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FYZIOLOGIE Ill. DOBY PORODNI

DEFINICE TRETI DOBY PORODNI

“Obdobi od porodu ditéte k uplnému vypuzeni placenty a plodovych obald.
Zahrnuje kontrolu krvaceni”. (Harris 2004).

Nebo, co takhle Fici:

“Obdobi od porodu ditéte, kdy se setkavaji matka, jeji partner a dité a
zacinaji rozvijet vztah. Tato faze zahrnuje uplné vypuzeni placenty i
plodovych oball, kontrolu krvaceni a zacatek kojeni.”

Doba trvani porodu placenty: Obvykle 5-15 minut, ale mize trvat i 1 hodinu &i déle. S novou
definici bereme v Gvahu obdobi jedné hodiny, abychom zahrnuly i kojeni.

Dualezité je nefixovat se na ¢as, ale ridit se vSemi projevujicimi se
znaky.

FYZIOLOGICKE PROCESY IIl. DOBY PORODNI - SOUHRN
(vice viz. pfednaska lektorky)

(Krapp et al 2000)

1. Latentni faze
e Obdobi od narozeni ditéte po zaCatek odluCovani placenty
o Délozni sténa se vlivem kontrakci zesiluje tam, kde neni placenta (minimalni zesileni
délozni stény je v misté, kde je placenta)

2. Faze odlucovani
e Zacina s kontrakci, ktera rodi trup ditéte
o Silna kontrakce a retrakce (lUZko placenty se zmenSuje a placenta je stlaCena)
e Neelasticka placenta se odlucuje od délozni stény a “utrhava se”

3. Faze vypuzeni
¢ Placenta se sklada na sebe (zavinuje do sebe)
e Horni déloZzni segment se silné stlaCuje (kontrahuje)
e Placenta sestupuje do dolniho délozniho segmentu a do vaginy (s pomoci gravitace)
e Nasleduje vypuzeni placenty a obalt (s pomoci gravitace a Usili matky)
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JAKY UHEL JE PRO TOTO NEJLEPSI

NO YES!

Znamky odlucovani a sestupovani placenty

(vice viz. ppt a pfednaska lektorky Cecily Begley:
Begley, C.M., Guilliland, K., Dixon, L., Reilly, M., Keegan, C., 2012. Irish and New
Zealand midwives' expertise in expectant management of the third stage of labour:
the ‘MEET’ study. Midwifery 6, 733—739.)

Néco z MEET studie - Znamky odlou¢eni:
12 (NZ) “...obvykle se Zeny zacinaji citit nepfijemné a neposedné...”

25 (Ire) ,...kdyzZ to pfijde je to velky ,pfival®...takZe neni Zzadné krvaceni a pak...velky pfival,
ktery pfestane. Nepokracuje jako u PPH (poporodniho krvaceni), kde se by jednalo o
nepretrzité kanuti krve.... Je to pouze jeden pfival, ktery vyte€e a konec.”

18 (NZ) Tvar délohy, kdyz dité lezi na téle matky: “...tvar délohy se méni a mlzete to
pozorovat podle ditéte.... Nejprve, kdyz tam dité lezi, vidite délohu naklonénou ke
strané, a kdyz se placenta odlouci, mizete vidét jak se déloha zakulacuje, protoze
placenta sestoupila hloubé&ji do panve... Mizete to vidét, jak tam dité lezi.”

13 (NZ focus group) ,....kdyZ Zena tla¢i, nedochazi k retrakci (zpétnému vtahovani)
pupecniku... vidite, jak pupecnik sestupuje a kdyz prestane tlacit, uz se pupecnik
nevraci zpét nahoru...vidite prodlouzeni pupeéniku, povoleny pupeénik vychazi ven...."

4. Kontrola krvaceni a zastaveni krvaceni
Pamatujte: do lGzka placenty pfichazi 500-600 ml/min matciny krve

e Tok krve musi byt zastaven b&éhem sekund
e Nicméné télo je pfipraveno na ztratu 500-1000 ml
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e Luzko placenty je po porodu velmi zmenseno
Pamatujte: krev matky a krev ditéte jsou oddéleny
Ci krev je v placenté?
Ci krev pfichézi jako pfival do vaginy pfi “odluéovacim krvaceni’?
Apozice - Priroda tla¢i na misto krvaceni

o Aktivace koagula¢nich a fibrinolytickych systému

e Pfechodné zvySeni aktivity koagulacniho systému tak, Ze se maximalizuje tvorba srazenin
— ,zatek" (koagul)

e LuUzko placenty je rychle pokryto pletivem fibrinG

e Kojeni- napomaha stazeni délohy

ZACHOVANI NEPORUSENE HRAZE

Shrnuti MEPPI studie - odborné poznatky PA z Irska a Nového Zélandu
Irish and New Zealand Midwives’ expertise at preserving the perineum intact (the MEPPI
study): Perspectives on preparations for birth.

Autorky studie: Cecily Begley, Karen Guilliland, Lesley Dixon, Mary Reilly, Colette McCann,
Valerie Smith, publikovano v ¢asopisu Midwifery 55 (2017). Elsevier. 83-89.

Poranéni na perineu: jsou zpusobena nebo prirozena?
»Episiotomie neni prevenci rozsahlych poranéni ani mo€ové inkontinence."

vew s

hojeni.“ (Carroli a Mignini 2009)

Ad studie - Novy Zéland, Irsko (Begley/OLOL 2012)

Nékteré z PA ve studii NZCM 2010 byly schopny ,,zachovat perineum neporusené” -
tzn. bez jakéhokoli poranéni - pro¢ my ne?

Vychozi situace:

¢ Ucebnice jasné nevysvétluji, jak zachovat perineum bez poranéni.

e Odbornice porodni asistence sdili své dovednosti se studentkami pouze ustné

¢ Nové PA maji strach, Ze pokud neprovedou epiziotomii a dojde k rozsahlému
natrzeni, budou potrestany.

Co tedy délaji irské a NZ PA jinak (spravné)?
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MEPPI studie hledala odpovédi - Trinity College Dublin (Kvalitativni deskriptivni studie —
zaznamy 21 “odbornic z oboru porodni asistence” z Nového Zélandu a Irska)

,Odbornice z oboru porodni asistence” byly vybrany na zakladé téchto vysledkt péce:

U prvorodiCek, které mély v péci béhem ftfi let:

Méné nez 11.8% episiotomii (pod primérem) vice nez 40% bez Siti

(Méné nez 3.2% nebo 1) poranéni tietiho/Ctvrtého stupné

Porodni asistentky - primérna délka registrace PA 16 let, doba praxe v rozmezi 2 -
36 let.

V&echny PA byly Zeny. Ugast Zen dobrovolna, po informovaném souhlasu.

e Rozhovory probéhly v 2014 a 2015, NZ: 14, Irsko: 7 individudlnich rozhovoru

Rozhovory ukazaly 4 kli€ova témata:
1) ,,Priprava“ (“Getting ready”)
2) ,Nechat rozvinout®* (“Letting it stretch”)
3) ,Pomalu a s vydechem* (“Slow and blow”)

4) ,,Co délat s rukama?* - ,k dilu nebo pry¢?“ (“Hands on or
hands off?”)

1) » PFipravit“ (Gupta, 2012)
Vétsina porodnich asistentek doporucovala predporodni masaz hraze.
Co se polohy ty¢e — doporucovaly zlstat ve vzpfimené poloze i v za¢atku
tlaceni

Nap¥. pouziti porodni stoli¢ky

| dal$i studie doporucuji vzpifimené polohy pro druhou dobu porodni.
Spontanni tlaceni
Pockat, az bude télo tla¢it samo - ,,---tlacim, (az) kdyz nemohu netlacit!*

Zpétna vazba zenam }
Ujistovat Zeny, Ze vSe jde dobfe. Rici jim, - ,...Ze hlavi¢ka uz jde ven...”
(apod.)

Dobry rozhled
Mit dobry pfehled, jak se hraz rozvinuje, zda se nenatrhava...

2/ »Nechat rozvinout/rozvolnit"

Teply obklad - uziti teplych tlakovych obkladii napomaha rozvinuti
Pomahé také porod do teplé vody

Lubrikace

Nékdy lokalni znecitlivéni hraze

3/ ,Pomalu as vydechem*
e Pomahéa dlouhé €ekani na perineum —mozno az 10 kontrakci na perineu
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¢ Naladéni na hlas PA
e Vydychat dité ven

4/ ,Co délat s rukama - k dilu nebo pryé?“

o ,Nejsme zcela neaktivni ani plné aktivni. V. momenté, kdyZ za€ne hlavi¢ka
prostupovat pres hraz, pomalu spoleéné uvolfiujeme perineum rukama:--- ale
jen poskytujeme oporu---

o KdyZ podporujete perineum rukama, ziskate dobry cit pro to, jak rychle se rodi
hlavi€¢ka a jak je rychly postup porodu (nedélame aktivné za dité)

Zavery

Studie potvrdila uzite€nost drive identifikovanych prvki péce, ktera zajist'uje
zachovani neporuSené hraze — jakymi jsou napf. masaz hraze v predporodnim obdobi,
pomaly porod hlavi¢ky, jemné tlaceni béhem a po korunovaci (prorezavani) hlavicky.

ALE - davaly vétsi daraz na:
SKUTECNE pomaly porod hlaviéky (ne ti kontrakce, ale az 10!)
SKUTECNE jemné tlaéeni — vydechovani, dychani
Nékteré prvky péce, které prispivaji k zachovani neporuseného perinea

nejsou zaznamenany v ucéebnicich:

e Zajisténi podpory rukou (,ruce k dilu“ - ‘hands-on’) pfi porodu hlavicky

(na suchu)

Pouziti horkych tlakovych obkladl

Celkové jemné uvolfovani perinea

(Nékdy) uziti lubrikace, kdyz se zda byt hraz sucha

(Nékdy) pouziti lokalniho anestetika na perineu, aby se uvolnila hraz, pokud je pevna

Predevsim ale...
...trpélivost, trpélivost, trpélivost...

... vyplati se poc€kat!

Zdroje:

Aasheim V, Nilsen ABV, Lukasse M, Reinar LM. Perineal techniques during the second
stage of labour for reducing perineal trauma. Cochrane Database of Systematic Reviews
2011, Issue 12. Art. No.: CD006672. DOI: 10.1002/14651858.CD006672.pub2.

Beckmann MM, Stock OM. Antenatal perineal massage for reducing perineal trauma.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.: CD005123. DOI:
10.1002/14651858.CD005123.pub3.
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Begley CM. Episiotomy rates may change after evidence based intervention. BMJ

2002;325:335
Carroli G, Mignini L. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of Systematic Reviews
2009, Issue 1. Art. No.: CD000081. DOI: 10.1002/14651858.CD000081.pub2

Gupta JK, Hofmeyr GJ, Shehmar M. Position in the second stage of labour for women
without

epidural anaesthesia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 5.
Art. No.: CD002006. DOI: 10.1002/14651858.CD002006.pub3.

EPISIOTOMIE A JAK SE Ji
VYHNOUT

Dnes vime, zZe:

~Episiotomie neni u€innou prevenci vaznych poranéni hraze, komplikaci pfi hojeni, bolesti pfi
pohlavnim styku ani moc¢ové inkontinence (Carroli et al 2012, Cochrane)

,»Pokud neni zavazny duvod, je epiziotomie neospravedinitelnym

nasilnym atokem na Zenu."

Soucéasna situace:
eV Dansku poklesl podet epiziotomii na 4.9% a ve Svédsku na 6.6%
o (EURO-PERISTAT 2013)
e Vrsku - 14% - Coombe Hospital, Dublin, 2012
e Pramérny pocet v CR je stale vysoky - 51% -?

Toto je treba zménit v souladu s dobrou praxi v Evropé. Jak |ze provést
zménu?

Jak nastala v zahrani€i zména v praxi:
e Byly shromazdény informace a prezentovany porodnim asistentkam
0 Jaké jsou indikace k tomu provést epiziotomii
o Informace tykajici se praxe
e Vedeni diskuze
e Dostatek ¢asu
¢ Nikdo je nepfimél, k tomu udélat zménu — porodni asistentky samy chtély

Indikace k provedeni episiotomie

e Jedind indikace dnes je v podstaté tisen plodu
o0 Kdyz ,je hlavicka na hrazi“ — méla by byt hlavi¢ka porozena s nastfihem,
pokud je dité v tisni.
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o Tisen plodu, kdyz je hlavicka vySe nez na hrazi — kleStovy porod
o Udélate-li epiziotomii pfilis brzy, dojde k vétSimu ponieni svalové tkané, vice se
objevuje krvaceni (muze byt poporodni krvaceni) a stejné to k porodu hlavi¢ky
nepomuze.

Episiotomie by méla byt pouzita v méné nez 10% spontannich
vaginalnich porodu u prvorodic¢ek a u vicerodi¢ek neni potireba témér
nikdy.

Jaky je spravny uhel ke stfizeni? Tento Ghel (45 stupit) je SPATNE!!!

— Operating
sCissors

° Foetal head

:  bulging
;‘.-'I—- Vaginal
Medio-Lateral 4 o Opening

Epiziotomie do 40 stupnu pfi prorfezavani vede k uhlu 22 stupiiti uhlu

po porodu:
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Epiziotomie do 60 stupnu pfi korunovaci (,,prorezavani“) vede k uhlu 45
stupfil — to je SPRAVNE:
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=3933714_mder-7-023Fig1.jpg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=3933714_mder-7-023Fig2.jpg

Episcissors-60

Episiotomie — rozhodnuti

¢ Nejsou-li ozvy plodu v pofadku, pockejte na dalSi kontrakci, kdy Zzena zatla¢i. Ozvy se
pak mohou dostat upIné do normy a v tom pfipadé pokracuijte v porodu pfirozenym
zpusobem klidné dalSich nékolik kontrakci.

o Je-li epiziotomie stale potieba, vysvétlete Zené, Ze potfebujete, aby vydychovala,
dychala zhluboka ,dovnitf a ven“ nebo vzdychala misto tla¢eni pfi dalSi kontrakci. Je
tfeba, aby to délala s uplné otevienou pusou a tim uvolnila svaly hraze.

e S dalsi kontrakci, jak sestupuje hlavicka k perineu, pozadejte Zenu, at dycha
zhluboka.

o Vyuziti analgezie pro znecitliveni pfi nastfihu hraze je béznou zahraniéni praxi

Pamatujte: u 9 z 10 prvorodicek (a témér u vSech ostatnich) byste
NEMELY provadét epiziotomii, nebot’ neni potieba.

Zdroje:

Althabe F, Belizan JM, Bergel E. Episiotomy rates in primiparous women in Latin America:
hospital based descriptive study. BMJ 2002; 324:945.1 doi:
http://dx.doi.org/10.1136/bm|.324.7343.945

Begley CM. Episiotomy rates may change after evidence based intervention. BMJ
2002;325:335

Carroli G, Mignini L. Episiotomy for vaginal birth. Cochrane Database of Systematic Reviews
2009, Issue 1. Art. No.: CD000081. DOI: 10.1002/14651858.CD000081.pub2

EURO-PERISTAT:. European Perinatal Health Report: The health and care of pregnant
women and babies in Europe in 2010. 2013
[http://www.europeristat.com/reports/european-perinatal-health-report-2010.html
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Goldberg J, Holtz D, Hyslop T, et al. Has the use of routine episiotomy decreased?
Examination of episiotomy rates from 1983 to 2000. Obstet Gynecol 2002; 99(3):395-
400.

Schoon PG. A Guest Editorial: Episiotomy: Yea or Nay. Obstetrical & Gynecological Survey,
2001, 56(11):667-669.

MAMMI STUDIE

Zdravi matek a materska nemocnost v Irsku

Co nam zeny fikaji o svém zdravi pred, béhem a po svém prvnim téhotenstvi

Kohortni studie s ucasti 2,600 prvorodicek, které pochazely z vefejné, soukromé a Casteéné
soukromé pé&e. Zeny byly vybrany/osloveny pfi své prvni navétévé porodnice. Obsahuje
dotazniky k samostatnému vyplnéni. Dotazniky jsou z obdobi pfedporodniho, dale v obdobi
3, 6, 9 a 12 mésicich po porodu. Data byla dale sbirana ze zaznamu Zen. Se vzorky Zen
(20-30), které prozily nebo se u nich vyskytla nemocnost, se udélaly/délaji rozhovory.

Autorky studie: Professor Cecily Begley, Trinity College Dublin, Déirdre Daly,
Assistant Professor in Midwifery, Trinity College Dublin, Margaret Carroll, Associate
Professor in Midwifery, Trinity College Dublin, Professor Mike Clarke, Queen’s
University Belfast (byvaly feditel Cochrane collaboration Group) & the MAMMI Study
research team

Studie zacala v roce 2011 a stale bézi, za celou dobu uz ma nékolik Urovni.
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Trinity College Dublin

Celkové
#___.'. zdravi ,!
Nasili od i ")f .,
T ——" | DusSevni
intimniho | .
i zdravi
partnera ]
/ 1,600 primipar
III? (A/N, 3,6,9a 12
mésicl po porodu)
Shér dat ze zaznamii
Zen |
1 II
Sexualni | Osobni rozhovory se / Bolest v
zdravi | Fenami s moéovou ; L
f . . ) . panvi
ffr inkontinenci po porodu.
N r
.j L1
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_ Analni | inkontinence
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MAMMI studie 2011

1 PhD student

* Grant - €222, 646

— Health Research Board
(HRB)

i
{

J/
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Trinity College Dublin

Nasili ze strany

intimniho
partnera

Vyzkumnik /'

¥

Sexudlni zdravi
PhD student

b
i
M

Zeny rodici v Irsku:

2,600 primipar
(pfed porodem, po porodu
3,6, 9 a 12 mésici)
Shér dat ze zdznamu Zen
Osobni rozhovory se
Zenami, které zaZivaji
nemocnost v kazdé z oblasti”

spojena

| morbidita .l
Celkové zdravi | PhD student/

=

-

Duseni zdravi

MSc (Vyzkumnik)
student

,-" Bolest v panvi

PhD student

s

'

Cisarsky fez

PhD student

inkontinence
Post doktorska

A

i
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e Beéhem téhotenstvi a porodu se sbira hodné informaci
¢ OvSem tyto informace obsahuji velké mezery...

e Po porodu informace o zdravi zZen pfestavame sbirat
e Zameéfeni se pfesunuje z Zeny na dité

o Nejsou zadna vefejné dostupna data o zdravi Zen a problémech po porodu

Cile studie:

MAMMI studie nyni

Vyziva s ni

1 vyzkumnice (M. Carroll)

6 PhD studentt
— 1 hotovy, 5 pokracuje
— 1 MSc (Research) student

Grant - €1,176,089

— Health Research Board
(HRB)

— Friends of the Rotunda
— Friends of the Coombe
— TCD PhD stipend

— Science Without Borders
(SWB) (Brazilian Government)

MAMMI 2
Gal MAMMI 3
— CWIUH |
Vyzkumnik ) /,’

¢ |dentifikovat, kde pfevliada nemocnost do 12 mésicu po porodu (u zen, které maiji

prvni dité)

¢ |dentifikovat pfidruzené faktory napf. vék; Body Mass Index (BMI); zplisob porodu;

nebo porodni vdha

¢ |dentifikovat vyhledavani zdravotnich sluzeb a své-pomocné chovéani u vzorku Zen, u

kterych se nemocnost vyskytuje

o Identifikovat rizikové faktory pro nemocnost, mohla-li by byt zpusobena/ovlivnhéna

intervenci

Jaké jsou vysledky a co si mizeme odnést do praxe?
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Jaké vysledky vychazi celkové. Co se muzeme dozvédét a co s témito daty
délat...

Podrobnosti MAMMI studie, jejich vysledk viz.:
e Samostatna prednaska Prof. Cecily Begley
e PLAKAT prilozeny ke skriptam.

e Podrobné informace ke studii: http://www.mammi.ie/

Klicové zpravy a zaver:
e Mnohé z téchto zdravotnich problému jsou bézné,
ale nejsou normalni a lze je IéCit

e Dusledky zdravotnich probléma, kterym by bylo mozné predchazet a IéCit je,
pretrvavaji a mohou se zhorsit

Kliové poselstvi:
« Unik mogi, fekalni inkontinence, bolesti panevniho pletence, sexualni
zdravotni problémy, Gzkost a deprese po porodu ... ... nejsou

normalni a lze je lécit!

Jedno z moznych reseni:

Cviceni panevniho dna: 4 vzdélavaci videa o svalovych cvi¢enich
panevniho dna (PFME) a
0 uniku mogéi (financovano HRB KEDS)

http://mammi.ie/videos.php

VYZKUMNE OKENKO PORODNI
ASISTENTKY

EVIDENCE BASED ZDROJE PRO TRETI DOBU PORODNI

Begley CM, Gyte GML, Devane D, McGuire W, Weeks A. Active versus expectant
management for women in the third stage of labour. Cochrane Database of
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http://www.mammi.ie/
http://mammi.ie/videos.php

Systematic Reviews 2015, Issue 3. Art. No. : CD007412. DOI:
10.1002/14651858.CD007412.pub4.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007412.pub4/epdf

Begley C, Guilliland K, Dixon L, Reilly M, Keegan C. Irish and New Zealand
midwives' expertise in expectant management of the third stage of labour: the
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Decision making process in Childbirth

Na vytvoreni skript spolupracoval tym Asociace pro porodni domy a centra,z.s., APODAC.
Na zpracovani se podilely Marie Rumlenova, Petra Ann Kovar¢ikova a Natalie Sedlicka.
Dékujeme lektorce Prof. Cecily Begley za sdilené informace, materialy a veSkeré know-how,
které nam s laskavosti pfedava. Seznam odkaz( na védecké vyzkumy a internetové zdroje
jsou k dispozici v elektronické podobé.
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