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Bud'te v prvé radeé fyziologickymi porodniky
a nikoli pouze chirurgickymi.

Antonin Ostrcil

Porodnické operace predstavuji soubor chirurgickych vykoni, které je tfeba vykonat v
téhotenstvi, béhem porodu a n€kdy v Sestined¢li.

Indikace k porodnickym operacim:

o indikace ze strany matky,
o indikace ze strany plodu,
¢ indikace smiSené.

Rozdéleni zakladnich porodnickych operaci:

e operace pfipravné,
e operace ukoncujici porod,
o operace ve III. dobé porodni.

Rizika a komplikace porodnickych operaci:

e hemoragické,
e tromboembolické,
e infek¢ni.

1. Pripravné operace
Ptipravné operace jsou urceny k rozsifeni mékkych porodnich cest:

e nekrvava dilatace d€lozniho hrdla — dilatatory, laminaria

o krvava dilatace d¢lozniho hrdla — nastiih okrajii délozni branky
(hysterostomatotomie). Vagindlni cisafsky fez, kterému ptedchéazi hysterotomia
vaginalis anterior, se dnes z divodu vysokého rizika pro matku a plod jiz neprovadi;

e epiziotomie.

2. Operace ukoncujici porod

Jedna se o vykony slouzici k vybaveni plodu: obraty, extrakce plodu v poloze koncem
panevnim, exprese plodu, porodnické kleste, cisatsky fez a vybaveni zmensené¢ho plodu
pfirozenymi cestami.

Obrat zevnimi hmaty: plod se pfevadi z polohy koncem panevnim nebo polohy pii¢né do
polohy podélné hlavickou.



Podminky: pohyblivost plodu (zachované plodova voda) a prostorné panev.
Obrat vnitinimi hmaty (viz obr. 1): obrat plodu z pfi¢né a Sikmé polohy na konec panevni.

Podminky: prostorna panev, zasla délozni branka a mozné pohyblivost plodu.
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Obr. 1: Vnitrni obrat plodu

Extrakce plodu: vaginalni vybaveni plodu pti porodu koncem panevnim, kdyz plod je jiz
hluboko vstouply do panve.

Podminky: zivy plod a vylouceni kefalopelvického nepoméru, zasla délozni branka, poddajné
mekké porodni cesty, odtekla plodova voda. Operacni vykon provadi zkuseny porodnik.

Indikace: nejcastéji hrozici hypoxie plodu, specifickou indikaci je stav plodu po obratu
vnitinimi hmaty.

Extrakce plodu se rozdéluje na:

e vybaveni hlavicky,
e totalni (Gplna) extrakce celého plodu,
e parcialni (polovi¢ni) extrakce plodu.

Vybaveni hlavi¢ky (hmat podle Mauriceau-Smellieho): pti vaznouci hlavi¢ce porodnik
udrzuje plod v poloze jizdmo na predlokti, do st mu vloZzi prostiedni prst a druhy a ¢tvrty
prst se opatrné opfou o fossae carinae. Druha volna ruka se ptes hibet zaklesne ukazovakem a
prstenikem za raménka a prostiednik pfitlacuje hlavu do flexe. Tato ruka tahne (obr. 2.).



Obr. 2: Konec panevni - extrakce hlavicky plodu - hmat podle Mauriceau-Smellieho

Nasledny porod hlavi¢ky je mozné fesit i instrumentalné pomoci Piperovych klesti, které je
mozné nahradit Simpsonovymi nebo Kiellandovymi klestémi (obr. 3).

Obr. 3: Pouziti klesti na naslednou hlavicku u porodu koncem panevnim

Totalni extrakce plodu: ukazovaky porodnik zaklesne postupné do pfedni a zadni ingviny
plodu a provede Setrny tah za dodrzovani osy porodniho kandlu. Pfi tahu témé&f vZdy nastane
vztyCeni rucek, které je tfeba postupné vybavit, a nakonec se ptipoji vyse popsané vybaveni
hlavicky plodu (obr. 4).



Obr. 4: Extrakce hyzdi plodu

Parcidlni extrakce plodu: je-li plod porozen po pupek; stejny manévr jako pfi vybaveni
hlavicky.

Pti extrakci plodu je nutné pfitomnost anesteziologa. Pro lepsi relaxaci je vyhodné podani
celkové anestezie.

Exprese plodu podle Kristellera méa nahradit nedostatecnou funkci bfisniho lisu (7).
hlediska matky i plodu. Tlak na délohu mtize vyvolat vyplaveni koagula¢nich pisobkli
(zejména tromboplastinu) do ob&hu matky, kdy hrozi vznik poruchy koagulac¢nich
mechanismu az DIC. Silny tlak na dutinu bfi$ni miZe zplisobit poranéni bfiSnich (slezina,
jatra, déloha, velké cévy, bfisni sténa) nebo 1 hrudnich (Zebra, plice) struktur. Traumatismem
je ohroZen i plod (CNS, skelet, dutina bfiSni). Vykon se piesto provadi zcela bézné. Ke
Kristelleroveé expresi (obr. 5) by mél v ptipade nouze svolit pouze zkuSeny porodnik, exprese
se musi provést technicky bravurné a vzdy po pec€livém zvaZzeni vyhod i rizik.

Obr. 5: Kristellerova exprese
Porodnické klesté jsou nastrojem, ktery zesiluje nebo nahrazuje chybéjici vypuzovaci sily.
Klestovy porod (partus per forcipem) se mylné povazuje za v dneSni dob¢ zastaraly, obsoletni
operacni porodnicky postup. Klestovy porod neni “konkurencni” porodnicka operace ve
vztahu k cisafskému fezu. Ob¢ tyto porodnické operace maji své — navzajem odlisné —

porodnické indikace a podminky.

Cetnost klestového porodu v Ceské republice byla v roce 1999 2-3 %.



Porodnickeé kleste (obr. 6) délime:
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Obr. 6: Porodnickeé kleste

podle panevni roviny:
- vychodové (hlavicka v panevnim vychodu),
- stfedni (hlavicka v panevni 0Zin€ nebo §if1),
- vysoké (hlavic¢ka v urovni panevniho vchodu);
podle konstrukce:
- paralelni,
- zkfizené;
podle moznosti rotace:
- rotacni,
- nerotacni;
podle narodnosti autori jednotlivych klesti:
- anglické (Simpson, Smellie),
- francouzské (Levret, Tarnier),
- némecké (Naegele).

Podminky pro pouZiti klesti:

zivy plod,

e prostorna panev,

e volné mekké

e porodni cesty, pukly vak blan,
o za$la porodni branka,



e hlavicka musi byt vstoupla a fixovana nejméné v panevni §ifi, zcela vyjimecné se pii
akutnich situacich ptfipousti moznost pouzit klesté na hlavicku plodu velkym oddilem
vstouplou a pevné fixovanou v panevnim vchodu.

Indikace pro ukonceni porodu per forcipem:

e ze strany matky:

o krvaceni pii porodu,

e slaba dé€lozni ¢innost,

e onemocnéni matky znemoziujici pouziti bfisniho lisu;
e ze strany plodu:

e hrozici hypoxie plodu ve II. dobé porodni.

Nejcastéjsi indikaci k porodu per forcipem ze strany matky je prodlouzena I1. doba porodni,
nemoznost pouZiti bfi$niho lisu, ze strany plodu pak hrozici hypoxie plodu ve II. dobé
porodni.

Aktivity porodni asistentky:
* porod vede l¢kat, ktery informuje zenu, Pa zajisti ev. podpis informovaného souhlasu
* poloha Zeny je na porodnickém stole v gynekologické poloze

* na instrumentacni stolek si nachysté dalsi potfebné pomticky — pozadované kleste a
pomiicky k velké predCasné epiziotomii

* vola pediatra, nachystd pomicky k oSetieni ptipadné asfyktického novorozence

* pfi vlastnim porodu spolupracuje s porodnikem, ktery miize zZadat chranéni hraze pti
vybavovani hlavicky

* asistuje pii oSetfeni porodniho poranéni, které byva vétSinou vétsiho rozsahu.

* ve IV. dobé€ porodni kontroluje poranéni, event. Aktivné hledd vznik hematomu, diikladné
informuje Zenu o hygien¢ rodidel a o dietnim opatfeni (prevence zacpy)

Vakuumextrakce plodu je porozenim plodu tahem za pelotu, ktera je pfisata k hlavicce plodu
uméle vytvorenym podtlakem. Je to metoda dnes velmi ¢asto pouzivana ve Skandinavii. Plati
doporuceni, ze vakuumextraktor miize pouzit porodnik, ktery bezpecné zvladl techniku
klestového porodu.

Vakuumextraktor (obr. 7) se sklada z prisavného zvonu, uzaviené nadoby s manometrem a z
pumpy na vytvoieni podtlaku.
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Obr. 7: Vakuumextraktor
Podminky pro pouZiti vakuumextraktoru jsou stejné jako v ptipad¢ klesti.

Indikace jsou kromé hypoxie plodu stejné jako u porodnickych klesti. Pfiprava a provedeni

wevr

hyperkapnie a nasledné vazodilatace cirkulacni zmény v hlavi¢ce plodu. Pfi podtlaku a
nasledné trakci je zvySené nebezpeci intrakranialniho poranéni (obr. 7).

Aktivity porodni asistentky:

* velmi podobné jako u forceps

* pokud porodni asistentka kontroluje podtlak, nesmi tento prekrocit 0,8 atm. V soucasné
dobé¢ se l1ékar orientuje podle barevné stupnice na jednordzovém vakuumextraktoru a sdm si

podtlak reguluje.

* pokud se vytvoii vyvyseny otlak po peloté na hlavic¢ce plodu, oSetiujici personal na to Zenu
upozorni a objasni mechanismus vzniku.



Cisarsky Fez (sectio caesarea) délime podle ptistupu do dutiny délozni:
e sectio caesarea abdominalis:
e transperitonealis,
e extraperitonealis;
e sectio caesarea vaginalis (opera¢ni vykon, ktery je dnes jiZ opustén).
Cisarsky fez se podle ¢asové nalé¢havosti (diilezité z anesteziologického hlediska) déli na:

e v téhotenstvi:

- neurgentni (planovany nebo elektivni),
- urgentni (neplanovany);

e v prub¢hu porodu:

- neurgentni (planovany nebo elektivni),
- urgentni (neplanovany).

Z anesteziologického hlediska se cisafsky fez déli na:
e neurgentni — pfedem planovany,

e urgentni — neplanovany, ale je ¢as k podani neuroaxialni anestezie (napf. konec
panevni netplny — nozka, porodni piekazka; obr. 8),
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Obr. 8: Tumor vajecniku - porodni prekdzka

o akutni — sebemensi ¢asova prodleva ohrozuje matku nebo plod (napft. prolaps
pupecniku, eklampticky zachvat).

Druhy tezl na déloze (obr. 9):
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Obr. 9: Zpusoby vedeni fezu na déloze pri cisarském rezu

e pfi¢ny supracervikalni podle Gepperta (nejcastéjsi),

e U-fez (v ptipadé pted¢asného porodu a u opakovaného cisarského fezu — vznika veétsi
prostor pro vybaveni plodu),

o klasicky, korporalni (ptfed€asny porod),

e obraceny T-fez (nouzové feseni pii vybavovani plodu pii piivodné supracervikalnim
fezu),

o spiralni (Chmeliktv) fez.

Skutec¢nost, ze t€hotna nebo rodic¢ka prode€lala v minulosti cisafsky fez, neni sama o sobé
indikaci k iterativnimu (opakovanému) cisatskému fezu. Pokud ov§em byl ptedchozi cisatrsky
ez proveden korporalnim fezem, obracenym T-fezem anebo pokud jde o stav po dvou
cisafskych fezech, je iterativni cisaf'sky fez plné indikovéan, nebot’ v téchto ptipadech je

A4

vyznamné vys$i riziko ruptury délohy (obr. 10).

Obr. 10: Ruptura v jizvé po operaci (puvodné sectio caesarea - korporalni rez)



3. Operace ve I11. dobé porodni

Manudlni vybaveni placenty (lysis placentaec manualis) je vykon, ktery je indikovan, pokud
se pres terapii uterotoniky neodlouci placenta do 30 minut po porodu plodu nebo pokud
nastava veétsi krevni ztrata (obr. 11).

Obr. 11: Manudalni vybaveni placenty
Pti podezieni, ze nebyla porozena cela placenta s plodovymi obaly (chybi-li vice nez 1/3
plodovych oball), provadi se revize dutiny déloZni, a to digitdlni (do dutiny d¢lohy pronikaji

pouze 2 prsty operatéra) nebo instrumentdlni (velka a tupa kyreta — Bummova kyreta).

Aktivity porodni asistentky:

OsSetfeni porodnich poranéni: oSetfeni spontdnnich nebo iimyslnych porodnich poranéni
(epiziotomie, ruptura colli uteri, hematom v parakolpiu, v oblasti vulvy a perinea; obr. 12).
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Obr. 12: Porodni poranéni - hematom v parakolpiu
Klasifikace poranéni pochvy a perinea, podle Mackt (4):
e ruptura l. stupné: trhliny kiize hrdze, sliznice poSevniho vchodu, svaly hraze jsou
neporuseny,
e ruptura II. stupné postihuje i svalovinu panevniho dna az po svérac,
o ruptura III. stupné postihuje m. sfincter ani externus, sliznice rektalni je intaktni,
e ruptura V. stupné: je postiZzena 1 sliznice rekta.
Ruptura III. a IV. stupné¢ znamena velmi vazné poranéni.

4. ZmenS$ovaci operace (embryotomie)

Tyto operace jsou ojedinéle indikovany napt. u mrtvych plodt, hydrocefalu a pti zanedbané
pricné poloze mrtvého plodu (obr. 13).

Obr. 13: ZmenSovaci operace

Kraniotomie, excerebrace, kranioklasie (perforace hlavicky, rozdrceni a vyplaveni
mozkové tkané, rozdrceni kostry obliceje, extrakce hlavic¢ky kranioklastem) jsou operacni
vykony, které dnes ptichdzeji v ivahu zcela ojedinéle.

Dekapitace predstavuje oddéleni hlavicky od trupu prerusenim kréni patete a meékkych casti
krku Braunovym dekapita¢nim hakem pfi zanedbané pticné poloze mrtvého plodu.



Embryotomie v uz§im slova smyslu znamena napt. zmenseni objemu bficha pii cystické
degeneraci ledvin.
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