztocila (2008, s. 1) je sniZzeni poporodnich komplikaci
a piipadné vyloucCeni matefské mortality. Za dalsi cil si klade co nejrychlejs$i pooperacni
zotaveni rodic¢ky, které je velice dulezité Kk navazani a podpofe bondingu mezi matkou
a novorozencem a k zvladani rodicovské role. Domniva se, ze spravna pooperacni péce vede
k dobré psychické kondici matky a k rychlejsimu pooperaénimu zotaveni.

Bezprostiedné po cisatském fezu po stabilizaci klientky podle Wolfové, Filausové
a Belesové (2014, s. 269) si porodni asistentka piebirda zenu z operacniho salu na
gynekologickou jednotku intenzivni péce véetné¢ kompletni dokumentace, které obsahuje
zdznam o anestezii, operacni protokol a ordinace lékatre pro dalsi péci. Sak et al., (2008, s.
149) popisuje, ze porodni asistentka méd za ukol v tomto obdobi kontinualni monitorovani
stavu klientky, které spociva v monitoringu bolesti a tlumeni bolesti dle ordinace 1ékate, dale
sledovani fyziologickych funkci, operacni rany, krvaceni, odchod lochii, zavinovani délohy,
prijem a vydej tekutin. V ptipadé drénti kontroluje jeji sekreci a funk¢énost, dale pecuje o zilni
vstupy, podava ordinaci dle 1ékafe a vede oSetfovatelskou dokumentaci. Dale zminuje, Ze
porodni asistentka provadi hygienu klientky, zahajuje ¢asnou mobilizaci a edukaci zejména o
nacviku vstavani a uléhavani pies bok z ltizka.

Casnou mobilizaci povazuje za dilezitou i Roztodil (2008, s. 5) vramci péce 0
gastrointestinalni trakt, ktery je pooperacné zatiZzen snizenou stievni motilitou jako prevenci
pooperacniho, paralytického ileu. Pokud je pooperacni pribéh nekomplikovany a rodicka je
schopna pievozu, jak uvadi Wofova, Filausova a BeleSova (2014, s. 269) je zpravidla za 24
hodin opét spolu s veskerou dokumentaci pifedana na oddéleni Sestinedéli, kde porodni
asistentka nadéle sleduje celkovy stav klientky, fyziologické funkce, odchod lochii,
zavinovani délohy, operacni ranu, bolestivost, vyprazdiiovani moce, stolice a plyni.

Bolest se objevuje okoli laparotomické rdny a byvd daleko intenzivnéj$i, nez
u spontanniho porodu vysvétluje Roztocil (2009, s. 203-204) proto je nutné nadale pokracovat
Vv analgetizaci pomoci intramuskularnich ¢i intravendznich analgetik dle vySe stupnice bolesti
a ordinace lékate. Dale popisuje, Ze Sestinedélka po cisafském fezu je daleko vice ohroZena
trombembolii a zanétlivymi komplikacemi, ztohoto didvodu doporucuje indikovat

nizkomolekularni heparin i v raném Sestined¢€li ke snizeni rizika.
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Dulezitou soucasti pooperacni 1é¢by dle Roztocilové (2008, s. 30) je casna rehabilitace,
prostfednictvim porodni asistentky, ¢i fyzioterapeuta. Udava, ze Casna, ale pomald pohybova
aktivita jiz 12-24 hodin po cisaiském fezu stimuluje krevni cirkulaci, kterd vede ke snizeni
ztuhlosti a bolestivosti, zvySuje vyprazdiovani mo¢ového méchyfte a stievni peristaltiku a v
neposlednim fadé priznivé plisobi na psychiku zeny. V prvnich poopera¢nich dnech povazuje
za dilezité ukazat zen¢ ulevové polohy, vstavani z lizka, vertikalizaci a vhodnou rehabilitaci
prostiednictvim dechového cviceni, které zajisti dobrou ventilaci a pitipadné odstranéni
bronchialniho sekretu. Dale rehabilitaci dolnich koncetin, stfidanim flexe, extenze, zvedani
panve ¢i pfitahovani kolen ke hrudniku. Za pfinos povazuje také pouceni zeny, o dodrzeni
plné rekonvalescence po dobu 6-8tydnu a Setiicim rezimu.

Pti propusténi do doméaciho prostiedi ma porodni asistentka dle DuSkova a Mareckova
(2009, s. 160) dbat na dikladnou edukaci Sestined€lky, jejichZ soucasti je hygienicky rezim,
péfe o operani ranu, stravovaci navyky, pitny rezim, klidovy rezim s postupnym
zatézovanim a o vyskytu moznych komplikaci. A v neposledni fadé podat informace spolu

s détskou sestrou o kojeni a zvladnuti péce o novorozence.

4.4 Komplikace

Cisatsky fez a jeji zvySujici incidence nemaji vyznamny vliv na snizovani perinatalni
morbidity a mortality podle Lomi¢kové (2007, s. 52), naopak se domniva, ze diky naristajici
frekvenci dochdzi k vzestupu pooperacnich komplikaci. Dolezal et al., (2007, s. 253) zminuje,
ze umrtnost matek po porodu cisafskym fezem je n€kolika ndsobné vyssi neZ pii vaginalné
vedenym porodem. Binder (2008, s. 89) udava, ze piestoze dochéazi k vzestupu pooperacnich
komplikaci procento komplikaci, je nizké a pohybuje se okolo 5 %. Komplikace po porodu
cisafskym fezem rozd€luje Lomic¢kova (2007, s. 52) na komplikace, peroperacni chirurgické,
anesteziologické, neonatologické, pooperacni a pozdni nésledky operace.

Mezi peroperani komplikace dle Bindera (2008, s. 91-92) patii krvacivé komplikace
vznikajici pti nedostate¢ném oSetfeni perforujicich cév, nebo u stavii s poruchou koagulace,
jako je tézka preeklampsie, HELLP*' syndrom apod. S narGstajici krevni ztrdtou se horsi

klinicky stav pacientky, kterd mize upadnout do hemoragického Soku provazané¢ho zménami

1 HELLP syndrom je zdvazny Zivot ohrozujici forma gestozy, projevujici se zvy$enou hemolyzou,
trombocytopatii a zvySenymi hodnotami jaternich testd. (Lékaiské repetitorium, 2007)
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koagulace az rozvojem DIC!?, vtom piipadé se jednd o Zivot ohrozujici krvaceni.
Jako dalsi velice obavanou komplikaci spojenou s Velkou krevni ztrdtou zminuje placenta
accreta® a placenta previa accreta, u které byva casto jedinym fesenim odstranéni celé délohy.

Do dalsich peroperaénich komplikaci podle Lomnickové (2007, s. 53) patii ruptura délohy
Vv misté pfedchozi jizvy, ruptura dolniho délozniho segmentu zejména pii akutnim cisaiské
fezu a jako dal$i poranéni okolnich organti, mo¢ového méchyie, mocovodu ¢i stieva. Za dalsi
komplikace, které se mohou odehravat peroperacn¢, povazuje Binder (2008, s. 92-93) d€lozni
hypotonii, zvlasté¢ pii vybavovani vicecetného téhotenstvi ¢i protrahovaném porodu, dale
embolii plodovou vodou. Embolie plodovou vodou komplikace nejzavaznéjsi, kterou nelze
prakticky ptfedpovidat a je provazena vysokou matefskou mortalitou. Jako komplikaci
objevujici se vyjime¢né, zminuje zapomenutou rousku v dutin€ btisni.

Z anesteziologickych komplikaci uvadi Dolezal et al., (2007, s. 253) aspiraci zalude¢niho
obsahu, laryngospazmus, bronchospazmus, obtize pfi intubaci a syndrom dolni duté zily.
Za novorozenecké komplikace udava oddalenou ¢i prodlouzenou kardiopulmonélni adaptaci,
zpusobenou vysS§im obsahem plicni tekutiny. Dle Lomickové (2007, s. 54) je novorozenec
dale ohrozen jednak incizi skalpelem pii otevirani délozni dutiny a dale poranénim zejména
pii obtizném vybavovani plodu. Dale autorka popisuje rané pooperacni komplikace, mezi
které radi krvaceni, nejcastéji z operacni rany, ale také krvaceni do peritonea, bfiSnich stén,
mocového méchyfe a jiné. Za dalsi ranou komplikaci povazuje trombembolii, poruchy
motility stfeva, paralyticky ileus, kolapsové a anemické stavy. Mezi pozdni komplikace
zatazuje vznik infekce a sekundarni hojeni.

Pozdni disledky této operace shrnuje Dolezal et al., (2007, s. 254-255) ktery uvadi
estetické defekty, chronicky syndrom bolestivé panve, poruchy menstrua¢niho cyklu a mozné
rizika i v nasledujicim téhotenstvi, kdy se jedna nejcastéji o poruchy ulozeni placenty,

pred¢asny porod ¢i ruptura délohy.

12 DIC- Disseminovana intravaskularni koagulopatie, charakterizované mnohodetny vznikem mikrotrombd,
trombu provazené soucasnym ¢i naslednym silnym krvacenim. (Velky lékaisky slovnik, 2008)

13 Placenta accreta je stav, pii némz je placenta nadmérné vzrostla do délozni stény decidua basalis. (Velky
1¢katsky slovnik, 2008)
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4.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Porodnické operace tvoti nedilnou soucast porodnické historie i moderniho porodnictvi.
Tyto operace se podle Roztocila et al., (2008, s. 321) provadé&ji v téhotenstvi, porodu
a Sestined¢li. NejCastéji vSak z akutni indikace ohrozeni Zivota matky, plodu nebo obou.
Porody s pomoci porodnickych klesti a vakuumextraktoru zaujimaji nenahraditelné misto
avSak podle Pafizka (2010, s. 409-412) v soucasné dobé maji extrakéni vaginalni operace
spise sestupnou tendenci, celosvétove klesd pouzit porodnickych klesti a naopak se zvysuje
pouziti vakuumextraktoru. Mira vyuziti se 1iS§i nejen vriznych zemich, ale také
na jednotlivych pracovistich. V Ceské Republice je po desetileti neménny trend ve velmi
nizkém poctu provedeni téchto vaginalnich extrakcnich operaci, které ¢ini okolo 1-2%.

Porod klestémi vysvétluje Cech et al., (2006, s. 479-526) jako instrumentalni vybaveni
hlavi¢ky plodu z porodnich cest a poprvé byly vynalezeny v 17. stoleti. Stanoveni podminek
k provedeni klestového porodu vyzaduje uréitou porodnickou znalost a piesny odhad. A Role
porodni asistentky podle Sék et al., (2008 s. 96-97 pii provedeni porodu pomoci porodnich
klesti spoc¢iva nejen V ptipravé pomucek, ale také v ptiprave rodicky pred vykonem, zajistujici
péci o rodicku béhem a po skonceni operativnim porodu.

Peschout (2011, s. 30) udava, ze vakuumextrakce zajiStuje extrakci plodu z porodnich
cest pelotou uchycenou za hlavicku plodu pomoci podtlaku, realizovand pomoci
vakuumextraktoru. Historie vakuumextraktoru se datuje od poloviny 19. stoleti a prvni
sestrojeny pfistroj se nazyval suction tractor. Vakuumextraktory se dfive vyrabély
z pevnéjsich material jako je kov, které jsou dnes ve vétsing ptipadi podle Simetky
a Michalce, 2010, s. 417) nahrazeny modern&j§imi, jednorazovymi, které jsou vyrabény
z mekkych plasti nebo ze silikonu coz umoznuje jeji snadnou aplikaci. Jako pfistroj dnes
hojné pouzivany uvadi Hajek (2007, s. 58) vakuumextraktror Kiwi Omnicup.

Indikace k provedeni porodu pomoci vakuumextrakce jsou podobné dle Dolezal et al.,
(2007, s. 195) jako u porodu klestémi. Provedeni vakuumextrakce se jevi jako technicky
jednodussi vykon ve srovnani s klestovym porodem, piesto se Simetka a Michalec (2010, s.
419) domnivaji, ze je tieba dukladné znat porodnicky nalez. Pfiprava rodic¢ky a role porodni
asistentky pied, béhem a po porodu pomoci VEX podle Duskové a Mareckové (2009, s. 140-
141) byva podobna, jako u klestového porodu. Z hlediska dlouhodobych abnormalit
a perinatdlni mortality Simetka a Michalec (2010, s. 42) neshledali statisticky vyznamny
rozdil mezi kleStovym porodem a porodem pomoci vakuumextraktoru. AvSak obecné lze tedy

tvrdit dle Roztocila (2009, s. 255) Ze pouziti VEX je Setrn&j$i pro matku a naopak pouziti
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porodnickych klesti je SetrnéjSi pro plod. Porodni poranéni po operativnich porodech je
spojeno s vysSim rizikem vzniku analni a mocCové inkontinence, dyspaurenie a sexualni
dysfunkce a jako hlavnim rizikovym faktorem ve vzniku rozsdhlych poranéni, zejména
poranéni hraze III. a IV. stupn¢ je klestovy porod.

Riziko avulzniho poranéni musculus levator ani je podle Zahumenského (2009, s. 331-336)
14krat vyssi u klestového porodu oproti porodu spontannimu. K poranéni dochazi zejména
behem extrakce klestémi, ale 1 béhem nakladani klestiny mtze dojit k poranéni posSevni stény
a jejich struktur.

Rizikovy faktor poskozeni toho svalu pfi pouziti vakuumextrakce podle Michalec a kol.,
(2015, s. 1) nebyl prokazan a incidence avulzniho poskozeni m. levator ani u porodu pomoci
vakuumextraktoru a spontanniho porodu byla téméf srovnatelna. Na panevni dno ma vliv i
vyssi veék rodi¢ek a soucasny trend odkladani matetstvi do pozdéjsich let, dale nejen vyssi
hmotnost ditéte, ale i vy$$i hmotnost a BMI matky a v neposledni fad¢ také povazuji zadni
postavena plodu, prodlouzena druha doba porodni ¢i epiziotomie. Jako protektivni faktor se
jevi pouziti epiduralni analgezii pti porodu.

Cisafsky fez je jednou z nejstarSich porodnickych operaci, kterd ma pocatky jiz ve
starovéku avSak prvni dle Dolezala (2008, s. 5-6) uspésny cisaisky fez byl proveden
v roce 1500 Jakubem Nuferem. Cech et al., (2006, s. 517-520) popisuje, Ze z dnesnich
operacnich technik pfevazuje nejcastéji supracervikalni transperitonealni cisaisky fez a z n¢j
pak pficna suprapubicka laparotomie (Sectio Pfannelstiel), zejména kvili ptiznivému
kosmetickému efektu. Frekvence cisaiského fezu dle Simetka a Velebil (2012, s. 235) se
v Ceské Republice se pohybuje okolo 23% a vyrazné vys§i frekvence se objevuje
Vv perinatologickych centrech. V poslednich letech dochazi k vyraznému narastu cisafskych
fezll a za hlavni faktory zvysujici frekvenci se povazuje Vétr (2009, s. 357-358) vyborné
vysledky v oblasti perinatologické péce, soucasny trend rodicich matek ve vys$sim véku
a s tim souvisejici narust rizikovych gravidit, cisaisky fez objevujici se v anamnéze a vyssi
z4djem Zen a medii. Role porodni asistentky v péci o Zenu pifed a po cisafském ftezu je
naro¢néjsi a dle Saka et al., (2008, s. 102-103) zahrnuje ptedoperaéni ptipravu, do které patii
pfiprava télesna a psychicka. Pooperacni péce porodni asistentky o rodicku zacina podle
Wolfova, Filausova a BeleSova (2014, s. 269) ptebrani klientky z opera¢niho salu na
gynekologickou jednotku intenzivni péfe a pokracuje dal na oddé€leni Sestined¢li. Dilezita
soucasti péce porodni asistentky o zenu po cisafském fezu je také dukladnd edukace.

(Duskova, Mareckova, 2009, s. 160)
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Hlavnim cilem bakalafské prace bylo prezentovat dohledané publikované poznatky
v trendech operativnich porodu a roli porodni asistentky. Vysledny cil prace byl specifikovan
v ¢tyfech dil¢ich cilech a tyto cile podrobné rozpracovany v jednotlivych kapitolach.

Cetnost jednotlivych typti operativnich porodi je riizna, zavisi zde na mnoha okolnostech.
Operativni metody, jako jsou porodnické kle§té a vakuumextraktor, zaujimaji celkové v Ceské
republice velice nizké procento oproti svétovému poméru, které ¢ini okolo 1-2 %. Vyssi
incidence pouzivani téchto extrakénich operaci se uvadi v hospodaisky rozvinutéjsich zemich,
jako je USA a Velka Britanie. Tento relativné nizky trend se li$i podle jednotlivych pracovist
a také krajl, kde mistn¢ mize byt zastoupeni vys$si. Dalsi zména je v trendech zastoupeni
obou trak¢nich metod. D4 se fici, ze celosvétove klesa frekvence pouziti porodnickych klesti
a zvySuje se pouziti vakuumextraktoru. Z nejcastéji provadénych operativnich porodu se stale
neptiznivou, navysujici se tendenci vede jednoznacné cisatsky fez. Frekvence této operace
v Ceské republice ¢ini okolo 20 % a misté se zvySuje. Takto vysoké procento Ize odiivodnit
mnoha zptsoby. Mezi pfi¢iny se tfadi stile vétsi informovanost, erudice a zdjem nejen
budoucich rodicek, ale také rodiny a médii, které se co nejvice snazi zasahovat a rozhodovat
o zpusobu ukonceni porodu. Jako dal$i pfi¢ina se uvadi nartst rizikovych gravidit, zejména
vys§i vék matky, oddalovani matefstvi a viceCetné t&hotenstvi. Castecny vliv na zvysujici se
incidenci cisafského fezu ma také nedostatecna zkusSenost mladych porodniki s porody
pomoci porodnickych klesti ¢i VEX, jejichz incidence je nizka.

Vsechny piedloZené cile prace byly splnény. Tato piehledova bakalatska prace lze vyuzit
V oboru gynekologie a porodnictvi. Slouzi pfedev§im odborné vetejnosti, zejména porodnim
asistentkdm k objasnéni tématu operativnich porodd a k pochopeni dané problematiky. Dale
by se tato prace dala vyuzit jako vyukovy material pro studentky porodni asistence a studenty

1¢karské fakulty.
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Seznam zkratek a priloh

°C — stupeni celsia

3D/ 4D- ,,trojrozmérny, ¢tyirozmérny*
BMI- Body Mass Index

cm- centimetr

DIC- diseminovana intravaskularni koagulace
EKG- elektrokardiografie

et al.- a kolektiv nebo a dalsi

FN — fakultni nemocnice

g-gram

kg/cm?- kilogram na centimetr tvereéni
KTG- kardiotokografie

mm- milimetr

Rh systém- rheus faktor

VEX- vakuumextrakor
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Priloha €. 1 - Déti narozené ve FN Olomouc 1993-2008

Klesté 2,0%

VEX 2,8%

5C 22,2%

T 73,0%

Obrazek ¢. 1. : Déti narozené ve FN Olomouc 1993-2008 (n = 26 679)

Zdroj: Vétr (2009, s. 356)
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Piiloha ¢. 2 - Kiwi omnicup

OmniCup*
s indikatorem podtlaku

|Omni-C Cup

OmniCup-’

Obrazek ¢. 2.: Kiwi omnicup

Zdroj: S.A.B.IMPEX, s.r.o. Kiwi omnicup [online ] IMP net s.r.0.©2013 [cit. 2015-04-09]

Dostupné z: http://www.sab-medical.com/Kiwi
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Priloha ¢. 3 - Trendy opera¢nich vaginalnich porodti v Moravskoslezském regionu 2002-2011
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’ 2308 46%
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2,009+ 1,D‘£qdy/
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0,50%: 1
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m VEX 011% | 004% | 008% | 060% | 1,00% | 1.36% | 1.68% | 1.50% | 223% | 244%
== " 1.54% | 1.89% | 1LEM | 1.64% | 1.3%% | 1,11% | O88% | 076% | 069% | 0.24%
— —VADcalkeh 1,65% | 1,97% | 190% | 2,24% | 239 | 246% | 256% | 272% | 291% | 28T%

Obrazek ¢. 3.: Trendy opera¢nich vaginalnich porodt v Moravskoslezském regionu 2002-
2011

Zdroj: Simetka a Velebil (2012, s. 234)
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Piiloha €. 4 - Cisarské fezy

40
30+
8 20+
c
@
&)
e 10+
(VN
0 -
1993 1994 (1995 (1996 (1997 (1998 {1999 |2000 (2001 (2002 |2003 (2004 |2005 (2006 (2007 |2008
B Olomouc  |16,77]19,83|120,2718,88|18,76/18,51(19,82/21,71|120,45(19,33|22,12{27,74|27 48 26,86/ 29,89 30,48
—t=CR 9,7 [10,89(11,4912,11|12,6| 126|126/ 13,5(13,6| 14 | 16 | 16,6|18,8|19,7|20,6(21,4

Obrazek ¢. 4: Cisafské fezy

Zdroj: Vétr (2009, s. 357)
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Pfiloha ¢. 5 - Vyvoj Cetnosti cisaiskych fezii v Moravskoslezském regionu v letech 2002-2011
V jednotlivych typech porodnic

35,0%
30,0% /WA‘ —_—
25,0% = — |
20,0% i ——

15,0% _

10,0%

5,0%
0,0%

2002 | 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 |2009 | 2010 (201
—+—PC 21,6% |25,9% |24,3% |26,7% |28,0% |29,0% (28,2% |30,8% |28,8% (30,4%
—®— porodnice mimo PC |15,1% |16,0% |15,8% (17,0% (17,3% |18,7% |20,8% |21,8% |23,5% (24,1%

region celkern 16,0% [17,5% |17,3% |18,6% |19,1% |20,4% [22,1% |23,4% |24,5% [25,3%

Obrazek ¢&. 5.: Vyvoj Cetnosti cisafskych fezii v Moravskoslezském regionu v letech 2002-
2011 v jednotlivych typech porodnic

Zdroj: Simetka a Velebil (2012, s. 233)
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Pfiloha ¢. 6 - Cisaiské fezy v letech 1993-2011

Tabulka €. 1.: Cisarské fezy v letech 1993-2011

Rok Déti< 2500 g Déti= 25009 RR p
85% Cl

1943 53,7% (108) 11.8%(17%) 455 (3,77-5.49) 0,00000000
1394 576%(39) 154 % (226) 37303]3-4.44) 0,00000000
1945 58,0%(97) 155%(192) STA(313-450) 0,00000000
19596 65.2%(103) 131 % (163) 4590415599 0,00000000
1357 56,6 % (81) 14.8 % (167) 3B3(35-4.66) 0,00000000
1998 573%i86) 14,2% (189) 405(335-450) 0,00000000
1999 252%(33) 15,0 % (206) 369(307-444) 0,00000000
200 £4.3 % (109) 14,6 %(139) 440 (371-522) 0,00000000
200 6] % (D) 136% (204 412(345-492) 0,00000000
2002 57]1%(108) 13.3%(197) 428(358-5)3) 0,00000000
2003 B11% (113} 157%(235) 389 (3,30-459) 0,00000000
200 B8, % (158) 19,7 % (298) 345(301-395) 0,00000000
200 10.9%(129) 4% (344) 331(290-370) 0,00000000
2006 B1.1% (129) 2% (348) 289(250-333) 0,00000000
2000 63,7 % (157) 245%(442) 260(229-2585) 0,00000000
2008 743%(194) 24,2 % (444) 307(275-342) 0,00000000
200 59.2% (1) 58% 487 229(203-259) 0,00000000
20 68,2 %(193) 24]%(453) 2B3(253-3]17) 0,00000000
yitll 691 % (163) 195%(344) 234(210-280) 0,00000000
Celkem 62,6 % (2410) 189% (5537) 131 (3,20-3,42) 0,00000000

Zdroj: Vétr (2013, s. 48)
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Piiloha €. 7- Indikace a kontraindikace jednotlivych typt anestezie k cisarskému fezu

Tabulka ¢. 2.: Indikace a kontraindikace jednotlivych typt anestezie k cisafskému fezu

Indikace colkové anestezie
akutni hypovolemie matky, masivni kavaceni
koagulopatie matky
selhani neuroaxialni anestezie
odmitnuti neuroaxilni anestezie matkou
téky distres plodu (napf. prolaps pupedt-
niku s bradykardii plodu)
vyznamme psychiatriclke postifeni matky
Kontraindikace celkové anastezie
obtiind intubace
tézke astma &i jiné viznamns dychaci obtize
maligni hypertermie
Indikace neurcaxiilni anestezie

z
piani matky prozit (cperacni) porod ditéte
kontraindikace celkove anestezie
pooperacni analgezie (pfi EDA)
stavy po laparctomiich &i zanétlivych
komplikacich v bfisni dutiné
vyznamna hypertenze matky
nelacna rodicka
Absclutni kontraindikace neurcaxialni
anestezie
obtiZné korigovatelna hy povolemie/
/hypotenze, masivni krvacend
koagulopatie matky
aplikace heparinu v poslednich 4 hod
aplikace LMWH v poslednich 10 hod
alergie na lokalni anestetika (CAVE:
alergie na trimecain nevylucuje pouiti
bupivacainn)
infekce v misté vpichu
sepee, nelecena bakieriemie
zvyseny intrakranidlni tlalk
nesouhlas rodicky
nedostatecny ¢as k podani neuroaxialni
anestezie
Relativni kontraindikace neuroaxialni
anestezis
urgentni cisafsky fez (je moznost spinalni
€i top-up anesteziel)
onemocnéni mozku a michy (fore nzni
divody)
t&ike deformity patefe, vyhfez plotének
silné bolesti hlavy a zad v anamnéze
obtiZzna spoluprace s rodickou

Zdroj: Blaha, Kolnikova, Noskova (2014, s. 188)
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