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ANOTACE
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prace jsou stru¢néji popsany dalsi vybrané porodnické operace. V prizkumné ¢asti diplomové
prace byla prostfednictvim dotaznikového Setieni zjiStovana mira uzivani tlaku na fundus u
vybraného souboru respondentek, které rodily v roce 2021, 2022 nebo 2023 napti¢ Ceskou
republikou. Soucasti prizkumu bylo predev§im porovnéni urCitych faktorti mezi Zenami, které
uvedly, ze jim na bficho tlaceno nebylo a zenami, které uvedly, ze jim tlak na fundus délozni
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TITLE

Fundal Pressure During the Second Stage of Labor — Myth or Reality?

ANNOTATION

This thesis themed: Fundal pressure during the second stage of labor — myth or reality? Consists
of theoretical and exploratory parts. The theoretical part talks about childbirth, Kristeller’s
expression and its historical context including indications, contraindications, and the way it is
done. It also includes a list of possible complications of expression for both mother and child.
In the end of the theoretical part are briefly described other obstetric operative procedures. In
the exploratory part was via a questionnaire survey inquired to what extent fundal pressure was
used among women who delivered in the Czech Republic during years 2021, 2022 and 2023.
The survey focused on comparing certain factors among two groups of women — those, who

said they experienced fundal pressure and those, who said they did not.
KEYWORDS

childbirth, expression, fundal pressure, obstetric operative procedures
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UvVoD

Vzpominky na né¢j si uchovavaji cely zivot, zplisobena traumata si pamatuji o to vice. Proto se
V dnesni dobé mnohem vice zen doméha porodu s porodnimi asistentkami, jelikoz se
domnivaji, ze diky vedeni fyziologického porodu porodni asistentkou se vzniku traumat,
pfedev§im téch psychickych, vyhnou. N¢kdy ale nastanou situace, které jiz nedovoluji
ptitomnost porodni asistentky bez lékatfe. Prioritou persondlu je pfedevSim zdravi nejen

rodicky, ale i plodu.

Kristellerova exprese, kterou se zabyva tato diplomova prace, patii mezi prastaré porodnické
operace, jde o nefarmakologickou metodu. Po druhé svétové valce byla Kristellerova exprese
v Ceské republice zakéazana, aviak z doporudenych postupll v perinatologii vyplyva, Ze
»pridrzeni fundu® v druhé dobé€ porodni je dovoleno a provadi se piedloktim nebo obéma

dlanémi (Cepicky, 2012).

Diplomova préce je praci teoreticko — prizkumnou a opiré se o védecké poznatky a odbornou
literaturu. Literarni oporou pro tvorbu teoretické casti prace byla ptfedev§im odborna
literatura prof. MUDrr. Alese Roztocila, CSc. a odbornych ¢lanka MUDr. PhDr. Pavla

Cepického, CSc., a jina odborna literatura.

Téma ,,Tlaceni na bticho v druhé dobé porodni, mytus nebo realita?* jsem si zvolila, abych
pfedevsim prohloubila své osobni povédomi o realité ¢eského porodnictvi, ale také odborné
znalosti souvisejici s danou problematikou. Dale abych pfiméla ¢tenafe z fad odborné 1 laické

vetejnosti k zamysleni se nad tématem Kristellerovy exprese.
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1 CILE A METODY DIPLOMOVE PRACE
1.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda je v Ceské republice zenam pii porodu, konkrétng ve

druhé dobé¢ porodni, tlaceno na bficho ¢i nikoliv.

Dil¢im cilem prace je zjistit, jakym zplisoben je porod ukoncen v pfipad¢, Ze je zendm vyvijen
tlak na fundus, provadéna Kristellerova exprese. Zda je tlaceni na biicho v druhé dobé porodni
provadéné bez indikace, nebo zda jde o indikované piipady, ve kterych jde o zivot plodu
zachranujici akt. Jednim z dalSich cila je také zjiSténi, zda tlak na fundus ovliviiuje porodni

poranéni.

1.2 Metody k dosazZeni cile
Teoreticka Cast prace se opira o literarni reser$i védeckych poznatkl, vyuzita je zejména

odborna literatura a ¢lanky v odborném tisku.

Druh4, priizkumna, ¢ast prace je zpracovana kvantitativni metodou, zaloZené na dotaznikovém
Setfeni, pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce a jeho statistické analyze

provedené na souboru zen, které rodily v rozmezi let 2021-2023 vcetné.

Pouzity dotaznik je soucasti pfiloh této diplomové prace a otazky v ném obsazené jsou dale

popsany v prizkumné ¢asti této prace.
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TEORETICKA CAST

2 POROD

Prace se zabyva tlacenim na bficho v druhé dobé porodni. Z tohoto diivodu je nutné objasnit,
jak je vlastné porod definovan. Jaké ma doby porodni, co se s zenou béhem jednotlivych dob

déje. Tato kapitola proto popisuje vyse zminénou problematiku.

Porod je dgj, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (tj. plod, placenta s plodovymi
obaly a pupecnikem) z organismu matky. Porozenym plodem rozumime novorozence se
znamkami zZivota. Za takové zndmky povazujeme akci srde¢ni, dychaci pohyby, aktivni pohyb
svalstva a pulzaci pupecniku. Pokud ma plod porodni hmotnost mensi nez 500 gramu, je
klasifikovan jako novorozenec az tehdy, pokud projevuje nejméné jednu z vyse uvedenych

znamek Zivota po dobu déle nez 24 hodin. (Roztocil, 2020)

Prochazka (2020, s. 393) porod definuje jako ,, Fyziologicky proces, kterym konci tehotenstvi.
Zacina deloznimi kontrakcemi, které maji pozitivni efekt na rozvijeni dolniho délozniho

segmentu, delozniho hrdla a délozni branky *.

Z medicinského hlediska je porod proces, ktery probiha ve tiech po sobé navazujicich fazich.
Prvni je faze oteviraci neboli prvni doba porodni. Druha doba porodni je tzv. vypuzovaci,

posledni je tfeti doba porodni, kdy dochazi k porodu placenty.

2.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni, doba oteviraci. V tomto obdobi dochazi k pasivnimu rozvijeni DDS
(dolniho d€lozniho segmentu) nasledkem pravidelnych déloznich kontrakci. Délozni hrdlo se
postupné zkracuje, otevird, az nakonec zcela vymizi. Na konci prvni doby porodni jiZ neni
bariéra mezi d€lozni dutinou a pochvou. Tento jev se ve zdravotnické dokumentaci popisuje

slovnim spojenim — zasla branka.
Prvni dobu porodni délime na ti1 faze.

e Latentni faze — kontrakce se stabilizuji, zvysuje se jejich frekvence, trvani a intenzita.
Postupné dochazi ke spotfebovani hrdla, vznika porodnicka branka. Jeji primér je
obvykle mezi 2 — 2,5 cm. Zena tuto fazi zpravidla pocituje jako bolest v podbiisku,
nebo v kiizi.

e Aktivni faze — obdobi mezi koncem latentni faze (dilatace branky 2,5 cm) a dilataci

branky do 8 cm. Kontrakce zacinaji byt silngjsi, je zrychlena kontrakéni aktivita
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e délohy. Tonizace délohy jsou pravidelné, relativné kratké a vedou K rychlému rozvoji
nalezu na brance. U kazdé rodicky ovSem zalezi na spousté¢ endogennich a exogennich
faktord.

e Tranzitorni fize — oznacuje obdobi mirného zpomaleni rozvoje porodniho nalezu na
brance, a to od 8 cm az do jejiho plného zaniku. V této fazi dochézi k sestupu
naléhajici ¢asti plodu do nizsich rovin porodniho kanalu. Frekvence déloznich
kontrakci se zvysuje. Interval mezi kontrakcemi je mezi 1-2 minutami a jedna tonizace
trva ptiblizné¢ 50-60 sekund. Pokud je zachovan VB (vak blan) v tranzitornim obdobi

obvykle dochazi k jeho spontdnnimu protrzeni a odtoku VP (vody plodové).

Zanikem branky kon¢i prvni doba porodni. (Roztocil, 2020)
2.2 Druha doba porodni

Doba vypuzovaci zacina zanikem branky a kon¢i porodem plodu. V tomto obdobi pocituje
rodi¢ka potiebu zapojeni bfisniho lisu nasledkem tlaku sestupujici, vedouci, ¢asti plodu na
nervové pletené v oblasti panevniho dna. Rodicka mtize délozni kontrakce podpofit pouzitim
svalstva pfedni stény bfisni, stejn¢ tak i branice. Tim napomahd k dalSi progresi hlavicky
smérem k panevnimu vychodu. Béhem druhé doby porodni dosahuje intenzita déloznich
kontrakci svého maxima. Plod prochazi ptes DDS, zaslou branku, pochvu a panevni dno

smérem k poSevnimu introitu. (Roztocil, 2020)

Druha doba porodni by neméla presdhnout 2 hodiny. V piipadé pouziti EDA (epiduralni
anestezie) 3 hodiny. Jakmile hlavi¢ka dosahne panevniho dna, objevi se v panevnim introitu.
Plsobenim tlaku, vyvijeném na panevni dno, se vyklenuje, otevira kone¢nik. Plod se opie svym
subokcipitdlnim bodem o spodni okraj symfyzy a provadi deflexi. V indikovanych ptipadech
tohoto obdobi se provadi episiotomie, nastiih hraze, z divodu jednak prevence vétsiho poranéni
perinea rodici zeny, jednak k urychleni porodu a sniZeni tlaku na hlavi¢ku plodu, tim zamezeni

vzniku hypoxie plodu (Roztocil, 2020; Prochazka 2020).
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2.3 Treti doba porodni

Tteti doba porodni, téZ nazyvana jako doba k lizku je obdobim, v jehoz prubéhu dochazi

k porodu placenty, pupecniku a plodovych obalt.
Tato doba, stejné¢ jako druha doba porodni, se d€li na tfi faze.

e Faze odlucovaci. Déloha se po porodu plodu ndpadné zmensi, retrahuje se, ziskava
kulovity tvar a jeji fundus saha pfiblizné k pupku. Po uplynuti zhruba péti minut se
opét objevuji kontrakce. Jsou mnohem slabsi a zena je mnohdy témét nepocit'uje.
Nazyvaji se kontrakce k liizku (contractiones ad secundinas). Svalova vlakna
myometria se zkracuji, plocha délozni stény se zmensuje. Pii odlucovani placenty
dochazi k rupturam uteroplacentarnich cév, coz vede ke krvaceni mezi placentou a
délozni sténou. Vznika tak retroplacentarni hematom, ktery dale mechanicky
napomaha k odlouceni placenty.

e Faze vypuzovaci. Po odlouceni lizka délozni kontrakce nepfestdvaji a Zena ma
nuceni na tlaceni. Sama nebo s pomoci porodnika placentu i s plodovymi obaly vytlaci
a porodi.

e Faze hemostaticka. Po porodu placenty jsou v misté jeji inzerce ke sténé dé€lozni
oteviena Usti uteroplacentarnich cév, ktera dale krvaceji. Na zastave krvaceni se podili
vyrazna hemokoagula¢ni aktivita s naslednou trombdzou cév a fyziologicka ligatura
cév kompresi jejich stén kontrakci hladkého svalstva myometria. (Rozto¢il, 2020;

Kolaiik, 2011)
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3 KRISTELLEROVA EXPRESE

Nasledujici kapitola se zabyva problematikou Kristellerovy exprese. M nékolik podkapitol,
které popisuji historii exprese, vymezuji indikace, kontraindikace, provedeni techniky. Rizika

provedeni manévru pro matku a plod jsou popsany taktéz v samostatnych podkapitolach.

Kristellerova exprese je jednou z porodnickych operaci. Mnohé porodni baby ji v minulosti
hojné vyuzivaly k pomoci vypuzeni plodu z mat¢ina téla. Tato metoda pomaéhala, jiz kdysi,
k vypuzeni celého téla plodu. Musela byt v§ak splnéna podminka toho, ze plod zaujima polohu
podélnou hlavic¢kou, tedy Ze plod neni v dutiné délozni jinak ulozen. Metoda byla uplatiiovana
kulturnimi kmeny ¢i necivilizovanymi narody, ackoliv tento postup nebyl uzdkonén (Unzeitig,

Janki, 2000).

Roztocil (2020) popisuje Kristellerovu expresi takto: ,, Kristellerova exprese je nahradou nebo
zesilenim slabého a nedostatecného brisniho lisu a déloznich kontrakci matky ve 2. dobé
porodni, kdy se tlakem na deélozni fundus napomdhd vytlaceni plodu z porodnich cest. Jde o
metodu pouZitelnou pouze ve vyjimecnych pripadech. Nejde o rutinni porodnickou operaci.
Drnes je nahrazovana terminem ,,pomoc rodicce pri tlaceni behem druhé doby porodni “, stejné

T

tak ,, pridrzeni fundu délozniho . ".

Samotna technika, Kristellerova exprese (dale ,,KE*), vznikla na popud myslenky némeckého
Iékafe Samuela Kristellera, diky kterému se tato metoda vyuziva v praxi piedevsim v oboru

gynekologie a porodnictvi (Waszynski, 2008).
3.1 Historie Kristellerovy exprese

Z latiny pojem expressio, ktery je vnazvu popisované porodnické operace, znamena
mechanické vytlaceni silou. Hlavni myslenka techniky zaznamenava posileni déloznich staht
béhem porodu masazi délohy, ale také kratkym stlacenim vykonavanym nékolikrat za sebou,
smétujicim k porodnimu kanalu. Z fyzikéalniho hlediska tyto ukony pomahaji k narozeni plodu
vyuzitim dvou sil, a to vypuzeni a tlaceni. Za timto ucelem komprese Kristeller zatlacil na bfi$ni
sténu béhem kontrakce dé€lohy rukou smérem k pateti a tento tlak opakované vyvijel i béhem
nasledujicich kontrakci. Vyjadtil tak vlastni nazor, Ze opakovanym tlakem vyvoldvanym na
bfisni sténu béhem délozni kontrakce lze docilit UspéSného vysledku, porodu plodu

(Waszynski, 2008, s. 297-300).
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Zaznam o prvni provedené KE byl zvefejnén vroce 1867 v Casopise Berline Klinische
Wochenschirft, kde byly popisovany teoretické zaklady o tlateni plodu, vyvijeni externi
tonizace dé¢lohy, diilezitost vztahu d€lozni kontrakce s pomoci vnéjsi sily vyvijené na biisni
sténu rodicky, ¢i jeji dopad na mechanismus porodu. Samuel Kristeller byl obhdjcem svého
presvédcenti, ze tento postup lze praktikovat jiz v prvni dobé porodni. Tento tsudek byl pozdéji

zamitnut (Klaus, 1942, s. 169).

Béhem nékolika let dochazelo, stejné jako ve vSech 1ékatskych oborech, k vyvoji. Dochazelo
ke zméné provedeni Kristellerovy exprese. Zdravotnicky personal provadél tuto operaci pomoci
dlani ruky nebo vyuzitim predlokti (Cepicky, 2009, s. 344). B&hem vyvoje doslo ke zménam
vV podminkdch uziti béhem porodu, disledkem byla i zména ndzoru na tuto prastarou
porodnickou metodu. Porodnici ji vyuzivali az do konce druhé svétové valky, pfestoze méli
riizné vyhrady k jejimu uzivani. V roce 1945 byla v Ceské republice (CR) zminéna technika
zamitnuta a od roku 1952 je povazovéana za metodu non lege artis (non = znaci z latiny zapor/ne,
lex = zakon, ars = uméni, lege artis = podle zdkona/pravidel uméni) (Haskovcova, 2015, s. 95).
Némecky mluvici zemé¢ tuto porodnickou operaci podporuji, ale Angloameri¢ané se o ni

vyjadiuji v minimalni mite (Unzeitig, Jank, 2000, s. 308).

V CR jsou vnimani jako jedni ze zastanct provedeni Kristellerovy exprese gynekologové a
porodnici Vit Unzeitig a Petr Jankd. V roce 2004 byla Celostatni gynekologicka konference
Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti, Ceské 1ékaiské spolenosti Jana Evangelisty
Purkyné a Soukromého sdruzeni gynekologi CR v Ceském Krumlové. Na této konferenci bylo
hlavnim cilem vymezit hranice postupil lege artis, v€etné alternativ a mensSinovych nazort. Na
této konferenci byla oteviena diskuse na téma uziti KE v porodnické praxi. Zhruba Sesti set
porodnikiim byla poloZena otazka, zda je mezi pfitomnymi nékdo, kdo nikdy nepouzil
porodnickou metodu Samuela Kristellera. Z dotazovanych se ptihlasil pouze jeden porodnik.
Setrna exprese byla tenkrat odsouhlasena. Z diskuse vyplynulo, ze KE u nas neni obvyklou
technikou vyuZivanou u porodu, a proto byl misto ni navrzen termin ,pfidrzeni fundu
d€lozniho*. Povoleno bylo expresi provést pomoci dlani nebo piedloktim a zcela zakdzanym
postupem V praxi byl tlak na délohu pomoci lokte. Zavérem bylo feceno, Ze piednost ma
ukonceni porodu pomoci extrakéni operace (forceps, vakuumextraktor = VEX) pied

provedenim exprese (Cepicky, Unzeitig, 2007, s. 61; Cepicky, 2009, s. 344-345).

Kristellerova exprese je v dnesni dobé v mnoha publikacich tabuizovana, tudiz neni mnoho

materiald, kde se o ni Ize docist. Tato technika neni mnohdy ani uvédéna ve zdravotnické
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dokumentaci, tzn. Ze neexistuje doklad o jejim pouziti pii porodu. V publikaci od Helen Hurst
z roku 2009 je popsano, jak by mohl dokument o provedeni KE vypadat. M¢lo by zde byt
uvedeno, kdo expresi ordinoval, kdo ji vykonal, jak a jak dlouho byla provedena (Cepicky,
Unzeitig, 2007, s. 61).

Pavel Cepicky v roce 2013 v Doporucenych postupech v perinatologii popsal ,,Doporuéeni
k pomoci rodi¢ce pii tlaeni ve 2. dobé porodni“. Toto doporuceni nahrazuje KE a ustanovuje
indikace, kontraindikace i techniku pouziti (Cepicky, 2012). PiestoZe je tato metoda v nasi zemi
V rozporu se zdravotnickym systémem, jsou zemé, kde tento porodnicky tkon vyuzivaji,

napiiklad Némecko tuto metodu vydrzuje (Unzeitig, Janki, 2000, s. 308-309).

3.1.1 Samuel Kristeller

Samuel Kristeller byl némecky 1ékat, narodil se roku 1820 ve mésté Xions, které se nachdzi na
uzemi dnesniho Polska a zemiel roku 1900 v Berling. Diplom lékafe ziskal na berlinské
univerzité v roce 1844 a usadil se jako Iékai v Gnesenu (v Polsku), roku 1850 zde byl jmenovan
,Kreisphysikus® (Iékaf zdravotni rady). V nasledujicim roce se ptestéhoval do Berlina, tam

pokracoval ve své 1ékatské praxi az do své smrti.

Vroce 1854 Kristeller zalozil Berliner Aerztliche Unterstiitzungskasse, benevolentni
spole¢nost pro lékare. Soukromou gynekologickou nemocnici oteviel roku 1855 a v roce 1860
byl piijat na Iékaiskou fakultu Berlinské univerzity jako soukromy docent v oboru gynekologie.
Kristeller od roku 1866 pracoval jako 1ékat pro chudé, zcela bez platu. Jako primar nemocnice
se aktivné ucastnil pruskych valek letech 1866 a 1870, 1871. Titul 1ékai'ského dustojnika ziskal
Vv roce 1867 a o Sest let pozdéji, tedy roku 1873 ziskal titul ,,tajny 1ékaisky distojnik* (Menges,
1982, s. 52; Pagel, ©2002-2011).

Byl jednim ze zakladateld Lékaiské a gynekologické spolenosti v Berling. Ugastnil se
zidovskych komunélnich zélezitosti a byl ¢lenem vykonného vyboru Spolecnosti pro Sifeni
femesel mezi Zidy a patiil do spolenosti na pomoc rumunskym a ruskym Zidam (Menges,

1982, s. 52; Pagel, ©2002-2011).

Samuel Kristeller publikoval mnoho ¢lankt do 1ékaiskych Casopisii. Mezi jeho nejznaméjsi

objev patii vySe zmiflovana porodnické technika, Kristellerova exprese.
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3.2 Indikace k provedeni exprese

Samotny Kristelleriv manévr by nemél byt vykonavan bez splnéni urcitych kritérii, stejné tak
by nemél byt uzivan v neindikovanych ptipadech. V této podkapitole jsou popsané indikace, ve
kterych lze Kristellerovu expresi pouzit Vv praxi. Znalostmi téchto indikaci Ize v praxi

predchazet poranéni rodicky, ale také nasledkiim, neadekvatni exprese, na plod.

I piesto, Ze je Kristellerova exprese v CR povaZovana za non lege artis, z konference v roce
2004 vyplyva, ze je mozné uziti ,.tlaku na fundus®, coz v praxi vymezuje provedeni exprese
pouze za vyuziti dlani, popiipadé piedlokti, nikoliv v8ak pomoci lokte, jak Dolezal (2007 ve
své knize piSe ,,Nebezpecna je exprese, pokud se deje bodovée loktem a hrubou fyzickou

silou... .

Nize popsané indikace k provedeni této porodnické operace, jSou v souc¢asné dob€ vyjimecné a

stav by mél byt spiSe feSen pouzitim porodnickych klesti ¢i vakuumextraktoru (Roztocil, 2020).
Roztocil (2017) vymezuje indikace takto:

e insuficience bfi$niho lisu (diastaza pfimych bti$nich svald, hernie bfisni stény)

e onemocnéni matky omezujici pouziti bfisniho lisu ve druhé dob¢ porodni (plicni a
kardiovaskularni onemocnéni, struma atd.)

e hrozici, probihajici intrapartalni hypoxie plodu

e nedostate¢né déloZzni kontrakce nereagujici na aplikaci uterokinetik

e prolaps pupecniku u multipar

3.2.1 Insuficience briSniho lisu

V druhé dobé porodni je jednim z dualezitych faktorti pro uspéSné vypuzeni plodu prave
zapojeni bfiSniho lisu pfi tlateni. Bohuzel v dnes$ni dob¢ roste pocet rodicek, které nemaji
dostate¢né silny btisni lis, nejsou tak schopné ho v dostate¢né mife zapojit v prib&éhu druhé
doby porodni, tzn. v dob¢ vypuzovaci. Tento fakt mlze souviset také s ¢im dal nartistajicim

vysSim vékem rodicek.

Bfisni lis je tvofen bfiSnimi svaly, svaly panevniho dna a branici. Koaktivaci téchto svala je
mozné docilit zvySeni nitrobfi$niho tlaku, kterého lze vyuzit jak pii defekaci, vomitu, kasli, tak

pravé pii porodu (Hudéak a Kachlik, 2021).
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Ve druhé dob¢ porodni zvySuje intraamniélni tlak na hodnotu dvojnasobnou tlaku vyvijeného
délohou (az na 120 mm Hg). Pti vedeni kone¢né faze porodu lze bfisni lis vyuzit i samostatné.
Tlaceni pti porodu vznika Vv podstaté reflektoricky v zavislosti na tonizacich d€lohy, btisni lis
pusobi proti kontrakci opozdéné. Tlaceni je ¢ast porodu, kde se miize nejvice projevit volni
usili rodicky. Pasobeni bfisniho lisu je podminéno zadrzenim dechu rodici zeny po nadechu. U
rodic¢ky dochazi nejprve k flexi hlavy, ktera se postupné prendsi na hrudnik a btisni svaly, které
tlakem, podobnym jako pii defekaci, ptisobi ve sméru podélné osy porodniho kanalu. Tomu
napomaha fixace panve pfitazenim abduktovanych a flektovanych dolnich koncetin. Piidrzeni
hlavy rodicky ve flexi a stejné tak i flexe kolennich a kycelnich kloubt Ize pouzit i pfi spravné

provadéném bfignim lisu (Zwinger, 2004; Cepicky, 2012).

Primarn¢ k této poruse dochazi pti potlaceni defekacniho reflexu, u obéznich rodicek a rodic¢ek
s diastazou. Sekundarné¢ k porucham bftisniho lisu dochdazi, je-li rodi¢ka vyCerpana, divodem je
také fakt, ze rodicka mnohdy neumi bfisni lis spravné pouzit, nebo jej pouziva zcela neefektivné

(Cech, 2006).

Nedostatecné zapojeni biisniho lisu ve druhé dobé porodni se ve vétsing ptipadi vyskytuje u
multipar s diastazou (rozestupem) primych biisnich svald. Diastazou oslabena ptedni sténa
bfiSni se stavd u postizenych pfi¢inou nejprve svalové dysbalance a posléze 1 lumbalni
vertebropatie, zvlast v dusledku pfitézujicich faktord, kterym téhotenstvi bezpochyby je.
Problém s bfisnim lisem mohou mit taktéz Zeny, které maji hernii, napf. inqunalni, nebo v jizveé
po piedchozi biisni operaci, nejcastéji po predchozim cisaiském fezu. Nedostate¢ny biisni lis
zpusobuje prodlouZeni vypuzovaci doby, miize dojit k Gplné neschopnosti spontanniho porodu

(Paszkova, 2004; Kotasek, 1976, s. 101; Slezakova et al., 2017).

3.2.2 Nedostatecné délozni kontrakce

Dalsi indikaci k provedeni Kristellerovy exprese jsou nedostatecné délozni kontrakce.

Délozni kontrakei se rozumi mimovolni stah hladké svaloviny délozni a jejim cilem je vypudit
plod z téla matky. Kontrakéni vzruchy vznikaji zpravidla v levém rohu délozni dutiny a odtud
se §ifi k dolnimu d€loznimu segmentu. Koordinace dolniho a horniho segmentu délohy je
dalezitd pro efektivnost stahl. Tonizace délohy je mozZné snimat pfimymi intrauterinnimi
sondami, anebo nepiimo pomoci kardiotokografického pfistroje (dale ,,CTG*). Kontrakce
délohy jsou pro rodicku velmi intenzivni, bolestivé. Z tohoto diivodu jsou v laické vetejnosti

kontrakce také pojmenovavany jako porodni bolesti (Binder, 2011; Roztocil 2008, s. 111).
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Dle Roztocké (1996) mohou byt nedostatecné délozni kontrakce dvojiho typu, primarné slabé

a sekundarné slabé délozni kontrakce.

Primarné slaba déloZni Cinnost

Pti primarné slabych déloznich kontrakcich je nedostate¢na ¢innost délohy pozorovana jiz od
zacatku porodu, tedy od vzniku kontrakci. Kontrakce se $ifi spravnym smérem, koordinace
kontrakci je spravnd, ale nemaji dostate¢nou intenzitu. Tonizace jsou slabé od zacatku porodu,
jsou kratké a interval mezi nimi je dlouhy. Rodicka je unavend, porod je dlouhy a nijak rychle
nepostupuje. Pokud se zjisti, Ze neni na vinn¢ zadna organicka pfi¢ina, zkousi se intenzita a
frekvence déloznich kontrakci podpofit uterotoniky spolecné s CTG zaznamem. K této poruse
kontrakci 1ze dojit pti poruSe nervové ¢innosti u tizkostnych rodiéek, které maji strach z porodu.
Délozni hypoaktivita mulze nastat také v dusledku nadmérného rozepjeti délohy pii
polyhydramnionu nebo u vicecetné gravidity. Pfi¢inou priméarné slabych kontrakci mtze byt
také nespravna indukce porodu pii nezralém déloznim hrdle (Cech, 2006; Roztogil, 2008; VIK,
2016).

Sekunddrné slaba déloZni innost

O sekundarné slabé délozni ¢innosti hovoiime, pokud porod zacal a probihal bez obtizi a v jeho
pribéhu doslo k oslabeni kontrakci. Divodem mulze byt vyc€erpani rodicky, piekdzky
Vv porodnich cestach, jako napft. kefalopelvicky nepomér, rigidita branky, nebo abnormalné
kratky pupecnik, ktery svou délkou méné nez 30 cm znemoZiuje posun plodu déale do
porodniho kanalu. Pfekdzkami mohou byt 1 poruchy naléhani plodu — asynklitismus, vysoky
pfimy stav, deflexni polohy hlavicky, Sikmé polohy a poruchy mechanismu druhé doby
porodni. Divodem sekundarné slabych kontrakci mohou byt taktéZ plny mocovy méchyft ¢i

rektum, nebo piitomnost sekundarniho vaku blan (Cech, 2006; Hajek, 2004).

3.2.3 Hrozici, probihajici hypoxie plodu

Intrapartalni hypoxie plodu je velkym straSdkem mnoha porodnikli a porodnich asistentek.
V ptipadé, Ze hrozi hypoxie plodu, je moznou, a pomérné rychlou pomoci, mimo jiné, pravé
Kristellerova exprese. Intrapartalni hypoxie plodu je tedy dalsi indikaci k provedeni porodnické

operace, dnes pojmenovavané jako ,,pfidrzeni fundu délozniho®.

Cepicky (2009) popisuje, Ze jiz probihajici hypoxie plodu je kontraindikaci k pouziti exprese.
Naopak Roztocil (2020) v knize uvadi, ze: ,, Hrozici nebo akutni intrapartalni hypoxie plodu
patri mezi relevantni kontraindikace. Kristellerovu expresi 1ze v téchto pripadech pouzit za

predpokladu, Ze nedojde tlakem na plod ke zhorseni jeho stavu a Ze lze ocekdvat rychlejsi
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ukonceni porodu nez vaginalni extrakcni operaci. . Hypoxie je stav omezeni vymény plyna
mezi matkou a plodem. Lze ji dé€lit na akutni a chronickou hypoxii. V takovém ptipad¢ dojde
k poklesu hladiny pH a vznika respira¢ni acid6za. Akutni hypoxie vznika viceméné nahle, napf.
abrupci placenty, strangulaci, kompresi nebo torzi pupecniku. Akutni hypoxie hrozi taktéz pii
obéhové nedostateCnosti matky nebo v disledku nadmérné délozni kontrakce. Chronicka
hypoxie vznika na podkladé placentarni insuficience primarné zptsobené patologickou stavbou
placenty, nebo sekundarn¢ zménami Vv placenté zptisobené napiiklad hypertenzi, preeklampsii,
diabetem, starnutim placenty pii pfenaseni nebo pii zavaznych chronickych celkovych

onemocnénich matky. Chronicka hypoxémie vede ke zpomaleni rastu plodu (Binder, 2011).

Pocatecnim stadiem intrapartdlni hypoxie je tzv. hypoxémie. V tomto stadiu se snizuje
okysli¢eni plodu. Na tento stav plod reaguje obrannymi mechanismy, kterymi snizuje spotiebu
kysliku, jde o snizeni pohybové aktivity nebo omezeni dychacich pohybt. Hypoxémie zvlada
plod n€kolik dnti az tydnti. DalSim stadiem je hypoxie, pii které dochazi k prohlubovani poklesu
kysliku v krevnim ob&hu plodu. v této fazi zacina plod vyplavovat stresové hormony a snizuje
prokrveni periferni tkang, aby zlstaly zasobené kyslikem centralni organy. Tento stav plod
dokaze kompenzovat pouze nckolik hodin. Posledni fazi je asfyxie, coz je uplna zastava
ptenosu krevnich plynt z i do téla plodu, dochazi k selhani centralnich organt. Pokud se tento
stav diagnostikuje, je nutné plod porodit do nékolika minut (Hajek, 2004, s. 339-340).

Intrapartalni hypoxii lze diagnostikovat nékolika moznymi zptsoby. Napiiklad pomoci
kardiotokografie, ultrazvuku (UZ), auskultace, intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie, S-T
analyzatoru, nebo pomoci analyzy krevnich plynt. Na kardiotokografu jsou patrné decelerace.
Lécba akutni intrapartalni hypoxie plodu je konzervativni a operacni. Konzervativni terapii je
minéna zmena polohy matky, Uprava hypotenze matky, amnioinfuze, aplikace bud’ parcialni,
nebo kompletni tokolyzy, aplikace O» matce. Operacni 1é¢ba spociva v akutnim ukonceni
t€hotenstvi a vybaveni plodu z hostilniho hypoxického prostredi. Dle podminek lékat provede
bud’ cisaisky fez, nebo vaginalni extrakéni operaci (forceps, VEX). Pokud dochézi v pribéhu
porodu k hypoxémii nebo hypoxii, 1ze v poporodni dobé vyhodnotit stupen poskozeni dle
Apgar score. Apgar score hodnoti bodové novorozence v prvni, paté a desaté minuté po
narozeni. Hodnoti se srde¢ni frekvence, dechové aktivita, barva kize, svalovy tonus a reakce
na podrazdéni, minimalni pocet ziskanych bodu je nula a maximalni deset, za dva body v kazdé
hodnocené oblasti (Binder, 2011; Rozto¢il, 2020; Méchurova, 2016).

26



3.2.4 Prolaps pupe¢niku u multipar
Prolaps pupecniku u multipar je dle Roztocila (2008) taktéz jednou z indikaci k provedeni

Kristellerovy exprese.

Prolaps pupecniku neboli vyhifez, vznika pti odteklé plodové vodé tehdy, kdy naléhajici ¢ast
plodu tlaci pupecnik pied sebou v porodnich cestach, nebo tehdy, pokud vedouci ¢ast plodu
nenaléhd na vchod panevni a je tak prostor pro vyhtez pupku. Ve vEétSin€ situaci se tento kriticky
stav fesi ukoncenim te¢hotenstvi akutnim cisafskym fezem. V piipadé, ze u multipar zjistime,
ze vedle pupecniku rychle prostupuje vedouci ¢ast plodu do panve a délozni hrdlo i branka jsou

zaslé, lze v takovém ptipad¢ provést expresi (Kotasek, 1976, s. 76-77).

3.3 Kontraindikace

Zadnou z porodnickych operaci, stejné tak ani tuto, nelze provést za kazdé situace. Pro
prohloubeni povédomi a ptiblizeni problematiky tlaceni na bficho jsou proto Vv nasledujici

podkapitole zminéné kontraindikace, které provedeni exprese zcela znemoznuji.

3.3.1 Kefalopelvicky nepomér
Kefalopelvicky nepomér je opakem kefalopelvického poméru. Coz v laickém pojeti znamena,

ze nejvetsi obvod hlavy plodu je vétsi nez nejvetsi obvod kosténné panve rodicky.

Rizika vedeni porodu pii kefalopelvickém nepoméru vznikaji nejen pro plod, ale i pro matku.
Pro plod jde pfedev§im o poruchy naléhani hlavicky, anomalni polohu plodu (Sikma, pti¢na
poloha, deflexe). ZvySuje se také riziko hypoxie plodu a traumatické poskozeni CNS plodu.
Vedeni porodu pti nepoméru nejvétsiho tvrdého obvodu hlavicky plodu a kosténné panve
rodic¢ky, znamena zvySené riziko 1 pro zenu. Rizika pro rodi¢kou jsou naptiklad prolongovana
prvni doba porodni a nésledné oslabeni d€lozni ¢innosti, zmeskdni vhodného okamziku
Kk ukonéeni porodu cisaiskym fezem, poruchy odlucovani placenty ve tfeti dobé porodni nebo

vznik pistéli z dlouhodobého tlaku mezi hlavickou a ziZenym usekem panve (Roztocil, 2017).

Z téchto divodt je dilezité rozpozndni takového nepoméru a vcasny zasah Iékafte,
kefalopelvicky nepomér je indikaci k cisafskému fezu. Roztocil (2020) uvadi kefalopelvicky

nepom¢r jako kontraindikaci k provedeni Kristellerovy exprese.

3.3.2 Nepritomnost déloZnich kontrakei
Neptitomnost déloZznich kontrakci je rozhodujici k provedeni manévru Samuela Kristellera.
Expresi nelze provést, pokud nejsou pfitomny délozni kontrakce. Pti neptitomnosti déloznich

kontrakei je feSenim ukonceni gravidity provedenim cisafského fezu (Roztocil, 2008, s. 327).
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Je dilezité rozlisit uplnou neptitomnost déloznich kontrakei oproti nedostate¢nym déloznim

kontrakcim, viz 3.2.2 Nedostate¢né délozni kontrakce.

3.3.3 Rigidni porodni cesty

Expresi nelze provést, pokud jsou rigidni, ztuhlé, porodni cesty (Roztocil, 2008, s. 327). rigidita
d€lozniho hrdla se projevuje jeho ztuhlosti, nezkracuje se a nedochazi k jeho postupnému
zkracovani a otevirani. Divodem muze byt anatomické nebo funk¢éni posSkozeni hrdla u starSich
rodicek, stavy po ruptufe hrdla po pfedchozim porodu nebo operacich, kdy doslo k vytvoreni
jizvy, napt. stavy po konizaci. Funkéni poruchy se daji ovlivnit aplikaci spasmolytik nebo
epiduralni anestezie. Soucasti rigidnich porodnich cest je také spasmus branky, jenZ vznika
spasmem hladkého svalstva. Dusledkem je neotevirani rodicky. Spasmus branky lze taktéz

farmakologicky ovlivnit (Zwinger, 2004, s. 287, 289).

3.3.4 Délozni hypertonus a déloZni hypotonie

Hypertonus délozni a délozni hypotonie jsou dal$simi kontraindikacemi k provedeni exprese.
Délozni hypertonii mizeme popsat jako dlouhodoby stah d€lozni svaloviny. Dochazi k nému
nejcastéji napt. diky rychlému zkracovéni intervalii mezi kontrakcemi délohy. Béhem mirného
stupn¢ hypertonie dochazi k poklesu umbilikalniho pritoku krve ve vénéach. Postupné je u
plodu rozvijena hypoxémie s naslednou hypoxii. Riziko abrupce placenty béhem hypertonu
délozniho se zvySuje. NejCastéjSi pfi¢inou hypertonie je nadmérné rozpéti stény délozni
napiiklad u polyhydramnionu, viceCetnych gravidit nebo velkého plodu. Pii 1é€b&é mizeme
podat mensi davky uterotoniky. Ty vSak nelze podat u abrupce placenty, jelikoz v tomto ptipadé
slouzi hypertonie jako ochranny mechanismus sniZzujici miru krvaceni. Pfi tomto stavu je rodici
zena ohrozena rozvojem DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie) (Roztocil, 2008, s.

327; Hajek, 2014, s. 429).

Délozni hypotonie se vyskytuje ¢astéji po porodu, nebo ve tieti dobé porodni, v pritbéhu porodu
k takovému stavu dochazi jen vzacné. Po porodu dojde fyziologicky k délozni retrakci a
uzaveéru uteroplacentdrnich cév. Pokud je retrakce nedostateCna, dochazi ke krvaceni
otevienych cév. D¢loha je na pohmat mékka, fundus je hmatny nad pupkem. DéloZni svalovina
obvykle reaguje na taktilni podnéty tonizaci. Pokud tato reakce chybi, hovoiime o atonii
d€lozni. Lécba spociva v intravendznim (i. v.) podani uterotonik, aplikaci ledového obkladu na
podbiiSek, masazi délohy ptes bfisni st€énu a vylouceni patologického obsahu dutiny délozni

instrumentalni revizi. Pfesdhne-1i krevni ztrata 1000 ml, musime piedchazet celkové alteraci
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matetského organismu udrzenim normovolémie, protiSokovymi opatienimi a opatenimi proti

rozvoji DIC (Binder, 2011).

3.3.5 Hrozici ruptura déloZni
Ruptura délozni stény patii mezi porodni poranéni, vzacné se vyskytne i v t€hotenstvi. Délozni
sténa se roztrhne bud’ v DDS, nebo Vv korporalni casti délohy. Podle poranéni celistvosti

myometria rozdélujeme:

e dehiscence délohy — ruptura myometria v jizvé s intaktni serdzou bez vyhifezu plodu
nebo jeho ¢asti;
e ruptura délohy — kompletni ruptura délohy v jizvé s vyhfezem nebo bez vyhiezu plodu
nebo jeho ¢asti.
Spontanni ruptura délohy nevznika za porodu obvykle nardz, pfedchazi ji fada rtiznych
symptomd, které oznac¢ujeme jako piiznaky hrozici ruptury délozni (Patizek, 2012, s. 206-207).
Savukyne, 2020 uvadi jako nejlepsi indikator ruptury délozni patologicky kardiotokograficky

zaznam.
Za ptiznaky jsou oznacovany:

e vystupiovand délozni ¢innost, az kiecovité, bolestivé kontrakce;

e fundus vystoupi az k zebernim oblouktim a Bandlova ryha (hranice mezi dilatovanym
DDS a svalovinou téla délozniho — viz Obrazek 1) stoupa k pupku rodicky;

e rodici Zena ma velkeé bolesti, tachykardii a nejprve zvyseny krevni tlak, pozdéji
hypotenzi (pokud ruptura krvéaci);

e krvaceni mize byt zjevné, vaginalni, nebo naopak nemusi byt na prvni pohled viibec
patrné (intrauterinni a/nebo intraabdominalni); DDS je napjaty, citlivy

o decelerace na CTG — Casto nejvyznamngéjsi a nejspolehlivéjsi symptom (Patizek, 2012,
s. 206-207).

/\_/

Obrazek 1 - Bandlova ryha
[Zdroj: ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-2098-7.]
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3.3.6 Vrozené vyvojové vady délohy
Jak Roztocil (2008) ve své knize uvadi, jednim z dalSich divodu, pro¢ KE nelze pouzit jsou
vrozené vyvojové vady dé€lohy. V dnesni dobé dochdzi k vedeni porodu cisafskym fezem,

pokud se jedna o takové vady jedna.

Vrozené vyvojové vady délohy (dale ,,VVV*) jsou mnohdy podminéné geneticky, mohou byt
taktéz zpusobené poruchou pii vyvoji organismu Zzeny. Ne&které vrozené vady Ize
diagnostikovat jiz po narozeni, n¢které v obdobi puberty a n¢které az pti neschopnosti poceti.
Obecné 1ze VVV délit na jednoplastové a dvouplastové. Odchylky ve tvaru délohy obvykle
nezpusobuji neplodnost, ale komplikuji porod (Dubova et al., 2019, s. 270-277; Hoiejsi, 2005).

Mezi vrozené vyvojové vady délohy patfi:

dvouplastové vady

e uterus arcuatus — déloha ma srdcovity nebo obloukovity tvar;

e uterus bicornis — déloha vice ¢i méné rozdélena na dvé ¢asti, mize bat rozdéleno télo
dé€lozni, nebo i Cipek;

e uterus duplex — aplné zdvojeni délohy, dvé délozni hrdla usti do pochvy, kazda déloha
ma v lateralnim rohu usti jednoho vejcovodu;

e uterus didelphys — zdvojeni délohy a z vEtsi ¢i mensi ¢asti prepazena pochva;
jednoplastové vady

e uterus subseptus — déloha ¢asteéné rozdeélena septem, piepazka prochazi ze dna do
dutiny uteru;

e Uuterus septus — dutina d€¢lozni ma fyziologickou stavbu, je rozd€lena svalovym septem

v longitudinalnim sméru (Cihak, 2013; Vokurka a Hugo, 2007).

Dalsi kontraindikace K provedeni Kristellerovy exprese:

e nezasld branka
e mrtvy plod
e d¢loha s jizvou (po predchozim cisafském fezu, myomektomiich atd.)

e jina nez podélna poloha hlavickou (Roztocil, 2017)

30



uterus bicornis, ¢) uterus bicorporeus uni-
 didelphys)

Obrazek 2 - Vrozené vyvojové vady délohy

[DUBOVA, Olga a Michal ZIKAN. Gynekologie a porodnictvi: praktické repetitorium. Praha: Maxdorf, [2019].
Jessenius. ISBN 978-80-7345-599-6.]

3.4 Podminky pro provedeni exprese

Pokud zdravotnicky persondl béhem druhé doby porodni byt jen zvazuje uziti tlaku na fundus
délozni, mél by vzdy védét, zda jsou splnény podminky pro jeho provedeni a jaké to jsou.
Roztocil a kolektiv autord v knize z roku 2017 pise: ,, ...podminky provedeni této porodnické
operace (mysleno KE) jsou zasla branka, odtékajici plodova voda a hlavicka vstoupla velkym

oddilem “.

3.4.1 Oteviené porodni cesty

Jednim z kritérii pro provedeni KE je zaSld branka. Rodicka by méla byt zcela oteviena.
Kiristeller byl nazoru, Ze expresi lze vyuzit jiz v prvni dobé porodni a tim docilit k rychlej§imu
otevieni délozniho hrdla a pozdéji d€lozni branky. V dnes$ni dobé jsme si védomi toho, Ze takto

KE pouzivat nelze, rizika vysoce pievazuji benefity (Klaus, 1942; Roztocil, 2008).

Zasla branka je termin pro stav, kdy je dé€lozni hrdlo dilatovano na deset centimetrti, dochazi

k jeho Gplnému zaniku a neni jiz pfitomna zadna bariéra mezi dutinou délozni a pochvou.

31



Zanikem branky konci prvni doba porodni, ptechazi plynule v dobu vypuzovaci (Roztocil,

2008).

3.4.2 Odtékajici voda plodova
Odtékajici voda plodova je dalsi z podminek k provedeni Kristellerova manévru, jak Roztocil

(2017) ve své publikaci popisuje.

Amnidlni tekutina neboli plodova voda vytvéii pruzny prostor, ktery umoziuje symetricky
vyvoj plodu, chrani ho pfed poskozenim vyrovnavanim vnitinich a vngjSich tlakt. Ke
spontannimu odtoku plodové vody dochazi nejcastéji béhem aktivni faze prvni doby porodni.
Odtok plodové vody lze prokazat napf. Temesvaryho roztokem, vagindlnim vySetfenim
v zrcadlech — aspekce nebo ultrazvukovym vySetfenim. Pokud ke spontannimu naruSeni
plodovych obalti nedojde, porodnik mize provést tzv. dirupci vaku blan, jinak nazyvanou jako
amniotomie (viz Obrazek 2). Samotné protrzeni vaku blan mlze vyvolat porodni Cinnost.
Vysledkem ruptury plodovych oballl je vyrazné zvyseni sekrece endogennich prostaglandind
z deciduy a amnia v oblasti vnitini branky. Pokud po amniotomii nedojde k nastupu déloZnich
kontrakci do dvou hodin, jsou aplikovany farmakologické metody jako je podani oxytocinu
nebo prostaglandinu. Dle doporuéenych postupit CGPS CSL JEP lIze po spontannim odtoku
plodové vody a nepfitomnosti dé€loZnich kontrakci u pacientky GBS negativni vyckat
S podavanim prostaglandinti, oxytocinu az 24 hodin (Roztocil, 2017, s. 434, Roztocil, 2008, s.
116-117).

Obrazek 3 - Dirupce vaku blan

[Zdroj: ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-2098-7.]

3.4.3 Hlavi¢ka plodu vstoupla
Podle Roztocila (2017) je jednou z dalSich podminek k provedeni Kristellerovy exprese

vstoupla hlava plodu v porodnich cestach velkym oddilem.
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Progresi hlavi¢ky plodu do porodnich cest 1ze sledovat zevnimi a vnitinimi hmaty.

Za pomoci zevnich hmati je mozné vstupovani hlavy do porodnich cest kontrolovat takto:

1.

Hlavicka plodu volné naléhd, pokud ma indiferentni drzeni a v ptipadé, Ze kréni ryha
probiha vodorovné pét prsti nad hornim okrajem stydké spony. Hlavicka volné
balotuje nad vchodem panevnim.

Hlavicka tésné naléha na vchod panevni, pokud je kréni ryha Ctyfi prsty nad symfyzou
a probiha Sikmo. Hlava plodu je omezen¢ pohybliva a zaina se flektovat.

Hlavicka plodu je vstoupla malym oddilem, kdyz je kréni ryha tfi prsty nad hornim
okrajem symfyzy a vede Sikmo. Hlava plodu je nepohybliva, ale d4 se posunout.
Hlavicka je vstoupléd velkym oddilem, pokud je kréni ryha dva prsty nad sponou, je
pevné fixovana a je nepohybliva. Neda se jiz vysunout.

V panevni §ifi je hlava plodu, kdyz je kréni ryha jeden prst nad sponou a je zevné
nejméné dosazitelna.

Hlavicka je v panevni uzing a jiz neni ptes sténu bfisni hmatna.

7. Hlavicka plodu je ve vychodu, kdyz jiz za¢ina profezéavat, nebo ji lze vidét, pokud

rozevieme prsty stydkou stérbinu rodicky. (Roztocil, 2020, s. 135)

Pomoci vnitinich hmati je moZni sledovat vstupovani hlavicky nasledovné:

Hlavicka plodu naléhd, pokud je vedouci bod jesté nad rovinou panevniho vchodu.
Malym oddilem je hlavicka vstoupld, pokud je vedouci bod pod rovinou panevniho
vchodu na spojnici dolniho okraje stydké spony a promontoria. Hlava se d4 vysunout a
1ze dosédhnout jak na promontorium, tak na horni okraj symfyzy.

Hlava plodu je vstoupla velkym oddilem, pokud je vedouci bod na spojnici trnli kosti
sedacich (interspinalni ¢ara) a neda se vysunout. Prsty se jiz nedostaneme mezi
hlavicku a horni okraj stydké spony nebo promontorium.

Hlavicka je v panevni $ifi, pokud je vedouci bod v urovni ptimého priméru panevni
uziny. Lze vyhmatat pouze dolni ¢ast zadni plochy symfyzy a dolni ¢ast kosti kiizové.
Hlavicka je v uzin€, pokud se vedouci bod blizi pfimému priméru vychodu. Hmatna
je pouze kostr¢ a dolni okraj stydké spony.

Ve vychodu je hlava plodu tehdy, pokud je vidét v rozvijejici se stydké ryze.
(Roztocil, 2020, s. 135-136)
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Vaginalni vysetfeni a urceni vySe uvedenych parametrii vyzaduje zna¢nou davku zrucnosti
spole¢né se zkusenostmi vysetiujiciho porodnika nebo porodni asistentky. Spravné vaginalni
vysetieni a zhodnoceni vstupovani hlavicky do porodnich cest je soucasti prevence vzniku

patologii, Ize jim pfedchazet spravnym polohovanim rodicky.

3.5 Technika provedeni exprese

Vyse uvedené kapitoly vymezuji, za jakych podminek a v jaké situaci lze a nelze tuto
porodnickou operaci provést. V ptipad¢€, ze se porodnik rozhodne pro provedeni Kristellerovy
exprese, kterou uptednostni pied provedenim vakuumextrakce ¢i uzitim forcepsu, je dulezité

znat spravnou techniku provedeni. Tato kapitola techniku popisuje.

Porodnicka operace KE se zasadné provadi béhem kontrakce. Porodnik uchopi obéma rukama
délozni fundus, blize k déloznim rohiim tak, ze malikové hrany ruky budou sméfovat k patefi
rodicky, dlan€ budou objimat délozni hrany. Na piedni sténu dé€lohy jsou poloZeny palce a
ostatnimi prsty ruky se vykonavajici KE snazi dostat co nejvice k zadni stén¢ délohy. Je
dalezité, aby byly ruce porodnika vzdy ve stejné urovni a déloha soub€zna s osou panevniho
vchodu. Béhem kontrakce porodnik tlac¢i obéma rukama smérem do panve. Po nastupu dalsi
kontrakce v tlaku na fundus pokracuje, mezi kontrakcemi tlak povoli. Pokud se délozni

kontrakce neobjevi béhem nésledujicich minut, lze ji navodit jemnym tfenim déloZnich roht.

Pocet takovych expresi by nemél presahnout pét. Maximalni doba tlaku na d€lozni fundus by
neméla piesahnout pét az osm sekund. Nasledkem tohoto tlaku na fundus probiha druhéd doba
porodni rychleji, nicméné nedochazi k postupnému rozvijeni hraze, vétSinou je nutné provést
rutinni episiotomii a ¢asto vznikaji ruptury pochvy a hraze. Tlak ptedloktim misto pfidrZzovani
délozniho fundu je méné vhodny, zcela nevhodny je vSak tlak na fundus vyvijeny péstmi

porodnika nebo porodni asistentky (Rozto¢il, 2020, s. 482; Unzeitig, Janki, 2000, s. 308).

V soucasné dob¢ jsou v nékterych porodnicich stale vyuzivany metody, které v roce 2000 (s.
308) popsali Unzeitig a Jankl ve svém ¢lanku: ,, Porodni asistentka nebo lékar tlaci behem
druhé doby porodni v 0bdobi kontrakce predloktim na fundus proti pateri rodicky. Pro zesileni
ucinku byva pouzita plena, ktera je privazana k porodnimu stolu ze strany vedle téla rodicky
V urovni délozniho fundu. Ruka uchopi privazanou plenu a vytvori se jakasi paka, ktera velmi

intenzivni silou tlaci na fundus délozni*.
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3.6 Rizika provedeni exprese pro matku
Provedeni Kristellerovy exprese s sebou nese mnoho rizik jak pro matku, tak pro dité. V této
kapitole jsou popsany vybrané komplikace vzniklé v disledku provedeni popisované

porodnické operace.
Moznymi vzniklymi komplikacemi jsou napiiklad

e abrupce placenty
e zhmozdéni stény d€lozni az jeji ruptura
e rozvoj DIC

e embolie plodovou vodou.

U rodi¢ky téZ miiZze dojit ke kompresivnimu traumatu parenchymatéznich organt dutiny bfisni

(jatra, slezina), délohy a zeber. (Roztocil, 2020, s. 483)

3.6.1 Abrupce placenty

Jednim z moznych nasledkt exprese pro matku je abrupce placenty. Jedna se o krvaceni, které
provazi ptredcasné odlucovani fyziologicky ¢i patologicky ulozené placenty od délozni stény.
Popisovany jsou hned tfi typy abrupce — kompletni, ¢astecnéd a margindlni. Kompletni abrupce
je stav, kdy se odlou¢i cela placenta od délozni stény, ¢aste¢na abrupce nastava v piipadé, ze
se odlouci jen €ast placenty. Nejcastéji dochéazi k odlouceni marginalni ¢asti placenty, kdy se
odlouci pouze okraj placenty, Zena krvaci riznou intenzitou z rodidel. U nékterych rodic¢ek
muze dojit ke skrytému krvaceni. Jedna se o stav, kdy se placenta odlucuje od stiedu, krev se
tak hromadi mezi placentou a déloZni sténou, neodtéka rodidly. Pokud je krvaceni masivni, je
celéd déloha prostoupena hematomem a déloha ma barvu lilku — jde o tzv. Couvelairovu délohu.
Abrupci nejcastéji diagnostikujeme pomoci ultrazvuku, avSak pii odhaleni abrupce placenty je
CTG senzitivngjsi nez UZ. Rizikovymi faktory pro vznik abrupce placenty jsou koufeni,
pokrocily v€k matky, chorioamnitidy, chronicka hypertenze, preeklampsie, vicecetné gravidita
atd. Pfi¢inou muze byt také tupy tder do bficha (autonehoda, Kristellerova exprese) nebo nahlé
zmenSeni obsahu dutiny déloZni napt. pfi odtoku vody plodové u polyhydramnia (Binder, 2011,

s. 207; Parizek, 2012, s. 38).

3.6.2 Zhmozdéni stény déloZni azZ jeji ruptura
Neptimétenou expresi na fundus délozni mize dojit ke zhmozdéni délozni stény az k jeji

ruptufe. Proto je nutné, v piipad¢, ze porodnik zvoli cestu exprese, volit vhodnou a pfiméfenou
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silu pfi provedeni manévru (Roztocil, 2008, s. 328). Ruptura délozni je podrobné&ji popsana

V této praci, konkrétné v kapitole 3.3.5 Hrozici ruptura délozni.

3.6.3 Rozvoj DIC

DIC je jednou z obavanych pii¢in masivniho porodnického krvaceni a zavaznou komplikaci
nepfiméfené Kristellerovy exprese. Pojmem diseminovana intravaskularni koagulopatie
rozumime koagulacni dysbalanci mezi prokoagulacni aktivitou trombinu a fibrinolytickou
aktivitou plasminu, rezultujici v intravaskularni tvorbu fibrinu a trombotickymi okluzemi
v mikrocirkulaci, s naslednou organovou ischemizaci, konsumpci koagula¢nich faktort a
krvacenim. ZjednoduSené feceno se jedna o syndrom, ktery se projevuje nezastavitelnym
krvacenim. Porodnickymi pfi¢inami vzniku DIC mohou byt napt. sepse, preeklampsie, mrtvy
plod, embolie plodovou vodou, velkd krevni ztrata pii porodu, abrupce placenty, také
traumatizace délohy v disledku tlaku na fundus v druhé dob¢ porodni atd. (Hajek, 2014, s. 414;
Roztocil, 2020, s. 455).

Diseminovana intravaskuldrni koagulopatie méa dvé faze. Prvni fazi je hyperkoagulace, dojde
k nadmérné produkci fibrinu, poté dochazi k fibrinolyze, ta vede k postupné spotiebé
koagulacnich faktorh. Tato faze ve vétSing ptipadii probihd bez viditelnych ptiznaki. Pokud
dojde k diagnostice v prvni fazi, prevenci mize byt aplikace heparinu, avsak v druhé fazi je
podani heparinu kontraindikaci. Druhou fazi je nezastavitelné krvaceni, které nastava pti tiplné
spotebé koagulacnich faktorti. Behem diagnostiky je nezbytné vyloucit atonii délozni nebo
porodni poranéni, které mize bat diisledkem krvaceni. Nej€astéji zjistime, Ze se krev nesrazi a
rodicka upad4d do Sokového stavu. Postupné také dochazi k poskozeni dulezitych organt
z divodu nedostatecného prokrveni. V disledku cirkulacni obstrukce dochdzi ke sniZeni
perfuze organt, jejich ischemizaci s naslednym vznikem infarktli a nekrdz, poté k jejich
selhani. V takovém ptipadé se preferuje vySetfeni u lizka pacientky, tzv. bed-side, které je
rychlejsi nez vysetieni krve zprostiedkované laboratofi. Spociva v odebrani vzorku krve (2 ml)
do zkumavky s trombinem. Pfi pfitomnosti fibrinogenu se krev ve zkumavce srazi do jedné
minuty, v opaéném piipadé se krev nesrazi. Pokud se prokaze, ze se jedna o DIC, je nutné zjistit
co nejdiive pfi¢inu krvaceni a odstranit ji. Poté doplnit rodi¢ce télni ob¢h koagulacnimi faktory,
které byly spotfebované a zajistit tak stabilizaci hemostazy. Nakonec je nezbytné zajistit
prokrveni tkani tak, aby nedoslo k poSkozeni orgadnt (H4jek, 2014, s. 414-415; Roztocil, 2017,
s. 293).
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3.6.4 Embolie plodovou vodou

Embolie plodovou vodou neboli AFE (amniotic fluid embolism) je vzacnou, ale smrtelnou
komplikaci. Klinické projevy se vyznacuji Sirokym spektrem ptiznaka. V poslednich letech
mortalita rodi¢ek v dusledku embolie plodovou vodou diky multidisciplindrnimu pfistupu
klesa. I pfesto patii stale mezi jedny z nejcastéjSich pii¢in matetského umrti ve vyspélych
zemich. Zakladnim ptedpokladem vzniku AFE je prunik plodové vody do mateiského krevniho
ob¢hu. Déje se tak nejcastéji prinikem do cervikalnich cév cestou mikroskopickych laceraci,
otevienou ranou do venoznich pleteni v okoli délohy nebo v misté placentarni inzerce. AFE se
objevuje nejcasteji béhem porodu, jelikoz predpokladem pro vznik AFE je tlakovy gradient
podporujici ptechod plodové vody do matetského krevniho obéhu. Pfedpoklada se, Ze prinik
vody plodové do matetského obchu vyvold imunologickou reakci organismu Zeny,
mechanickou obstrukei cév a zanétlivou odpoveéd’ organismu. Mezi rizikové faktory AFE se
fadi naptiklad vysoky vék rodic¢ky, abrupce placenty, ruptura délozni, intrauterinni smrt plodu,
cisafsky fez a trauma dutiny bfi$ni, které mlze byt zpiisobeno zminovanou Kristellerovou

expresi (Binder, 2011, s. 255; Rozto¢il, 2020, s. 464-465).

3.7 Rizika provedeni exprese pro plod

Obecné znamym faktem je, ze porod jako takovy s sebou nese mnoho rizik. V piipadé uziti
Kristellerovy exprese se rizika znasobuji. Pfedchozi kapitola popisuje mozna rizika provedeni
exprese pro matku. V této ¢asti diplomové prace jsou uvedené nejvyznamnéjsi dopady exprese

na plod.

Roztocil (2020, s. 483) uvadi, ze jednim z moznych rizik je trauma plodu nadmérnym tlakem
na jeho struktury a intrapartalni hypoxie, kterou zéroven povazuje za relativni kontraindikaci

k provedeni staré porodnické operace.

3.7.1 Trauma plodu
Trauma plodu zpisobené nadmérnym tlakem na jeho struktury je zdvaznou komplikaci KE a

zaroven obavanou komplikaci porodu neonatologli i porodnik.

Dusledkem nepfiméfeného tlaku na fundus rodicky mize dojit k poSkozeni mekkych tkani
plodu, frakturam skeletu, nejcastéji k fraktue kli¢ni kosti v disledku dystokie ramének, kterou

Roztoc¢il (2017) téZ uvadi jako jeden z rizikovych faktorii pfi uziti manévru.

NejcastéjSim porodnim poranénim plodu je poranéni mekkych tkani. V nejvétsim procentu se

objevuje tzv. porodni nddor, odborn€ pojmenovavany jako caput succedaneum. Jedna se o
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edém, otok, ev. drobné podkozni krvaceni v misté vedouciho bodu hlavi¢ky, piesahuje hranice
lebec¢nich kosti. Caput postupné spontanné mizi bez nutnosti terapie. Vlivem nadmérného tlaku
na fundus rodicky se pravdépodobnost vzniku porodniho nadoru zvySuje (Stranak, 2015;

Zwinger, 2004).

Dal8im, pomérmn¢ Castym, poranénim mékkych tkani je kefalhematom, coz je krvaceni pod
periost lebni kosti. Nalez je ohranicen lebnimi $vy na jednu kost. V prvnich dnech zivota se
kefalhematom zvétSuje a nasledné zacind z periferie osifikace a resorpce. Lokalni 1é¢ba neni
indikovéna a chirurgicka terapie je soucasti diskusi. Hovofime-li o poranéni nervl pfi porodu,
béhem dystokie ramének, ale i pii hrubém zachazeni s novorozencem muze vzniknout paréza
brachidlniho plexu, kdy se novorozenec pfi paréze horniho typu vyznacuje chabym drZzenim
horni koncetiny v addukei a vnitini rotaci, loket je v extenzi a zapésti ve flexi, ichopovy reflex
neni naruseny. Nebo naopak u dolniho typu parézy novorozenec neni schopen tchopového

reflexu, je chaby, neni mozna flexe zapésti a ruky (Stranak, 2015).

Traumatem po porodu za uziti KE Ize oznacit také frakturu skeletu plodu, konkrétné napf.
fraktury lebnich kosti, tzv. fisury, stejné tak krvaceni do télnich dutin. Diagnéza se potvrdi na
rentgenovém snimku ve dvou projekcich. Neurochirurgicky zakrok u takového poranéni je
nutny pouze v piipad¢ imprese. Fraktura klavikuly (zlomenina kli¢ni kosti) je nejcastéjSim
porodnim traumatem kosti, palpa¢né je hmatny krepitus v mist€¢ porusSeni kosti. Fixace
koncetiny neni indikovana. Fraktury dlouhych koncetin jsou vzacné a vzdy souvisi s obtiznym
vybavenim plodu. Pfi komplikovaném porodu a jiz zminované expresi mize v nékterych
ptipadech dojit k poranéni jater a sleziny. Toto poranéni se miZe projevit akutnim krvacenim
s rozvojem posthemoragického Soku a obéhovym selhdnim po nékolika hodinach az dnech od
porodu. Jednim z dalSich moznych poranéni je krvaceni do nadledvin, které se manifestuje
poruchou funkce s rozvojem hyperbilirubinemie. Pfi podezieni na takové poranéni je vzdy

nutné ultrasonografické vysSetfeni biicha novorozence (Straidk, 2015; Roztocil, 2017, s. 535).
Novorozenec s jakymkoli porodnim poranénim by mél byt vzdy, za kazde¢ situace, observovan.

3.7.2 Intrapartalni hypoxie plodu

Jednou ze zavaznych komplikaci pti uziti Kristellerovy exprese je intrapartalni hypoxie plodu.
Ovsem v publikaci AleSe Roztocila zroku 2020 je psano, Ze pii hrozici nebo probihajici
intrapartalni hypoxii plodu 1ze provést Kristellerovu expresi za ptedpokladu, Ze nedojde tlakem
na plod ke zhorSeni jeho stavu a Ze lze ocekavat rychlejsi ukonceni porodu za uziti tlaku na

fundus neZ vaginalni extrakéni operaci. Dle Roztocké (1996, s. 210) dochézi k intrapartalni
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hypoxii nejcastéji pii nadmémém tlaku na fundus délozni. Pfi nepiiméfeném tlaku hrozi

poskozeni placenty a nasledna hypoxie plodu.

Intrapartalni hypoxie plodu je v této praci konkrétnéji popsana v kapitole 3.2.3 Hrozici,

probihajici hypoxie plodu.
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4 DALSI VYBRANE PORODNICKE OPERACE

Diplomova prace se zabyva porodnickou operaci — Kristellerova exprese. V pruzkumné ¢asti
této prace a ostatné i v celé teoretické ¢asti prace je mnohokrat zminiovany pojem ,,forceps®,
stejné tak jako ,,vakuumextrakce®. Z tohoto diivodu je tato kapitola vénovana stru¢nému popisu

téchto porodnickych operaci. Slouzi k ziskani povédomi o vaginaln¢ extrak¢énich operacich.

4.1 Vakuumextrakce

Vakuumextraktor je piistroj, ktery se pouziva k extrakci plodu z porodnich cest trakci tahem za
pelotu, ktera je uchycena na hlavicce plodu pomoci podtlaku — vytvoreného vakua. Metoda je
hojné uzivana v severni Evropé, Némecku, Africe i Asii. Pokusy o extrakci plodu z porodnich
cest pomoci vakua jsou znamy jiz od doby Hippokrata. Moderni vakuumextraktor byl sestrojen
v roce 1956 ve Svédsku lékatkou Tage Malmstrom. V soucasné dobé se pouZivaji kovové nebo
plastové zvony vétSinou s manudlnim vytvorenim vakua vakuovou ru¢ni pumpou. Soucasnym
nejvice pouzivanym vakuumextraktorem je systém Kiwi (Beckmann, 2014; Dolezal, 2007, s.

195; Roztocil, 2020, s. 493).

Ptistroj vyuziva saci sily vakua k pevnému uchopeni hlavi¢ky plodu a na jeho extrakci. Sklada
se z ptisavného zvonu — peloty, vyrobené¢ho z kovu nebo umélé hmoty, soucasti je trakéni
zafizeni a zdroj podtlaku, ktery je vytvafen ru¢né pomoci pumpy, nebo elektrickym sacim
zafizenim. VSechny soucésti jsou navzajem propojené plastovymi polotuhymi hadicemi.
Pouziva se postupné se zvysujici podtlak od 0,2 do 0,8 kg/cm?. Uzije-li porodnik vétsi sily
podtlaku, pelota se od hlavicky odtrhne. Sila tahu je tim omezena, coZ je vyhoda oproti uziti
porodnickych klesti. Pro pouZiti VEX je za potiebi splnéni n€kolika podminek, jsou jimi zasla
branka, poptipadé€ zbyvajici lem — branka téméf zasla, odtekla voda plodova, hlavicka vstoupla
velkym oddilem, plod zivy s pfedpokladanou hmotnosti nad 2500 gramt (Roztocil, 2020, s.
494; Dolezal, 2007, s. 195).

Indikacemi k porodnické operaci VEX jsou hrozici hypoxie plodu projevujici se suspektni ¢i
patologickou kiivkou CTG, prolaps pupecniku u vicerodicky bez fetalniho distresu, zkraceni
druhé doby porodni z indikace matky (horecka, krvaceni, déloha s jizvou atd.), nepostupujici
porod ve druhé dobé porodni, vyCerpand nebo nespolupracujici rodi¢ka. Indikaci je téz
sekundarné slaba délozni Cinnost u protrahovaného porodu nereagujici na podani oxytocinu, u
nedostatecné funkce btfisniho lisu rodicky nebo u porodu s abnormaélni rotaci hlavicky. U

cisatského fezu Ize VEX pouzit k usnadnéni porodu hlavicky (Roztocil, 2020; Simetka, 2016).
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Kontraindikace k uziti vakuumextraktoru Roztocil (2020) vymezuje na relativni a absolutni.
Mezi relativni kontraindikace se fadi akutni distres plodu — pokud hlavi¢ka nedosahla urovné
panevniho dna a vedouci bod neni viditelny ve vychodu panevnim, porod druhého dvojcete —
pokud hlava neni vstoupla do panve a znovu se zformovalo d€lozni hrdlo a prolaps pupecniku
s fetalnim distresem. Absolutnimi kontraindikacemi jsou pak nezasla branka, hlava neni
vstoupld v panvi, kefalopelvicky nepomér, poloha podélnd koncem panevnim, téhotenstvi
mladsi nez 34. tyden gravidity a vysoka pravdépodobnost pfitomnosti hemokoagula¢ni poruchy

plodu, Dolezal (2007) popisuje také polohu nozkami a kolénkem.

Operacni technika spociva ve zhodnoceni dané situace a indikaci k provedeni vakuumextrakce,
mocovy meéchyf musi byt vyprazdnén vymocenim nebo vycévkovanim, anestezie neni
bezpodmine¢né nutna. Pii nalezu za$lé branky lékaf vaginalnim vySetfenim zjisti ulozeni
vedouciho bodu hlavicky a prabéh Sipového $vu. Pod kontrolou prstii zavede pelotu, kterou
nalozi na flek¢ni bod hlavicky, vytvoti se adekvatni podtlak a béhem kontrakce tahem ve sméru
osy panevni lékatf malymi kyvavymi pohyby do stran tdhne za pelotu (viz Obrazek 4). Ve chvili,
kdy hlava plodu profezavé a hrdz je napjata, provadi se episiotomie. Nejcastéji provadénym
typem je tzv. mediolateralni episiotomie. Po porodu hlavicky se podtlak zrusi a porod téla plodu

je ukonéen béznym zptisobem (Binder et al., 2015, s. 73; Roztocil, 2020, s. 497).

Obrazek 4 - Vakuumextrakce

[Zdroj: DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace. Praha: Grada, 2007. ISBN 9788024708812.]
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Materské komplikace porodu vakuumextrakci:

e Dbezprostiedni: poranéni hraze, hrdla délozniho a pochvy, vyjimecné dé€lohy, poranéni
mocového méchyie nebo stfeva a krvaceni z poranéni nebo z atonie délohy;

e cCasné: tvorba hematom, zadnétlivé komplikace zejména oSetienych porodnich
poranéni;

® pozdni: poruchy panevni statiky, inkontinence moci, inkontinence stolice, plynt

(Roztocil, 2020, s. 498).

Komplikace plodu a novorozence jsou lacerace a sufuze hlaviécky novorozence v misté
umisténi peloty, fraktura klicni kosti, fraktura pazni kosti, porodni nador, kefalhematom,
subaponeurotické a subduralni krvaceni, poranéni licniho nervu, anemie a hyperbilirubinemie,
poruchy psychické a neurologické jako nasledek extrakce vakuumextraktorem jsou vzacné

(Roztoéil, 2020, s. 498, Dolezal, 2007, s. 199).

4.2 Forceps

Porodnické klesté jsou dle mého nazoru v dnesni dobé mén¢ vyuzivanou metodou, vyuzivaji ji
spise sluzebné starsi, zkuseni porodnici. Pfesto se v nékterych porodnicich s touto porodnickou
operaci setkdvame dodnes. Tato kapitola struéné vymezuje indikace, kontraindikace a

podminky provedeni.

Klesté jsou nastroj, ktery slouzi k extrakci plodu z porodnickych cest, jedna se hned o né€kolik
typ, nejpouzivanéjs$imi jsou Simpson, Breus, Kielland a Shute (viz Obrazek 5). Tuto operaci
lze provést pouze za ptredpokladu, Ze je hlavicka plodu vstoupld do panve minimélné velkym
oddilem. Skladaji se ze dvou ramen neboli klestin. Jejich ptedni ¢ast slouci k uchopeni hlavicky
a nazyvaji se 1zice. Kazda 1Zice ma hrot, horni a dolni Zebro a okénko. Leva 1zice je ta, ktera se
zavadi levou rukou do levé poloviny panevni. Pravou s otvorem nebo zéafezem pro levou

klestinu zavadi prava ruka do pravé poloviny panve (Roztoc¢il, 2020, s. 488).
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Obrizek 5 - Typy porodnickych klesti

[Zdroj: DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace. Praha: Grada, 2007. ISBN 9788024708812.]

Podminky k provedeni porodu porodnickymi kleStémi jsou kefalopelvicky pomeér, vstoupla
hlavicka alespont v panevni §ifi, Zivy plod, poloha plodu podélnd hlavickou nebo koncem
panevnim, odtekla voda plodova, vyprazdnény mocovy méchyt, nesmi byt pfitomna prekazka
v porodnich cestach, pfedvidani moznych komplikaci, zejména dystokie ramének (Pafizek,

2012, s. 174).

Indikace k porodu klestémi 1ze rozdé€lit na indikace ze strany matky a ze strany plodu. Ze strany
matky se jednd o nepostupujici porod ve druhé i po aplikaci uterokinetik zptisobeny
nedostate¢nou délozni ¢innosti, nejcastéji se jedna praveé o poruchy porodnich sil. Déle fyzicky
a psychicky vyc€erpana rodi¢ka, nemoznost uziti bfiSniho lisu z divodu obezity, diastazy, hernie
atd.), horeCka matky za porodu vyssi nez 38 °C, silné krvaceni ve vypuzovaci dob¢, nutnost
ukonceni porodu za zivot ohrozujici situace. Ze strany plodu jsou indikacemi akutni
intrapartalni hypoxie. Indikace ze strany matky i plodu se mnohdy sdruzuji (Patizek, 2012, s.
174; Roztocil, 2020, s. 489).

Kontraindikacemi klestového porodu jsou: kefalopelvicky nepomér, neodstranitelna
piekdzka v porodnich cestach (vyvojové vady Cipku, pochvy, vulvy, vcestné tumory, stavy po
poranéni kostrée atd.), dale neni-1i hlava plodu vstouplé a fixovana v panevni §ifi, oblicejova a

¢elni poloha aj. (Roztocil, 2020, s. 489-490).
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Provedeni klestového porodu spociva v prvé fadé v ujisténi se trvani indikaci, vaginalniho
vySetfeni a ujisténi se také ve splnénych podminkach, absenci kontraindikaci. Rodi¢ka musi byt
vycévkovana, stejné jako u porodu vakuumextrakci i u této operace je nutny prazdny mocovy
méchyt. Klesté porodnik zavadi mimo kontrakci. Nejprve zavadi levou klestinu levou rukou
mezi hlavicku a palmarni stranu pravé ruky tak, aby konvexita klestin smétovala k vedoucimu
bodu hlavicky. Zavedeni branze je ukonceno, jakmile je rukojet’ klestiny sklonéna dorzéalné
K perineu, stejny manévr porodnik provede i na strané pravé. Uzavie klesté, drzadla uchopi
obéma rukama a provede zkusmou trakci mimo kontrakci. Tim se presveédCi, zda klesté
nesklouzavaji a jsou spravné uzamceny. Tento ukon vétSinou s nastupujici tonizaci délohy
predchazi vlastni trakei. Vlastni trakce se provadi vzdy za kontrakce, musi se dit vzdy ve sméru
panevni osy a tah porodnika kopiruje porodni kanal. Pfi profezavani hlavicky je nutné chranit
hraz, episiotomie neni bezpodmine¢né nutna (viz Obrazek 6). Po porodu hlavicky dochazi
k sejmuti klesti nejprve pravé branze, poté levé. Porod ramének a téla probiha standardnim

zpusobem (Roztocil, 2020, s. 490-491, Dolezal, 2007, s. 166-167).

Obrazek 6 - Porod kle§témi

[zdroj: DOLEZAL, Antonin. Porodnické operace. Praha: Grada, 2007. ISBN 9788024708812.]

Komplikace této porodnické operace mohou vzniknout jak u matky, tak u plodu. Pro rodi¢ku
1 plod je komplikaci sesmeknuti klesti, které¢ vede k rozsdhlym poranénim rodic¢ky i plodu.
dochazi K trhlinam hrdla, pochvy a hraze. Pozdni nasledky klestového porodu mohou byt
morfologické zmény d€lozniho hrdla, vznik pistéli, poruchy zavésného d€lozniho aparatu
s naslednym vznikem poruch pédnevni statiky, stresové mocové inkontinence, inkontinence

stitevnich plyni a stolice. Nasledkem jsou mnohdy také psychické poruchy zeny. U plodu mtize
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dojit ke komplikacim pfechodného razu, kam patii imprese kleStin na tvafi novorozence s ev.
vyskytem sufuze a laceraci kiize a podkoznich struktur, mohou byt i stavy zavazné, jako je
vznik kefalhematomu, poranéni lebe¢nich kosti, vznik subduralniho a intrakranialniho
krvaceni. Mtize dojit k obrné licniho nervu, kterd byva piechodného charakteru. Kontroverzni
otazkou je dlouhodobé psychické a neurologické poskozeni ditéte v disledku klestového

porodu (Roztocil, 2020, s. 492; Patizek, 2012, s. 175).
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5 LEGISLATIVA

V této kapitole je struéné popsana legislativa informovaného souhlasu a povinnost

zdravotnickych pracovnikd postupovat lege artis.

Kazdy pacient, taktéz rodicky maji pravo na informovanost. Podle Svétové zdravotnické
organizace je ukolem kazdého zdravotnika poskytovat rodi¢ce takové mnozstvi informaci a
vysvétleni, jaké sama vyzaduje a potiebuje. V opacném piipadé€, pti nedostatku informaci o
tom, co se kolem ni a s ni dé¢je, se zvysSuje jeji diskomfort. Navic pokud se realizuji intervence
bez souhlasu rodicky nebo dokonce navzdory jejimu nesouhlasu, rodicka ztraci pocit divéry a
bezpedi, roste napéti a strach o zdravi své a svého ditéte. Jde o faktory, které mohou negativné
ovlivnit pribeh celého porodu. V dnesni dob¢€ zeny stoji o respektujici péci, ta je podporovana
1 poskytovanim bezpecné péce, realizaci péce zaloZené na ditkazech a zapojenim Zen do jejich

péce prave formou informovanosti (Maztchova, 2022; Moridi et al., 2020).

Obecné je zdravotnickym pracovnikiim uloZena povinnost postupovat pii poskytovani péce o
pacienty tzv. lege artis. V soucasné dob¢ se pojmu lege artis nejvice blizi povinnost postupovat
pii péci o pacienty na nalezité odborné tirovni a povinnost postupovat s péci faddného odbornika.
Nalezitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotni péce podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupt, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moZnosti. V redlné praxi se tak zdravotnici nejcastéji fidi tzv.
doporucenymi postupy, které jsou vyddvany ndrodnimi a nadnarodnimi spole¢nostmi. Obecné
shrnuto pravni predpisy CR nedefinuji jednozna¢né, co se rozumi postupem lege artis pii
vykonu jednotlivych medicinskych ¢innosti, zpravidla nedefinuji ani standardy. Doporucené
postupy, guidelines, standardy a zavazné doporucené postupy jsou zpravidla zpracovavany
jednotlivymi odbornymi spole¢nostmi, v oboru gynekologie a porodnictvi predeviim CGPS
CSL JEP. At jsou jiZ tyto akty pojmenovavany jakkoliv, maji jedno spole¢né — jsou pravné
nezavazné, maji pouze doporucujici charakter. Z toho vyplyva, ze v praxi se od nich lze
odchylit. Na druhé strané, pokud se tak zdravotnicky pracovnik rozhodne, je nutné dobie
zdlivodnit, pro€ se takto rozhodl a na jakych odbornych zékladech se rozhodl od doporu¢enych

postupti odchylit (Prudil, 2011).

V doporuéenych postupech CGPS CSL JEP je doporudeny postup Cepického z roku 2012,
ktery vymezuje pomoc rodicce pii tlaceni ve druhé dobé porodni, v doporuceni je definovan
,»tlak na fundus®. V praxi se tedy Ize od postupu Kristellerovy exprese, ktery je povazovan za

non lege artis, odklonit pravé za ptfedpokladu splnéni podminek z tohoto doporuceni. Rodicka
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by vzdy méla byt informovana o situaci, forma informovaného souhlasu muize byt pouze
neverbalni, staci ptikyvnuti rodicky a tim projeveny souhlas k pfidrzeni fundu délozniho za
pouziti tlaku. Informovany souhlas musi byt vzdy svobodny, srozumitelny, kvalifikovany.
Formy souhlasu mohou byt konkludentni — ml¢ky udéleny gestem, tstni nebo pisemny (Kopsa
et al. 2019). V pripad¢ ustniho souhlasu ¢i souhlasu konkludentniho k provedeni tkonu je
vhodné tuto skutecnost zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Vice o informovaném

souhlasu je k nalezeni v zakonu ¢. 373/2011 Sb. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach.
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PRUZKUMNA CAST

Primarnim cilem této Casti prace je sbér a analyza dat. Dalsi soucasti prizkumné casti prace je
nejen stanoveni hlavniho cile a dalsich dil¢ich cili, ale také popis metodiky a charakteristika
souboru respondentek. Je zde popsano vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku vlastni

konstrukce, ktery byl pouzit pro zpracovani prazkumné ¢asti prace.

Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky, vysledky Setieni jsou slovn¢ interpretovany
a znazornény pomoci vhodnych grafii a tabulek. Diskuze obsahuje komparaci ziskanych
odpovédi respondentek, kterym bylo tlaceno na bficho, a téch, které uvedly, ze jim na biicho
Vv druhé dob¢ porodni tlac¢eno nebylo. Pro porovnéni dat slouzi kontingen¢ni tabulky uvedené v
kapitole 7.4 Interpretace vysledkti analyzovanych dat. Konec prace je vénovany vyslednému

zjisténi, ke kterému pfi psani prace bylo dospéno.

6 CILE PRUZKUMNE CASTI

V ramci zpracovani zvoleného tématu pro diplomovou praci byl stanoven hlavni cil a dil¢i cile
prazkumné ¢asti prace, u jednotlivych dil¢ich cila v kapitole 6.1 Dil¢i cile prazkumné casti,

jsou interpretovany prizkumné otazky a predikce vysledki.

Petrackova et al. (1997) predikcei popisuji takto: ,, Predikce, znamena predpovéd’ ¢i prognozu,
tvrzeni o tom, co se stane nebo nestane v budoucnu. Na rozdil od vésténi nebo hadadni se slovo
predikce obvykle uziva pro odhady, oprené o védeckou teorii. Predikce se potvrzuje nebo
vyvraci zkuSenosti, kterd casto prichazi az v okamziku, kdy uz se chyba nedd napravit. Nicméné
miuiZe podporit ¢i vyvratit spolehlivost zdroje. Predikce maji v Zivoté velky vyznam a lidé se o
néj odjakziva snazili. “

Hlavni cil prace: Zjistit, zda a v jaké mife je Zenam v Ceské republice tladeno na bficho

V druh¢é dobé¢ porodni.
6.1 Dilci cile prizkumné casti
Diléi cil 1: Zjistit, jakym zplGsobem je obvykle ukoncen porod, pokud personal provadi

Kristellerovu expresi.

e Ocekavany vysledek: Predpokladam, Ze zpiisob ukonceni porodu bude ve velké mife
spontanni vaginalni porod, jelikoZ se domnivam, Ze pokud je tato porodnicka operace

provadéna, jednd se z velké ¢asti dopomoc rodicce k tlaceni ve druhé dobé porodni.
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Diléi cil 2: Zmapovani nejcastéjsSich indikaci vedoucich k provedeni exprese.

e Ocekavany vysledek: Domnivam se, ze Iékaii a porodni asistentky dnesni doby jsou jiz
natolik informovani, Ze se tlaku na fundus bez jasné indikace, kdy pievazuji benefity

nad riziky, vyvaruiji.

Dil¢i cil 3: Zjistit, v kolika procentech ptipadu, kdy bylo zenam tlaceno na bficho, byl aplikovan

oxytocin.

o Ocekavany vysledek: Myslim si, ze v ptipadé, kdy ma Zena slabé d€lozni kontrakce a

je ji podan oxytocin, klesa potieba personalu provést tlak na fundus.

Dil¢i cil 4: Zmapovat, co by si respondentky upfednostnily, pokud by si mohly vybrat mezi
tlacenim na bficho v druhé dobé porodni a ukoncenim porodu pomoci VEX nebo pomoci

porodnickych klesti.

e Ocekadvany vysledek: Domnivam se, Ze vétSina Zzen by upfednostnila tlak na fundus
pted vaginalni extrakéni operaci, jelikoz si myslim, ze mezi laickou vetejnosti jsou

extrakéni operace jako VEX a forceps straSdkem mnoha Zen.
Diléi cil 5: Zjistit, zda parita zeny ovliviiuje uzivani Kristellerovy exprese.

e Ocekavany vysledek: Da se predpokladat, ze s vy$Sim poctem porodu klesa potieba

uziti Kristellerova manévru.
Diléi cil 6: Zmapovat zavaznost porodnich poranéni po uZiti Kristellerovy exprese.

wevr

e Ocekavany vysledek: Ocekavam, Ze zavazn€j$i poranéni vzniknou pfi vyvijeném tlaku

personalu na bficho rodicky.
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/7 METODIKA

Diplomové prace na téma Tlaceni na bticho v druhé dobé porodni, mytus nebo realita? je praci
teoreticko — prizkumnou. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, zda a v jaké mife je
7enam v Ceské republice tla¢eno na bficho v druhé dobé& porodni. Byly stanoveny i diléi cile

prace, které jsou uvedené v kapitole 6. Cile prizkumné casti.

7.1 Sbér dat

Sbér dat k prizkumné casti diplomové prace byl zahajen v bieznu roku 2023 a ukoncen
zac¢atkem dubna téhoz roku, byl proveden za pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem bylo
zajisténi odpoveédi Zen z riznych kraji a nemocnic. Z tohoto divodu byla zvolena forma
distribuce prostfednictvim platformy pro tvorbu dotaznikd Survio, ktery byl dostupny na adrese

https://www.survio.com/survey/d/F2Z5M9W3K1R6M5J7C a po ukonceni sbéru dat byl

dotaznik uzavien. Osobn¢ byl dotaznik rozesilan pomoci soukromych zprav pies socialni sité
Zzenam, které jsem nalezla v jednotlivych skupindch na socialni siti. Tak bylo zajiSténo, ze se
dotaznik dostal pouze k tém zenam, které byly pro tento prizkum vhodné. Pro vétsi zajisténi
adekvatnich respondentek, byly v dotazniku uvedené dvé moznosti, po jejichz zvoleni byl
dotaznik okamzité ukoncen. V otazce €. 4, pokud Zena oznacila za rok posledniho porodu jiny
rok nez 2021, 2022 nebo 2023 a v otazce €. 7, pokud respondentka oznacila, Ze méla planovany
cisafsky fez. VySe zminénd platforma toto nastaveni umoZiiuje. Respondentky na vSechny
otazky dotazniku odpovidaly ve vztahu Kk poslednimu porodu, nerodily-li poprvé. Zeny byly
vavodu dotazniku pouceny, Ze je anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné

(viz ptiloha A).

7.2 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumnym souborem byly zeny, které rodily v roce 2021, 2022 nebo 2023 v jakékoliv
porodnici v Ceské republice a tyto Zeny nepodstoupily planovany cisaisky fez. Toto kritérium
bylo pii vybéru respondentek diilezité, z logiky véci totiz vyplyva, ze pii planovaném cisaiském
fezu u Zeny neprobihd druha doba porodni, a tak neni mozné provedeni exprese. Do prizkumu
se zapojilo celkem 590 Zen, ztoho 120 dotaznikd bylo vyfazeno pro neuplné vyplnéni.
Duvodem byly odpovédi respondentek, které dotaznik automaticky ukoncily, viz kapitola
7.1 Sbér dat. Do prizkumu bylo tedy zahrnuto celkem 470 dotazniki, celkova navratnost tedy

¢ini 79,6 %.

Demograficka data respondentek jsou popsana v této kapitole diplomové prace. Respondentky

v uvodu dotazniku vypliovaly svlij vék. Na zaklad¢ ziskanych dat byly rozd€leny vékové

50


https://www.survio.com/survey/d/F2Z5M9W3K1R6M5J7C

kategorie. Obrazek 7 uvadi vékové rozmezi zen pomoci vyseCového grafu. Nejpocetnéjsi
skupinou byly respondentky ve véku 25-29 let, kterych bylo 189 (40,2 %). Druhou
nejpocetné;si skupinu tvoii 159 (33,8 %) zen ve véku 30-34 let. Ve vékové kategorii od 19-24
let se nachazi 78 (16,6 %) respondentek, 41 (8,7 %) Zen je mezi 35-39 lety. Nejméné
zastoupenou skupinou respondentek byly matky ve véku 40—42 let, které byly jen 3 (0,6 %).

=19-24
=25-29
=30-34
=35-39
=40-42

Obriazek 7 - VEk respondentek

Struktura nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek je uvedena nize (viz Obrazek 8) a
vyplyva z ni, Ze nejvice respondentek ma nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské s maturitou,
tedy 185 (39,4 %). Naopak nejméné respondentek ma dokonéené pouze zakladni vzdélani
(16 respondentek, tj. 3,4 %).

39,4 38,9
13,0
. 5’3 3’4
B s

Nejvyssi dokonéené vzdélani

45,0
40,0
35,0
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15,0
10,0

5,0

0,0

Relativni ¢etnost v %

= sttedoskolské s maturitou  vysokoskolské (VS)
B vyucni list (vyuéni list s maturitou M vy33i odborné (VOS)
m zakladni

Obrazek 8 - DosaZené vzdélani respondentek
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Dalsimi demografickymi udaji zjistovanymi v prvni ¢asti dotazniku byli parita respondentek a
rok posledniho porodu. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice pocetnou skupinu tvofi
prvorodicky (dale také ,primipary®), kterych se zuacastnilo bezmala 309, tj. 65,7 %.
Druhorodicky tvoti 29,4 %, tj. 138 Zen z celkového poctu respondentek. Tti porody a vice ma
za sebou 23 zen, tj. 4,9 % (viz Obrazek 9). V Tabulce 1 je uveden rok, kdy respondentky
naposledy rodily. Z té tedy vyplyva, ze nejvice matek, které se zacastnily prizkumu, rodilo
v roce 2021 (276 respondentek, tj. 58,7 %). Z celkového poétu 108 respondentek, tj. 23,0 %
rodilo v roce 2022. Vzhledem k tomu, Ze byl dotaznik distribuovan v prvni ¢tvrting roku, dalo

se predpokladat, Ze nejméné respondentek rodilo pravé v letosnim roce, tj. 86 (18,3 %).
Tabulka 1 - Rok posledniho porodu respondentky

ok 20 276 58,7 %
ok 20 108 23,0 %
ok 20 86 18,3 %
470 100,0 %
70,0 657
60,0
= 50,0
>
é 40,0
S
‘g 30,0
g
= 200
10,0 49
0,0 ]

Pocet porodl respondentky

©jeden porod ®dvaporody  Etiia vice porodl

Obrazek 9 - Potet porodii respondentky
Poslednim sledovanym demografickym udajem bylo zastoupeni krajt, ve kterych respondentky
rodily (viz Obrazek 10). Z celkového poctu Zen, které byly soucasti pruizkumného souboru, bylo
nejvice respondentek z Usteckého kraje (101, tj. 21,5 %). V Jihomoravském kraji rodilo 62 Zen,
tj. 13,2 %, ze StiedoCeského 50 zen, tj. 10,6 %, v Praze rodilo 10,2 % respondentek (tj.

48 matek). Méné nez 10% zastoupeni maji rodicky z Moravskoslezského (6,8 %),
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Zlinského (5,7 %) a Libereckého kraje (5,7 %). 21 respondentek, tj. 4,5% rodilo
v Kralovéhradeckém kraji. 4,3 % respondentek rodilo v Plzenském a Jiho¢eském kraji, tedy 20
Vv obou krajich. V Karlovarském kraji rodilo 18 Zen (tj. 3,8 %), v Olomouckém kraji 17 Zen (tj.
3,6 %) a v Pardubickém kraji 14 respondentek, tj. 3,0 %. Nejmén¢ odpovédi bylo ziskano od
zen, které rodily v Kraji Vyso€ina (13 respondentek, tj. 2,8 %).

Ustecky kraj 21,5
Jihomoravsky kraj . 13,2
= Stiedogesky kraj < I o
= Hlavni mésto Praha 'qé _ 10,2
= Moravskoslezsky kraj %_ 638
u Zlinsky kraj _é :;
Liberecky kraj ‘g 5 '
Krélovéhradéck}'/ kraj % - 43
m Plzenisky kraj E - 43
= JihoGesky kraj é- 38
= Karlovarsky kraj 5 - 3,6
= Olomoucky kraj - 3,0
= Pardubicky kraj 2,8
Kraj Vysoéina
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Relativni ¢etnost v %

Obrizek 10 - Zastoupeni respondentek v krajich CR

7.3 Analyza dat

Data ziskana pomoci nestandardizovaného dotazniku byla nejdiive ptrehledné seskupena
v programu platformy Survio, nasledné¢ byla jednotlivd data podrobnéji analyzovana a
seskupena do tabulek aplikace Microsoft Excel. Prizkumna ¢ast prace vyuZzivad popisné
statistiky. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky interpretovany v podobé graf, prizkumna ¢ast
prace vyuziva také znazornéni dat pomoci tabulek. Veskera data jsou srozumitelné, slovné,
okomentovana. Ziskana data z dotazniku byla vyuzita pro ovéieni splnéni dilCich cild, stejné

jako hlavniho cile, popsény v kapitole 6 Cile prizkumné ¢asti.

7.3.1 Interpretace jednotlivych otizek dotazniku
V této kapitole jsou interpretovany odpovédi ziskané u jednotlivych otdzek dotazniku.

Vysledky jsou prezentovany pomoci grafii nebo tabulek a vzdy slovné okomentovany.
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Otazka ¢. 6: V kolikatém tydnu jste rodila?

V této otdzce respondentky uvadély, v kolikdtém tydnu téhotenstvi bylo ukonceno jejich
t€hotenstvi, jinymi slovy, ve kterém tydnu t€hotenstvi porodily. K piehlednému znazornéni
tydnt a Cetnosti respondentek slouzi Tabulka 2. Z té je patrné, ze 6,6 % (tj. 31 zen) rodilo
predcasng, tedy pted 37. dokoncenym tydnem téhotenstvi. Z celkového poctu respondentek 129
(4. 27,4 %) rodilo ve 40. tydnu té¢hotenstvi, 120 (tj. 25,5 %) ve 41. tydnu, 99 (1. 21,1 %) ve 39.
tydnu a 66 (tj. 14,0 %) ve 38. tydnu té¢hotenstvi. Nejméné zastoupenym tydnem je 37., ve kterém

rodilo pouze 25 respondentek, tj. 5,3 % z celkového poctu.

Tabulka 2 — Otazka 6

Tyden téhotenstvi Cetnost relativni cetnost

grav. hebd. 36+6 a méné 6,6 %

grav. hebd. 37+0-37+6  [JJE& 5,3 %

grav. hebd. 38+0-38+6  [I. 14,0 %
grav. hebd. 39+0-39+6 [ 21,1%
grav. hebd. 40+0-40+6 [JIFEL 27,4 %
grav. hebd. 41+0 a vice ‘ 120 25,5 %
Celkem | 470 100,0 %

Otazka 7: Vas posledni porod zacal...

V otézce ¢islo 7 mély Zeny zvolit, jak zacal jejich posledni porod. Na vybér byly tfi moznosti
— a) spontann¢, b) byl vyvolavany, ¢) méla jsem planovany cisaisky fez. Jak je jiz zminovano
Vv kapitole 7.1 této prace, zeny, které vybraly posledni moznost, nebyly do prizkumu zapojeny,
dotaznik se jim automaticky ukon¢il, ani ho tedy nemély moZznost vyplnit cely. Z tohoto divodu
V niZe uvedené tabulce 3, neni tato moznost zaznamenéna. Z tabulky 3 vyplyva, Ze 348 zenam,
tj. 74 %, zacal posledni porod spontanné. Vyvolavany porod mélo 122 rodicek zahrnutych do

prizkumu, tj. 26,0 %.

Tabulka 3 - Otazka 7

Zacatek porodu cetnost relativni cetnost

spontanni 74,0 %

vyvolavany 122 26,0 %
Celkem 470 100,0 %
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Otazka ¢. 8: Pokud byl Vas porod vyvolavany, z jakého divodu?

Na tuto otdzku odpovidaly pouze ty Zeny, které v ptedchozi otazce uvedly, Ze mély vyvolavany
porod. Tabulka 4 popisuje jednotlivé moznosti odpovédi. Pro pichledngjsi interpretaci
ziskanych odpovédi byl pro tuto otdzku vytvoren graf (viz Obrazek 11). Z néj je patrné, ze
nejcasteéjSim diivodem k vyvolavani porodu bylo ptenaSeni (u 36 respondentek, tj. 29,5 %),
respektive dle doporucenych postupt ptekroceni grav. hebd. 41+3. Druhou nejc¢astéji zvolenou
odpovédi u 28 Zen, tj. 23,0 %, byla moZnost g) jiné, kde nejcastéji uvadély divod indukce
oligohydramnion ¢ anhydramnion, dale elevaci JT nebo také protrombinovou mutaci. Sestnéct
matek, tj. 13,1 % uvedlo za diivod vyvolavani porodu GDM, vysoky krevni tlak a podezieni na
makrosomii plodu volilo 12 (tj. 9,8 %) Zen v obou skupinach. Deseti Zenam (tj. 8,2 %) byl
porod indukovan z diivodu odtoku plodové vody bez progrese vaginalniho nélezu déle nez 24

hodin. Indukci z divodu neprospivani plodu podstoupilo 8 respondentek (tj. 6,6 %). I piesto,

ze v otazce byla moznost vice odpovédi, Zadna z zen nezvolila vice moznosti.

Tabulka 4 - Otazka 8

Moznosti odpovédi  Indikace k indukci porodu

‘ t¢hotenska cukrovka (GDM)
‘ vysoky krevni tlak
odtekléd voda plodova déle nez 24 hod.

‘ podezieni na makrosomii plodu (velky plod)
‘ neprospivajici plod (IUGR, FGR, SGA)

a
b
C.
d.
e
f.
g

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

Relativni ¢etnost v %

10,0

5,0

0,0

Indikace k indukci

Mg mg mp mc me md =f,

Obrazek 11 - Indikace k indukci
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Otazka €. 9: Méla jste pri porodu zajiStény Zilni vstup? Tzv. ,,kanylu“?

Otazka ¢&islo 9 mapuje fakt, zda se Zenam pii porodu zavadél periferni Zilni katetr (PZK), tato
otazka je ur¢ena piredevsim jako podklad k otazce dalsi, ve které byly respondentky dotazovany,
zda védi, jaké 1éky jim byly intravendzné podany. Z celkového poctu 470 responzi bylo ve 340
(72,3 %) uvedena odpovéd’ na vyse polozenou otazku ,,ano®, 115 Zen, tj. 24,5 % uvedlo, ze jim
PZK zavedeny nebyl a 3,2 % (15 respondentek) si tento fakt nepamatuje. Vysecovy graf na

obrazku 12 znéazorniuje odpoveédi na otazku.

Ano
= Ne
= Nepamatuji si

72,3

Obrazek 12 — ZajiStény Zilni vstup

Otazka 10: Pokud Vam byly podavany intravendzni 1éky (do Zily), vite jaké?

Na otazku c¢islo 10 odpovidaly vzdy jen respondentky, které v predchozi otazce uvedly ze mély
zajistény zilni vstup. Mohly zvolit vice odpovedi. Zajimavosti je, ze 45 zenam z celkového
poctu 340, tj. 13,2 %, které mély zajistény zilni vstup, nebyla podana zadna infuze, zadné 1éky.
Muizeme se tedy jen domnivat, Ze jde o rutinni zajisténi PZK dle zvyklosti pracoviité. Nejéast&ji
podavany byl oxytocin a to v 55,9 % piipadd, tj. u 190 Zen, kdy byl zajistény PZK. Antibiotika
byla podana u 117 rodicek, tj. 34,4 %, spasmolytika byla poddna 51 zenam, tj. 15,0 %. Tticeti
deviti respondentkam, tj. 11,5 % Zen, kterym byl zaveden PZK, byly intraven6zné podany jiné
leky, latky. Matky uvadély napf. analgetika, nejcastéji Nalbuphin, hemostatika, tokolytika,
antiemetika nebo podani ¢istého fyziologického roztoku, také glukdzy. Tabulka 5 znazoriuje

jednotlivé moznosti odpovédi, graficky prehled odpovédi viz Obrazek 13.
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Tabulka 5 - Otazka 10

Moznosti odpovédi Znéni odpovédi

Antibiotika (pozitivni GBS, prevence infek¢ni endokarditidy atd.)

Spasmolytika (,,néco na uvolnéni svali)

Oxytocin (,,n€co na posileni kontrakci, vyvolani kontrakei, urychleni
porodu‘)

Z4dna infuze mi nebyla podana.

Jiné

55,9
34,4
15,0
I . .13’2 3

Podané 1éky

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

Relativni ¢etnost v %

10,0

0,0

mc. ma mb, md me

Obrizek 13 - Intravenézné podané léky

Otazka €. 11: Bylo Vam tla¢eno na biicho v 2. dobé porodni?

Pod znénim této otazky v dotazniku je stroze vysvétlen vyznam druhé doby porodni
(viz ptiloha A). Na nize uvedeném vyseCovém grafu (viz Obrazek 14) jsou uvedena pomoci
relativni Cetnosti procentualni zastoupeni responzi v jednotlivych odpovédich. VétSina Zen,
konkrétné 340, tj. 72,3 %, uvedlo, ze jim pii porodu na bficho nebyl vyvijen tlak. Naopak 112
matkam, tudiz 23,8 % vSech respondentek bylo v druhé dobé porodni tlaceno na bficho. 18 Zen,

tj. 3,8 % si na tento fakt nevzpomind, nebo si situaci nepamatuji.
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= Ano
= Ne

= Nevim, nepamatuji si

Obrazek 14 - Tlak na fundus

Na nasledujici interpretované otazky €. 12 az 18 odpovidaly pouze Zeny, které v otdzce €. 12

uvedly, Ze jim bylo tlaceno na bficho v druhé dobé porodni.
Otazka €. 12: Pokud Vam bylo tla¢eno na bficho, jak?

Tabulka 6 znazoriuje jednotlivé moznosti odpovédi, pro lepsi piehlednost je k této otazce
piilozen také graf (viz Obrazek 15). Z obrazku 15 je patrné, Ze nejéastéji Zeny uvadély moznost
d), personal vyvijel tlak na fundus pomoci ptedlokti, uvedlo tak 46 respondentek, tj. 39,7 %
Z téch, kterym bylo tlaceno na bficho. Tlak na fundus pomoci dlani byl vyvijen u 34 rodicek,
tedy 29,3 %. Z obou stran bficha, dlanémi bylo tla¢eno 12 respondentkam, tj. 10,3 %. Z jedné
strany bficha pomoci dlan¢ 8 zenam (tj. 6,9 %), stejny pocet Zen si zpusob tlaku na fundus
nepamatuje. Sedm respondentek, tj. 6,0 % odpoveédélo moznost g) a sice nejcastéji uvadénym
zpiisobem bylo pfitazeni personalu za kosili rodicky, se zapfenim vyvijeni tlaku na bfi$ni sténu.

Nejméné zen (1, tj. 0,9 %) uvedlo, ze jim byl tlak na bficho vyvijen za pomoci pésti.

Tabulka 6 - Otazka 12

Moznosti odpovédi Znéni odpovédi

Z jedné strany bricha, celou dlani.

Z obou stran bficha, dlanémi.

Shora pod branici smérem k panvi, dlanémi.

Shora pod branici smérem k panvi, predloktim.

Shora pod branici smérem k panvi, pésti.

Nepamatuji si jakym zpisobem.
Jinak
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45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0

15,0

Relativni ¢etnost v %

10,0 6 9

5,0
' 0,9

0,0
Zpusob tlaku na fundus deloznl

md. mc mg mpb ma mf ne,

Obrazek 15 - Zpusob tlaku na fundus déloZni

Otazka ¢. 13: Pokud Vam bylo tlaceno na bricho, byla jste pfedem informovana?

Informovanosti pacientll se vénuje kapitola 5 této prace. I z tohoto ditvodu byla tato otdzka
zafazena do dotazniku. Ze ziskanych dat vyplyva, ze 68 Zen, tj. 60,7 %, kterym byla provedena
Kristellerova exprese, nebyly o tomto aktu predem informované. 30 respondentek, tj. 26,8 %,
odpovédélo, Ze jim informace o provedeni této porodnické operace byla podana. Na situaci se
nepamatuje 14 Zen, tedy 12,5 % (viz Obrézek 16).

70,0

60,7
60,0

50,0
40,0

30,0

Relativni ¢etnost v %

20,0
12,5

Informovanost Zen o tlaku na fundus

10,0

0,0

=“Ne ®™Ano ®Nevim, nepamatuji si

Obrazek 16 - Informovanost Zen o provedeni exprese
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Otazka ¢. 14: Kdo Vam na bricho tlaé¢il?

Zeny v dotazniku odpovidaly na otazku, kdo jim provadél expresi. Jak je popsano v teoretické
¢asti prace, KE by neméla byt provadéna bez indikace a ordinace Iékate. Vzhledem k ziskanym
odpovédim lze predpokladat, Ze porodni asistentky, které tlacily na bficho 77 Zenam, tj. 68,8
%, mély tuto ordinaci od 1€kare, ktery chranil hraz rodicky. V 18,8 % odpoveédi, tedy u 21 Zen,
tlak provadél 1ékai. Zde se mizeme domnivat, Ze porodni asistentka praktikovani exprese
odmitla, na coZ ma prévo nebo byla u porodu, a tak tlak provadél 1€kat. Deviti Zendm, tj. 8,0 %,
tlacili na bticho 1¢€kart i porodni asistentka a 5 zen (tj. 4,5 %) uvedlo, Ze si nejsou védomy toho,
kdo tlak na fundus provadél. VyseCovy graf uvadi procentudlni zastoupeni personalu

(viz Obrazek 17).

= porodni asistentka
= |ékat
= |ékaf 1 porodni asistentka

= nevim

Obriazek 17 - Personal provadéjici expresi
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Otazka ¢. 15: Kolik kontrakei Vam bylo tla¢eno na bricho?

Pocet kontrakci, béhem kterych byl zenam vyvijen tlak na fundus je uveden v tabulce 7, ze
které je patrné, ze u 95 respondentek (83,9 %) trvalo tlaceni na fundus pfiblizné 1 az 5 kontraket,
6 az 10 kontrakci byla provadéna KE 15 zenam, tedy 13,4 %. Dv¢ Zeny, tj. 1,8 %, uvedly, ze
tlak trval 11 az 15 kontrakci a jedna Zena (0,9 % odpovidajicich na tuto otazku) uvedla tlak

trvajici déle nez 16 kontrakci.

Tabulka 7 - Otazka 15

Pocet kontrakci
béhem exprese

1az5 83,9 %
6az10 15 13,4 %
11 az 15 2 1,8 %
16 a vice 1 0,9 %
Celkem 112 100,0 %

éetnost relativni ¢etnost
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Otazka 16: Vite, pro¢ Vam personal na bricho tla¢il?

V této otazce respondentky uvadely divod tlaku na fundus délozni. Nejcastéj$Sim zvolenym
divodem uvedenym V tabulce 8 bylo, ze rodicka netlacila dostate¢né siln¢, uvedlo tak 38 Zen,
tj. 33,9 %. Divod, ze hrozila hypoxie plodu uvedlo 23 respondentek, tj. 20,5 %, stejny pocet
zen nevi, pro¢ jim byl tlak na fundus vyvijen. 17 respondentek, a sice 15,2 % se domniva, ze
jim bylo tlaceno na bficho z diivodu vaginalni extrakéni operace. Jedenact matek, tj. 9,8 %
uvedlo jiny divod, nejcastéji uvadénym diivodem byla dystokie ramének. Grafické znazornéni

odpovédi viz Obrazek 18.

Tabulka 8 - Otazka 16

Diuvod exprese Formulace odpovédi

. Miminko mélo malo kysliku (hrozici hypoxie plodu).

Netlacila jsem dostatecné siln€, neméla jsem silu.

. Provadéli vakuumextrakei (pouziti podtlakového ,,zvonu®).

Meéla jsem porod klestémi.

Nevim pro¢ to udélali.

Jiny divod

40,0

35,0
30,0

25,0

33,9
20,5 20,5
20,0
15,0
10,7 98
- .
4,5
5Y .
00 ]

Duivod exprese

Relativni ¢etnost v %

o

mb. me. ma mc. =mf md.

Obrazek 18 - Diivod exprese
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze bylo tlaceni na bricho Gcinné?

Zeny, které v otazce ¢. 11 uvedly, Ze jim bylo tla¢eno na biicho v této otazce hodnotily Gginnost
tlaku na fundus. Jedna se o jejich subjektivni pocity. V dotazniku byly uvedené ¢tyfi ¢tverecky,
pod otdzkou bylo popséano, jak maji Zeny kiizkovat pro volbu té odpovédi, jakou chtéji
(viz ptiloha A). Z obrazku 19 je zfejmé, ze nejvice respondentek (47, tj. 42,0 %) hodnoti tlak
na fundus jako ,,spiSe U€inny*“. Za nejvice Ucinny jej povazuje 28 rodicek (tj. 25,0 %), spise
neuéinny byl podle 21 Zen, tj. 18,8 %. Pouze 16 respondentek (tj. 14,3 %) povazuje tlak za

neucinny.

45,0 42,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0

Relativni ¢etnost v %

10,0
50

0,0
Hodnoceni u¢innosti tlaku na fundus

nejvice u¢inné  Mspise GCinné  Mspise neGtfinné M neudinné

Obrazek 19 - Hodnoceni ucinnosti tlaku na fundus

Otazka ¢. 18: Jak na tlaceni na bricho zpétné nahliZite?

Tato otazka byla polozena jako posledni Zendm, kterym bylo tlateno na bticho, Zeny, kterym
na bficho tlaceno nebylo, nebo si to nepamatuji tuto otazku nevypliovaly. V dotazniku mély
matky prostor vyjadrit své pocity ve 2 az 3 vétach. Fakta ziskana u popisované otazky byla
uskupena do dvou skupin. Prvni skupinou jsou matky, které na situaci nahlizeji v pozitivnim
slova smyslu a druhou skupinu tvofi respondentky, které své pocity vyjadiily v negativnim
slova smyslu (viz Tabulka 9). U nadpolovi¢ni vétsiny zen (59 respondentek, tj. 52,7 %), které
otazku vyplnily, pfevazovaly kladné pocity. Jedny z odpovédi napt. znély ,,Beru to jako
zdchranu, jsem rdda, Ze k tomu porodni asistentka pristoupila. Dalsi moznosti byly kleste. ",

., Byla to potieba, sama bych to nezvladla. . Castou odpovédi bylo také ,, Pomohlo mi to. .

Nékteré zeny uvedly, Ze si to ani neuvédomovaly a byly za to rady, urychlilo to jejich trapeni.
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Negativni pocity uvedlo 53 Zen (47,3 %) z celkového poctu respondentek vyplitujicich tuto
otazku. Slovni formulace zen byly rizné, nejcastéji se opakujici vSak bylo domnéni, ze ,, ... to
bylo zbytecné a akorat si persondl chtél urychlit péci.“ nebo také ,, Bylo to zbytecné, moznd
proto jsem skoncila na akutnim cisarském rezu, miminku zacaly padat ozvy. “. Respondentky
ve velké mifte taktéz uvadély, ze to bylo moc bolestivé a to jediné, co si u porodu opravdu

nepialy.

Tabulka 9 - Otazka 18

Zpétné nahliZeni na provedenou expresi Cetnost relativni cetnost
Pozitivni nahled 52,7 %
Negativni nahled 47,3 %
Celkem 100,0 %

Otazka €. 19: Byl Vam p¥i porodu aplikovan kyslik? Méla jste kyslikovou masku?

Tato otazka jiz byla sméfovana i Zzenam, kterym nebylo tlac¢eno na bticho v druhé dob¢ porodni
a bylo zde zjistovano, kolika respondentkam byl pfi porodu aplikovan kyslik. Z tabulky 10
vyplyva, ze z celkového poctu 470 zen zapojenych do priizkumu 372 respondentek (tj. 79,1 %)
odpovédélo, ze jim pii porodu nebyl podan kyslik. Oxygenoterapii naopak podle ziskanych dat
podstoupilo 95 respondentek, tj. 20,2 %. Pouze 3 matky (tj. 0,6 %) si tento fakt nepamatuje.

Tabulka 10 - Otazka 19

372 79,1 %

ANO 95 20,2 %
epama 3 0,6 %

elke 470 100,0 %

Otazka 20: Jaké jste méla porodni poranéni?

Tato otazka byla sméfovana vSem Zenam, stejné¢ jako otazka predchozi. Tykd se porodniho
poranéni, v této otdzce mohly Zeny zvolit vice odpovédi, jelikoz pii porodu mnohdy nevznikne
pouze jedno konkrétni poranéni. V tabulce 11 jsou uvedené jednotlivé moznosti odpovédi,
vypsany byly nej€astéjsi typy poranéni, pro doplnéni jiného mély zeny moznost dopsat své
poranéni v posledni moznosti, tedy k) jiné. NejcastéjSim poranénim zeny uvadely episiotomii,
uvedlo tak 148 Zen, tj. 31,5 %. Bez poranéni porodilo 111 Zen, tj. 23,6 % z celkového poctu
respondentek. Rupturu v pochvé uvedlo 63 matek (tj. 13,4 %), 59 Zen (4j. 12,6 %) mélo rupturu
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hraze 1. stupné. Cisatskym fezem rodilo 45 respondentek, tudiz v této otdzce byla 45krat (tedy
V9,6 %) zvolena moznost j) jizva po cisaiském fezu. Rupturu hraze 2. stupné meélo
30 respondentek, tj. 6,4 %. Rupturu hrdla/¢ipku mélo 11 zen (. 2,3 %) a 28 respondentek (tedy
6,0 %) si nepamatuje, jaké mély porodni poranéni. Rupturu hraze 3. stupné — inkompletni
oznacilo 9 respondentek (tj. 1,9 %), rupturu hraze 3. stupné¢ — kompletni mély 4 respondentky
(tj. 0,9 %). Ctrnact Zen, tj. 3,0 %, z celkového poétu zvolilo moznost odpovédi ,.jiné*, nejéastéji
uvadénym poranénim byly drobné lacerace malych stydkych pyskli nebo hrdze a casto

opakovanou byla parauretralni lacerace (viz Obrazek 20).

Tabulka 11 - Otazka 20

Porodni poranéni Znéni odpovédi

zadné poraneni

nastfih hraze (episiotomie)

ruptura hraze 1. stupné

ruptura hraze 2. stupné

ruptura hraze 3 stupné — inkompletni

ruptura hraze 3. stupné — kompletni

ruptura v pochve
ruptura na hrdle/Cipku

a.
b.
C.
d.
e.
f.

g.
h.

nevim, nepamatuji si

jizva po cisafském fezu

jiné

35,0

31,5
30,0
25,0 23,6
20,0
15,0 13,4 12,6
9,6
10,0
64 6,0
> 30 23 19 49
00 .-

Porodni poranéni

Relativni ¢etnost v %

o

fb. ma mg. mc mj md Hj mk mh me muf

Obrazek 20 - Porodni poranéni
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Otazka 21: Jak porod nakonec skon¢il?

V této otazce respondentky uvadély ukonceni jejich posledniho porodu, nebyly-li
prvorodi¢kami, v takovém ptipadé nemohly pouzit jina data. Z vyseCového grafu (viz Obrazek
21) je patrné, Ze nejvice respondentek (397, tj. 84,5 %) porodilo spontdnnim vaginalnim
porodem. Akutni cisaisky fez podstoupilo 45 respondentek (tj. 9,6 %). Vagindlni extrakéni
operaci za pouziti VEX podstoupilo 22 Zen (tj. 4,7 %) a Sesti Zenam (tj. 1,3 %) byl porod

ukoncen za pouziti porodnickych klesti.

= Spontanni, vaginalni
= Cisaisky fez
= VEX

= Forceps

Obrazek 21 - Zpisob ukonceni porodu

Otazka 22: Méla jste néjaké porodni komplikace?

Vysledky ziskané z této otazky ukazuji, kolik respondentek mélo po porodu néjaké poporodni
komplikace. Z celkového poctu respondentek 407 (tj. 86,6 %) uvedlo, Ze Zadné poporodni
komplikace nemély, 55 Zen, tj. 11,7 %, mélo né&jaké poporodni komplikace a 8 matek, tj. 1,7 %

si na komplikace po porodu nevzpomina (viz Tabulka 12).

Tabulka 12 - Otazka 22

Poporodni komplikace matky cetnost relativni etnost
Ano 11,7 %
N[:] 407 86,6 %
Nepamatuji si 8 1,7%
Celkem 470 100,0 %
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Otazka 23: Jaké komplikace jste méla?

Na tuto otdzku odpovidaly respondentky, které v pfedchozi otdzce uvedly, ze mély néjaké
poporodni komplikace, vlastni slovni formulaci. Na zaklad¢ ziskanych idaji byla sestavena
tabulka a nejéastéji uvadéné problémy jsou Vv ni zanesené. Z tabulky 13 je ziejmé, ze jednou z
nejcastéjsich komplikaci byl rozpad Siti po SC anebo Spatné hojeni porodniho poranéni. Tato
komplikace ¢ini bezmala 23,6 % (13 responzi) vSech komplikaci matek. Z celkového poctu
komplikaci tvoii 27,3 % (15 responzi) hypotonie délozni anebo vétsi krevni ztrata po porodu.
Osm zen, tj. 14,6 % vSech Zen, které mély poporodni komplikace, mélo placentu adherens a
musela jim byt provedena manuélni lyze, 2 Zeny (tj. 3,6 %) absolvovalo instrumentalni revizi
dutiny dé€lozni v Sestinedéli pro zadrzeny kotyledon placenty. Dalsi komplikaci byl
paravagindlni hematom, ktery popsaly 3 Zeny, tj. 5,5 % Zen s komplikacemi po porodu a 2 Zeny
(3,6 % zen s komplikacemi) trpi inkontinenci moc¢i. Ve dvanacti ptipadech (21,8 % zen
s komplikacemi) byly popsany dal§i komplikace, napt. flebotromboza, anemie, tachykardie,
horecka, sepse, analni fisury a prolaps délohy — tyto komplikace jsou v nize pfilozené tabulce

uvedené v kolonce jako ,,ostatni‘.

Tabulka 13 - Otazka 23

Poporodni komplikace matky cetnost relativni Cetnost
Placenta adherens 8 14,6 %
RCUI pro zadrZeny kotyledon 2 3,6 %
Rozpad §iti / Spatné hojeni poranéni 13 23,6 %

Paravaginalni hematom 3 5,5 %

Hypotonie déloZni / vétsi krevni ztrata 15 27,3 %

Inkontinence moci 2 3,6 %
Ostatni 12 21,8 %
Celkem 55 100,0 %

Otazka 24: Mélo VaSe dité néjaké komplikace?

Vysledky ziskané z této otazky ukazuji, kolik novorozenct respondentek mélo po porodu
néjaké poporodni komplikace. Z celkového poctu respondentek 419 (tj. 89,1 %) uvedlo, Ze
jejich novorozenec nemél po porodu zadné komplikace. Komplikace novorozence se vyskytly
u 50 rodicek, tj. 10,6 %, zapojenych do prizkumného Setfeni. Pouze jedna zena odpovédéla, ze
si nepamatuje, zda jeji dité mélo n&jaké poporodni komplikace. Vysledky této otazky jsou

uvedené Vv tabulce 14.
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Tabulka 14 - Otazka 24

Poporodni komplikace plodu ¢etnost = relativni ¢etnost
Ne 89,1 %
Ano 50 10,6 %
Nepamatuji si 1 0,2 %
Celkem 470 100,0 %

Otazka 25: Jaké komplikace mélo Vase dité?

Na tuto otazku odpovidaly respondentky vlastni slovni formulaci stejné tak, jak tomu bylo
Vv otazce €. 23. Odpovidaly ale pouze ty, které v otdzce 24 uvedly, Ze jejich dit€¢ mélo né&jaké
poporodni komplikace. Na zaklad¢ ziskanych udaji byla sestavena tabulka a nejcastéji uvadéné
problémy jsou v ni zanesené. V tabulce 15 jsou prezentovany nejcastéji uvadéné komplikace
novorozence. Nejcastéjsi komplikaci, kterd tvoii 34,0 % (17 responzi) vSech komplikaci
novorozencl, je Caput succedaneum, ktery je ¢astou poporodni komplikaci u novorozenct, vice
viz kapitola 3.7.1 Trauma plodu. Jako jednu z dalsich komplikaci uvadély respondentky nizkou
saturaci novorozence (13 responzi, 26,0 % vSech komplikaci u novorozencit). Zlomenina kli¢ni
kosti postihla 6 novorozenci, tvofi proto 12,0% zastoupeni. V mens§im zastoupeni zeny uvedly
sepsi novorozence (v 8 % komplikaci) a kefalhematom (v 6 % komplikaci). Sedm respondentek
(14,0 % odpovedi této otazky) odpovédélo, ze jejich dité mélo jiné poporodni komplikace, napf.

Kiss syndrom, zloutenku nebo natrzeny kyvac hlavy.

Tabulka 15 - Otazka 25

Poporodni komplikace novorozence cetnost relativni cetnost
Kefalhematom 6,0 %
Caput succedaneum 17 34,0 %
Zlomenina kli¢ni kosti 6 12,0 %
Nedostatecna saturace 13 26,0 %
Sepse 4 8,0 %
Ostatni 7 14,0 %
Celkem 50 100,0 %
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Otazka 26: Kdybyste si méla vybrat, mezi tlacenim na VaSe bf¥icho pri porodu, nebo
vytaZenim VaSeho ditéte pomoci kleSti, podtlaku (vakuumextrakce, tzv. ,,zvon*). Co byste

upiednostnila?

Tato otazka byla polozena v§em Zenam, které se prizkumu zc€astnily. Respondentkam bylo
dano na vybér mezi tlatenim na bficho v druhé dobé& porodni a porodnickymi operacemi
VEX/forceps. Zajimalo mé&, co by si vybraly v pfipad¢, Ze by si mohly vybrat. Ze ziskanych dat
uvedenych v tabulce 16 se ukazalo, ze tladeni na bficho by si vybralo 328 respondentek, tj.
69,8 %. Porod za pouziti VEX/forceps by uptednostnilo 142 zen, tj. 30,2 %.

Tabulka 16 - Otazka 26

Moznost vybéru  ¢etnost relativni cetnost

Tlaceni na bricho 69,8 %
VEX/forceps 30,2 %
Celkem 100,0 %

7.4 Interpretace vysledkii analyzovanych dat

V této kapitole jsou prezentovany vysledky analyzovanych dat, ve kterych jsou porovnavany
zkoumané oblasti v zavisloti na tom, zda Zenam bylo tlateno na bficho, zda si to nepamatuji
nebo zda jim na bficho personal nevyvijel zadny tlak. Pro ptehledngjsi interpretaci
analyzovanych dat byly sestaveny kontingen¢ni tabulky. Tato kapitola zaroven slouzi jako
podklad kapitoly 8 Diskuze této diplomové prace. Tabulky uvedené v této kapitole slouzi

predevsim k ovéteni diléich cilt diplomové prace.

Z tabulky 17 vychazi, Ze z celkového poctu zen, které porodily spontanné, vaginalné (tj. 397
respondentek), bylo 82 (tj. 21 %) tlaceno na bficho, 298 zenam (tj. 75 %) na bficho tla¢eno
nebylo a 17 respondentek (tj. 4 %) si na situaci nevzpomind. Z celkového poctu 45 Zen, kterym
byl porod ukoncen cisatskym fezem bylo 7 rodickdm (tj. 16 %) tlaceno na bticho, 37 (tj. 82 %)
nikoliv a 1 Zena (tj. 2 %) se nepamatuje. Na biicho byl vyvijen tlak 18 (tj. 82 %) Zenam, které
porodily za pouziti VEX, 4 (tj. 18 %) respondentkam, které porodily za pouZziti stejného nastroje
nebylo tlateno na biicho. Porod klestémi mélo celkem 6 respondentek, péti z nich (83 %) byl
vyvijen tlak na fundus a jedna respondentka (tj. 17 %) porodila za pomoci porodnickych klesti

bez tlaku na fundus délozni.
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Tabulka 17 - Tabulka vazby tlaku na fundus a zpisobu porodu

Tlac¢eni na bricho >
Radkové
soucty

Ukon¢eni porodu

Cetnost

_ Spontanni,
Radkova

cetnost

k vaginalni 21 % 75 % 4%

cetnost

Cetnost ‘ 7 37 1 =
= . Cisarsky rez

E{adkova 16 % 82 % 2%

cetnost

Cetnost ‘ 18 4 0 22
., v VEX

E{adkova 82 % 18 % 0%

cetnost

Cetnost ‘ 5 1 0 g
- 2 Forceps

Radkova 83 % 17 % 0%

Cetnost Viechny skupiny | 112 340 18 470

Nasledujici tabulka (Tabulka 18) byla sestavena pro piehled porodnich poranéni zptisobenych

u zen, kterym bylo pii porodu v druhé DP tlateno na bficho. Tabulka ukazuje i pocty
zpisobenych poranéni u skupiny Zen, kterym na bficho tlak vyvijen nebyl a i téch, které si to
nepamatuji. Episiotomie neboli néstiih hraze byl proveden celkem 148 Zenam z nichZ 39,2 %
byla provedena exprese, 54,7 % exprese provedena nebyla a 6,1 % Zen, kterym byla provedena
episiotomie si provedeni exprese nepamatuji. Ruptura hraze 1. stupné vznikla u 59 zZen
z dotaznikového Setieni, sedmi z nich byla provedena exprese, 51 zenam exprese provedena
nebyla. U tficeti respondentek doslo k poranéni hraze 2. stupné, pfi€¢emz 33,3 % bylo tlaceno
na bficho, 18 zenam (tedy 30,5 %) na fundus tla¢eno nebylo. Ruptura v pochvé¢ vznikla celkem
63 Zenam z celkového poctu 470 respondentek, 21 z nich, tj. 33,3 %, byla provedena KE, 41,
tj. 64,1 %, KE provedena nebyla a 1 Zena si nevzpomina na provedeni KE. Jizvu po cisafském
fezu ma 45 respondentek, sedmi z nich (15,6 %) bylo pted operaci tlaceno na bticho, v oteviené
otazce dotazniku, otdzce ¢. 18, nckteré z Zen uvedly, Ze na tlak na fundus nahlizeji velmi
negativné prave proto, ze se domnivaji, Ze tlak na fundus zptisobil alteraci ozev plodu a Zeny
tak musely podstoupit SC. Podrobnéjsi vysledky jsou blize uvedeny ve vySe zminované

tabulce 18. Specifikace kolonky jiné viz kapitola 7.3.1 tohoto dokumentu, otazka ¢. 20.
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Tabulka 18 - Tabulka vazby porodniho poranéni a tlaku na fundus

Tlacéeni na bricho

Porodni poranéni Radiow
soucty

Cetnost 58 81 9 £

— . Nastrih hraze

Radkova (episiotomie) 392% | 547 % 6,1 %

cetnost ' ’ ’

Cetnost 7 51 1 59

— . Ruptura hraze 1.

Radkova stupné 13.7% | 86.4 % 1,7 %

cetnost ' ’ ,

Cetnost 10 18 2 &

— . Ruptura hraze 2.

Radkova stupné 33,3% | 30,5% 6,7 %

céetnost ' ’ '

Cetnost Ruptura hraze 3. 2 3 : °

Radkova stupné

etnost inkompletni 556% | 333% Ll 0

Cetnost Ruptura hraze 3. 3 . 0 !
Radkova SIS

Cetnost kompletni 750% 1 25,0% 0%

Cetnost 21 41 1 e

o : Ruptura v pochvé

Radkova 33,3% | 65,1% 1,6 %

cetnost

Cetnost 3 8 0 .

o . Ruptura na

Radkova hrdle/¢ipku 27.3% | 72,7% 0%

éetnost ' ’

Cetnost ) 7 37 1 =

- . Jizva po

Radkova cisafském Fezu | 1550, | 8229 2,2 %

cetnost ' ’ ,

Cetnost 6 7 1 T

v, - Jiné

Radkova 42,9% | 50,0 % 7,1%

cetnost
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Tabulka 19 byla sestavena pro pichledné zobrazeni podani oxytocinu ve vztahu ke zptisobu
ukonéeni porodu a tlaceni na bficho ve druhé dobé porodni. Vyplyva z ni, ze celkem 145
respondentek, kterym byl podan oxytocin, porodily spontdnné, vaginalné. Tlak na fundus byl
vyvijen 45 z nich (tj. 24 %), personal neprovadél expresi U 94 rodicek (tj. 49 %), 6 respondentek
(. 3 %) si nepamatuji, ze by jim byla provedena KE. Vaginalni extrak¢ni operaci podstoupilo
celkem 17 respondentek, 13 znich odpovédélo votizce KE ano, ne odpovédely 4
respondentky, které porodily za vyuziti vaginalnich extrak¢nich operaci. Akutni cisaisky fez
byl proveden 28 zenam, kterym kapal oxytocin, da se tedy piedpokladat, ze §lo o stagnujici
vaginalni nalez u 21 Zen, které uvedly, ze jim na bficho persondl netlacil a o alteraci ozev plodu
po aplikaci, nebo v souvislosti s podanim, oxytocinu u 6 zen, které uvedly provedeni
Kristellerovy exprese. Jednalo se pravdépodobné o situaci znemoziujici vaginalni extrakéni

operaci, a tak byl uptednostnén SC.

Tabulka 19 - Tabulka vazby podani oxytocinu a zpisobu ukonéeni porodu

Spontanni Porod pomoci Porod
vaginalni VEX, porod cisafskym RadKkové
porod KleStémi fezem 0

A NP A N / A | N /

) 45 | 94 | 6|13 | 4 | 0 | 6|21 |1 190
Podani
Radkov? oxytocinu

24% | 49% | 3% | 7% 2% | 0% | 3% | 11% | 1%

0 145 17 28 190

Komplikace matky a ditéte v zavislosti na ukonceni porodu a tlaceni na bficho jsou uvedeny
v tabulce 20. V té 1ze vidét, Ze vice respondentek (55) uvedlo, Ze mély samy komplikace. O pét
responzi méné obsahovalo odpovéd’, ze poporodni komplikace mélo dité. Celkem 37 zen, které
mély komplikace rodily spontdnné, vaginalné, ve 23 piipadech uvedly, Ze jim na bficho nebyl
vyvijen tlak, 7 Zen s poporodnimi komplikacemi rodilo pomoci VEX/forceps a 11 Zen akutnim

cisafskym fezem, zde ziejmé ovliviiuje miru vyskytu komplikaci dehiscence rany, kterou Zeny

L A — Ano, bylo tlaceno na bticho
2N — Ne, nebylo tlateno na bficho
8 | — zena nevi nebo se nepamatuje, zda ji bylo tlateno na bficho
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¢etné uvadely v otazce €. 23 interpretované v kapitole 7.3.1 této prace. Komplikace u ditéte se
vyskytly u 32 rodicek, které rodily vaginalnim spontannim porodem. Poporodni komplikace
novorozence uvedlo ve shodném poctu 9 Zen které rodily cisatskym fezem a pomoci
vagindlnich extrakénich operaci. Podrobnéj$i data 1 s procentudlnim zastoupenim

V jednotlivych skupinach jsou v tabulce téZ uvedena.

Tabulka 20 - Komplikace matky/novorozence ve vztahu k ukonéeni porodu a provedeni exprese

Spontanni Porod pomoci Porod
vaginalni VEX, porod cisarskym RadKkové
porod klestémi fezem 0
! 0 [ 4 5 6
A N / A N / A N /
olelgele
; 12 | 23 | 2| 5 2 1 012 9 0 55
Komplikace
e matky 2% | 42w | 9w | 4% ow|aw ° | ow
) % %
: 37 7 11 55
; 12 120 | 0| 7 2 |01 80 50
Komplikace
UL ditéte 20% | a0% | O | 1a% | 4% | ow |20 ° 0w
i % %
0 32 9 9 50

Posledni, kardinélni, otdzkou dotazniku byla otdzka, co by Zeny uptednostnily v piipadé, Ze by
si mohly vybrat mezi tla¢enim na bficho a porodem klestémi/vakuumextrakci. Odpovédi Zen
jsou podrobn¢ popsany v tabulce 21. Opét byly vytvoreny 3 skupiny podle zptisobu ukonceni
posledniho porodu a ty nasledné rozdéleny vzdy do 3 dalSich kategorii podle toho, zda u
respondentek byla ¢i nebyla praktikovana Kristellerova exprese. Ze ziskanych dat tedy plyne,
ze z celkového pocétu 397 Zen, které porodily pfirozené by 284 (tj. 72 %) preferovalo tlak na
délozni fundus a 113 (tj. 28 %) by upfednostnilo vyuziti vaginalni extrakéni operace. Zeny,
které rodily za vyuziti VEX/forceps by v 57 % (tzn. 16 respondentek) volilo opét vaginalni

extrak¢ni operaci, oproti tomu 43 % rodicek by tuto zkuSenost uz nerady opakovaly a radéji by

4 A — Ano, bylo tlageno na bficho
% N — Ne, nebylo tladeno na biicho
6 / — 7ena nevi nebo se nepamatuje, zda ji bylo tlaceno na bficho

73



volily tlaceni na bficho v Il. DP. Respondentky se zkuSenosti s cisafskym fezem by
uptednostnily ve vétsiné pripadi KE, odpovédélo tak 32 zen, tedy 71 %, 13 zen po SC by
preferovalo tlaceni na fundus, pokud by mély mozZnost volby.

Tabulka 21 - Preference rodi¢ek po piedchozi zkuSenosti
Zpusob ukonceni porodu

Porod

Pouzité techniky
v2.DP -

Spontanni omoc Porod
preference vaginalni P cisarskym
rodicek VEX, porod "
porod I rezem
kleStémi

N BTSN RPR ST LR A" | N | Pl A [N |/ |A| N[/

Cetnost 79 12 | 0

-, — | Tlacéeni na bricho

Radkova 2 0w | 2 aw low|ow| b ew | *

cetnost % % % %

Cetnost 284 12 32

Cetnost 6 99 | 8 9 5 21211110 142
< — | VEX/forceps

Radkova s | 70% | O | 6w 4% | 1% | s | °

cetnost % % %

Cetnost 113 16 13

041 (1| Viechny skupiny 397 28 45 470

Posledni tabulkou této prace je tabulka 22 znazorfiujici zptisob ukonceni porodu podle parity
zen, taktéz udava i mnoZstvi Zen, kterym bylo tlaceno na bficho a které v dotazniku uvedly
opak. Z celkového pocétu 470 respondentek bylo 309 prvorodicek, z nichz 247 (80 %) porodilo
piirozenou cestou, 22 (7 %) mélo porod vakuumextrakci nebo porod klestémi a 40 (13 %) z nich
byl proveden cisafsky fez. Priizkumného Setieni se zacastnilo 138 sekundipar'®. Nejméné jich
podstoupilo cisatrsky ez (5 respondentek, tj. 4 % druhorodicek), pomyslnou stfedni piicku
zastava 6 Zen (tj. 4 % druhorodicek), které porodily za uziti VEX nebo klesti, nejvice sekundipar

mélo spontdnni, vaginalni porod (127, tj. 92 %). Viechny tercipary! a multipary*?, které byly

" A — Ano, bylo tlaceno na b¥icho

8 N — Ne, nebylo tlaceno na bticho

%/ — Zena nevi nebo se nepamatuje, zda ji bylo tladeno na biicho
10 sekundipara — Zena rodici podruhé

1 tercipara — Zena rodici potieti

12 multipara — zena, ktera rodila vicekrat
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soucasti prizkumu porodily taktéz spontdnné. Podrobnéjsi data tykajici se této dané

problematiky jsou opét popsana v piilozené tabulce, jak je jiz zminéno na zaatku tohoto

odstavce.

Tabulka 22 - Vliv parity na provedeni exprese a ukonéeni porodu

Zpusob ukoné¢eni porodu

Pouzité techniky

v2.DP - Spontanni F::i:())(:i Porod
preference vaginalni p cisafskym
rodic¢ek VEX, porod .
porod vex s fezem
kleStémi

1A N| /T |A N/
11119 | 3 34

Tlaéeni na biicho p¥i porodu |-

Cetnost 68
Primipara

Radkova 22 54% | 4% | 6% | 1% o

cetnost % % | % | % | %

Cetnost 247 22 40

Cetnost 13 | 109 | 5 4 21012 3|0 138
- . Sekundipara 11 o
Radkova 9% | 79% | 4% | 3% | 1% 2%

cetnost % | % %

Cetnost 127 6 5

Cetnost )
Tercipara/

Radkova multipara o | aies | am |l om el © Y | g | @

éetnost % | % %

Cetnost 23 0 0

05 1 Vsechny skupiny 397 28 45 470

13 A — Ano, bylo tlageno na biicho
14N — Ne, nebylo tlaceno na biicho
15 ] — Zena nevi nebo se nepamatuje, zda ji bylo tlateno na b¥icho
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8 DISKUZE

V prizkumné ¢asti diplomové prace, kterd nese nazev ,,Tlaceni na bficho v druhé dob¢ porodni,
mytus nebo realita?* byl stanoven jeden hlavni cil prace a Sest dil¢ich cild, ke kazdému z dil¢ich
cili byl v kapitole 6 Cile prizkumné Casti stanoveny o¢ekavany vysledek prizkumného Setteni.
K ziskani dat k posouzeni splnéni cilii byl zenam rozeslan dotaznik v elektronické podobé,
distribuce dotazniku je podrobnéji popsana v kapitole 7.1 Sbér dat. Respondentky mohly
dotaznik vyplnit ve kterémkoliv koutu CR, nezaleZelo na poétu porodi ani na tom, v jaké
porodnici rodily. Hlavnimi kritérii pro zafazeni do prizkumu bylo, Ze Zeny nesmély mit

planovany cisafsky fez a rodit v jiném roce, nez 2021, 2022 az do zac¢atku dubna 2023.

vvvvvv

z provedené¢ho pruizkumného Setfeni. Jsou zde analyzovana jednotlivd data pro ovéteni
pravdivosti ofekavanych vysledki u stanovenych dil¢ich cili prace. Komparace s jinymi

pracemi a vyzkumy zabyvajicich se stejnym tématem je téz soucasti této kapitoly.

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, zda a v jaké mife je Zenam tlaceno na bticho ve druhé dobé
porodni. Ke stanoveni tohoto cile slouzila piedevSim otazka ¢. 11 priloZzeného
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce (viz ptiloha A). Vysledky ukazuji, ze Zenam
bylo tlaceno na bticho ve 23,8 % ptipadi sledovanych v této praci (112 rodicek). U 72,3 %
respondentek (340 zen) na bficho tlaceno nebylo a 3,8 % Zen (18 respondentek) si na tuto situaci
nevzpomina. Zde lze najit teoretickou shodu s vyzkumem profesora Moiety, ktery uvadi
Senkeiikova (2015) ve své praci, Vjehoz vyzkumu byla z celkového poétu 8 097 rodidek
pouzita Kristellerova exprese v podobné mife jako u souboru respondentek této prace, a sice u
24,4 % (1 974) rodicek. Vyzkumu se zicastnilo 75,6 % (6 123) rodicek, kterym Kristellerova
exprese provedena nebyla. Z téchto poznatkii Ize usoudit, Ze mira uziti exprese ve vybraném
souboru respondentek je témet totozna s vyzkumem profesora Moiety a MUDr. Azzama, ktery
byl zahajen v bfeznu roku 2010 o rok pozdéji, v bieznu roku 2011, probihal v Shatby University

Hospital, ve druhém nejvétsim mésté Egypta (Alexandria).

V nasledujici ¢asti diskuze jsou slovné interpretovana data potfebna k vyhodnoceni dil¢ich cila

prace.
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Diléi cil 1: Zjistit, jakym zpiisobem je obvykle ukoncen porod, pokud personal provadi

Kristellerovu expresi.

Ocekavany vysledek: Ptedpokladam, ze zptisob ukonceni porodu bude ve velké miie spontanni
vaginalni porod, jelikoz se domnivam, Ze pokud je tato porodnickéd operace provadéna, jedna

se z velké ¢asti dopomoc rodicce k tlaceni ve druhé dobé porodni.

K vyhodnoceni prvniho dil¢iho cile byly vyuzity otazky ¢. 11 a 21 pouzitého dotazniku.
Predpokladany vysledek byl zcela splnén. Z celkového poctu provedenych expresi u 112
respondentek bylo 82 porodi (tj. 73 %) ukonceno pfirozenou cestou, bez pouziti extrakénich
operaci. Za uziti vaginalnich extrak¢nich operaci porodilo celkem 23 Zen, kterym byl zaroveii
vyvijen tlak na délozni fundus. Porod klestémi spole¢né s provedenim Kristellerova manévru
mélo 5 Zen (tj. 5 %), porod vakuumextrakci za soucasného provedeni exprese podstoupilo 18
zen, tj. 16 % z celkového poctu respondentek, které v otazce €. 11 uvedly, ze jim bylo béhem
2. DP tlaceno na bfisni sténu. Sedmi Zenam (tj. 6 %), kterym byla na zac¢atku 2. DP provedena
KE, byl proveden akutni cisatsky fez. V tomto piipad¢ se domnivam, Ze Slo o netuspésny pokus

personalu urychlit vypuzovaci dobu.

Ztotoznuji se s vyrokem autort c¢lanku ,Kristeller maneuvers or fundal pressure and
maternal/neonatal morbidity: obstetric and judicial literature review*, ktefi pisi, ze vzhledem
k tomu, jak je Kristellerova exprese rozSifena v bézné porodnické praxi, existuje jakasi
pomyslna propast mezi skutecnym porodnictvim a tim, jaké jsou oficialni, schvélené
doporucené postupy odbornych instituci. Pokud by se personal porodnic fidil doporucenimi a
podminkami, které musi byt splnény pro moznost uziti tlaku na fundus neboli dopomoc rodicce
pfi tladeni, jak vyplyva z doporuéenych postupti CGPS CSL JEP, mozna by se ani v tomto

prizkumu neobjevila zddna Zena, ktera by uvedla tlaceni na bficho s naslednym SC.
Dil¢éi cil 2: Zmapovani nejcastéjSich indikaci vedoucich k provedeni exprese.

Ocekavany vysledek: Domnivam se, Ze 1ékafi a porodni asistentky dneSni doby jsou jiZ natolik
informovani, ze se tlaku na fundus bez jasné indikace, kdy pfevazuji benefity nad riziky,

vyvaruji.

Pro vyhodnoceni dil¢iho cile 2 byla vyuzita ziskana data z otdzky €. 16 distribuovaného
dotazniku. V této otdzce bylo zjistovan divod k provedeni exprese, tedy indikace. NejcastejSim
zvolenym diivodem uvedenym bylo, ze rodicka netlacila dostatecné siln¢€, uvedlo tak 38 Zen, tj.

33,9 %. Nejcasté&jsi indikaci tedy byl nedostate¢ny biisni lis rodicky. Tento fakt se shoduje
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s vyzkumem Bérdose (1961), ktery uvadi Senkefikova (2015) ve své praci, V jehoz vysledcich
se ukazalo, ze nejCastéjsi indikaci k provedeni exprese byl nedostateény bfisni lis rodicky.
Podobnost procentualnich vysledki se tyka taktéz hrozici hypoxie plodu, ve vyzkumu vyse
zminéného Bardose bylo zjisténo, Zze ve 31 % piipadi byla indikaci jiz zminé€na hypoxie.
V prizkumu této prace diivod hrozici hypoxie plodu uvedlo 23 respondentek, tj. 20,5 %, dle
Roztocila (2020) je intrapartalni hrozici ¢i probihajici hypoxie plodu taktéz indikaci k ptidrzeni
fundu dé€lozniho. Stejny pocet zen nevi, pro¢ jim byl tlak na fundus vyvijen, u téchto zen je
pravdépodobné, ze Slo o neindikované provedeni, je tak patrné i1 z otazky ¢. 18, kde Zeny
popisovaly sviij zpétny nahled na provedenou expresi pii porodu. Jedenact matek, tj. 9,8 %
z celkového poctu Zen, u kterych byla provedena KE, uvedlo jiny diivod, nejéastéji uvadénym
diuvodem byla dystokie ramének. Tyto situace jsou indikacemi k provedeni tlaku. Dil¢i cil 2 byl

tedy splnén.

Diléi cil 3: Zjistit, v kolika procentech pfipada, kdy bylo Zenam tlaceno na b¥icho, byl

aplikovan oxytocin.

Ocekavany vysledek: Myslim si, ze v piipad¢, kdy ma Zena slabé délozni kontrakce a je ji podan

oxytocin, klesa potieba personalu provést tlak na fundus.

K vyhodnoceni dil¢iho cile 3 jsem uzila vysledki analyzovanych dat uvedenych v tabulce 19.
Z té vyplyva, ze oxytocin byl podan celkem 190 respondentkam, z toho 145 bylo Zen, které
porodily spontanné, vaginalné, pficemz 94 z nich nebyla provedena exprese. Z celkového poctu
zen, kterym byl aplikovan oxytocin, porodilo 17 znich pomoci extrakéni operace a 28
cisatskym fezem. Ptipadi, kdy byl aplikovan rodickdm oxytocin a nebyl jim vyvijen tlak na
délozni fundus, bylo 119 (tj. 63 %). Pfipadd, kdy byl aplikovan rodi¢kam oxytocin, a i piesto
jim Kk tomu byl vyvijen tlak na délozni fundus, bylo 64 (tj. 34 %). Za uziti exprese a podani
oxytocinu porodilo 45 Zen spontannim vaginalnim porodem, 13 respondentek porodilo za uziti
vakuumextraktoru nebo klesti a 6 Zen bylo operovano — podstoupily cisatsky fez. Prizkumu se
zucastnilo 7 zen (tj. 3 %), kterym byl podan oxytocin, ale nepamatuji si, zda personal ptistoupil
k prastaré porodnické operaci (KE). Dil¢i cil 3 byl splnén, bylo zjisténo procento ptipadd, kdy
bylo Zendm tlaceno na bficho a soucasné provedena exprese. Soucasné byl potvrzen o¢ekavany

vysledek tohoto dil¢iho cile.
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Diléi cil 4: Zmapovat, co by si respondentky upiednostnily, pokud by si mohly vybrat
mezi tlacenim na b¥icho v druhé dobé porodni a ukon¢enim porodu pomoci VEX nebo

pomoci porodnickych kleSti.

Ocekavany vysledek: Domnivam se, Zze vétSina zen by uptednostnila tlak na fundus pred
vaginalni extrak¢éni operaci, jelikoz si myslim, ze mezi laickou vetejnosti jsou extrakéni operace

jako VEX a forceps straS§akem mnoha Zen.

Pro vyhodnoceni dil¢iho cile 4 bylo vyuzito tabulky 21 pfiloZzené v prizkumné casti této
diplomové prace. Z té plyne, ze tlaceni na bficho by preferovalo celkem 328 respondentek a
porod kleStémi nebo vakuumextrakci by upfednostnilo 142 respondentek z celkového poctu

zucastnénych respondentek (470).

Tlak na fundus by volilo 284 Zen (tj. 87 % upfednostitujicich expresi), které porodily
spontannim vaginalnim porodem, 12 Zen (tj. 3 % zen upfednostiujicich tlak na fundus) porodilo
pomoci VEX nebo klesti a 32 zen (tj. 10 % uptednostiujicich expresi), které by preferovaly
tlaceni na bficho, porodilo akutnim cisaiskym fezem. Z celkového poctu zen, které rodily
spontann¢ a preferovaly by tlak na fundus, bylo 79 tlaceno na bticho, 198 nikoliv a 7 Zen si
nevzpomina. Ve 100 % byl zenam, které rodily pomoci VEX/ forceps a preferovaly by tlak na
btficho misto vaginalni extrakéni operace, vyvijen tlak na bfisni sténu. Z celkového poctu Zen,
které rodily cisaiskym fezem a preferovaly by tlak na bfis$ni sténu, nebyla 27 z nich provedena

exprese, 1 respondentka si na tlak nevzpomina a 4 z respondentek byla exprese provedena.

Vaginalni extrak¢éni operaci by upfednostnilo 113 Zen (tj. 80 % Zen uptednostiiujicich
VEX/forceps), které porodily spontannim vaginalnim porodem, 16 Zen (tj. 11 % zen
upiednostiiyjicich VEX/forceps) porodilo pomoci VEX nebo klesti a 13 Zen (t. 9 %
upiednostiiyjicich extrakéni operace), které by preferovaly tlak na fundus, porodilo akutnim
cisatskym fezem. Z celkového poctu Zen, které rodily spontdnné a preferovaly by vaginalni
extrakéni operaci pred uzitim exprese, bylo 6 tlaCeno na biicho, 99 nikoliv a 8 Zen si
nevzpomina. Celkem 9 respondentkam, které rodily pomoci VEX/ forceps a preferovaly by ho
I v budoucnu, byl vyvijen tlak na bfisni sténu, 5 respondentkam exprese provedena nebyla a 2
Zeny si na provedeni exprese nepamatuji. Z celkového poctu zen, které rodily cisatskym fezem
a preferovaly by tlak na fundus, nebyla 27 z nich provedena exprese, 1 respondentka si na tlak

nevzpomina a 4 z respondentek byla exprese provedena.

Teoretickou shodu ziskanych dat prizkumného Setfeni lze najit v praci Senkeiikové (2015),

ktera provadéla kvalitativni vyzkum, v§echny Zeny z jejiho prizkumu (a¢ byl kvalitativniho
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typu), kterym byla provedena Kristellerova exprese by se ve sta procentech u dalSiho porodu
ptiklanély opét k expresi, pokud by to bylo nutné. Dil¢i cil 4 byl splnén a o¢ekavany vysledek
u tohoto dil¢iho cile byl splnén taktéz.

Diléi cil 5: Zjistit, zda parita Zeny ovliviiuje uzZivani Kristellerovy exprese.

Ocekavany vysledek: Da se predpokladat, ze s vy$Sim poctem porodii klesa potfeba uziti

Kristellerova manévru.

Pro tento dil¢i cil bylo uzito ziskanych dat z otazky ¢. 3 a 11. Analyzovana data pro tento dil¢i

cil vychazi z ptilozené tabulky 22 v prizkumné ¢asti diplomové prace.

Prizkumu se zucastnilo celkem 309 prvorodicek, pficemz 247 (80 %) znich porodilo
pfirozenym zpiisobem, 22 (7 %) pomoci extrakéni operace a 40 prvorodickam (13 %) byl
proveden cisaisky ftez. Z celkového poctu respondentek prvorodic¢ek, které porodily
spontannim vaginalnim porodem, byla 68 z nich provedena exprese, 168 expresi nezazilo a 11
si nepamatuje. Z celkového poétu respondentek prvorodicek, u kterych byla provedena
vaginalni extrakéni operace, byla provedena exprese 19 znich, zbylym 3 Zendm ne.
Z celkového poctu respondentek prvorodicek, u kterych byl proveden cisatsky fez, bylo 5

tlaceno na bficho, 31 nikoliv a jedna prvorodicka po cisaiském fezu si na tlaceni nevzpomina.

DalS8imi respondentkami byly druhorodicky, konkrétné 138 respondentek, pficemz 127 (92 %)
z nich porodilo pfirozenym zpisobem, 6 (4 %) pomoci extrakéni operace a u 5 sekundipar (4 %)
byl proveden cisafsky fez. Z celkového poctu respondentek druhorodicek, které porodily
spontannim vagindlnim porodem, byla 13 znich provedena exprese, 109 rodicek expresi
nem¢lo a 5 si nepamatuje. U sekundipar, u kterych byla provedena vaginalni extrakéni operace,
byla provedena exprese u 4 z nich, 2 zeny uvedly, Ze porodnicka operace v kombinaci s expresi
provedena nebyla. Z celkového poctu respondentek druhorodicek, u kterych byl proveden

cisafsky fez, bylo dvéma tlaceno na bticho, tfem nikoliv.

Posledni skupinou jsou tercipary a multipary v celkovém poctu 23 respondentek, které ve sta
procentech porodily spontanné€, vaginaln€. Z celkového poctu vicerodicek bylo pouze jedné
tlaceno na bficho, a to z divodu dystokie ramének plodu u vyvoldvaného porodu pro
makrosomii plodu. Jedna Zena si na situaci nevzpomina a zbylym 23 vicerodickdm tlak na bti$ni
sténu vyvijeny nebyl. Zadné z nich nebyla provedena jina porodnické operace nez Kristellerova
exprese, vyjimkou byla jiz zmiflovana tercipara, které byla provedena episiotomie pro

makrosomni plod.
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Diléi cil 6: Zmapovat zavazZnost porodnich poranéni po uziti Kristellerovy exprese.

personalu na bticho rodicky.

K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile poslouZila data sepsana v tabulce 18, pfilozené v prizkumné
¢asti prace. Bylo také vyuzito ziskanych odpovédi na otazku €. 12 (znéni otdzky viz piiloha A).
Ze ziskanych dat je patrné, Ze nej€astéji vzniklym poranénim byl néstiih hraze u bezmala 148
rodicek, tj. 32 % z celkového poctu 470 respondentek. Pficemz 58 z nich bylo tla¢eno na bfisni

sténu, 81 zendm exprese provedena nebyla a 9 respondentek si na expresi nevzpomina.

U Zen, kterym byla provedena episiotomie se soucasn¢ vyskytly také ruptury v pochvé,
konkrétn€ u 11 rodicek, coz ¢ini 17 % z celkového poctu 63 vzniklych poranéni pochvy. Tento
fakt se do urcité miry shoduje s vysledky vyzkumu Jianga a kolektivu autorii z roku 2017, jehoz
vysledky ukazuji, Ze restriktivni provedeni episiotomie ve srovnani s rutinnim provedenim
zahrnovalo mén¢ vysokych ruptur pochvy, riziko vysoké trhliny pochvy se snizilo o témet 80
%. Bohuzel v tomto prizkumu neni mozné stoprocentné ovefit, zda se praveé v téchto piipadech,
uvedenych v odpovédich respondentek, jednalo o rutinni provedeni episiotomie. Z priazkumu
této prace je ziejmé, Ze episiotomie byla provedena u 81 Zen, kterym nebylo tlaceno na bficho,
mozna prave proto, aby persondl neptistupoval k této prastaré porodnické technice, byl nasttih

hraze proveden.

V prizkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze tlaceni na bficho melo vliv na kompletni rupturu hraze
3. stupné v 75 % jedna kompletni ruptura hraze 3. stupné (tj. 25 % vzniklych kompletnich ruptur
hraze 3. stupné€) vznikla bez tlaeni na bficho, ale v kombinaci provedené episiotomie a
vaginalni extrakéni operace za pouZiti klesti. Pocet vzniklych ruptur hraze ttetiho stupné se
V tomto piipad€ neshoduje s vyzkumem provadénym v roce 2007—-2008 v Indii, ktery uvadi, Ze
kompletni ruptura hraze tfetiho stupné vznikla pouze u 1 % rodicek (Mahendru, 2010).

Inkompletni rupturu hraze I11. stupné mélo 9 Zen, tj. 1,9 % z celkového poctu respondentek.

Ruptura hraze 1. — II. stupné vznikla u 89 rodicek, tj. 19 % z celkového poctu respondentek.
Pii¢emz 17 (tj. 19 % Zen se vzniklym popisovanym poranénim) z nich byla provedena KE, 69
respondentkam (tj. 78 % Zen se vzniklym popisovanym poranénim) nebyla provedena a 3 matky

(tj. 3 % zen se vzniklym popisovanym poranénim) Si na tlaceni na bfi$ni sténu nevzpominaji.
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v

uz kompletni ¢i inkompletni. Ze vSech vzniklych poranéni respondentek maji tato dvé poranéni
nejvetsi procentudlni zastoupeni (v 55,6 % u inkompletni ruptury a v 75 % u kompletni ruptury)
praveé u zen, které uvedly, ze jim v druhé dobé porodni byl jakymkoliv zpisobem vyvijen tlak
na délozni fundus. D4 se tedy fici, ze tlaeni na bficho ma do zna¢né miry vliv na zavaznost
vzniklého poranéni. Jedna z Zen v otazce €. 23, tykajici se komplikaci po porodu uvedla, ze jeji
komplikaci je inkontinence moci, zaroven je jednou z respondentek, které¢ mély kompletni
rupturu hraze 3. stupné a byl jim vyvijen tlak na bfiSni sténu. Dil¢i cil 6 byl tedy splnén a

ocekavany vysledek dil¢iho cile taktéz.
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9 ZAVER
Diplomova préace, nesouci nazev ,,Tlaceni na bficho v druhé dobé porodni, mytus nebo realita?*

byla ¢lenénd obvyklym zplisobem, a sice na teoretickou ¢ast a prizkumnou ¢ést.

Teoreticka ¢ast prace shrnula teoreticka vychodiska tykajici se porodnické operace podle
Kristellera, specifikovala historické pozadi této prastaré metody, jeji kontraindikace, ale i
indikace k jejimu provedenti, taktéz techniku a podminky provedeni neopominé ani komplikace

matky a novorozence, zpusobené expresi.

V prizkumné ¢asti diplomové prace byl stanoven hlavni cil prace a Sest dilc¢ich cild. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit, zda a v jaké mife bylo respondentkam tla¢eno na bticho ve druhé dobé
porodni. Do prizkumu bylo zahrnuto celkem 470 Zen, pfi¢emz 112 respondentkam, tj. 23,8 %
byla provedena KE, 340 rodickam, tedy 72,3 %, do pribéhu druhé doby porodni tlakem na
fundus nikdo nezasahoval a 18 Zen, tj. 3,8 %, uvedlo, ze si Kristellerova manévru nejsou
védomy. Dil¢i cile jsou podrobnéji popsany v diskuzi. Téma bylo obohaceno o dalsi porodnické
operace, a tak bylo propojeno do kontextu studovaného oboru perioperacni péce v porodni

asistenci.

Pro dosaZeni stanovenych cilii prace bylo provedeno dotaznikové Setfeni pomoci dotazniku
vlastni konstrukce, distribuovaném v elektronické podobé zenam napii¢ Ceskou republikou tak,
jak je podrobnégji definovano v kapitole 7.1 Sbér dat této prace. Vysledky Setfeni byly
posouzeny na zakladé¢ ziskanych odpovédi uskupenych do tabulek v programu Microsoft Excel,
Z nichz byly, pro lepsi ptehled vysledki jednotlivych analyzovanych dat, vytvofeny prehledné
grafy. N¢ékterd ziskand data byla poté seskupena pomoci kontingenénich tabulek znazornujici
vazby mezi popisovanymi oblastmi. Kontingen¢ni tabulky byly sestaveny ptfedevsim jako

podklad pro vyhodnoceni dil¢ich cilti prace, z divodu piehlednosti dat.

V diplomové préci byly splnény vesSkeré stanovené cile, o¢ekavané vysledky se potvrdily.
Béhem tvorby této diplomové prace jsem dosla k zavéru, ze z Ceského porodnictvi Kristellerova
exprese jeste zcela nevymizela. Pokud si tedy polozime otazku, zda je tlaceni na biicho mytus,
nebo realita. Odpoveéd’ bude znit, Ze se jedna o realitu, 1 kdyz pravdépodobné ne v tak velké

mife, jak tomu bylo v minulém stoleti. Hlavni cil byl tedy splnén.

Uzivéni tlaku na fundus ma dle mého nazoru v Ceském porodnictvi stale klesajici tendenci.
Pokud k nému porodnik ¢i porodni asistentka ptistoupi, jedna se pouze v nepatrném procentu

o neindikovany tkon. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze k provedeni Kristellerovy exprese bylo ve
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vétsSing piipadi pristoupeno v indikovanych ptipadech, jak je uvedeno v pruizkumné ¢asti této
prace. Toto téma je v Ceské republice velmi diskutované. Mnoho Zen je informovano o tom, Ze
je Kristellerova exprese jako takova zakazana, ovSem dle mého nazoru malé mnozstvi laické
vefejnosti vi, ze dle doporucenych postupi v perinatologii je pfidrzeni fundu dovoleno.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze zdravotnici tohoto slovickafeni mnohdy vyuzivaji a zenam

prezentuji provadéni exprese jako béznou praxi.

Osobn¢ se domnivam, ostatné je tak ovefeno 1 v otazce €. 26, Ze v piipad¢ moznosti volby, by
vétSina Zzen nakonec svolila ke tlaku na btficho. Mnohdy je tlak na fundus béhem jedné, dvou
kontrakei rychlej§im feSenim krizové situace, nez pfiprava pomicek k vaginalni extrakéni
operaci a tim zpiisobend ztrata cenné¢ho Casu napft. pii alteraci ozev plodu. To je podle mého
subjektivniho nazoru divodem mnoha situaci, kdy je spiSe ptikro€eno k ptidrzeni neboli tlaku

na fundus délohy rodici zené.

Dovolim si posoudit, Ze se mi z velké ¢asti podafilo porozumét blize této problematice a
doufam, ze tato prace bude podkladem k porozuméni mnoha zen, ale tieba i zdravotnickych
pracovnikl. Osobné jsem obohatila a prohloubila své znalosti z ptfedchoziho bakalafského
studia tykajici se nejen zminovaného tématu, ale také dalSich porodnickych operaci a rizik
S nimi spojenymi. Do jist¢ miry jsem diky psani prace zlepsila své jazykové, vyjadiovaci a
komunikacni schopnosti, které jsou mimo odbornych znalosti téz dilezité k vykonu povolani
perioperacni sestry. Nicmén¢ i nadale vidim prostor pro dalsi vzdélavani se nejen v oblastech
gynekologie a porodnictvi, ale také v perioperacni péci. Pohlazenim na dusi byly odpovédi
nékterych zen, kterym jsem dotaznik zasilala. Podpotily mne vlidnymi slovy, s pfanim
uspésného zhotoveni diplomové prace a ukonceni studia, i piesto, ze jsme spolu byly v kontaktu

poprve.
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11 PRILOHY

Pfiloha A — Dotaznik vlastni konstrukce

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

ViZena respondentko,

jmenuji se Ema Panznerova a jsem studentkou druhého ro¢niku NMgr. studia. oboru
Specializace v porodni asistenci — Perioperaéni péte, Univerzity Pardubice.

V ramei zakondeni studia zpracovavam diplomovou prici na téma "Tlaceni na bficho v druhé
dobé porodni, mytus nebo realita?”. Cilem price je ziskani alespofi malého povédomi o
pravdivosti tvrzeni, Ze se v CR Zendm pii porodu tladi na biicho.

Rada bych Vs proto pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soudasti prizkumu.
Udaje. které ziskam, budou vyuzZity pouze pro tuto praci, zpracované zcela anonymné.

Odpoved: vzdy zadavejte dle instrukei pod otdzkami. Prosim o co nejpfesnéjdi, a pfedeviim
pravdivé informace.
Ukast je zcela anonymni a dobrovolna.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizné 10 minut.
Predem Vam dékuji za spoluprici.

Be. Ema Panznerova

V piipadé zijmu o vysledky prizkumného dotaznikového Setfeni mne nevihejte, po 30.4.2023, kontaktovat na
emailu ¢ panznerovaiicloud.com

I. Kolik je Vam let?
Napisre ¢islo.

2. Jaké je Vade nejvyssi dosazené vzdélani?
Vyberte jednu odpovéd.

zakladni

stfedoskolské s maturitou

vyucni list (viuéni list s maturitou)
vyisi odborné (VOS)
vysokoskolské (VS)

Al o

L~

3. Kolikrat jste rodila?
Naptite ¢islo.
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. Ve kterém roce jste naposledy rodila?
Vyherte fedimi odpovdd.

a. 2021
b. 2022
c. 2023
do By rok:

. Ve kterém kraji jste naposledy rodila?
Fyherte fedii odpovdd’

Hlavni mésto Praha
Stfedodesky kraj
Jihotesky kraj
Plzefisky kraj
Karlovarsky kraj
I:15|eckj' kray
Liberecky kraj
Krilovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysolina
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj

. Dlomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj

L

=]

BpE R

.V kolikéitém tydnu tehotenstvi jste rodila?
Napiire fslo. Uvedie data = postedniho porodu.

. Vil posledni porod zadal...
Fyherte fedii odpovdd”

a.  spontanné
b. byl vyvolivany {indukovany)
c. méla jsem plinovany cisafsky fez
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8. Zjakého divodu byl Vil posledni porod vyveldvany?
Fyherte fedmi odpovéd. Ordzln nevyplingre, pokud Vaf poslednl pored vveldvany nebyd.

prendseni
téhotenska cukrovka (GDM)

vysoky krevai tlak

odtekla voda plodovi déle nez 24 hod.
podezfeni na makrosomii plodu (velky plod)
neprospivajici plod (IUGR, FGR, 3GA)
Jiny divod: e

e RS TR

9. Méla jste pfi poredu zajiftény Flni vstup? Tzv. Jkanylu™?
Fyherte fedmi odpovéd. Uvedte idaje = poslediiho porodu.

a. ano
b. ne
€. nepamatuji si

10. Pokud Vam byly podiviny intravendzai 1éky (do Zly), vite jaké?
Fyherte fedm nebo vice adpovéd!. V zdvorkdeh jsou moing addvodnéni persondiu ddng do wvazovek.
Dirra wvedddfie = poslednibo porodu.

Antibiotika (pozitival GBS, prevence infekéni endokarditidy atd.)
Spasmolytika (,.néco na uvolnéni svali™)

Oxytocin (,.néco na posileni kontrakel, vivolini kontrakel, urychleni porodu™)
Zidnd infuze mi nebyla podina.

& BS SR

11. Bylo Vim tlateno na bficho v 2. dobé poredni?
Fyherte fedm odpovéd” Uvedte darg = postednibo porodi. Drnchd doba povodnd je v vipuezovacl. Jae
evFemd a milete dadis.

4. ano
b. ne
<. nevim, nepamatuji si

12. Pokud Vim bylo tlateno na bficho, jak?

Fyberte fedimn nebo vice odpovdd!, Uvedte data = poslednihe povodu. Nevyplaujie, pokud jste v ondzce
& AT mendpovdddla ANG,

Z jedné strany biicha, celou dlani.

Z ohou stran bficha, dlanémi.

Shota pod briniei smérem k panvi, dlangmi.
Shota pod briniei smérem k panvi, predloktim.
Shotra pod brinici smérem k panvi, pésti.
Nepamatuji si jakym zplsobem.

e Re TR
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13.

Pokud Vam bylo tlafeno na biicho, byla jste pfedem informovina?
Fyberte jedm odpovéd”. Uvedie data = poslednibo porodi. Nevvplingte, pokied jsre v oidzee & 1
neadpovddéla AN

4. Ano
b. Ne
¢. Mevim, nepamatuji si

. Kdo Vim na bficho tlagil?

Fyherte jedm odpavéd”. Uvedte data = posledniho porodi. Nevipliugte, pokid fsie v aidsce & 11
neoadpovdddla AN

porodni asistentka
lékaf
lékaf 1 porodni asistentka

nevim

B & TP

. Kolik kontrakei Vam bylo tlateno na bficho?

Uvedte data = posledniho porodie. Nevyplangre, pokd f(ste v otdzce & 1 neodpovédila ANG. Priblifnd
koltk kowrraked rvelo, mel jsie povodila?
Napiee cislo.

. Vite, prod Vim na bficho persondl tlagil?

Fyberte jedm odpovéd”. Uvedie data = poslednibo porodi. Nevvplingte, pokied jsre v oidzee & 1
nendpovddila AN,

Miminko mélo male kysliku (hrozici hypoxie plodu).
Metlatila jsem dostatetné silné, neméla jsem silu.

Provadél vakunmextrakei (pouditi podilakového , zvonu®™).
Méla jsem porod kledtémi.

MNevim prod to ud&lali.

By dlivod: e s

mr RS FR

. Myslite 51, Ze bylo tlateni na bficho (&inné?

Myslete na wdaje = posledniho porodu, Ohodinotte dftmmost. Nevipliugte, poked fsre v otdzce & 1]
neodpovddila AND, ZakfEhujte podet fvercil. (1 — nejfvice ddinmnd, 2 - spile idinnd, 3 — spilie nendinmng,
4 — metidinng)

OO0
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18. Jak na tladeni na bficho zpétnd nahliZite?
Paoijte pocity = posiedniho porodic. Napidee mavimding 3 vépe. Nevyplitgte, pokud jste v ordzee & 1
neodpovéddiia AN

19. Byl Vim pfi porodu aplikovin kyslik? Méla jste piiloZenon kyslikovou masku?
Fyberte jedmn odpoveéd” Dvedte dare = poslednibo poroaic

a. ano
b. ne
€. nepamatuji si

20. Jaké jste méla poporodni poranéni?
Fyherte fedim nebo vice odpovedi. Uvedte ddafe = poslednibo porodu.

Zadné poranéni

nistiih hedze (episiotomie)

ruptura hrize 1. stupng

ruptura hrize 2. stupng

ruptura hrize 3 stupné — inkompletni
ruptura hrdze 3. stupné — kompletni
ruptura v pochvé

ruptura na hrdle/Zipku

nevim, nepamatuji si

Jizva po cisafském fezu

JIES

FE e AR TR

Ll

21. Jak pored nakonec skondil?
Fyherte fedim odpoved” Dvede idafe = posledniho porodu.

Porodila jsem vagindlng, piirozend.

Porodila jsem za pouiti VEX (vakuumextraktoru, t2v. 2vonu™)
Porodila jsem za pouditi porodnickych klefni.

Porodila jsem akutnim cisafskym fezem.

B TR

=
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22. Méla jste néjaké poporodni komplikace?
Fyherte fedmn odpovéd” Vepomedte st na poslednd porod.

a. ano
b. ne
¢. nevim, nepamatuji si

23. Jaké komplikace jste méla?

Uvedte bomplikace = poslednilo porodu. Nevipliigre, pokud fste v predehosi ordace neodpovéddla
ANO.

24, Mélo Vale ditd ndjaké poporodni komplikace?
Fiherte fedmi odpovéd. Myslete na posledni porod.

& ano
b, ne

¢. nevim, nepamatuji si

25. Jaké komplikace mélo Vade ditg?

Lvedte bomplikace = posiedniho porodu. Nevipliugite, pokud fste v pledehosi otdece neosapovddéla
ANO

26. Kdybyste si méla vybrat, mezi tlatenim na Vade bficho pfi porodu, nebo vytaZenim
Vaseho ditéte pomoci kleSti, podtlaku (vakuumextrakee, tev. 2von™). Co byste
upfednostnila?

Vyherte fedi odpovéd”

tlateni na bficho

vakuumextraktor {Zvon)

klegtovy porod

Ani jednu moZnost, rad)i bych Sla na akutni cisafsky fez.

B & TR
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