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Motto:

»Rodici Zena v sobé skryva veSkerou energii a potencial potfebny k tomu, aby pfivedla
své dité na svét. Jeji hormonalni, fyzicky i mentélni systém je k porodu evolu¢né
pfipraven. Ukolem jejiho okoli je pomoci j na celé této cesté — tedy provést ji téhotenstvim
a pak i porodem — podpofit ji, ukazat ji cestu a probudit hluboké mozkové instinktivni
struktury, které zodpovidaji za porod i jeji intuici, které ji vede. Ukolem profesionala
v primarni porodni péci je pfipravit a podpofit Zenu tak, aby tyto schopnosti mohla v sile a
beze strachu pouzit. DalSim ukolem je pomoci jejimu télu, aby bylo pfipraveno jit
v souladu s mechanismy porodu a zUstat v kontaktu s détatkem, které se na porodu svym
dilem aktivné ucastni skrze svoji fetalni pout. V situacich, kdy zjistime, Ze Zena potfebuje
vétsi sledovani, a jeji stav se liSi od stavu fyziologického, je na misté pfedat Zenu do péce
sekundarni, kde ji pomahame dal§imi modernimi prostfedky, ¢imz mnohdy dovedeme ji i
jeji dité vice ochranit. V pfipadech, kdy pfes veskerou péci neni mozné pomoci, je dalSim
téZzkym Ukolem a vyzvou profesionall, byt Zené a v§em potfebnym oporou pfijmout
s pokorou i tuto situaci a tento Zivot s divérou odevzdat do rukou osudu.

Predmluva:

Prace porodni asistence je prastaré femeslo. Je plné dovednosti, které zahrnuji hlubokou
potfebu integrace mnohych znalosti, dovednosti, ale dalSich schopnosti z rozli€nych
obort. Celosvétovy trend poukazuje na potfebu obnoveni tohoto femesla v celé jeho §ifi,
a poukazuje na nutnost reflexe poznatkl védy a rozSifovani tzv. ,Evidence Based
Medicine and Practice* — tedy mediciny a praxe zaloZzené na dukazech, poznatcich
moderni védy.

Moderni porodni asistence ve spojeni s dalSimi dovednostmi, které je nutné péstovat,
vytvareji Sit Uméni, které provazi Zenu na cesté za jejim zranim, matefstvim a poskytuje
ji komplexni oporu natéto cesté, ktera je pro ni i jeji okoli plna promén a osobnich
poznani. Nejpodstatnéjsi z nich je mozna intuice.

Prace porodni asistentky je poslanim. V ramci naSich seminarl, které se tykaji fyziologie
porodu, pfinaSime kompletni obraz toho, jakym rozli€énym a pfitom jednotnym zplsobem
mohou byt profesionalové napomocni zené a jejimu ditéti k naplnéni jejich potfeb a
dosazeni pocitu uspokojeni.

M0j vdék patfi vSem Uzasnym zahrani¢nim lektorkdm a lektorlm, jejichz lidskost
v kombinaci s profesionalitou pfinasi tomuto kurzu vysokou nejen odbornou, ale i
laskyplnou uroven ziskanych znalosti a dovednosti.

Mnoho entusiasmu a odhodlani na Vasi cesté tohoto dobrodruzného objevovani

preje Natalie Sedlicka
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OD TEHOTENSTVI K PORODU

Zena, které pomahate v t&hotenstvi, prochazi dramatickymi fyziologickymi i
psychologickymi zmé&nami, které budou mit vliv na jeji schopnost projit
porodem a jeho moznymi komplikacemi

Wartabral colurmn
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Anatomie Zenské panve
Video: https://www.youtube.com/watch?v=VYBeOzW6HFk

Zenska panev je pfednostné uzplsobena k porodu:
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https://www.youtube.com/watch?v=VYBeOzW6HFk

Anatomie Zenského panevniho dna

e (Castl
https://www.youtube.com/watch?v=P3BBAMWmZ2Eo
o Cast2
https://www.youtube.com/watch?v=g0Ax3rLFc6M
e Perineum
https://www.youtube.com/watch?v=5ysSijgOJKo

Pred-porodni zmény - napr.

- Odleh¢&eni — pokles bficha, sestup, uvolnéni

- Rozvolnéni panve, uvolnéni svali panevniho dna

- Kontakt ditéte s panvi matky, dité sestoupi hloubégji do panve

- Braxton-Hicksovy kontrakce — poslicky

- Tvar horni a dolni ¢asti délohy

- Zmény na Cipku, zkraceni (ale standardné vaginalni vySetfeni v t€hotenstvi
neprobihd)

- Zmény délozniho hrdla u prvorodi¢ek

- Odchod hlenové zatky

- Obaly pfidruzené k Cipku se od Cipku oddéluji, Zeny vylu€uji hlen s krvi (jiné
nez krvaceni)

[1l. trimestr kongi 36.t. — posledni 4.t. t&éhotenstvi — zcela specifické obdobi

Spoustéci mechanismy - za€atek porodu:

Hormonalni faktory matky, plodu a placenty

- Zména hormonalni rovnovahy v téle matky
- Dité i placenta vylu€uji hormony, které ovliviuji spoustéci mechanismy porodu
- ,Placentarni hodiny*

Mechanické faktory

- PFiliSné roztaZeni délohy (dojde k maximalnimu roztazeni délohy )
- Tlak naléhajici ¢asti na délozni hrdlo
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PRENATALNI PECE

(vice také viz. 4. a 5. Seminaf)

CILE PRENATALNI PECE:
Pro¢€ by méla Zzena chodit k PA hned po otéhotnéni?

FILOSOFIE PORODNI ASISTENCE
- kontinuita

- partnerstvi
Naslouchani, bezpedi
VSe co se stane v téhotenstvi, ovliviuje porod

Snazime se Zenu ucinit silnou, aby mohla dobfe porodit. Posiluje jeji silu a zdravi.

Vyznam prenatalni péce je shrnuty v nékterych nasledujicich vyzkumech:

DULEZITOST KONTINUALNIHO MODELU PECE:

Shrnuti Cochrane Databaze 13 studii porovnavajicich modely péce, 16 000 Zen,
2013

Kontinualni model péce PA by mél byt doporu€ovan jako volba ¢islo jedna, nebot se
osvédcil jako nejvhodnéjsi (nejen mensi poCet CS, ale i menSi pocet pfed&asnych
porodl a potratu do 24.it)

Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D. Midwife-led continuity models versus other models of
care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 4. Art. No.: CD004667.
DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pub5

http://www.cochrane.org/CD004667/PREG midwife-led-continuity-models-care-
compared-other-models-care-women-during-pregnancy-birth-and-early

COSMOS studie, RCT, 2314 Zen, 2012

Vede k nizsi pravdépodobnosti ukon¢eni porodu cisafskym fezem (k vétsi
pravdépodobnosti spontanniho vaginalniho porodu), mensi pravdépodobnosti epiduralni
analgesie, menSimu mnozstvi nastfiht i mensi nutnosti Ze bude dité potfebovat JIP

McLachlan, H. Forster, D. Davey, M. Farell, T. Gold, L. Biro, M. Albers, L. Flood, M. Oats, J. Waldenstrom, U.

(2012). Effects of continuity care by a primary midwife (caseload midwifery) on caesarean section rates in
women of low risk obstetric risk: the COSMOS randomised controlled trial. BJOG. 119:1483-1492
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Studie MANGO, RCT, 1748 zen, 2013

Péce porodni asistentky pfedstavuje bezpecnost, efektivni a levnou variantu péce a
méla by byt doporu¢ovana viem Zenam bez ohledu na rizikovost Zeny

Alternativni versus standartni prenatalni pé€e v nizkorizikovém téhotenstvi

Dowswell T, Carroli G, Duley L, Gates S, Gulmezoglu A, Khan-Neelofur D, Piaggio G. Alternative versus
standard packages of antenatal care for low-risk pregnancy. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015,
Issue 7. Art. No.: CD000934. DOI: 10.1002/14651858.CD000934.pub3

http://www.cochrane.org/CD000934/PREG alternative-packages-antenatal-care-low-risk-
pregnant-women

Preventivni metody pro zlepseni perinatalnich vysledki:

1. Perinealni masaz pro snizeni pravdépodobnosti poranéni

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.

http://www.cochrane.org/CD005123/PREG antenatal-perineal-massage-for-reducing-
perineal-trauma

2. Cviceni svali panevniho dna pro snizeni mo€ové inkontinence

Dumoulin C, Hay-Smith EC, Mac Habée-Séguin G. Pelvic floor muscle training versus no treatment, or
inactive control treatments, for urinary incontinence in women. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2014, Issue 5. Art. No.: CD005654. DOI: 10.1002/14651858.CD005654.pub3

http://www.cochrane.org/CD005654/INCONT pelvic-floor-muscle-training-versus-no-
treatment-for-urinary-incontinence-in-women

3. Cviceni svalli panevniho dna jako prevence a lééba inkontinence
v téhotenstvi a kratce po porodu

Boyle R, Hay-Smith EJC, Cody JD, Mgrkved S. Pelvic floor muscle training for prevention and treatment
of urinary and faecal incontinence in antenatal and postnatal women. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2012, Issue 10. Art. No.: CD007471. DOI: 10.1002/14651858.CD007471.pub2

http://www.cochrane.org/CD007471/INCONT pelvic-floor-muscle-training-for-
prevention-and-treatment-of-urinary-and-faecal-incontinence-in-pregnant-women-and-
women-who-have-recently-given-birth

4. Prevence poporodni deprese

Dennis C-L, Dowswell T. Psychosocial and psychological interventions for preventing postpartum
depression. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 2. Art. No.: CD001134. DOI:
10.1002/14651858.CD001134.pub3

http://www.cochrane.org/CD001134/PREG psychosocial-and-psychological-
interventions-for-preventing-postpartum-depression
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5. lIdentifikace rizika predéasného porodu vaginalnim vysetienim

Alexander S, Boulvain M, Ceysens G, Haelterman E, Zhang W-H. Repeat digital cervical assessment in
pregnancy for identifying women at risk of preterm labour. Cochrane Database of Systematic Reviews
2010, Issue 6. Art. No.: CD005940. DOI: 10.1002/14651858.CD005940.pub2

Zavéry: Nenasly se dukazy pro podporu vaginalniho vySetfeni pro snizeni rizika
pfed€asného porodu

http://www.cochrane.org/CD005940/PREG repeat-digital-cervical-assessment-in-
pregnancy-for-identifying-women-at-risk-of-preterm-labour
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ABDOMINALNI VYSETRENI
POHMATEM — KLINICKE
DOVEDNOST]

Klinické dovednosti porodnich asistentek

vvvvvv

v téhotenstvi. Schopnost spravného zevniho vySetieni abdomenu téhotné matky je
zakladni dovednosti vSech porodnich asistentek. Dosazeni této dovednosti trva pomérné
dost dlouho.

Co obsahuje?

Pravdépodobné stafi plodu

Polohu plodu

Orientace zad ditéte ve vztahu k matce -
levé/pravé postaveni

Naléhani plodu

Akce srdecni/ozvy plodu

Abdominalni vySetieni se déli na 3 ¢asti:
1. POHLEDEM
2. POHMATEM - PALPACE
3. POSLECHEM

1. POHLEDEM

P¥i vySetfeni pohledem je tfeba si vSimat nasledujiciho:
VELIKOST

Vyska fundu vzhledem k ostatnim ¢astem bficha vam pomuze odhadnout zjevné
stafi plodu. VySetfenim pohmatem pak ziskate prfesnéjSi odhad, ale pokud se
napfiklad zda abdomen vétsi, nez se olekava, budete pfistupovat k vySetfeni
pohmatem s vétSi pozornosti a tim Ize zjistit zajimavé davody toho, pro€ je
abdomen vétsi. Hlavni duavod, pro€¢ muze byt abdomen vétsi, je vicendsobné
téhotenstvi, ale mize byt i jiny divod, napfiklad nadbytek (polyhydramnion) nebo
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TVAR

nedostatek (oligohydramnion) plodové vody. Plod mlze byt vétSi nebo mensi nez
se ocekava. Plod mlze byt vétsi z divodu diabetu matky, zatimco, pokud je plod
mensi, nez by odpovidalo jeho stafi, muze jit o zpomaleni rdstu z riznych ddavodu,
jako napfiklad vysoky krevni tlak matky. Velikost délohy je tézké urcit, pokud je
matka obézni nebo ma povolené svaly abdomenu, jak se Casto stava u Zen po
vice porodech. Velikost délohy muze byt také ovlivnéna abnormalitou délohy, jako
napriklad fibroidy, které jsou vidét u starSich Zen. Také je mozZné, Ze stafi plodu
bylo nespravné urCeno a jeho skuteCna velikost je v poradku. VySetfeni

vvvvv

Tvar abdomenu vam mlze napovédét o naléhani a poloze plodu. Pfi podélném
naléhani hlavickou nebo na konec panevni bude mit déloha podlouhly ovalny tvar.
Pokud je plod v pfi¢né poloze, bude se déloha jevit neobvykle Siroka. Bocni sténa
délohy je obvykle vice zfetelna, pokud plod leZi zady k jedné nebo druhé boc&ni
sténé (occipito-lateral). Pokud je plod v levé zadni poloze (occipito-posterior), je
mozné si vSimnout jakési ,vmackliny “ pod pupikem. Vypada to podobné, jako
plny mo€ovy méchyf u matky.

OBRYS

Pro posouzeni tvaru abdomenu je tfeba se na néj divat z boku. Je potieba se
snizit do zhruba stejné vySky. Pohybujte se vy a ne matka. Obrys abdomenu by
mél byt hladky a kulaty. Pokud je plod v levé zadni poloze, méla by byt patrna
mirna vmacklina v oblasti pod pupikem.

ZMENY NA KUZI

Mlzete pozorovat pigmentaci linea alba (stfedni €asti bficha) do tmavého odstinu.
Muzete také zaznamenat strie. Pokud se pravé vytvofily, budou rizové nebo
Cervené, zatimco starsi strie budou mit stfibrny odstin. Strie se mohou vyskytnout
po celé bfiSni sténé nebo jen na urcitych mistech (napfiklad kolem pupiku). Také
je tfeba si vSimat starych jizev. Jizvy v oblasti abdomenu, napfiklad po operaci
slepého stfeva nebo cisafském Fezu, jsou dobfe vidét. Malé laparoskopické jizvy
jsou hlfe patrné. Jizva po pfedchozim cisafském fezu muize byt pod Udrovni
ochlupeni a tudiz hdre viditelna.

POHYB PLODU

AP@DAC

Pokud béhem vySetfeni uvidite a matka uciti, Ze se plod pohybuje, pockejte, az
tento pohyb ustane, nez budete pokraovat ve vySetfeni pohmatem.
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2. PALPACE
Palpace (vySetfeni pohmatem) se déli na 3 Casti:

fundu
lateralni

panevni

a mélo by se provadét v tomto poradi.

PALPACE FUNDU

Toto vySetfeni vam pomuze urcit stafi plodu, a to ktera jeho &ast je v horni
poloviné délohy, coz vam pak pomuze urcit jeho naléhani. Ve vétsiné pfipadu
ucitite, Ze v horni poloviné délohy je zadeCek plodu, takZe budete moci
predpokladat, Ze méa hlavi¢ku v dolni poloviné. To se vam bude hodit, aZz budete
provadét vySetfeni oblasti panevni. Obecné plati, Ze zadeCek je méné vyrazny,
nez hlavicka. ZadeCek byva vétsi a mékcei, i kdyZz nékteré plody maji zadecek
pomérné tvrdy a rozlisit ho od hlavicky maze byt obtizné. Porovnanim vysky fundu
k dalSim mistdm abdomenu je mozné zpfesnit stafi plodu, ale tato metoda neni
vzdy spolehliva. Pokud ucitite dva vystupky/ poly plodu na fundu délohy, je mozné,
Ze jde o vicenasobné téhotenstvi. Tyto budou asi mensi nez by se dalo Cekat
vzhledem k vySce fundu. Také fundus bude vétsi, nez by odpovidalo stafi plodu!
Jak je vidét, porodni péce vyZaduje schopnost kombina¢niho mySleni. Pokud neni
mozné nahmatat na fundu vystupek plodu, tj. hlavicku nebo zadecek, pak je plod
pravdépodobné v pficné poloze. Vase podezfeni bude potvrzeno v dalsi fazi, pfi
vySetfeni pohmatem z boku.

LATERALNI PALPACE

AP@DAC

Toto vySetfeni vam pomuze urcit obsah délohy. Pokud je plod v bo¢ni nebo predni
poloze, méli byste nahmatat jeho zada a koncetiny. Zada plodu jsou pevnéjsi a
oblejSi neZz koncetiny, které jsou nepravidelné. Kopnuti plodu v této chvili nam
napovi. Vzhledem k tomu, Ze poloha plodu je dana vzajemnym vztahem podélné
osy plodu a délohy, méli byste byt schopni v této chvili urcit, jestli je plod v podélné
poloze. Pokud je jeho poloha pFiéna, rozpoznate pravdépodobné vystupek na
jedné nebo na druhé strané bficha matky a zada plodu napfi¢ abdomenem.
Zahlavi plodu vam pomuze urcit zada a jeho celkovou polohu. K tomu je potieba
vysSi dovednosti. Pro tuto chvili bude stacit, kdyZz najdete zada plodu. Pozdéji
budete schopni pfi provadéni lateralni palpace odhadnout i dalSi informace, jako je
velikost plodu a mnoZstvi plodové vody.
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PANEVNI PALPACE

Z panevni palpace lze zjistit mnoho véci, napfiklad stupen flexe a uroven hlavicky
plodu. Toto vySetieni viak vyZaduje vice zkuSenosti. V tuto chvili bude stacit, kdyz
ucitite, zda plod naléha hlavic¢kou nebo panevnim koncem.

3. POSLECHEM

Zvuk srdce plodu potvrzuje jeho pfitomnost i zdravi. Pro snadnou detekci srdce
plodu je tfeba vyuZzit informaci, které mate z prfedchozich fazi vySetieni, protoze
jeho slozité hledani mize vyvolat u matky Gzkost.

NejsnazSi poslech srdce plodu je pfes pfedni rameno plodu. Misto na abdomenu
matky, kde je dobfe slySel tlukot srdce plodu, zavisi na poloze plodu. P¥i
pfednim/obyc¢ejném postaveni plodu bude toto misto pravdépodobné uprostied
imaginarni linie na abdomenu matky vedouci od pupku ke ky€elnimu vybézku na
té strané, ke které plod pfiléha zady. U zadnich postaveni je poslech obtizngjsi a
Ize ho nejlépe zachytit na vy3Si postranni ¢asti abdomenu.

Tepové frekvence plodu by se méla pohybovat v rozmezi 110-160 tepd za minutu.
Idealné je vhodné zjistit pozici a naslouchat srdci plodu s pouZitim Pinardova
stetoskopu a pak nabidnout matce moznost poslechu s pouzitim monitoru, spiSe
nez se pokouset lokalizovat misto s pouzitim monitoru, zatimco matka nasloucha
vasSim pokusim, coz u ni mize vyvolat zbyteénou uzkost.

Postup a technika:

VYBAVENI Vyzkou3ené vySetfovaci lZko, pfikryvka a polstar
Stetoskop a pfipadné vySetfovaci monitor (sonicaid)
Poznémky k pfipadu

Vysvétlete, pro¢ chcete provést vySetfeni a ziskejte souhlas matky. Pozadejte ji o
vyprazdnéni mocového méchyre, pokud tak v posledni dobé neucinila. Pomozte matce na
vySetfovaci lUzko a upravte jeji obleCeni tak, aby byl abdomen pfistupny. Zatimco si
budete myt ruce, pfikryjte ji pokryvkou. Ujistéte se, ze se ji lezi na zadech pohodiné.
Nékteré Zzeny mohou v této poloze citit nevolnost, proto je dulezité pred zaCatkem
vySetfeni zajistit Zené pohodli.

Umyijte a osuste si ruce. VySetfeni zpravidla probiha z pravé strany matky, ktera lezi v
poloze s lehce pokréenymi koleny a rukama podél téla.

Odkryjte pokryvku a za¢néte s vySetienim. Béhem kaZzdého kroku vysvétlujte, co délate.
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Prohlédnéte si abdomen a zaznamenejte jeho velikost, tvar a obrys. VSimejte si
veskerych zmén na pokoZce a hledejte znameni a misto pohybu plodu. Nezapomerite pfi
hodnoceni obrysu zménit vasi pozici tak, aby byly vase o€i v Urovni se sténou abdomenu.

Obratte se ¢elem k matce a zjistéte polohu plodu poloZenim dlané na abdomen v oblasti
podmecovitym vybé&zkem. Posouvejte dlari doll, abyste lokalizovali plod a zaznamenali
jeho polohu ve vztahu k bodim na abdomenu, které pomahaiji urit stafi plodu.

Stale Celem k matce polozte dlané obou rukou na plod tak, abyste nasli jeho pal.
PouZivejte k tomu jemny a rovhomérny tlak. Pfi zjiStovani polohy plodu vezméte v Uvahu,
zdali citite spiSe hlavu nebo zadec€ek plodu. Pfilozenim celé dlané na jednu stranu délohy
stabilizujte délohu z jedné strany jednou rukou, zatimco tlacite na druhou stranu. Opakujte
postup stabilizace a tlaku pfi stfidani rukou.

Porovnejte své vysledky z hlediska toho, ktera strana byla vice citit jako zada plodu a
ktera jako koncetiny plodu. Pokud v této ¢asti uvidite nebo ucitite pohyb, mohlo by vam to
pomoci. Pokud si v této chvili stale nejste jisti, mohlo by pomoci “pfechazet” konecky
prstd napfi¢ abdomenem, kdy ucitite zménu pocitu mezi zady a koncetinami plodu. Tento
postup muzete provadét na rlznych drovnich abdomenu od fundu ke symfyze stydké
kosti.

Otocte se nyni smérem k chodidlim matky. Polozte dlan tak, Zze konec€ky prstd sméfuji k
chodidlim na kterékoliv strané naléhani plodu. Zatlaéte tak, abyste ucitili naléhani a
porovnejte tvary, které citite nyni s pfedchozim nalezem vySetfeni fundu. Co se vam zda
byt spiSe jako hlava? Tento bod vySetfeni muze byt pro matku ponékud nepohodiny a je
vhodné ji pozadat, aby v této chvili vydechla a uvolnila tak bfiSni svalstvo. Pokrocilejsi

odbornici mohou v této fazi ziskat komplexnéjsi informace, nicméné pro urCeni naléhani
je dostacuijici.

Alternativni manévr, ktery se nazyva Pawlikiv hmat Ize pouzit, pokud je tézké rozlisit mezi
zadeCkem a hlavou plodu, nicméné tento hmat mdze byt pro matku velice nepohodiny a
neni vhodné se o n&j pokouset bez jasné klinické indikace.

Sdélte vysledky vySetfeni matce a vysvétlete, Ze nyni potfebujete zjistit pozici srdce
plodu. Pfilozte Pinnardiv stetoskop na misto, které povazujete za nejvhodnéjsi podle
vysledkl vysSetfeni. Naslouchejte a pocitejte tepovou frekvenci po dobu jedné minuty.
NeocCekavejte, ze vam tento zplsob bude hned dafit. Pokud budete pouzivat jen monitor,
nikdy si tuto schopnost nevypéstujete.

Nabidnéte matce moznost poslechu srdce plodu monitorem, pokud je to vhodné.
Uklidnéte matku a pomozte ji do pohodInéjsi polohy. Umyjte si ruce. Vysvétlete vysledky
vySetfeni a zdokumentuijte je.

Reference:

BASTON,A., 2014, Antenatal care. In MARSHALL,J.,& RAYNOR,M., eds., Myles Textbook for Midwives, 16™
ed. Edinburgh: Churchill Livingston, str. 179-202
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Terminologie zevniho abdominalniho vysetreni/slovniéek

POLOHA neboli SITUS (lie)

Vztah mezi podélnou osou plodu a podélnou osou délohy. Vétdinou se jedna o polohu
podélnou (longitudinal), ob&as pFi€énou (transverse) nebo Sikmou (oblique). V podélné
poloze naléhd plod na dolni ¢ast délohy bud hlavickou,nebo jde o porod koncem
panevnim.

DRZENI neboli HABITUS (attitude)

Popisuje vztah mezi hlavickou plodu, koncetinami a télem. Zada plodu by méla byt
zakfivena (obla), brada stazena k hrudniku, paze pokréené pifed hrudnikem a nozicky
pokréené, pak se jedna o flexi.Plod mize byt také v €aste€né deflexi anebo v €astec¢né
extenzi (a v takovém pfipadé na panev nalehnou ¢asti téla plodu ve vétSim obvodu, nez
je optimalni).

NALEHANI neboli PRESENTATIO (presentation)

Jedna se o ¢ast plodu, ktery se dostane do spodni ¢asti délohy na drovni panevniho
vchodu.

VétSinou jde o naléhani hlaviékou (cephalic).

U polohy podélné hlavickou (Cephalic presentation) se nejCastéji jedna o naléhani
zahlavim (vertex), ale dochazi i k naléhani obliéejem (face) €i €elem (brow), které jsou
klasifikovany také jako cefalické, protoZze se jedna o Casti hlavi¢ky, ale takova naléhani
jsou uz povazovana za nepravidelné porodni mechanismy (abnormal), které mohou
vést k porodnim komplikacim.

Mimo naléhani hlavickou je mozné naléhani koncem pénevnim (breech) nebo
raminkem (shoulder).

Jakékoli naléhani jiné, nez cefalické je klasifikovano jako nepravidelné/abnormalni
(malpresentation).

VEDOUCI BOD (DENOMINATOR)

Je bod téla plodu naléhajici na panev, ktery ur€uje postaveni plodu neboli POSITIO
(position) .

V prezentaci vertexem (vrcholem klenby lebeéni) je vedoucim bodem z&hlavi- okciput

(occiput).

V prezentaci koncem panevnim (breech) je vedoucim bodem kost kfizova — (sacrum).

V obliéejové poloze (face) je vedoucim bodem brada (chin).
V §ikmé poloze (shoulder) je vedoucim bodem nadpaZek- akromion (acromion).
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POSTAVENI neboli POSITIO (POSITION)

Je vztah mezi vedoucim bodem a 6 oblastmi panevni vchodu (pelvic brim) :

1. levé predni (Left anterior) 4. pravé predni (Right anterior)
2. levé bocni (Left lateral) 5. pravé bo¢ni (Right lateral)

3. levé zadni (Left posterior) 6. pravé zadni (Right posterior)

POZICE MOZNE PRI POLOZE ZAHLAVIM

V CR rozlidujeme postaveni pouze predni a zadni/ levé a pravé tzn. pouze 4 moznosti, v
tomto kontextu je moznosti 6.

Levé predni postaveni nebo l.obyéejné (Left Occipito Anterior - L.O.A.)
Zahlavi (occiput) sméfuje k levému kycelné stydkému hrbolku (ilio-pectineal eminence) a
Sev Sipovy (sagittal suture) je v pravém Sikmém praméru panevniho vchodu

Levé okcipitolaterdlni postaveni (Left Occipito Lateral - L.O.L.)
Zahlavi (occiput) sméfuje k levé strané panve a Sev Sipovy (sagittal suture) je v pfiéném
priméru panevniho vchodu. Jedna se o velmi bézné postaveni.

Levé zadni nebo I. méné obyéejné (Left Occipito Posterior - L.O.P.)
Zahlavi (occiput) sméfuje k levému kfizovo-kyCelnimu spojeni (sacro-iliac joint), Sev
Sipovy (sagittal suture) je v levém Sikmém priméru panevniho vchodu

Pravé predni nebo Il. obyéejné (Right Occipito Anterior - R.0O.A.)
Zahlavi (occiput) sméfuje k pravému kycelné stydkému hrbolku (ilio-pectineal eminence) a
Sev Sipovy (sagittal suture) je v levém Sikmém priméru panevniho vchodu

Pravé okcipitolateralni postaveni (Right Occipito Lateral -R.O.L.)
Zahlavi (occiput) sméfuje k pravé strané panve a Sev Sipovy (sagittal suture) je v pficném
priméru panevniho vchodu.

Pravé zadni postaveni nebo Il. méné oby€ejné (Right Occipito Posterior - R.O.P.)
Zahlavi (occiput) sméfuje k pravému kfizovo-kyCelnimu spojeni (sacro-iliac joint), Sev
Sipovy (sagittal suture) je v pravém Sikmém praméru panevniho vchodu

Predni/anteriorni polohy/ postaveni jsou vhodné&jsi, nez zadni/posteriorni, protoZze hibet
plodu je bliz k mat€inu bfichu, ¢imZz mu umoziuji lepSi flexi a tim minimalizuji praméry
plodu prochazejiciho pénvi. Zadni/posteriorni postaveni jsou klasifikovany jako
nepravidelné (malpresentation) a mohou vést k porodnim komplikacim

Naléhajici €ast plodu (presenting part)
Cast plodu naléhajici pfi porodu na délozni hrdlo (cervical 0s).

V dobre flektovaném postaveni podélném zahlavim to bude pfedni ¢ast jedné z kosti
temennich (parietal bone).

Pfi poloze koncem panevnim to je predni ¢ast zadec€ku (anterior buttock).

Pfi naléhani oblicejem se jedna o kost licni (anterior malar bone).
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PRAKTICKE CVICENI - Porodnicka terminologie pro praktické
abdominalni vysSetreni:

K procviceni poloh vyzkousejte na modelech miminek a panvi:

1. podéln& poloha (longitudinal lie)

2. pFicna poloha (transverse lie)

3. flektované naléhani zahlavim (well flexed vertex presentation)

4. deflektované naléhani zahlavim (deflexed vertex presentation)

5. poloha Uplnym koncem panevnim (well flexed breech presentation)

6. Sikma poloha (oblique lie)

7. flektovana prava predni postaveni nebo Il. obyCejna (well flexed right occipito
anterior position)

8. leva okcipitolateralni postaveni(left occipito lateral position)

9. dobre flektované levé zadni postaveni (okcipitoposteriorni) nebo I. méné obycejné
(well flexed left occipto posterior position)

10. Spatné flektované pravé zadni postaveni (okcipitoposteriorni) nebo Il. méné

obyc€ejné (poorly flexed right occipto posterior position)

11. dobfe flektované pravé sakroanteriorni — pfedni postaveni (well flexed right sacro

anterior position - R.S.A.)

12. naléhani obliejem (face presentation). PopiSte drZeni, u kterého dojde k tomuto

postaveni.

13. pravé mentoanteriorni postaveni (right mento anterior position - R.M.A.)
14. naléhani celem (brow presentation) Popiste drzeni, u kterého dojde k tomuto

postaveni

Panevni vchod (Pelvic Brim)

Pro abdominalni vySetfeni je tfeba identifikovat urcité body a praméry.

Superior view of the pelvis to show the
landmarks of the pelvic brim.

- promotorium(sacral
romontor

Front aspect of the P )

Sacral ala of the first

promontory sacral vertebra

Sacroiliac
joint

- kiidla kosti -

kFizové(sacral alae)
Iliopectineal e . i L
line - kfizovo-ky€elni spojeni
(sacro-iliac joint)

- linea terminalis
(lliopectineal line)

- lliopektinealni eminence
(iliopectineal eminence)

Iliopectineal

: - vnitfni horni  hrana
eminence

: bori horniho okraje stydké kosti
gffﬁ; L”Ur;:m?r er (inner upper border of the

, Upper inner b taiis superior pubic ramus)
Upper inner border Gordler o piiis P

of symphysis pubis - vnitkni  horni  hrana
stydké kosti (inner upper
border of the of the pubic
bone)
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- vnitini horni strana symfyzy (inner upper border of the symphysis pubis)

THE NORMAL FEMALE PELVIS Diametry:

- _pruméry panevniho
vchodu (The Diameters
of the Pelvic Brim)

pelvic inlet

- Sikmé
priméry jsou pojmenovany
zprava doleva podle toho,
kterého kfizo-kycelniho
spojeni matky se dotykaji.

Co se uréuje pri vysSetrovani?
V tuto chvili se pfi vySetfeni s jistotou uréuje nasledujici:

- Pravdépodobné/priblizné gestaéni stafi plodu (probable gestation)

- Poloha plodu (The lie of the fetus)

- Orientace zad ditéte ve vztahu k matce, tj. ktera strana zad plodu je oto¢ena
k matciné levé nebo pravé strané- levé/pravé postaveni (The side of the fetal
back in relation to maternal left or right)

- Naléhani plodu (The presentation)

- Akce srdeé€ni/ozvy plodu (The presence of the fetal heart)

Tyto dovednosti je nutné rozvinout, aby bylo mozné z abdominalniho vySetfeni ziskat
jesté vice informaci.

Zejména je dulezité si osvojit schopnost uréit nasledujici:

" Objem / MnoZstvi plodové vody (Liquor volume)

= Drzeni

= Postaveni plodu (Position)

. Naléhani plodu na panevni vchod/ vstupovani (Level of presentation to pelvic
brim/engagement )

ASOCIACE .
LG [l PRO PORODNIDOMY
A CENTRA s . -
Vytvofila Asociace pro porodni domy a centra, z.s.



Pri vySetreni, pozorujete:
1. Mnozstvi plodové vody

PFi prohlidce se mlze zdat, Zze déloha je pfilis mala nebo pfilis velka na predpokladanou
dobu téhotenstvi.

P¥i zvétSeni bficha kvuli polyhydramnionu (zvySenému mnoZstvi plodové vody) nebo
viceCetnosti téhotenstvi, je bficho zvétSené jak v jeho délce tak i Sifce. Pokud jde o
zvétSeni kvali velikosti plodu, je bficho zvétSené jen podélné. PokoZzka na bfiSe je napjata
a lesklejSi nez normalné a muzete si vSimnout i ¢erstvych striji. U polyhydramnionu je
téz8i nahmatat ¢asti plodu, protoZe jsou obklopeny vétSim
mnoZstvim plodové vody a plodu je tak umoznéna vétsi
pohyblivost, nez je bézné. Naléhani plodu se tedy také muze
ménit ¢asto. Délka téla plodu bude vétsi, nez je bézné pro
danou fazi téhotenstvi a znacné se zvysi i obvod bficha.
Mulzete vyzkouSet i ‘fluid thrill* test (palpacni vySetfeni
zkoumajici mnozstvi plodové vody): na jednu stranu bficha
téhotné zeny date ruku a na druhou stranu bficha poklepete
prsty. Vinu, vyvolanou timto zplisobem pak ucitite rukou
poloZzenou na bfiSe. Poslechové viemy budou
pravdépodobné ztizeny velkym objemem tekutiny.

Pokud jde o . . o
] . Occiput a sinciput ve stejné roviné
oligohydramnion Postaveni pravé boéni hlavitkou
(nedostatek amniové (Right Occipito Lateral)
tekutiny), déloha se zda mensi, neZ byste

ocCekavaly a tvar plodu je zfetelng&jsi, nez je bézné. Pfi palpaci je déloha mensi a
kompaktné&jsi a je snazsi rozeznat Casti téla plodu. Délka téla plodu je mensi. Také
pravdépodobné nebudete tak lehce citit pohyby plodu- nema totiz k pohybu moc mista.
Dobfe je slySet tlukot srdce.

2. Drzeni (habitus)
Vzajemna poloha hlavy a koncetin vici trupu plodu.

Uroveni drzeni plodu je moZno usuzovat podle vysledkd palpace panve. Pokud je mozno
nahmatat patef plodu, je podle zakfiveni patefe mozno usuzovat, jak je plod stoCeny.
Pokud se plod dostal do zadniho postaveni (posterior), nebude mozno hahmatat zada
plodu a drZeni plodu bude pravdépodobné méné stocené, nez je pro porod optimalni.
Stupen flexe (pfedklonu, ,ohnuti“) hlavicky mizeme vydedukovat ze vzajemné pozice
€ela (sinciput) a zahlavi (occiput). Pfi panevni palpaci stojime ¢elem k matcinym
noham, ruce jsou polozeny palci k sobé. Palce se skoro dotykaji na urovni pupiku; prsty
jsou roztazené do stran podbfiSku a prekryvaji hlavicku plodu.

Rozprostifené prsty na strané zad plodu jemné tlaci, aby nahmataly zatylek, ktery je
pokracovanim zad plodu. Prsty na druhé strané pak nahmataji Celo. Pokud je hlavicka
dostatec¢né flektovana, €elo je vyS, nez zatylek, bliz k pupiku. Rozdil mezi témito dvéma
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polohami bude maximalné 5 cm. Je-li hlava v reflexi (zaklonu), €elo a zatylek budou ve
stejné vySi. Pokud je hlava v extenzi, bude mozné citit vétsi €ast hlavicky na strané
zad plodu, zatimco zatylek bude lateralné v podbfisku a vySe, nez Celo.

3. Naléhani plodu (Position)

Vztah mezi pozici vedouciho naléhajiciho bodu (denominatoru) via¢i 6 bodim panevniho
okraje.

V idealnim pfipadé v poloze podélné (cephalic presentation), kdy naléh& na panev
hlavi¢ka plodu, je hlavi€ka v prednim nebo bo€nim postaveni. V takovém pfipadé je
celkem jednoduché nahmatat palpaci zada, hlavu i lokalizovat zahlavi plodu. Postaveni
plodu je ur€ovano polohou a uréenim zahlavi (occiput) vaci pfedni,boni nebo zadni Casti
panve matky. Strana se urcuje podle levé nebo pravé strany matky, tzn. napf. levé pfedni
postaveni.

V zadnim postaveni se mlze stat, Ze nebude mozZno nahmatat zada ani zatylek plodu.
KdyzZ je zahlavi ditéte orientovano v zadnim postaveni, byva €asto pfi vySetfeni pod
pupikem nahmatana malé prohluben ve tvaru taliftku. Ve vzhledu to pak vypada, jako by
méla matka plny mo€ovy méchyf. Hlavi¢ka ditéte je v zadnim postaveni ¢asto malo
flektovana a malokdy se dostane do panve pred zahajenim porodu.
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Proto se mlze pfi palpaci zdat, Ze je hlava vysoko a velika. Pokud je mozno nahmatat
oboiji, €elo i zatylek (sinciput i occiput), znadi to, Ze jsou ve stejné roviné (hlava je méné
flektovana). Koncetiny plodu mizeme nahmatat po obou stranach horni ¢asti bficha a
lokalizace srdce je pravdépodobné vys a vice na strang, nez je bézné. Tzn. Ze ho
muzeme lépe slySet ve stfedni linii t&la matky.

4. Uroven naléhani /kontaktu naléhajici éasti vzhledem k panevnimu
vchodu

Ke kontaktu/vstupu hlavy plodu do panve dochazi, kdyz projde biparietalni prameér
hlavicky panevnim vchodem.

Mira prostupu hlavicky do panve se €asto odhaduje na pétiny. Pokud nahmatate celou
hlavu, t.j. 5/5 nad panevnim okrajem, je dost pravdépodobné, Ze hlava balotuje, je mozné
ji vysunout a bude mozno nahmatat zatylek (occiput)a ¢elo (sinciput) celkem lehce. ~

=4 (floating)
-3
-2
-1

0 (engaged)
+1
+2

+3
--------------- +4 (at outlet)

v v v

pak i sinciput. S pokracujicim sestupem je také t&zsi hlavicku vysunout.

Pokud muazete nahmatat 2/5 hlavi¢ky, pak jsou 3/5 hlavicky pod okrajem péanve. V této fazi
se jedna o kontakt hlavi¢ky s panvi, ktera je malym oddilem vstoupla.

Kdyz je hlava nad hranou panevniho okraje jen z 1/5 hlavi¢ky, fikame, Ze je hlava velkym
oddilem vstoupla.
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Pli;éE PRI PORODU ZALOZENA NA
DUKAZECH (EVIDENCE BASED)

Zakladni relevantni zdroje souhrn vyzkumti — COCHRANE
DATABAZE

http://pregnancy.cochrane.org/our-reviews

Doporuceni celosvétové zdravotnické organizace

WHO Priru¢ka pro péci v pribéhu normalniho porodu:

http://www.aperio.cz/data/1/ WHO Pece v _prubehu normalniho porodu.pdf

Doporucené postupy k omezeni zasah( pfi porodu- Americké komora porodniku a
gynekologu

http://www.unipa.cz/index.php/aktualne/110-doporucene-postupy-k-omezeni-zasahu-pri-
porodu

originalni znéni

http://www.acog.org/Resources-And-Publications/Committee-Opinions/Committee-on-
Obstetric-Practice/Approaches-to-Limit-Intervention-During-Labor-and-Birth

Pro dobry prabéh porodniho procesu je potieba vhodnych
podminek

.Porod je zdravy pfirozeny proces, a pro jeho dobry pribéh je nutno zajistit zené vhodné
podminky* (WHO, 1999, NICE, 2014, FIGO etc.)

» 1€hotna a rodici Zena je zdrava (statisticky cca 70% zZen)“ - (WHO, NICE, FIGO,
UNICEF, ICM, 2014)

» 1eémito zakladnimi podminkami jsou dle Svétové zdravotnické organizace: podpora,
kontinudlni pFistup, citlivd a respektujici péce, respektovani individualnich potfeb, vhodna
informovanost, moznost volby polohy a podpory k zaujimani poloh vertikélnich a aktivity,
etc...“ (WHO)

Co podporuje fyziologii porodu: tma (pfitmi, Sero), ticho (nevyruSovani), klid (oxytocin vs.
stav nouze - kdy se vyplavuje adrenalin, antagonista oxytocinu), teplo, davérné prostfedi,
intimita, pocit bezpeci. Jsou-li spInény tyto podminky, Zena muze rodit.
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Je opodstatnéné do porodniho procesu nezasahovat

»~Je podporovano zdravi Zeny, do porodniho procesu se nezasahuje. (Musi nastat
vyjimecny stav, aby bylo vhodné do porodniho procesu vstupovat intervencemi) - WHO
pFirucka,1999.

Proc€ je zachovani fyziologie porodu tak dulezité? - Je zasadni pro zdravi ditéte i matky,
pro bezpecnost porodu, pro dobry pribéh porodu, pro vytvofeni vazby mezi matkou a
ditétem, pro zpracovani zazitku porodu a ztotoZnéni se s novou Zivotni etapou, pro
sebepojeti Zeny a mnohem vic, napf. je zasadni pro dalSi vyvoj ditéte (napf. vyvoj
imunitniho systému).

»Svetova zdravotnicka organizace doporucuje zachovavat pfirozeny prabéh porodu. Mél
by existovat vazny divod pro zasahovani do spontanniho chodu porodu. “ (WHO, 1999)

Zdrojové dokumenty pro praxi:

NICE, Clinical guideline 190, 2014

National Institute for Health and Care Excellence - NICE (2014) Intrapartum Care: Care of healthy
women and their babies during Childbirth. Implementing the NICE guideline on Intrapartum Care
(CG190). This guideline updates and replaces 'Intrapartumcare' (NICE guideline CG55)

http://www.nice.org.uk/quidance/CG190
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FYZIOLOGIE PORODU

Porod

Fyziologicky proces vypuzeni plodu, placenty a plodovych blan z porodniho
kanalu

Psychologicky a emocionalni proces

Porod je kontinualni proces

Normalni porod (WHO 1997)

Pfichazi mezi 37. a 42. tydnem téhotenstvi

- Vyznacuje se nizkorizikovosti v prab&hu

- Spontanni zacatek

- Poloha podélna zahlavim

- Dobry zdravotni stav matky i ditéte

- Bez komplikaci je ukonéeny béhem 18 hodin (18h se pocita rliznorodé)

Je tézké vlastné urcit, kdy nastava zac¢atek porodu

Video: https://www.youtube.com/watch?v=BLhkmgAZf-k
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https://www.youtube.com/watch?v=BLhkmqAZf-k

Prabéh porodu je individualni a je ovlivnén:

- Paritou Zeny

- Casovym rozmezim mezi porody

- Polohou plodu

- Naléhanim plodu (pf. specifika u zadniho postaveni)

- Tvarem a velikosti panve (gynekoidni panev -piedpoklad lepSiho postupu)
- Psychickym a psychologickym stavem

- Kvalitou déloznich staht

|.-doba porodni

Dilatace
Od pocatku pravidelnych kontrakci k plnému otevieni délozniho hrdla/ branky

}

Yy

Cenvix not Cervix partly  Cervix Cervix Cervix

effaced. eflaced fully ditated dilated
Length of Length of effaced Jcm 8ocm
cervical cervical

cangl =4 cm  canal =2 ¢cm

Nejdelsi faze
- Aktivni faze trvajici 6-12 hodin
- Krat3i u vicerodicek
TéZko se rozeznava pocatek pravych kontrakci
Zpocatku kratké a s delSimi intervaly
Mohou byt nepravidelné
Bézné trvani 30-40 sekund, interval 30 minut
Mohou byt provazeny odchodem hlenové zatky nebo prasknutim vaku blan
(nebo k nému muaze dojit pozdéji v pribéhu porodu)

Délozni stahy se postupné:
- Prodluzuji
- Zesiluji
- Stavaji bolestivéjsimi
- Pfi rozbéhlém/postupujicim porodu se déloha stahuje 3-4 krat za 10 minut,
kontrakce trva asi 50-60 sekund
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Nejcastéjsi zplisoby sestupu a rotace ditéte
Existuji rizna naléhani a rizné zpUsoby, jak dité rotuje porodnim kanalem

LOT (Levy occipitotransverzalni spiralovy pohyb) — nej¢astéjSim zpisobem, kterym dité
sestupuje porodnim kanalem

je Sablonou i pro pochopeni ostatnich zplisobt sestupu:

. .
LOT orientation, head
partially flexed

Posterior asynclitic descent
to engagement

Anterior asynclitism after
engagement.

Internal rotation of head
begins: LOT to LOA.

Internal rotation from LOA
to OA; shoulders follow the
head and engage transverse.

Midchest descends, rotates to
oblique. Upper spine
extends as head is born.

The head restitutes
45° from OA to LOA.

Chest rotates AP; head
follows, rotating externally
LOA to LOT. Shoulders are
born.
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ROT (Pravy okcipitotransverzalni spiralovy pohyb) je druhym nej¢astéjSim zplsobem

sestu pu:
' ROT orientation, head Posterior asynclitic descent Anterior asynclitism after Internal rotation of hea
partially flexed to engagement engagement, begins: ROT to RO A.

—————

Internal rotation from ROA
to OA; shoulders follow the
tead and engage transverse,

Midchest descends, rotates to The head restitutes

oblique. Upper spine 45° from OA to ROA.
extends flexed head is born.

Chest rotates AP; head
follows, rotating externally:
ROA to ROT. Shoulders ar
born.
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LOA (levy okcipitoanteriorni - levopfedni) je tfetim nej¢astéjSim zplsobem sestupu ditéte:

LOA orientation, head partially
flexed

Descent to
engagement, flexion enhanced

Internal rotation of head: LOA to
OA. Shoulders follow to engage
transverse.

Midchest descends, rotates to
oblique. Upper spine extends as
head is born.

The head restitutes 45° from OA
to LOA.

Chest rotates AP; head follows,
rotating externally: LOA to LOT.
Shoulders are born.
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NejlepSi vyzkumy uvadi, Ze interni rotace je zpusobena primarné tvarem hlavicky,
tim Ze sestupuje a pfizpusobuje se odporu stén mékkych dilatovanych tkani
porodniho kanalu.

Stupné rotace z riznych mist:

RDA LDA

Mother's
left

90° LDT

RDP LDP
180°
DP

Degrees of rotation from different locations. The same principles
apply to all types of fetal presentations, therefore “D” is used here
generically to indicate the denominator.

Uloha vaku blan
- S postupujicim porodem se vak blan uvolni od stén délohy
- ZvySeny délozni tlak posune uvolnéné blany do pozice pfed hlavi¢ku plodu
Pfedni plodova voda
Zadni plodova voda

Dokud se blany neprotrhnou

Zachovalé plodové obaly zabrariuji ascendentnimu praniku infekce

Ochranuiji plod pfed tlakem - tlak plodové vody brani stlaceni plodu a pupec¢ni Snidry
Zabraruje vyhfezu/prolapsu pupecniku

Dojde-li k protrzeni blan
- Bé&hem kontrakci se zvySuje tlak na hlavi¢ku plodu, placentu a pupecni Snidru
- Dojde ke zméné ozev plodu, muZe dojit k problémim se zasobovanim plodu
kyslikem, dité v tento moment €asto vypousti smolku
- Chybi ochrana pred infekci
V idedlnim pfipadé vydrzi blany az do konce |. doby porodni
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Il. doba porodni — porodni
mechanismus a fetalni pout

Physiology of the second stage of
labour

* Gradual descent

* Presenting part advances with
each contraction, then recedes
when the contraction has stopped

* Whenvyoucan see the presenting
part (head), you will be ahle to see
rotation

* Crowning —when the widest
transverse diameter (bi-parietal)
of the fetal skull is born

Prechodové obdobi - transitorni faze - latentni faze Il. doby

porodni
- Zde probiha ROTACE

vvvvv

-V této latentni fazi dojde postupné k plnému otevieni porodni branky

- Muze se stét, Ze v této dobé — cca na 7-8 cm se mlze porod ,zastavit”, a Zena
(i personal, neni-li znaly fyziologie) se tim mdzZe dostat do paniky

- Délozni stahy se mohou zesilovat, prodluzovat, ale jejich frekvence se muze
snizit

- Zena zatim nema nutkani tlagit

- Muze pocitovat neklid a stres

- MuZe dojit k protrzeni vaku blan

-V pfechodovém obdobi nastavé fyziologicka pauza = obdobi latence

Aktivni €ast Il. doby porodni: Matka za€ina citit nutkani tlacit
- Presto, Ze k pInému otevieni branky mohlo dojit uz pfed néjakou dobou, teprve
ted’ je mozno potvrdit zacatek II. doby porodni
- NB - nucené tlaceni vede ke sniZeni ozev plodu, pokud je pfedCasné a
k pfipadnému nebezpedi pro dité!!!
- Vzpfimené/vertikalni polohy zkracuji délku trvani a snizuji bolestivost
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Spontanni vypuzovaci reflex
- Zena zadina fyziologicky tlagit aZ kdyZ ,nelze netlagit “(vice viz. lll:seminar —
MEPPI studie)

Sestup a vypuzovani:
- Tlak na prezentujici se ¢ast plodu stimuluje neuroreceptory na panevnim dné:
FERGUSONUV REFLEX
- Délozni stahy zacinaji vypuzovat plod a plod za¢ina sestupovat

Rozeznani /pfedpokladany pocatek Il. doby porodni
Co pomaha k rozeznéni, Ze Zena je pIné oteviena a porod vstupuje do Il. doby porodni
(ukazatele, Ze hlavitka sestupuje):

- Vypuzovaci kontrakce

- Pripadné protrZzeni vaku blan (pokud se tak jesté nestalo)

- Siroké otevirani koneéniku

- Cara analni $térbiny (anal cleft line) — jedna se o tenkou &ervenou &arku mezi
pulkami (pozn.)

- Objevuje se ,Michaelisova routa“ (rhomboid of Michaelis)

- Hlenovity krvavy vytok

- Vhodn4 je pozice na Ctyfech

- K sestoupeni plodu dojde sérii pfedvidatelnych pohyb, které zavisi na pozici
plodu

» Korunovace* - (Crowning)
Po ¢ase hlavi¢ka rozsifi pochvu a jiz nema tendenci se vracet zpét pfi kontrakci. Tomu se
fikd KORUNOVACE (Crowning) - /v ¢j nazyvano , profezavanim “/

Béhem dalSiho stahu projde pres hraz ¢elo a tvar plodu
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Hlavic¢ka se oto€i k druhému stehnu matky - to se pravdépodobné stane ve dvou fazich.
Poté, co hlavi¢ka udéla zevni rotaci, sto¢i se k matéinu stehnu v poloze 3 nebo 9 hodin,
horni rameno ditéte by mélo byt pod stydkou kosti.
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Restituce

Zde vidite hlavicku ¢astecné otocenou k matcinu stehnu. KdyZ se raminka nastavi
spravné vaci porodnimu kanalu, hlavicka se dale otoci a raminko se objevi (nebo je
mozné ho citit) pod stydkou kosti

KdyzZ je horni (pfedni) raminko pod stydkou kosti, plod je spravné nato¢en pro zbytek
porodu

Predni (horni) raminko pravdépodobné vyjde pfi dalSim stahu, pak bude nasledovat
spodni (zadni) raminko a pak v rychlém sledu zbytek téla

http://www.youtube.com/watch?v=BqZ5z6RB0O6c&NR=1

Externi rotace hlavy doprovazena interni rotaci ramének

Nasleduje porod ditéte lateralni flexi
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http://www.youtube.com/watch?v=BgZ5z6RB06c&NR=1

I1l.-doba porodni

(vice viz. lll. seminaf a skripta k nému)
Trva od porodu ditéte k vypuzeni placenty a plodového vaku

Po porodu ditéte se béhem nékolika minut déloha silné stahne a uvolni placentu.

Zrychlena retrakce déloznich svalu v pribéhu Il.doby porodni zmensi misto pfichyceni

placenty o 75% do chvile po&atku Ill. faze porodu

- Svalova skladba délozni stény je uspofadana tak, aby minimalizovala ztratu
krve po oddéleni placenty

- Cévy v déloznich svalech jsou obklopené svalovymi vidkny, ktera funguji jako
Zivouci obvazy- stahuji se, aby minimalizovaly ztratu krve (500-800 ml matefské
krve prokrvuje misto pfichyceni placenty, takZe je dllezité minimalizovat ztratu mat€iny

krve pfi oddéleni placenty)
- Dochazi ke stazeni Sikmych svalovych viaken délohy
- Kontrakce délohy
- Vytvoreni krevni srazeniny na strané pfichycené placenty

Jakakoliv manipulace s mat€inym bfichem, mize negativné ovlivnit mechanismy
ovliviiujicimi ztratu krve a zpusobit vétsi krvaceni

Na oddéleni placenty poukazuji
- Délozni stahy zplsobujici zdzZeni a zvySeni fundu délohy
- ProdlouZeni pupecni Sadry
- Pfitomnost praminku krve

Prestfihnout pupeénik nebo ne?

V pripadé ¢asného preruseni pupeéniku béhem 1-3 minut po porodu
(at’ pulzuje nebo ne)

- Muze dojit ke sniZzeni mnoZstvi krve vracejici se ke kojenci o 75-125 ml
- Mulze byt odstranéna zasoba kysliku na prvni momenty Zivota

- Muze se zvysit riziko vzniku Zloutenky

- Mudze zvysit pravdépodobnost krvaceni plodu a matky

- Mulze zvysit pravdépodobnost infekce pupecniku
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Nepfrestfizeni nebo opozdéné prestfizeni pupeéniku
K prestfizeni pupeéniku nedojde, dokud nepfestane pulzovat nebo nedojde k vypuzeni
placenty

- Umozni ditéti vyuzit veSkerou krev v pupecniku

- ZvySuje porodni vahu

- ZvySuje hematokrit (PCV)

- Muze zvysit hodnoty Zeleza az do 6 mésicu po porodu
- ZvySuje rizika vzniku Zloutenky

Reference:

McDonald. S.2009,” Physiology and Management of the Third Stage of Labour” in Myles Textbook for
Midwives, Fraser,D and Cooper,M. 15" ed,Churchill Livingston, Edinburgh, pp 531-534
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VYZKUMNE OKENKO PORODNI
ASISTENTKY

EVIDENCE BASED ZDROJE PRO POROD

Cochrane Databaze — dakazy, vizualni shrnuti a , podesty” k
dispozici:

http://pregnancy.cochrane.org/our-reviews

http://pregnancy.cochrane.org/whats-new

Pribéh porodu

» V&tSi trpélivost poskytovatelll péce pfispiva k pozitivnimu pfistupu Zeny k porodnimu
procesu, coz prispiva k posileni matefrské sebejistoty a sniZuje stres” (Albers, 2007)

»Napf. intermitentni (pferusovany) poslech ozev plodu /misto napojeni ha CTG monitor -
pozn.pfekl./, aktivita, stfidani poloh a nefarmakologické metody Ulevy od bolesti jsou
priklady dobrych strategii, které mohou posilit sebejistotu Zeny a dovolit porodu bézet ve
vlastnim rytmu.” (Albers, 2007)

Albers L (2007) The Evidence for Physiologic Management of the Active Phase of the First Stage of Labor.
Journal of Midwifery & Women'’s Health 52: 207-215

Zamezovani oralnimu pozivani tekutin a jidla béhem porodu (Review)

Dukazy neukazuji ani vyhody ani hrozby, a proto neexistuje ospravedinéni pro
zamezovani v pfijimani tekutin a jidla b&hem porodu u nizkorizikovych Zen. Zadné studie
se nezaméfily na zeny se zvySenym rizikem komplikaci, takze nejsou dikazy podporujici
restrikce ani pro tuto skupinu.

Singata M, Tranmer J, Gyte GML. Restricting oral fluid and food intake during labour. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2013, Issue 8. Art. No.: CD003930. DOI: 10.1002/14651858.CD003930.pub3.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003930.pub3/pdf/abstract
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Polohy a pozice pfi porodu:

Smérnice zalozené na dikazech pro péci vedenou porodnimi
asistentkami pfi porodu

Royal College of Midwives

Existuji zna¢né vyhody pro vybér vzpfimené polohy pfFi porodu (Lawrence et al. 2009;
Midirs 2008). Nicméné, poloha vleZe zustava nadale nejcastéji vyuzivanou (RCM 2010).

Zeny si éasto "voli" polohu na zakladé toho, co se od nich odekava a nejznaméjsim
obrazkem rodici Zeny je "Zena leZici v posteli. Asistentky proto musi byt aktivni v
ukazovéani a povzbuzovani Zen do rliznych pozic pfi porodu (gkm 2010).

Prostfedi a jeho uzpusobeni je kli¢em ke svobodé pohybu.

V porodni mistnosti by méla byt k dispozici cela Skala nabytku a pomucek, které podporuji
Zeny k vyzkouSeni rliznych poloh a pozic (Albers 2007).

Uzivani elektronického monitorovani plodu, intravendznich infuzi a riznych metod
analgezie mize ovlivnit mobilitu Zen a vyuZziti rznych poloh béhem porodu (Spiby et al.
2003).

Porodni asistentky by mély podpofit Zeny a navrhnovat Zenam, jak zlstat ve vzpfimené
poloze i v téchto situacich (RCM 2011).

Vyuziti strategie polohovani b&éhem prvni doby porodni je spojené s poskytnutim ulevy od
bolesti a pomoci Zené vyrovnat se s bolesti (Simkin and Bolding 2004; Spiby et al. 2003).

Vyuziti vzpfimenych poloh pfi druhé dobé porodni skytd nékolik vyhod jako je jeji
zkraceni, méné instrumentalnich porodd a méné epiziotomii, tfebaze predpokladana
krevni ztrata je vysSi (De Jonge et al. 2004; Gupta et al. 2004).

Zda se, Ze uziti polohy na boku pfi porodu, ochrafuje hrdz pfed poranénim (Shorten et al.
2002) zatimco polohy v podfepu, uZziti porodni stolicky jsou nahlizeny jako predispozi¢ni
faktory pro ruptury tfetiho a ¢tvrtého stupné (Jander and Lyrenas 2001).

Zeny by mély byt povzbuzovany k pohybu a mélo by se jim pomoci v zaujmuti jakékoliv
polohy, kterou shledaji b&hem porodu nejpohodingjsi (NICE 2007).

Polohy pfi porodu

Existuje nékolik teoretickych fyziologickych vyhod pro setrvani ve vzpfimené poloze pfi
porodu.

Gravitace. Efekt gravitace na plod v déloze; sniZené riziko syndromu dolni duté Zily; lepSi
postaveni a vstupovani plodu; ucinnéjsi kontrakce a rozSifeny panevniho vychodu, kdyz
Zena zaujme pozici v podiepu nebo v kle€¢e (MIDIRS 2008).

Cochrane vyzkum od Lawrence et al. (2009) doSel k zavéru, Ze vzpfimené polohy a chuze
pfi porodu jsou spojené se zkracenim délky prvni doby porodni a uZitim epiduralni
analgezie.

Vzpfimené polohy jsou takové, které se vyhybaji rovnému leZeni a mohou zahrnovat
chuzi.

Vzpfimené polohy ve druhé dobé porodni jsou sezeni (vice nez 45 stupril od horizontu),

drep, klek, na vSech &tyfech. Polohy vieZe jsou leh na zadech, na boku, pololeh s oporou
a poloha na zaddech s nohama ve tfrmenech (gynekologick& poloha) (MIDIRS 2008).
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Porodni polohy mohou mit psychologicky dopad na Zeninu porodni zkuSenost, kdyZ je
sama schopna zaujmout pohodinou polohu, muze to ovlivnit jeji pocit, Zze ma kontrolu nad
porodem (de Jonge and Lagro-Jansenn 2004; Green and Baston 2003; Green et al.
1990).

Zeny by mély byt povzbuzeny k pohybu a mélo by se jim pomoci v zaujmuti jakékoliv
polohy, kterou shledaji b&€hem porodu nejpohodIngjsi (NICE 2007).

Velky vyzkum zkoumal efekty chuze b&hem porodu a nezjistil Zzadné rozdily v délce prvni
doby porodni, pouziti oxytocinu, analgetik nebo instrumentalnich ¢i operativnich porodu
mezi Zenami které chodily a témi, které mély béznou péci v posteli (Bloom et al. 1998).

Zahrnuta byla populace pfevazné Hispanska a ¢ernoSska a urcité prvky péce pfi porodu
se zdaly odlisné neZ porodni péce v UK.

Délka chlize byla primérné 56 minut a zna¢na &ast Zen (22%) co mely chodit, tak
neucinily.
Vzpfimené poloha pfi porodu muze znamenat méné silnych bolesti (Miquelutti et al. 2009;

Hemminki and Saarikoski 1983), kratSi prvni dobu (Roberts et al. 1983) a menSi uZiti
narkotik a epiduralt (Williams et al. 1980).

Vyuzivani rdznych poloh, jako strategie jak se vyrovnat s porodem, je spojend s urcitou
Ulevou od bolesti a pomaha pfi zvladani bolesti (Simkin and Bolding 2004; Spiby et al.
2003).

Nékteré studie zaznamenaly, Ze Zeny ménily €astéji polohy v prvni pulce prvni doby
porodni (Gardosi et al. 1989). Gould (2004) udavéa, za pouziti koncepéni analyzy, ze
pohyb byl nezbytnym prvkem pfi normalnim porodu.

Nékteré Zeny davaly pfednost lehu na posteli, jak porod postupoval (Hemminki and
Saarikoski 1983; Roberts et al. 1983).

Cochrane vyzkum srovnaval vyuZziti jakékoliv vzpfimené polohy nebo polohy na boku s
polohou na zadech nebo gynekologickou polohou ve druhé dobé porodni (Gupta et al.
2004).

Tento vyzkum ukazal: Ze vzpfimené polohy u Zen vedly ke krat$i druhé dobé porodni, k
méneé asistencim u porodu a k méné epiziotomiim; vice ruptur perinea druhého stupné;
vice Zen mélo odhadovanou krevni ztratu pfes 500ml; méné hlaSeni o silnych bolestech a
méné abnormalit srdec¢ni frekvence plodu.

Béhem druhé doby porodni bylo vzpfimené polohy dosaZzeno riznymi zplsoby: Ze Zena

~, v

drepéla nebo za pouZziti vybaveni, jako porodni stoli¢ka, Zidle nebo polStar.

Z toho duvodu a diky odchylkdm v metodologické kvalité napfi¢ testy, by mély byt
vysledky interpretovany s obezfetnosti. Nicméné recenzenti navrhuji, Ze pokud chybi
Skodlivy efekt (mimo zvySenou ztratu krve), Zeny mohou byt podporovany v zaujimani
pohodinych poloh bé&éhem druhé doby porodni.

De Jonge et al. 2004 se detailné zabyvali problémy subjektivhiho odhadu ztraty krve.
Nadnesli, Ze ve vzpfimené poloze muize ztrata krve vypadat vétSi nez vleze, protoze
muze byt shroméazdéna v nadobé.

Vyjadfili se, Ze i kdyby byl zjistén takovy pokles ztraty krve, aby byl statisticky podstatny,
bylo by to pouze 60 ml a to nebylo shledano rozdilem pro poZadavek ke krevni transfuzi.
Gupta et al.’s (2004 ) ve vyzkumu také sledovali efekt a zkuSenosti pfi pouzivani porodni
stolicky s polohou vleZe, na boku a vleze; uziti porodniho polStafe s polohou vieze nebo v

gynekologické poloze a porodni stolicku v porovnani s polohou vieze nebo s
gynekologickou polohou.
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Uziti porodni Zidlicky vedlo k menSimu mnoZstvi epiziotimiim, vice rupturam druhého
stupné, vétsi vyskyt ztraty krve s odhadem pres 500ml; méné hlaseni o silnych bolestech
pfi porodu a (pouze v jednom testu) méné abnormalit v srdecnim rytmu plodu nez u
polohy vieze.

Porovnani poloh na boku a vleZze nezjistilo Zadné rozdily v délce druhé doby porodni,
mnozstvi epiziotomii, asistence u porodu, i kdyz €isla byla velmi mala.

Uziti porodniho polStare vedlo ke kratSi druhé dobé porodni, méné asistovanym porodim,
Zadny rozdil v epiziotomiich a krevni ztrat¢ odhadované pfes 500 ml a méné ruptur
druhého stupné, kdyZ to porovnavame s polohami vleZze nebo s gynekologickou polohou.

Srovnani porodni stolicky s polohou vleze nebo gynekologickou polohou neshledalo
Zadny rozdil v délce druhé doby porodni, méné epiziotomii, vice ruptur druhého stupné a
vice Zen mélo odhad krevni ztraty vys3i 500ml.

PFi vyzkumu 2891 porodu z New South Wales, pouzili vyzkumnici mnohoc€etnou regresni
analyzu, aby pfezkoumali vztahy mezi porodni polohou, porodnikem a poranénim perinea
(Shorten et al. 2002).

Ochranny efekt na celistvost perinea se ukazalo uziti polohy na boku. Naopak uZziti polohy
ve dfepu bylo spojeno s nejmenSim procentem nedotéenych perinei, zvlasté mezi
prvorodi¢kami.

U ostatnich porodnich poloh, jako stoj, klek a na v3ech Ctyfech nebyla zjiSténa vétsi
uzite€nost v porovnani s polohou v polosedu.

Drfep s uzitim nizké porodni stolicky, byl oznaCen jako predispozicni faktor pro ruptury
tretiho a Ctvrtého stupné v pripadové porodni studii ve Svédsku (Jander and Lyrenas
2001).

Nicméné pouZiti mi¢e ve druhé dobé& porodni se povazuje za napomocné tim, Ze
poskytuje podpUlrny protitlak na klesajici perineum ve druhé fazi tlaceni.

To mlze byt ndpomocné, zvlaste, kdyz je hlavicka vysoko, stejné jako vzpfimena otviraci
poloha, s podporou perinea, kterou poskytuje mi¢ (na rozdil od stolicky) a muze
maximalizovat rozSifeni panve.

Celkoveé si Zeny "zvoli" co si mysli, Ze je od nich oekavano a bézné jsou informované o
nejcastéjSim obrazu rodici Zzeny vleze.

Porodni asistentky budou muset byt aktivni v pfedvadéni a povzbuzovani k rdznym
poloham.

Porodni prostfedi je kliCové k tomu, aby Zena byla schopna zkouSet rdzné polohy (Albers
2007; MIDIRS 2008).

Mél by tam byt pfipraveny k dispozici vhodny nabytek a podptrné vybaveni: sedaci pytel,
matrace, zidlicky a porodni mi¢ (RCM 2011). O uzite€nosti porodniho mic¢e v porodni praxi
informoval Shallow (2003).

Porodni asistentky maji dulezitou roli pfi pom&héani Zenam v nalézéni a vybéru
pohodinych pozic (Cotton 2010, Walsh 2007).

De Jonge et al.’s (2009) v koherentni studii 665 Zen v Holandsku zjistili zna¢né rozdily
mezi porodnimi praxemi pfi podporovani Zen v zaujiméani riznych poloh pro porod.

Pouzivani elektronického monitorovani plodu, intravendznich infuzi a rdznych metod
analgezie vzdy ovlivni mobilitu Zen.

Zeny si toho museji byt védomy, aby mohly uginit informované rozhodnuti (MIDIRS 2008).
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Tyto procedury mohou také naruSovat vyuzivani raznych poloh pfi porodu (Spiby et al.
2003). Pak by mélo byt podporovano pokra¢ovani v polohovani, pokud bylo naruseno
provadénim vykonu.

Vyspélé technologie mozna budou vyZadovat vétSi vyzkum v uZiti telemetrie u Zen, které

odmitaji pouZziti elektronického monitorovani plodu. Telemetrie umozni Zenam zUstat
vzpfimené a mobilni.
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BOLEST pf¥i porodu:

Poloha v druhé dobé porodni pro zeny bez epiduralni analgezie

Zjisténi z této review naznacuji nékolik moznych vyhod vzpfimené polohy pro zeny
bez epiduralni analgezie, ale s moznosti zvySeného rizika ztraty krve vétsi nez 500 ml.
Do doby nez budou vyhody a rizika riznych porodnich poloh odhadnuty s vétsi pfesnosti,
nez budou k dispozici metodologicky pfesna data z pokusu, zenam by mélo byt dovoleno
volit si polohu pro porod, jako si pfeji pro sebe a své dité.

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.

http://www.cochrane.org/CD002006/PREG position-in-the-second-stage-of-labour-for-
women-without-epidural-anaesthesia
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Metody tlaceni/vypuzovani pro druhou dobu porodni

Zavéry autort

Dosud neexistuji dostate€né dlikazy, které by ospravedInily rutinni uziti jakéhokoli
C¢asovani tlaceni, protoze vyhody pro matku i dité ani neZzadouci au¢inky
pozdrzeného ¢i okamzitého tlaceni nejsou dobfe znamy.Co se tyCe typu tlaeni

s nebo bez epiduralni analgezie, neexistuji pfesvédcivé dikazy, které by potvrzovaly nebo
vyvracely jakykoli specificky styl nebo doporuceni jako soucast rutinni klinické praxe.
Zeny by mély byt povzbuzovany k vypuzovani na zakladé svych preferenci a
pohodli.

Lemos A, Amorim MMR, Dornelas de Andrade A, de Souza Al, Cabral Filho JE, Correia JB. Pushing/bearing
down methods for the second stage of labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 10. Art.
No.: CD009124. DOI: 10.1002/14651858.CD009124.pub2.

http://www.cochrane.org/CD009124/PREG pushing-methods-second-stage-labour

Tlak na fundus béhem druhé doby porodni pro zlepseni vysledku
porodu pro matku a plod

Zavéry autort

Potencidlni rizika zahrnuji rupturu délohy, poSkozeni anélniho svérace, zlomeniny
nebo poSkozeni mozku u novorozencti a zvySenou transfuzi krve mezi matkou a
nenarozenym ditétem. Toto muize byt dilezité pro Rh faktor, kdyZ mé& matka HIV,
hepatitidu B nebo jinou virovou chorobu.Neexistuje evidence, ktera by dokazovala
vyhody nebo Skodlivé ucinky tlaku na fundus.

Verheijen EC, Raven JH, Hofmeyr GJ.Fundal pressure during the second stage of labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 4. Art. No.: CD006067. DOI:
10.1002/14651858.CD006067.pub2.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006067.pub2/pdf/abstract

Prevence poranéni perinea:

Prenatalni perinealni masaz pro snizeni mnozstvi perinealniho
poranéni

Zavéry autorul

Prenatalni maséaz perinea snizuje pravdépodobnost traumatu na perineu(pfedevsim
epiziotomie) a hlaseni pretrvavajici bolesti hraze a je obecné zenami dobie
prijimana. Proto by Zeny mély byt seznamovany s vyhodami masaze hraze a mély by jim
byt poskytnuty informace, jak hraz masirovat.

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.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005123.pub3/pdf/abstract
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Techniky pro redukci poranéni perinea béhem druhé doby
porodni (Review)

Zavéry autort

UzZiti teplych obkladd na perineu je spojovano se snizenym vyskytem poranéni
perinea.Praktika se ukazala byt pfijatelnou pro Zeny i porodni asistentky. Tato praktika
muZe byt proto Zenam nabizena.

AasheimV, 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.

http://www.cochrane.org/CD006672/PREG perineal-techniques-during-the-second-stage-
of-labour-for-reducing-perineal-trauma

Episiotomie u vaginalniho porodu

Zavéry autort

Ukazuje se, Ze ,omezovani epiziotomie jako zasada"“ (nepouZzivani dokud je to mozné)
ma fadu vyhod oproti rutinnimu uzivani epiziotomie. Dochazi k men3imu mnoZzstvi
po3kozeni na perineu, je mensi nutnost poporodniho Siti a vyskytuje se méné komplikaci,
pro vétSinu ukazatel bolesti je bez rozdilu, ale pfi rutinnim pouziti episiotomie je zvySené
riziko anteriorniho poranéni perinea.

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.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD000081.pub?2/pdf/abstract
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Na vytvoreni skript spolupracoval tym Asociace pro porodni domy a centra,z.s., APODAC.
Na zpracovani se podilely Marie Rumlenova, Petra Ann Kovarc€ikova a Natalie Sedlicka.
Dékujeme lektorkam Margaret Carroll, Deirdre Daly a Catriona Hendry za sdilené
informace, materialy a veSkeré know-how, které nam s laskavosti pfedavaji. Seznam
odkaz( na védecké vyzkumy a internetové zdroje jsou k dispozici v elektronické podobé.

APODAC, 2017

www.apodac.org
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