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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou spontanniho porodu koncem panevnim
v soudasném porodnictvi. Uvodni &ast prace zahrnuje struény historicky piehled,
na ktery navazuje soucasny stav problematiky a popisuje zplisoby a moznosti vedeni

porodu.

Vyzkumna ¢ast byla uskutecnéna pomoci smiSeného vyzkumného Setieni. Cilem této
diplomové¢ prace bylo zjistit, zda je poloha plodu koncem panevnim vyznamné negativ-
nim faktorem, ktery zvyhodiuje primérni cisaisky fez pied vagindlnim porodem. Dale
pak také zjistit a porovnat pfistupy ve vedeni vaginalniho porodu koncem panevnim

Vv riznych polohach a nastinit moznosti dalsiho vyvoje.
Klic¢ova slova:

cisafsky fez, porod koncem panevnim, porodni poranéni, spontanni vaginalni porod,

spontanni vaginalni porod na kolenou, traumatismus novorozence.

ABSTRAKT

This master thesis focuses on spontaneous vaginal breech birth in the current obstetrics.
Introductory part includes brief historical overview, following by current state of pro-
blems breech birth and describes the way and possibilities of labor management. Re-
search part was done with the help of mixed research survey. Te aim of this master the-
sis was to assess if the position of breech birth is significantly negative factor, which
prefers primary caesarean to vaginal delivery. To assess and compare approaches vagi-
nal breech in a different positions and delineate possibilities of next evolution.
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birth injury, breech birth, cesarean section, spontaneous vaginal breech birth

on all fours, traumatism newborn, vaginal delivery
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UvVOD

Poloha koncem panevnim ptedstavuje v dnesni dobé velmi vyznamny porodnicky pro-
blém. Jedna se o polohu abnormni, ale fyziologickou, jejiz Cetnost vyskytu v terminu
porodu je 4 - 5%. Pristup porodnikl k vedeni porodu konce panevniho je nejednotny.
Poloha koncem panevnim pfedstavuje v soucasném porodnictvi velmi diskutovanou
problematiku, kdy se klinicka praxe stale ¢astéji ptiklani k indikovani primarniho cisai-
ského fezu. Zasadnim zlomem v piistupu porodnika k vedeni porodu koncem panevnim
bylo vydani multicentrické studie Term breech trial v roce 2000, na zéklad¢ které doslo
k velkému nartstu poc¢tu primarnich cisafskych ez u polohy koncem panevnim, a to
I v pfipadé zcela fyziologického prubéhu gravidity (Hannah et al., 2000).

V posledni dob¢ se do poptedi zajmu dostava lepsi, pro matku a dité vlidné;si, zptisob
vedeni porodu koncem panevnim. Na proces fyziologického porodu ma vyrazny vliv
poloha rodi¢ky. Vice nez sto let byl porod koncem panevnim veden na zadech za pouzi-
ti vSech potfebnych manévri. Z vysledkli vyzkumnych kvalitnich, ptelomovych praci
z Frankfurtu, Australie a Kanady vyplyva, ze u Zen, které rodi dit¢ koncem panevnim
vklece na vSech c¢tyfech nebo ve stoje, je mnohem mensi pravdépodobnost porodniho
poranéni nebo nutnych zasahti. Nedostatek praktickych zkuSenosti vede k tomu, Ze se
1€kati piirozeného porodu koncem panevnim boji a vyhybaji se mu. B€hem poslednich
let se zaalo mnoho Zen s polohou koncem panevnim branit cisafskému fezu a prosazuji
si normalni vaginalni porod. Byl zaznamenan pozvolny a opatrny trend nabidnout prvo-
rodickdm spontanni vaginalni porod. Je nasi zodpovédnosti naucit se jak podpofit tako-
véto porody bez pouziti rozsdhlych chirurgickych zékrokl. Pro zajiSténi vaginalniho
vedeni porodu koncem péanevnim je nezbytnd pfitomnost porodnického tymu
s dostate¢nou erudici a zkuSenostmi.

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vedeni porodu koncem pénevnim
v terminu porodu. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena smiSend forma vyzkumu. Ve vy-
zkumné €asti prace je zvoleno kvalitativni 1 kvantitativni vyzkumné Setfeni. Zavérecna
¢ast diplomové prace je doplnéna o zkuSenosti s porody na kolenou a o rozbor statistic-

kych udaji porodl koncem panevnim Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s. Zlin.



1 STRUCNY HISTORICKY PREHLED

1.1 Historie porodu koncem panevnim
,Je tezké, jestlize plod postupuje nohama. Casto umiraji matky, neb synové, neb oboji.“
(Hippokrates)
(Dolezal, 2007, str. 103)

Vyvoj metody porodu plodu v poloze koncem panevnim probihal béhem historie sou-
¢asn¢ s ostatnimi objevy mediciny. Od starovéku je zndmo, ze se u porodu rozliSovaly
rizné polohy plodu a bylo stanoveno, které plody se rodi snadno, které huife a které nel-
ze samovoln¢ porodit viibec (Dolezal, 2009). Déti, které se rodily per clunibus — zad-
kem, byly oznaCovany jako Agrippas. ,, Postupovati pri porodu nohama je proti prirode
a z tohoto diivodu je nazyvaji Agrippas, jelikoz tézce rodi.“ (Dolezal, 2007, str. 103).
Toto staroveké latinské hodnoceni porodi jako obtiznych ma platnost do dnesnich dnii.
V antice bylo na porody koncem panevnim pohlizeno s obavami. Extrakce plodu
za nohy byla pravdépodobné jedna =z nejstarSich porodnickych operaci. Pokud
se Vv zevnich rodidlech objevi zadecek, nozky nebo kolinko, nic se tak snadno nenabizi,
jako zatdhnout za nohy. ,,Krdalovsky chirurg kralovny Marie Theresie Cosme Viardel
(Paris, 1671) 7ika: Le premier de tous les instrumens,c’est la main.* (,, Prvy ze vSech
nastroju je ruka. “) (Dolezal, 2009, str. 272). U poloh fitnich se uskuteciiovaly obraty na
hlavicku, a to jak u zivych, tak mrtvych plodi. Existovala predstava, ze plod se nozkami
opiral o dno d¢€lozni, a svymi pohyby se tak dostaval ven. Tento nazor byl vyvracen az
v 18. stoleti Jeanem Astruckem (1684—-1766), ktery ptfedndsel teoretické porodnictvi
(aniz by v zZivoté odvedl jediny porod). Ten spravné oznacil za nejvyznamnéjsi porodni
silu délozni kontrakce. Ve stfedovéku, pfi tzv. babském porodnictvi, znalost obratu
a extrakce plodu vymizela. V tomto temném obdobi byla nékterymi ranhoji¢i pokladana
poloha koncem pénevnim za neporoditelnou a primarné u ni byly provadény zmensujici
operace. Az Ambrois Paré (1510-1590) spolu s dalsimi chirurgy ozivil obrat na nozky
(1549) a extrakci. Nepostupujici porody u konct panevnich byly vétSinou feSeny de-
strukénimi operacemi, vesmeés se pouzivaly rizné nastroje, haky az pozdé&ji klesté. Ob-
jev porodnickych klesti, znalost obratu a manualni extrakce staly za vznikem porodnic-

tvi. Zakladatelem a dominantni postavou evropského a celosvétového porodnictvi
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v 17. stoleti byl Francois Mauriceau (1637—1709), ktery rozliSuje u polohy panevni na-
1¢héni a u polohy kolinky zatla¢uje koncetiny dovnitf. Stanovil znaky zivého plodu za
porodu, znal stolici plodu (smolku), véd¢€l o pfitomnosti mekonia u porodi koncem pa-
nevnim. Mauriceau popsal hmat, ktery nese v porodnictvi jeho jméno a dopracoval
techniku extrakce k dokonalosti (Dolezal, 2009). Byl zasadnim odptrcem cisaiského
fezu na zivych zenach. V 18. stoleti vedly zkuSenost a znalosti porodnického mecha-
nismu K poznani, Ze poloha koncem panevnim je poroditelna, byly vypracovany zaklad-
ni manévry pro vybavovani ramének a hlavicky (Dolezal, 2007). Vyznamnym porodni-
kem 18. stoleti byl zakladatel anglického porodnictvi skot, William Smellie
(1697-1763).

Vyucoval a sepsal pojednani o teorii a praxi babictvi, popsal vystizné¢ vyklady mecha-
nismu porodu u panve normalni, rachitické a zGzené. Pfi mechanismu hlavicky mluvi
0 jeji rotaci a dava navod, jak napomahat rotaci klestémi. U konce panevniho (KP) pou-
zival hmat, ktery nese spole¢nd jména Mauriceau — Smellie, Levret — Smellie, Veit —
Smellie (Dolezal, KuzZelka a Zvéfina, 2009). Obraceny Prazsky hmat ma u normalni
rotace KP jiz jen historicky vyznam, zavedl jej Kiwisch (1846). Hmat je popisovan jako
agresivni, u plodu dochazelo k pietrzeni kyvacu, vazi patete a k luxaci obratli. U rodi-
¢ek zase k poranéni spony stydké a sakroiliakalniho spojeni. Dolezal ve své knize
(Porodnické operace, 2007) popisuje, ze tento hmat nékolikrat pouzil v kritickych situa-
cich u mensich ploda (Ptiloha I, Obrazek 1,2). U obraceného hmatu plod tahneme za
nozic¢ky nejprve horizontaln¢, dokud se nedostane pod sponu ¢elo, potom ho zveddme
dopiedu a sklanime k bfichu matky. Hlavicka se rodi v maximalni flexi, zdhlavi se rodi
vzadu, vnitini ruka tahne za raménka, zevni za nozky, zahlavi se tak dostava do sakral-
niho vyhloubeni. Jako prvni se rodi zahlavi, temeno, pak celd hlava. Hlavic¢ka a kréni
patet se dostavaji do krajnich poloh a jsou ohroZené traumatismem (Dolezal, 2007).
Az v padesatych letech 20. stoleti byly zdokonaleny metody podle Covjanova a Brach-
ta, které znamenaly ustup od operativnich extrakci (Dolezal, 2007). Covjanov popsal
svoji metodu v roce 1929, ur€il ji pfevazné pro vedeni nejCastéji se vyskytujici polohy
fitni. Metoda u nds zdomacnéla a je provadéna v mnoha modifikacich. Covjanov dopo-
ruc¢oval u konce panevniho tlaceni vpolosedé€. Bracht v roce 1938 popsal metodu, jejiz
princip je podobny jako u Covjanova. Autor povazuje plod za jeden celek a ma snahu,

aby ten postupoval v porodnim kanalu tak, aby se zadny ud neodchyloval. Néktefi od-
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bornici nepovazuji metodu za fyziologickou, néktefi rusti autofi ji zaméiuji s metodou
Covjanovovou (Dolezal, 1998).
Vermelin doporucoval pti vedeni porodu koncem panevnim zdrzenlivost, nechaval plod

porodit u lezici rodicky na podlozku bez jakéhokoli zasahu rukou.
1.2 Historie cisarského Fezu

Cisarsky ez (SC) je celosvétove nejcastejsi operaci. Je soucasti myti a povesti mnoha
pravékych civilizaci. AC byl provadén jiz v prehistorickych dobach, ptivodné byl uplat-
fovan pouze na mrtvych a umirajicich Zenach. Pivod terminu cisaisky fez saha patrné
az do 8. stoleti pfed nasim letopoctem. Behem vlady fimského kradle Numa Pompilia
(715-672 pt. n. 1.) bylo v zajmu zvySeni porodnosti fimskych ob¢anti vydano natizeni
ptikazujici vytiznout dité z téla kazdé zeny, kterd zemfiela v pozdnim téhotenstvi. Kra-
lovsky zakon zakazoval pohibit t¢hotnou Zenu, aniz by se pfedem vyftizl plod. Nejdiive
bylo nafizeni zndmo jako ,,lex regia“ neboli pravo kralovské, pozd¢ji za vlady imperato-
ri — cézarli — nabyl pfikaz pro posmrtny bfi$ni fez nazvu ,,lex caesarea®, ktery se po-
stupné meénil na vlastni nazev operace partus caesareus a pak sectio caesarea (Roztocil,
2008). Tato indikace byla jedinou uznavanou indikaci az do druhé poloviny 16. stoleti.
Prvni dolozeny cisai'sky fez na zivé zen¢ provedl 22. dubna v roce 1610 Jeremias Trau-
tman, sasky chirurg. Bfi$ni sténu seSil, délohu vSak nikoliv, a tak matka piezila pouhych
25 dni jako tehdy vétSina Zen, které podstoupily operaci po dobu dvou nasledujicich
stoleti. Jeji dité€ zilo asi 9 let (Dolezal, 2001). Chirurgové vychazeli z mylného piesvéd-
¢eni, Ze rana v dé€loze nevyzaduje Zadné oSetfeni kromé ocisténi. Byli presvédceni, Ze
déloha se nasledkem kontrakeci spontanné uzavie. Spontanni uzavieni rany mélo byt
dilem pfirody. Pozdé&ji byla rdna oSetfena, pfesto nastoupila infekce a peritonitida Zenu
zahubila (Zéabransky, 1997). Latinsky nazev sectio caesarea (SC) je pouZzivan jiz od 17.
stoleti. Na pfechodu 18. a 19. stoleti se osobni pokusy I1ékaiti o provedeni operace do-
stavaji do kontroverze. Obé¢tovat Zivy plod za cenu pokusu o pfeziti matky, nebo se sna-
zit vybavit zivé dité a riskovat fatalni nasledky operace? V této dob¢ byl vétsinou pod-
porovan prvni nazor, a to jak u odbornikd, tak u laické vetfejnosti. V piedantiseptickém
obdobi byla mortalita matek pii SC neuveéftitelné vysoka 50-90 % (Zabransky, 1997).
Rodicky byly ohroZené infekci a masivnim krvacenim do dutiny bfiSni. AZ po roce

vvvvvv

branila krvaceni, ale problém infekce ziistal. Asepse a anestezie byly teprve na pocatku
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svého vyvoje. Jednim z prvnich obhdjcti myslenky cisafského fezu byl zakladatel mo-
derniho porodnictvi, Francouz Andre Levret. Doporucoval ukoncit porod SC, pokud byl
nepomér mezi rozmeéry panve a plodu takovy, Ze nedovoloval vaginalni porod. Tim po-
lozil zaklad této indikace, ktera byla respektovana jako jedina az do zacatku 20. stoleti.
V moznosti abdomindlniho porodu spatioval novou perspektivu (Kiepelka, 2010). Ci-
safsky fez se v druhé poloving 19. stoleti stava vlivem narkozy bezbolestnym a vlivem
praevia) a predéasné odludovani placenty. Umrtnost rodi¢ek &inila 30 % (Dolezal,
2009). Zacatkem 20. stoleti dochazi ke zlomu v mysleni, porodnici zacali provadét SC
i po odtoku plodové vody a za kontrakci. Cisaisky fez se stal realnou porodnickou ope-
raci diky dostupnosti anestezie a prosttedkli omezujicich krvéaceni a infekéni komplika-
ce. Vroce 1916 J. T. Williams definuje dalsi moderni indikace k cisafskému fezu, plod
Vv poloze koncem panevnim u primipar, deflexni polohy, zadni postaveni a porody star-

Sich primipar nad 35 let.
1.3 Historie polohy rodi¢ky pii porodu

Ze starych historickych prament se docitame o riznych polohéch, které se dfive uplat-
novaly u porodu. Nasi pifedkové piirozené a logicky ptivadéli déti na svét za maximal-
niho vyuziti zemské gravitace. NejstarSi a nejrozsifenéj$i porodni pozici byla poloha
vsedé s oporou zad a s pokréenyma nohama. Tyto vertikalni polohy (kleCeni, dfepéni
a pozice ve stoje) znamenaji mensi nachylnost k natrzeni hraze a mensi pravdépodob-
nost operativniho zasahu (Marek, 2002). Metoda polohovani rodicky byla zavedena
do praxe se vstupem porodnikli do porodniho déje v 16. a 17. stoleti. Francouzsky lékat
Francois Mauriceau je uvadén v literatufe jako nejvétsi pritkkopnik a zastance horizon-
talni polohy pti porodu. H4jil tuto polohu vétsi pohodlnosti pro rodic¢ku i pro porodnika.
Francouzsky panovnik Ludvik XIV. byl fascinovan, a dokonce vzrusovan, pohledem na
rodici Zenu, proto i on preferoval horizontdlni polohu, kterd piedstavovala nejlepsi
mozny vizudlni pozitek. Zda tato skute¢nost méla vliv na trend k poloze na zadech, vSak
dokazano neni. I kdyz se metoda polohovani rodicky stavala stale rozsifenéjsi, nadale se
setkavame s porody vsed¢. Na prelomu 18. a 19. stoleti existovalo pies tficet popsanych
typti porodnickych kiesel. Ze zdznamt je doloZzeno, ze porodnicka kiesla byla soucasti

vybavy porodnich bab (Dolezal, 2001).

12



V nasem ceském porodnictvi bylo dlouhodobym standardem pouzivat béhem porodu
horizontélni polohu na zadech, s abdukovanymi dolnimi koncetinami, které jsou upev-
nény v Schauteho podpérach. Tato poloha je vice vyhodna pro porodnika nez pro rodic-
ku. Porodnik aktivn¢ zasahuje do porodniho mechanismu a ten manévry ukoncuje.

V dnesni dobé¢, tedy na pocatku 21. stoleti, se stale Castéji setkdvame s moznosti alterna-
tivnich porodd, kdy se jedna o jakysi protipol klasického nebo tradi¢niho, nemocni¢niho
porodnictvi. Soucasné porodnictvi klade diiraz na respektovani individualnich ptani
rodicky a jejiho partnera. Pii uziti vzptimené (vertikalni) polohy, se plod rodi aktivné
s vyuzitim zemské gravitace. Rodi¢ce 1ze navrhnout nalezeni takové polohy, ktera je pro
ni nejprirozenéjsi a ptinasi ji tlevu. Stoj, sed, dep a jejich nejriznéjsi kombinace pliso-
bi ptiznive, podporuji lepsi postup porodu a snizuji nutnost pouziti 1€kti. Cenny je rov-
néZ nizsi vyskyt tisné plodii a novorozencii porozenych ve svislé poloze. Vedeni tako-
vého porodu vyzaduje souhru mnohych prvki, které pti zajisténi zakladnich principti
bezpecnosti o matku a dité respektuji individualitu jeji osobnosti a podporuji jeji aktivni

roli béhem vsech d&ji porodu (Baskova, 2015).
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2 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Zvladnuti a zhodnoceni téhotenstvi s plodem v poloze koncem panevnim je v dne$ni
dob¢ neustaly souboj se stale se vyvijejicimi skute¢nostmi, a to od zdravotnickych,
pravnich az po snahu udrzet si klinické dovednosti. Poloha koncem panevnim je bézna
V nizkém stadiu téhotenstvi, v 28. tydnu je pfiblizné 28 % vSech plodd ulozeno v poloze
podéIné koncem panevnim a frekvence pak klesa na 3—4 % Vv obdobi terminu porodu.
Témér devét ploda z deseti se spontanné otoci na polohu podélnou hlavickou pred na-
stupem porodu Vv terminu. Vyssi frekvence koncti panevnich je u viceCetnych gravidit.
Porod plodu v poloze koncem panevnim muze byt veden vaginalni nebo abdominalni
cestou. Vagindlni porod plodu v poloze koncem pénevnim vidime dnes pfevazné ve
spojitosti s emergentnim porodem, viceCetnou graviditou, intrauterinnim mrtim nebo
u extrémné nezralych plodli. Soucasny management porodu koncem panevnim klade
diraz na v¢asné rozpoznani polohy plodu a spolehnuti se na elektivni cisaisky ez (Gi-
movsky et al., 2007). Klinicka praxe se stale ¢ast&ji kloni k vedeni porodu cisatskym
fezem, zejména v pfipadé prvorodi¢ky. Soucasna frekvence cisaiskych fezii v Ceské
republice pro konec panevni jiz ptesahuje 90 % (Hajek, 2009).

Revoluci v rozhodovani o zptisobu vedeni porodu koncem panevnim zpuasobil v roce
2000 clanek torontské gynekolozky Mary Hannah Term Brech Trial. Studie probihala
multicentricky v 26 zemich a zhodnotila 2088 terminovych koncl panevnich, z nichz
bylo 1041 ukonceno cisaiskym fezem a 1041 vagindlnim porodem. Vysledkem byla
vys$§i novorozeneckd mortalita a zdvazna morbidita ve skupiné vaginalnich porodd, a to
5 % versus 1,6 %. Vzhledem k heterogenité soubort byla vypovédni hodnota této stu-
die ¢asto kritizovana. 1 pfes fadu vyhrad piispéla tato studie i v Ceské republice
k extrémnimu rozsifeni ukoncovani téhotenstvi koncti panevnich cisafskym fezem
(Roztocil, 2016).

Na vySe zminovanou studii reaguje Dr. R. Porter z Royal United Hospital ve Velké Bri-
tanii. Podle Portera neptfinasi multicentricka studie natolik ptesvédcivy dikaz, aby bylo
upusténo od vaginalniho porodu koncem panevnim. Pokazuje na to, Ze musime brat
v tvahu nejen bezprostiedni rizika pii porodu koncem panevnim, ale také rizika, ktera
mohou nastat v priabehu dalsiho téhotenstvi rodicky, kterd prod¢€lala cisaisky fez. Porter

se obava situaci, kdy pln¢ informované Zena, spliiujici vSechny parametry k provedeni
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vaginalniho porodu koncem panevnim, uptfednostni tento porod pted cisarskym fezem,
ale nebude ji vyhovéno (Porter, 2006).

Autofi Berhan a Haileamlak (2016) v randomizované studii uvadéji absolutni a relativni
riziko perinatalni morbity a mortality pfi planovaném vagindlnim porodu koncem pa-
nevnim. V databazich HINARI, PubMed a Google scholar provedli reSersi studii porov-
navajicich planovany vaginalni porod a planovany cisaisky fez. Do této meta-analyzy
bylo zahrnuto 27 ¢lankt s celkovym poctem 258 953 Zen. Vysledkem této studie bylo
zjisténi, ze relativni riziko perinatalni imrtnosti a nemocnosti je dvou- az pétinasobné
vys$si pii planovaném vaginalnim porodu nez pfi planovaném porodu cisarskym fezem.
Absolutni rizika perinatalni mortality, fetdlni neurologické morbidity, porodnich trau-
mat, Apgar skore 5 minut po porodu < 7 a neonatalni asfyxie pfi planovaném vaginalni-
ho porodu byly v této skupiné respondentek 0,3, 0,7, 0,7, 2,4 a 3,3 %. V zdvéru studie
je konstatovano, ze perinatalni imrtnost a nemocnost je pii planovanych vaginalnich
porodech koncem panevnim signifikantné¢ vys$si nez u porodu planovanym cisafskym
fezem (Berhan, Haileamlak, 2016).

Vedeni porodu pii poloze plodu koncem pénevnim se netykd jen otazky, zda cisarsky
fez ano, nebo ne. Velky prostor v prevenci této otazky dava obrat zevnimi hmaty. Bipo-
larni obrat zevnimi hmaty je velmi plauzibilni metoda prevence porodu koncem pa-
nevnim. Jeho uspéSnost je pii splnéni uréitych podminek u vicerodic¢ek 60 % a u prvo-
rodicek 40 %. Tento vykon se béZzn¢ provadi v mnoha evropskych zemich, napft.
ve Svédsku, v Ceské republice nenabyl $ir§iho rozsifeni. Obrat je povazovan za bezpeé-
ny a levny nastroj redukujici vaginalni porody plodl naléhajicich koncem panevnim
a cisafskych fezl provaddénych z této indikace. V nasi populaci odmitaji tento vykon
nejen rodicky, ale i porodnici (Roztocil, 2016).

Skupina védct (De Hundt, Vlemmix, et al., 2015) se ve své studii snazi poskytnout pre-
hled stavajicich predpovédnich modelt pro Gspé$né zevni obraty plodu (External cepha-
lic version - ECV) a posoudit jejich kvalitu a uspé$nost provedeni. Hledali odborné
¢lanky v databazich MEDLINE, EMBASE a Cochrane Library a identifikovali v§echny
¢lanky zaméfené na predikéni modely pro Uspé$né ECV zvetejnéné od pocatku az do
ledna 2015. Vyhledali celkem 373 ¢lanka, k podrobnéjsi analyze zvolili 21 ¢lanka,
z nichz osm splnilo kritéria vybéru. Hodnotili faze vyvoje modelt a shrnuli jejich
uspésnost a klinickou prospésnost. VSechny modely byly podrobeny interni validaci,

u zadného modelu nebyl hodnocen dopad na klinickou praxi. Nejdulezitéjsi prognostic-
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ké proménné pro uspésny ECV byla parita, ulozeni placenty, hmatny konec panevni
a hlavicka plodu. Vzhledem k tomu, ze celosvétové vyrazné klesd pocet vaginalnich
porodl koncem panevnim a cisaisky fez je spojen s kratkodobymi i dlouhodobymi du-
sledky pro matku 1 dité, je mozné konstatovat, ze ECV je bezpetny a muze piispét ke
snizeni poctu panevnich prezentaci a cisatfskych fezi, jichz v poslednim desetileti celo-
svétove pribyva. Jediny model, ktery byl podroben vnitini i vnéjsi validaci, byl model
vyvinuty Kokem a spol. Tento model byl schopen rozliSovat mezi Zzenami s dobrou pro-
gnozou a Spatnou prognozou uspéSného ECV. Vice nez 70 publikovanych clanka
0 ECV v poslednim mésici gravidity zahrnuje pies 4000 piipadt s GspéSnosti kolem
70 % (De Hundt, Vlemmix et al., 2012).

Pro studii rizika planovaného vaginalniho porodu koncem pénevnim oproti planované-
mu cisafskému fezu v terminu porodu koncem panevnim: meta-analyza, véetné pozoro-
vacich studii (Berhan, Y., & Haileamlak, A. 2016) byla provedena systematicka reserse
s vyuzitim databazi HINARI, PubMed a Google scholar. Stanovenymi kritérii pro zata-
zeni bylo hodnoceni perinatalni morbity a mortality ve vztahu k terminu porodu ve stu-
diich publikovanych v angli¢ting v letech 1993-2014. Vylouceny byly studie spojené
s vyskytem vrozenych vyvojovych vad plodu neslucitelnych se Zivotem a s intrauterin-
nim amrtim plodu. Pro analyzu bylo vybrano 27 ¢lanki. Autofi 17 studii dosli k zavéru,
ze vaginalni porod koncem panevnim zUstava i pies piisna hodnotici kritéria pfijatelnou
moznosti, nicmén¢ autoti 10 studii dosli k z&véru, ze rutinni provedeni cisatského fezu
a pozdni novorozenecka nemocnost a umrtnost, porodni trauma (zlomenina kli¢ni kosti,
pazni nebo stehenni kosti, intracelebralni krvaceni, hematom na hlavicce, paréza licniho
nervu, paréza brachidlniho plexu a dalsi traumata), umisténi novorozence na JIP, neona-
talni asfyxie/hypoxie, pH krve, Apgar skore 5 minut po porodu a neurologické morbidi-
ty novorozencl.. Do této meta-analyzy bylo zahrnuto 258 953 prezentaci konce pa-
nevniho. Z vysledka této studie vyplyva, ze 0,3 % umrtnost na 75 193 vaginalnich po-
rodl koncem pénevnim je niz§i neZ perinatalni imrtnost pfi vagindlnich porodech hla-
vickou (0,39, 0,38 %). Tato analyza rovnéz ukazala, Ze absolutni riziko porodniho
traumatu pfi vaginalnim porodu koncem panevnim bylo < 1 %, coz je srovnatelné s ab-
solutnimi riziky spontanniho porodu hlavickou pii dystokii ramének, porodni hmotnosti
plodu > 3 500 grami nebo operativnim vaginalnim porodu. Nizké Apgar skore 5 minut

po porodu, pfijeti novorozence na JIP, neonatalni asfyxie a neurologické morbidity pfi
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vaginalnim porodu zavisi pfedev§im na délce druhé doby porodni a erudici oSetiujiciho
personalu. Planovany cisafsky fez je vyznamné rizikovy v oblasti morbidity a mortality
matky. Ve studii WHO bylo zjisténo, ze mateiska imrtnost a nemocnost po planovaném
cisafském fezu byla 3,4-2,3% vyssi nez pii vaginalnim porodu. Planovany cisaisky fez
je relativné bezpecny pro déti v perinatalnim obdobi, nicmén¢ v Holandsku bylo zjisté-
no, ze se zdvojnasobilo riziko neonatdlni imrtnosti v naslednych téhotenstvich ve srov-
nani s planovanym vagindlnim porodem. Planovany cisaisky fez také zvysil riziko
pozdniho détského astmatu, kdy 2 meta-analyzy prokazaly, ze déti porozené cisaiskym
fezem mély toto riziko zvysené o 20 %. I kdyz diskuse je stale nevyfeSena, vétSina auto-
ri doporucuje vaginalni porod koncem panevnim, ptestoze relativni rizika perinatalni
umrtnosti a nemocnosti pfi planovaném vaginalnim porodu koncem pénevnim jsou vy-
razné vyssi, absolutni rizika vaginalniho porodu koncem pénevnim zistavaji na nizké
urovni. Dnes je porod koncem panevnim kontroverzni situaci, kde klinické rozhodnuti
mezi vaginalnim porodem a cisafskym fezem je velmi slozité ( Berhan, Haileamlak,
2016).

Binder (2011) udava: Jednozna¢né prokazana niz$i matefska morbidita u vaginalné ve-
deného porodu je davana do kontrastu s vy$s$i mortalitou a morbiditou u plodu. Morbidi-
ta matek po elektivnim cisafském fezu je sice statisticky vyssi, ale pouze u méné zavaz-
nych komplikaci. U plodu porozeného v poloze koncem panevnim je podle statistik
vy$$i riziko abnormalit ky€elniho kloubu, kryptorchismu, porodniho traumatismu plodu
a jako nejzavazngjsi je udavano vyssi riziko hypoxie az asfyxie plodu. V soucasné dobé
prevlada spole¢ny nazor, ze cisatsky fez je pro plod Setrnéjsi v piipadech, kdy se jedna
o pfedcasny porod s hmotnostnim odhadem plodu v rozmezi 750-2500 grami. U poro-
du v terminu je preferovan elektivni cisarsky fez v pfipadech, Ze hmotnostni odhad plo-
du presahuje 3600 gramii u primipar a 3800 gramd u multipar s ohledem na porodni
hmotnost jiz porozenych déti. Planovany cisaisky fez volime u rodicek po ptedchozim
cisatském fezu, s myomatdzou, postmaturité a vyznamné intrauterinni riistové retardaci
plodu zpisobené poruchou uteroplacentarni jednotky. Dale pii poruseném drzeni plodu
s naléhanim nozkou, kolinkem a dal$imi moznostmi s vyjimkou fitni se voli primarné
cisaisky fez, zvlasté dojde-li k pfed¢asnému odtoku plodové vody. Pro spontanni vagi-
naln¢ vedeny porod koncem panevnim zbyva skupina rodicek s pred¢asnym porodem
s hmotnosti odhadem pod 750 gramt, kdy prognoza plodu je nejista a zptisob porodu

tuto prognézu vyrazn€ neovlivni a nepomérné vétsi skupina rodicek s nekomplikova-
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nym téhotenstvim s hmotnostnim odhadem plodu v rozmezi 2500-3600 grami. Ani
v téchto piipadech neexistuje jednotny nazor.

Vyse zminované studie Casto zastrasuji zeny s polohou koncem panevnim a zbavuji je
moznosti volby pro zptisob porodu plodu koncem panevnim.

Pracovisté v Ceské republice, ktera vedou porody koncem panevnim vaginalni cestou,
vyzaduji zkuSeného a erudovaného porodnika. Pro takovy porod musi plod naléhat kon-
cem panevnim Uplnym nebo neuplnym fitnim. Rodicka musi spliiovat podminky pro
vedeni porodu koncem panevnim a souhlasit s timto zptisobem porodu. Porod je veden
vétSinou metodou podle Covjanova nebo podle Brachta (Roztocil, 2008). V piipadé
vaginalniho vedeni porodu koncem péanevnim je v II. dobé porodni dle doporu¢ené¢ho
postupu Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS), direktivné prosazovana
jediné ptipustnad poloha rodicky, a to klasickd gynekologickd poloha na zadech. Toto
dogma je ptedavano z generace na generaci. V poslednich letech se objevily reference
o alternativnim pfistupu k vaginalnimu vedeni porodu koncem panevnim. Porod kon-
cem panevnim muze probihat spontanné bez vyuziti vySe zminénych metod. Kanadska
spole¢nost porodnikii a gynekologli pobizi k pieuceni zazitého porodniho procesu
a usiluje o uceni porodu koncem panevnim pfiirozenou cestou. Vyzaduje to obrovskou
znalost anatomie a fyziologie lidského téla a orientaci v oboru. Na zédklad¢ studovani
historickych ucebnic, fotek a dokumentli vznikla nova teorie, popisujici sestup a vnitini
rotaci plodu béhem porodu koncem panevnim a to v souvislosti s pohyby vné a uvnit#
matiny panve. Rodi¢ka v zavéru II. doby porodni zaujme polohu na vSech Ctyfech a je
schopna porodit své dit¢ v poloze koncem padnevnim pomoci vlastnich sil. Magneticka
rezonance (MRI) a pelvimetrické studie podporuji teorii, Ze vzptimena poloha vytvaii
vétsi prostor v panvi (Reiter et al, 2014). Myslenka polohy na vsech ¢tyfech je podpo-
rovana témito studiemi, které prokazuji, Ze kosténa panev se pifi zmeéné do jiné polohy,
dostava do vyhodné pozice pro porod plodu. Data retrospektivni kohortové studie né-
meckych autort z univerzitni kliniky ve Frankfurtu nad Mohanem, analyzuji soubor
271 vaginalnich porodii koncem panevnim po dokonceném 37. tydnu v obdobi od ledna
2004 do ¢ervna 2011. V tomto souboru porodilo 750 zen s polohou KP , 315 Zen (42 %)
planovanym cisaiskym fezem a 269 Zen porodilo usp€sné vaginalné€, 229 zen v poloze
na vSech Ctyfech. Autofi téchto studii poukazuji na vyraznou redukci porodniho trauma-
tismu plodu a soucasnou redukci zdsahti a manévrii v II. dob€ porodni. Zavérem lze fici,

ze porod v této poloze je bezpecny pro plod i pro matku (Hruban, 2016).
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Prvni zmiflovana studie Term Breech Trial zptsobila v laické i porodnické vefejnosti
tak velké obavy, ze doSlo v poslednim desetileti k t¢éméf uplnému vymizeni spontanniho
porodu koncem panevnim. Soucasné se tim vytracel um porodniku, ktefi tak radéji pfi-
stupovali k rutinnimu cisafskému fezu. Béhem nékolika poslednich let vSak sledujeme
opatrny trend nabidnout prvorodickdm s polohou koncem péanevnim porod vagindlni.
Zeny cht&ji mit moznost volby a cht&ji o svém zptisobu porodu rozhodovat. Rodiky

si op¢€t uvédomuji, Ze vaginalni porod je jen klamné piekonani strachu.
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3 PLOD V POLOZE KONCEM PANEVNI

Poloha plodu koncem panevnim je polohou fyziologickou, ktera je ale zatizena vyssi
perinatalni mortalitou a morbiditou plodi. Plod je otocen hyzd’ovou ¢asti do panevniho
vchodu, hlavicka se nachazi v déloznim fundu a podélna osa trupu probihd rovnobézné
S podélnou osou délozni. Vyskytuje se na zacatku III. trimestru v 15-20 % téhotenstvi,
ale na konci téhotenstvi je jeji Cetnost 3—4 % gravidit (Slezakova, 2011).

Dle Gimovského et al. (2007) se plod ocitne v poloze koncem panevnim nahodné, jindy
je tato poloha zptisobena relativnim nedostatkem mista, které ma plod k pohybu. Poloha
koncem pénevnim miize rovnéz souviset s matefskym nebo fetalnim neurologickym
¢i ortopedickym problémem. Ovliviiujicim faktorem je také gestacni staii a pfitomnost
fetalnich anomalii. Vyvojové anomadlie délohy (uterus unicornis, bicornis, septus) obje-
mové utvary (myomy), placentdrni abnormality (placenta praevia), abnormality
v mnozstvi plodové vody (polyhydramnion), fetdlni anomalie (anencephalus, hydro-
cephalus), fetus magnus. Ochablost dolniho d€lozniho segmentu u vicerodicek, absolut-
né ¢i relativné kratky pupecnik, intrauterinni odumteni plodu (Gimovsky, et al., 2007).
S polohou plodu koncem péanevnim jsou ovSem také Casto spojené anomalie neuralni

trubice, kardiovaskularniho systému a ostatnich organovych struktur.

3.1 Rozdéleni poloh koncem panevnim

Pti porodu koncem panevnim se plod rodi v poloze podélné, ale opaénym polem jako
pii porodu hlavickou. Dle Roztocila et al. (2008) rozdélujeme polohu podélnou koncem

panevnim:

Uplna poloha koncem panevnim (presentatio pelvina completa) — drzeni plodu je za-
chovéno, nozky jsou flektovany v ky€elnim kloubu. Plod tak zaujima nejisporné;si ulo-

zeni v d€loze. Na panevni vchod naléhaji hyzdé€ a nozky plodu.

Neuplna poloha koncem panevnim (presentatio pelvina incompleta) — drzeni plodu je

poruseno.

Poloha Fitni (presentatio pelvina incompleta natium), (cca 66 %), ob& nozky jsou vzty-
ceny a nataZeny a na panevni vchod naléhd pouze hyzdova Cast, prognosticky nejpiiz-

v

niv§jsi varianta.
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Poloha nozkou ¢i obéma noZzkami (presentatio pedibus) — jedna nozka je vztyCena

jedna ulozena vedle fitni ¢asti nebo ob€ nozky skréené a ulozené vedle fitni ¢asti plodu.

Poloha kolinkem ¢i obéma kolinky (presentatio genu) — naléhajici ¢asti na panevni
vchod jsou ob¢ nebo jedno kolinko, nozky jsou extendovany v kyc¢li a flexovany

Vv koleng. Jedna se o nejmén¢ ¢astou polohu, ktera se vyskytuje u konce panevniho.

Vztycena nozka — na panevni vchod naléhaji hyzd¢ plodu s jednou nozkou, druha noz-

ka je vztyCena k hlavé plodu (Ptiloha II, Obrazek 3).
3.2 Diagnostika polohy plodu koncem panevnim

K diagnostice polohy plodu mizeme vyuzit zevniho a vnitiniho porodnického vysetfeni

a UZ vySetfeni.
3.2.1 Zevni a vnitini vySetieni

Zevnim vySetfenim tzv. Pawlikovym hmatem, nehmatame nad symfyzou hlavicku jako
velkou tvrdou kulatou cast, ale hmatame mékkou Cast, a to konec panevni. Misto toho
se vV dolnim déloznim segmentu nachazi mékka velkd ¢ast plodu. Nevyhmatdme kréni
ryhu. Maximum slysitelnosti ozev zjistujeme kolem pupku nebo v hornich kvadrantech
bticha — je to jen velice orienta¢ni vySetieni, které se spise uplatiiovalo v minulosti (Du-
Sova, Mareckova, 2009).

Vnitfnim vySetfenim zjiStujeme v dolnim déloznim segmentu mékkou ¢ast. Pii palpaci
nenalezneme $vy ani fontanely. Podafi se vyhmatat genitoanalni ryhu s hrotem kostrce,
ktery je mirné pohyblivy. U konce panevniho netplného miiZzeme nahmatat kolinko
nebo nozku plodu (DuSova, Mareckova, 2009). U menSich plodl 1ze dobie vyhmatat
vyklenujici se tuzsi kiizovou kost jako trojhrannou plosku s fadou hrbolkt (procesus
spinosi). U Zenského plodu je genitoanalni ryha zakonc¢ena vyklenujicimi se labia maio-
ra. U muzského plodu skrotum nehmatdme, ponévadz je vytazeno flektovanymi noz-
kami v ky&elnich kloubech (Cech, et al., 1999). Vaginalni vysetieni by m&lo byt prova-
déno opatrnég, aby pii ném nedoSlo k protrzeni vaku blan, jehoZ dolni p6l byva vice na-
plnén plodovou vodou. U konce panevniho dolni délozni segment netésni tak dobte jako

u polohy hlavickou (Roztocil et al., 2008).
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3.2.2 Ultrazvukové vySetieni (UZ)

UZ vysettenim si ovéfujeme polohu plodu a provadime biometrii se stanovenim biparie-
talniho praméru (BPD) a obvodu hlavicky (HC), protoze znalost velikosti plodu je jed-
nim z faktor, které ovliviiuji rozhodovani o taktice porodu (DuSové, Mareckova,
2009).

Vizualizace naléhajici ¢asti plodu umozni ovéfeni palpa¢niho nalezu pii zevnim a vagi-
nalnim vysetieni. Nemoznost provedeni ultrazvukového vySetieni piedstavuje jednu
Z kontraindikaci vaginalniho vedeni porodu (Hruban et al., 2016).

Liberalni pouzivani ultrazvuku Vv této situaci vyrazné zvysilo schopnost diagnostikovat
polohu koncem panevnim. Stanoveni diagnézy prenatalné zmirni stres, ktery dana dia-
gnoza klade na té¢hotnou Zenu a l1ékate. MuzZe byt navrzen pokus o zevni obrat (external
cephalic version — ECV), ktery mtze byt tusp&sny v 60-70 % piipadi, ¢imZ se snizuji,
ale ne zcela eliminuji rizika pro matku i plod vyplyvajici z polohy plodu koncem pa-
nevnim — a pokud je to pfijatelna metoda pro rodicovsky par, miize byt provedena vcas
(Gimovsky et al., 2007). Ultrazvukové vysetieni je provadéno opakované béhem pied-
porodnich kontrol a jeho algoritmus zaujiméa v rozhodovani o zpiisobu vedeni porodu
zasadni vyznam. VySetfeni provadi erudovany lékat, a to vZdy pfi pfijmu rodic¢ky a bez-
prostiedné pfed porodem. Zaméiuje se na presny popis polohy, postaveni a naléhani
plodu, urceni varianty (kompletni, inkompletni), nasleduje ultrazvukova biometrie
(makrosomie, ristova retardace), dilezitd je pozice hlavicky (flexe, neutrdlni pozice,
deflexe), pozornosti by nemélo uniknout ulozeni pupeéniku, uloZeni placenty a mnoz-

stvi plodové vody je vySetfovano orientaéné (Hruban et al., 2016).
3.3 Zevni obrat plodu pri poloze koncem panevnim

Poloha koncem panevnim je v ranéjSich obdobich te¢hotenstvi az do 33. tydne polohou
fyziologickou. VétSina plodl se obraci samovolné a vytvari se poloha hlavickou. Samo-

volny obrat nastava obycejné pied 34. tydnem téhotenstvi, n€kdy 1 pozdéji.

., Hlavnim pravidlem pvi provadeni obratu je, Ze se hyzdeé plodu premistuji na stranu

hibetu, hibet se premistuje na stanu hlavicky, hlavicka pak k brisni sténé plodu.*
(Trapl, 1955, str. 253)

Nézory na obrat plodu zevnimi hmaty z polohy podélné koncem panevnim do polohy
podélné hlavickou prosly fadou ndzorovych obmén. Moznosti, jak korigovat polohu
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plodu v poloze koncem panevnim je zevni obrat plodu (external cephalic version —
ECV), ktery muze byt GspéSny v 60 az 70 % piipadl, ¢imz se snizuji, ale ne zcela eli-
minuji rizika pro matku i plod. Podrobné propracoval techniku zevniho obratu Archan-
gelskij v 50. letech minulého stoleti. Obrat byl v té dobé chapan jako prostiedek pro
snizovani rizika porodu koncem panevnim, o redukci cisafskych fezli se neuvazovalo
(Dolezal, 2007).

V moderni mediciné ma metoda obratu plodu zevnimi hmaty stanovena jasna pravidla
a je dulezité, aby pied samotnym pokusem byly splnény uréité podminky. V Ceské re-
publice je obrat plodu zevnimi hmaty souc¢asti doporuceného postupu sekce perinatolo-
gie a fetomaternalni mediciny Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS)
(Hruban et al., 2016). Principem metody je zména polohy plodu hmaty pfes bfisni sténu
(versio externa). Vyslednou polohou plodu je vétSinou poloha podélné hlavickou. Obrat
zevnimi hmaty do polohy podélné hlavickou je mozny ve 36. - 38. tydnu gravidity
u fyziologického plodu pfi fyziologickém téhotenstvi, pii zachovalé plodové vodé a za
souhlasu rodicky (Slezédkova et al., 2011). Podminkami vykonu jsou pohyblivy plod,
prostornd malé péanev, dobry stav matky i plodu, piesna znalost ulozeni plodu v déloze
a dobfe prohmatna biisni sténa (Cech et al., 1999). Usp&iny zevni obrat je ast&jsi
u multipar a neobéznich matek. Obrat plodu zevnimi hmaty nelze planovat ani provést
bez ptedchoziho ultrazvukového (UZ) vySetteni. Dolezal (2007) uvadi, ze doposud neni
jednota v tom, zda se miize vykon provadét ambulantné ¢i za hospitalizace. Zevni obrat
je operace, kniz musi dat zena pisemny informovany souhlas, kde je informovana
0 moznych komplikacich a netspésich. Obrat se provadi se na rovném lazku v poloze
na zadech po intravendzni pfipravé tokolytiky a pod ultrazvukovou kontrolou. Nékteti
autofi uplatiiuji epidurdlni nebo spindlni anestezii. Kontraindikaci jsou stavy po opera-

cich na déloze, myomy a vrozené vyvojové vady délohy.
3.3.1 Postup pri obratu plodu zevnimi hmaty

Lékar, stojici po pravé stran¢ rodi¢ky, vyhmata jednou rukou hlavu plodu a druhou ru-
kou zadecek plodu. Dale nasleduje vysunuti hyzdi plodu z malé panve a staly protis-
mérny tlak na hlavu a zadecek plodu s cilem ptevedeni plodu do polohy pticné a na-
sledn¢ do polohy podéIné hlavickou. K elevaci hyzdi lze v ptipad¢€ potieby pouzit i obe
ruce. Teprve pak je mozné piidat rotaci hlavou plodu. Rota¢ni pohyb plodem je mozny

jak ve sméru, tak proti sméru hodinovych rucic¢ek. Dulezita je snaha o zachovani hla-
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vicky plodu ve flexi. Pii prvnim postaveni plodu se preferuje rotace proti sméru hodi-
novych ruci¢ek. Pii druhém postaveni se preferuje ve sméru hodinovych rucicek. Pti
neuspechu lze vyzkouset i opaény smér. Tlak vyvijeny na plod 1 bfisni sténu by mél byt
staly, plynuly, pfiméteny s vylou¢enim trhavych pohybu. PfilisSné nasili zvysuje riziko
komplikaci, a vykon tak mtze byt pro rodicku nepiijemny a bolestivy. Pokud neni patr-
na tendence plodu k snadnému dokoncéeni obratu, mélo by byt od dal$ich pokust upus-
téno. Cely vykon zpravidla trva maximalné nékolik minut a nemél by piesahnout hrani-
ci 15 minut. IThned po vykonu nasleduje podrobna UZ kontrola plodu i placenty a kardi-
otokograficky zadznam. Vykon se provadi za kratké preventivni hospitalizace (nejcastéji
do druhého dne), poté je pacientka sledovana jiz ambulantné (Hruban et al., 2016)
(Ptiloha II, Obrazek 4,5).

plodu, odtok PV béhem 24 hodin a vyvolani kontrakéni ¢innosti. Pivodnim zamérem
tohoto obratu bylo snizit frekvenci porodii koncem panevnim. Pies ptivodné pozitivni
zamér se tento tzv. bipoldrni obrat, vzhledem k rizikovosti pro matku i plod, jiz praktic-
ky neprovadi. Cech et al., (1999), Hruban et al., (2016) uvadgji, Ze ispé$nost zevniho
obratu se dle riznych autorti pohybuje mezi 30 a 65 %. I kdyZ je to velmi neobvyklé,
v disledku ECV muze vinou placentarni nebo pupecnikové piihody dojit k timrti plodu
nebo jiné udalosti, jako prolapsu pupecniku nebo periferniho nervového poskozeni. Je-li
poloha koncem panevnim zjiSténa az t€sné pied porodem a pokus o ECV selhal, je nut-
né zvazit provedeni cisarského fezu nebo vaginalni vedeni porodu po podrobném roz-

hovoru s rodic¢kou o rizicich a vyhodach jednotlivych postupti (Gimovsky et al., 2007).
3.3.2 Prirozené metody k obraceni polohy plodu

Nékteré matky se potiebuji utvrdit v tom, Ze vyzkousely vSechny dostupné metody, kte-
ré by napomohly ditéti se otoCit. V dneSni dob¢ nejsou zeny pln€¢ odkdzany jen na in-
formace od I¢kare, ale Casto jsou schopny si samy vyhledat odpovédi na otazky, které je
zajimaji. VyuZzivaji toho i pfi pokusech o obrat konce panevniho. V piipadé tspéchu
obratu nelze vsak zcela jednozna¢né prokazat, zda se dité samo otocilo nebo se o to za-
slouzily ptipadné metody. Cvi€eni je patrné nejrozsitenéjsi laickou metodou pro otoceni
plodu. Dle Stadelman (2001) je doporucovano provadét rizné cviky a vhodné polohy,
a to nékolikrat v pribehu dne. Indicky most — tato poloha je nejCastéjSim zplisobem

otoCeni plodu, kterd pomahd miminku zasunout bradu (tzv. flexe). Lze provadét
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od 33. tydne, jedna se o leh na zadech, Iytka jsou co nejblize k hyzdim a je nutné zved-
nout co nejvyse panev. Mezi dalsi vyuzivané alternativy, které mohou napomoci ditéti
se otocCit, patfi Cas a klid (pfemyslet o tom, pro¢ je dité v této poloze), akupunktura, mo-
xovani — 1écebna metoda tradi¢ni ¢inské mediciny, pomoci pelyiikové cigarety se pro-
htivaji akupunkturni body lezici na drahach energie, meridianech, uspésnost je 50—70%,
aromaterapie, homeopatie, Bachovy kvétové esence, hudba, somatické prozivani tera-
pie, lezeni po C&tyfech, plavani, pritahovani kolen k hrudniku apod. Metody jsou ne-
Skodné pro matku i dité, ale jejich vysledky nejsou védecky prikazné (Pfiloha 1, Obra-
zek 6).
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4 VEDENI PORODU KONCEM PANEVNIM

Porod plodu v poloze koncem panevnim mize byt vaginalni, nebo abdominalni. Vagi-
nalni porod mize byt spontanni, asistovany nebo s ¢aste¢nou ¢i totalni extrakei. Jak pii
vaginalnim, tak pii abdominalnim porodu plodu Vv poloze koncem panevnim je pomoci
manévri nutno dosahnout porodu nasledné casti plodu, ktera je vétsi nez naléhajici Cast
(Gimovsky et al., 2007). Pti stanovovani strategie porodu konce panevniho je nutné
provést selekci, kdy provést cisaisky ez a kdy je mozno rodit vaginalné (Roztocil,
2016). Kazdé zené s polohou konce panevniho by mély byt vysvétleny vyhody a nevy-

hody spojené s vaginalnim porodem nebo cisatskym fezem.
4.1 Vaginalni vedeni porodu koncem panevnim
Popisuji se tfi druhy vaginélnich porodi koncem panevnim:

Spontanni porod KP — Z4dny tah ani manipulace s ditétem neni pouzita. K tomuto

druhu porodu dochazi ptevazné u predcasnych porodu.

Asistovany porod KP — je nejéastéjsi druh porodu KP. Dité je spontdnné porozeno
az po pupecnik, poté jsou zahdjeny manévry k vybaveni zbytku télicka, ramének a hla-
vicky.

Totalni extrakce KP — noZky plodu jsou uchopeny a dité se tahem za nozky nasledné
vybavi. Totalni extrakce by méla byt pouzita pouze u vybaveni 2. plodu u porodu dvoj-
cat. Totalni extrakce plodu u porodu jednoho ditéte je spojena s vyskytem poranéni ve
25 % ptipadt a s mortalitou az v 10 % ptipadl. K totalni extrakci KP se rozhoduji ¢asto
mladi a nezkuSeni porodnici v pfipadé, kdy dojde k neCekanému prolapsu jedné nozky.
Pokud je i v tomto piipadé srde¢ni akce plodu v potfadku, je mozné si dovolit vyckat

plné dilatace hrdla (Fischer, 2016).
4.2 Mechanismus porodu plodu v poloze koncem panevnim

Prvni doba porodni byva u porodi koncem panevnim ponékud delsi, mékka hyzd'ova
c¢ast plodu méné stimuluje nervové sakralni receptory, které ovliviuji intenzitu kontrak-
ci déloznich. Rovnéz lze pozorovat vétsi sklon k predcasnému odtoku plodové vody
s pfimési smolky — tento jev nemusi znamenat zndmky hypoxie plodu, jedna se vysle-
dek mechanického tlaku dolniho délozniho segmentu na bficho plodu. V II. dob¢ po-

rodni se uplatiiuje u porodu koncem panevnim mechanismus tii ¢asti plodu, hyzdi, ra-
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mének a hlavy. Proto je II. doba porodni provazena riiznymi poruchami a jeji mecha-

vvvvvv

4.2.1 Porod hyzdi

Ptedni hyzdé se protfezavaji jako prvni, jsou vedoucim bodem a pak nasleduje hyzdé
zadni. Pfi napjaté hrazi a po piedchozi lokalni analgezii se provede mediolateralni epi-
siotomie, ktera je doporucovana u vsech vaginalnich porodii koncem panevnim. Trup se
samovoln¢ staci hibetem pod sponu stydkou a v této fazi se do porodu viibec nezasahu-
je. Nékdy se muze stat, ze trup ma tendenci stacet se opacné, hibetem dolti do vyhlou-
beni kosti kiizové (abnormni rotace). V takovém piipadé je nutné tomuto postupu ak-
tivné zabranit. Porodnik mé ob¢ ruce ptilozené na stranach rodidel, nevyviji zddny tah
za plod a pomoci protitlaku dlani zpomaluje dalsi postup porodu a dostate¢ny sestup

hyzdi plodu (Hruban et al., 2016).
4.2.2 Porod trupu

V okamziku, kdy jsou porozeny obé hyzdé¢, a hibet plodu je stocen pod sponu stydkou,
je vyzvana rodicka k intenzivni spolupraci. Pfi aktivnim tlaceni rodicky a za kontrakce
dochazi k porodu trupu plodu po upon pupecniku. V tento okamzik je doporucovéana
bolusova davka oxytocinu i. v., kterd podpofi dostatecné silnou kontrakci. Hlava plodu
vstupuje do kosténé panve a vétSinou dochazi k pfechodné kompresi pupeéniku. Hrani-
ce pro dokonceni porodu je 5 minut. O dobrém stavu nés informuje tonus plodu a barva
ktze. Plod je mozno pridrzovat nékolika zplisoby: prsty obou rukou porodnika jsou ulo-
zeny na bederni ¢asti hibetu plodu a palce jsou podéln€ uloZeny na stehnech plodu, kte-
ra jsou ohnuté Vv kyclich, plod je uchopen jako valec. Jinym zptisobem je uchopeni plo-
du za stehna. Aby se zamezilo prochladnuti plodu, je vhodné pouziti teplé rousky a sou-
¢asné je usnadnéno uchopeni plodu. Pokud stagnuje spontanni vybaveni nozek, je moz-
né jejich abdukci a flexi v koleni usnadnit uvolnéni. Trup pfidrzujeme v horizontalni

roviné (Hruban et al., 2016)
4.2.3 Porod ramének a ruéek

Casto béhem jedné kontrakce probéhne porod trupu a ramen plodu. Ramena se rodi bi-
akromialnim primérem v pfi¢ném priméru panevniho vychodu a rodi se ob€ soucasné.

Pfi neporuSeném drzeni se rucky plodu vétSinou rodi bez aktivni pomoci, pokud tomu
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tak neni, je mozné stiravym pohybem pied obli¢ejem plodu vybavit postupné jednu

a nasledn¢ druhou ruku (Hruban et al., 2016) (Ptiloha II, Obrazek 7).
4.2.4 Porod hlavicky

Hlava plodu se rodi jako posledni a jeji porod by mél byt pozvolny a kontrolovany. Pti
porodu hlavi¢ky je nutné ji udrzovat ve flexi, aby nedoslo k nadmérné extenzi v oblasti
kréni patete. Porod hlavy je usnadnén pfi zachovaném tonusu plodu. V piipad¢ nekom-
plikovaného pribéhu porodu hlavicky neni zddna podpora nutna, pokud je vSak postup
obtizné&jsi, je vhodné vybaveni hlavicky usnadnit. Lze toho vyuzit pomoci modifikace
manévru dle Mauriceaua — Smellieho — Veita nebo Brachtiiv manévr.

Pii manévru dle Mauriceaua — Smellieho — Veita si porodnik polozi trup plodu v pozici
jizdmo na pravé ptedlokti a prsty pravé ruky se snazi fixovat spodni Celist nebo prst
zavede pfimo do Ust plodu. Timto manévrem se snazi udrzet hlavu ve flexi a kontrolo-
van¢ hlavu vybavit z porodnich cest postupnym zvedanim plodu smérem k biichu mat-
ky. Principem tohoto manévru je zamezit nadmérnému zaklonu a ndhlé¢ dekompresi hla-
VY. Brachtitv manévr spo€iva ve vyvijeni suprapubického tlaku asistujici osobou. Prin-
cip je stejny jako u predchoziho manévru, zamezit nadmérné extenzi hlavy pfi jejim
vybaveni. Oba manévry lze vzajemné kombinovat (Hruban et al., 2016)
(Ptiloha II, Obrazek 8).

V ceské literatuie jsou tradicné uvadeény dva zpiisoby vedeni porodu koncem panevnim.
Vedeni II. doby porodni dle Covjanova a dle Brachta. Podle Hrubana et al., 2016 je po-
pisovana fada modifikaci, které vyuzivaji prvky z obou metod.

Dle Covjanova piilozi porodnik ruce na zevni rodidla a necha mezi nimi plod prochazet.
Ramena se rodi svym biakromnidlnim primérem v pfimém priméru panevniho vycho-
du, kdy sklopenim plodu smérem dolti se napomiize porodu predniho raménka a nasled-
né nadzvednutim plodu nahoru je porozeno zadni raminko. Hlava se rodi samovolné,
nebo je doporu¢ovan manévr dle Mauriceaua—Smellieho—Veita (Ptiloha II, Obrazek 9).
Podle Brachta se s plodem manipuluje jako s jednim celkem. Plod je uchopen pies tep-
lou rousku a postupné preklapén smérem k biichu matky. Ob¢é ramena jsou porozena
soucasn¢, zpravidla v piicném praméru panevniho vychodu. Nadmérné extenzi hlavy
pti pieklapéni plodu brani asistence suprapubickym tlakem (Hruban et al., 2016)
(Ptiloha 11, Obrazek 10).
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Zasady vedeni porodu koncem panevnim

Dulezité je polohu KP vcas diagnostikovat a stanovit taktiku vedeni porodu. Co nejdéle
zachovat neporuseny vak blan, ktery vytvari dilatacni efekt a zaroven snizuje riziko
prolapsu pupecéniku. Uterokinetika aplikovat Setrn¢ v prubéhu 1. doby porodni Vv infuzi
rodickam s primarné a sekundarné slabsi délozni Cinnosti. V piipadé cervikokorporalni
distokie je mozno podat analgetika — spasmolytika. Vzdy provést vydatnou epiziotomii.
Porod neurychlovat tahem za porozené nozky, doslo by k poruseni drZzeni plodu (vzty-
¢eni rucek) nebo k deflexi hlavicky. Ve II. dobé porodni porodnik ptiklada ruce na ze-
vni rodidla a prodluzuje porodni kandl, plod se pfidrzuje ve sméru panevni osy. Porod
musi byt od komprese pupecniku porozen do 3 minut. Dojde-li k asfyxii plodu, porod
se ukoncuje operativné (poloviéni extrakce, Gplna extrakce, cisafsky fez) (Kudela,

2008).
4.3 Nejcastéjsi komplikace souvisejici se spontannim porodem KP

Hajek (2009) popisuje, Ze peripartalni odtok nadmérného mnozstvi plodové vody miize
zpusobit prolaps pupecniku, pasivni apozici plodu s rozvojem poruchy délozni ¢innosti
a hypoxii plodu. No¢ni mirou kazdého porodnika je vztyCeni a zaklinéni ru¢ek pfi po-
rodu ramének (Pfiloha II, Obrazek 11,12). Spasmus branky a dolniho délozniho seg-
mentu s naslednym uskfinutim hlavicky. V souvislosti s nerozpoznanou deflexi (hype-
rextenzi) hlavy je plod béhem porodu koncem panevnim ohrozen poskozenim kréni
patete. Hruban et al. (2016) uvadéji, ze se vyskytuje az u 11 % plodu jiz pifed porodem
v souvislosti s obtocenim pupecniku kolem krku (Pfiloha II, Obrazek 13). U novorozen-
cl je nejcastéj$i komplikaci obrna brachialniho plexu, t€zk4 hypoxie s intrakranidlnim
krvacenim. Mezi dalsi komplikace dle Roztocila (2001) patii poskozeni kycelniho klou-
bu neSetrnym tahem za noZzicku, u chlapcii poSkozeni varlat u dévcat poSkozeni gonad.
Poranéni plodu mohou byt velmi pestra, traumata kosti (koncetin, hlavy, Zeber),
mékkych tkadni, svali a parenchymatoznich orgéni (jatra, slezina), nervovy systém

(parézy).
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Tabulka 1 Srovnani komplikaci p¥i porodu v poloze koncem pinevnim a hlavi¢kou

dle Lanniho a Seedse

Komplikace Incidence
Intrapartalni amrti plodu 16 x vyssi
Hypoxie plodu intra partum 3,8 x vyssi
Prolaps pupec¢niku 5 - 20 Castejsi
Poranéni plodu 13 x Cast&jsi
Nasledné usktinuti hlavicky 8,80 %
Poranéni kréni patere pii extrakei plodu 21,00 %
Souvislost s malformaci plodu 6 %
Souvislost s pfed¢asnym porodem 16 -33 %
Hyperextenze hlavicky 5%

(Zdroj: Hajek, 2009)

Pocet komplikaci je alarmujici. Existuje fada doporuceni, podle kterych je mozné
se vyvarovat komplikacim. V roce 1965 byl vypracovan skoérovaci systém, Zatuchni —
Andros (pojmenovan podle autortt), ktery dodnes vyuzivaji nékteti porodnici. Uspé&snost
spontanniho porodu v poloze koncem panevnim lze o€ekavat, pokud toto skore je vyssi

nez 4 (Hajek, 2009).

Tabulka 2 Zatuchni - Andros skérovaci systém

0 1 2
Parita Nulipara Sekundipara Multipara
Tyden téhotenstvi 39 38 37
Porodni hmotnost UZ 36009 3100 - 36009 <3100g
Predchozi porod KP Ne Jeden Dva
Dilatace branky 2cm 3cm >4 cm
Vztah k panvi Maly oddil Velky oddil Sie

(Zdroj: Hajek, 2009)
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4.4 Doporucené postupy vedeni porodu koncem panevnim

Riziko moznych komplikaci v pribéhu vaginalniho porodu vedlo ke stanoveni ramco-
vych pravidel pro dosavadni porodnickou praxi u nas, kdy prostorem pro spontanni po-
rod zlstavaji jen vymezené hmotnostni kategorie novorozencii. Duraz je kladen na po-
drobné ultrazvukové vySetfeni a informovanost rodicky. Hruban et al., (2016) udavaji,
ze ultrazvukem odhadovand hmotnost plodu vhodna k vaginalnimu porodu koncem pa-
nevnim se mezi jednotlivymi doporuéenymi postupy li§i. Ceska gynekologicka a porod-
nicka spole¢nost (CGPS) vydala v roce 2013 doporuéeny postup a jako horni hranici
udava hmotnost 3500 grami pro prvorodi¢ky a 3800 gramt pro vicerodi¢ky. Dolni hra-
nici pro vaginalni porod nesmi byt odhadnutd hmotnost plodu mensi nez 2500 gramii.
V britském doporuc¢eném postupu je to rozmezi 2000-3800 grami, ve francouzském
2500-3800 gramil, v americkém a kanadském 2500-4000 gramil. Ceskou lékaiskou
spole¢nosti J. E. Purkyné byl vydan ,,Doporuceny postup pro porod donoseného plodu
v poloze KP (Binder, Unzeitig a Velebil, 2013). ,,Rodicka ma prdavo na informace
o potenciondlnich rizicich a vyhodach spojenych s cisarskym rezem a vaginalné vede-
nym porodem. Na zadkladé téchto informaci se rozhodne o zpusobu vedeni porodu a po-
depise informovany souhlas. Rozhodnuti téhotné Zeny by mél porodnik respektovat
(s vyjimkou takovych rozhodnuti, ktera jsou v protikladu s aktualnimi poznatky sprdavné
porodnické praxe). Rodicka by mela védet, Ze planovany cisarsky vez pro ni predstavuje
lehce zvysSené riziko zavaznych per- a postoperacnich komplikaci véetné delsi rekonva-
lescence ve srovnani s vagindlné vedenym porodem. Vagindlni porod plodu v poloze
koncem pdnevnim je mozné vést pouze v zarizeni, kde je mozné provést urgentni cisar-
sky rez. Indukce porodu je pripustnd, jSou-li individuadlni okolnosti priznivé. Doporuce-
no je kontinualni kardiotokografické (CTG) monitorovani stavu plodu. Pokud vazne
sestup hyzdi v pribehu druhé doby porodni, mél by byt porod ukoncen cisarskym rezem.
Rodicka rodi v poloze na zadech, alternativni polohy jsou nevhodné. Je doporuceno
vyuzit hmatu, které hlavicku plodu pri jejim prostupu rodidly udrzuji ve flexi. V priitbéhu
druhé doby porodni jsou na porodnim sale pritomni dva porodnici (z toho jeden s ateS-
taci z oboru), porodni asistentka, détsky lékar a détska sestra. Pripadna poporodni re-
suscitace novorozence musi byt zajisténa primo na porodnim sale. *

Doporuceny postup byl vypracovan na podkladé analyzy evidence based medicinskych
piehledti vCetn¢ Cochranova registru kontrolovanych studii, doporuceného postupu

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) z roku 2006 a American
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Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) z roku 2006 a SCOG z roku
2009 (Binder, Unzeitig a Velebil, 2013).

4.5 Spontanni vaginalni porod koncem panevnim

., Porod je fyziologicky akt, ktery za normalnich okolnosti zena vykonava snadno po-
dobné jako jinou télesnou cinnost, a k némuz, pokud probiha prirozené, nepotiebuje

prilis pomoci. *“ (Neumann, 1999, str. 250).

Prirozeny porod je porod, ktery se rozbihd samovoln¢ a probiha bez vnéjSich zasahi.
Zena podle svych instinkttl sama uréuje jeho pribéh (Stromerova, 2017).

Dle Stadelmann (2001) poloha koncem panevnim neptedstavuje zadny abnormalni nebo
patologicky jev, jednd se pouze o jinou variantu polohy plodu. Tématem soucasné doby
je ptirozeny porod. Pomalu se ustupuje od plné medikament6znich porodl a trendem
dnesni doby je navrat k pfirozenosti. Obzvlast’ u porodu koncem panevnim plati, ze je
dilezité duveérovat samotné Zené, ditéti a celému porodnimu procesu. I porod koncem
panevnim muize probéhnout nekomplikované a bez problémil jako kazdy jiny normalni
porod, proto je nanejvys dulezité, aby zdravotnici poskytujici asistenci pfi téchto poro-
dech, disponovali pfislusnymi dovednostmi, zkusenostmi a sebediivérou. Poloha plodu
koncem panevnim je normalni, ale ne zcela béZna eventualita. DneSnimu nejnovéjSimu
zjisténi pii porodu koncem péanevnim, odpovida staré moudré pravidlo ,, ruce pryc!*
neboli ,.hands off!* Fyziologicky porod koncem panevnim popisuje, britska porodni
asistentka Jane Ewans (2012): Porod by m¢l po 37. tydnu te€hotenstvi zacit samovolng,
spontanné. Tento proces neni nutné nijak urychlovat, indukovat. Pfi porodu koncem
panevnim nechme dité vyjit bez zasahli. Nejsou zapotiebi zadné tisici a tlumici 1éky od
bolesti. Vnitini (vaginalni) vySetfovani je omezeno na minimum, aby vak blan zlstal
co nejdéle zachovan. Béhem druhé doby porodni probihd spontanni usili a tlaceni rodic-
ky dle vlastnich pociti. Neni zapottebi rutinni nastiih hraze. Dité se ve II. DP musi rodit
samo a to diky praci délohy a pohybti matky, ne pomoci zdravotnikii. Jane Ewans, roze-
bira novy zpusob vedeni porodu koncem panevnim, ktery je Setrnéjsi jak pro dité, které
vykonava ptirozené pohyby, tak pro rodicku.

Pokud ma Zena dostatek informaci a moZnost volby, vybere pro sebe tu nejlepsi varian-

tu porodu.
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4 ,,P“ pro uspesny porod KP

e pasazér - dité

e pasaz - pelvis

e power - sila Zeny

e psychologie - hlava zeny

Optimalni polohou plodu pro vedeni spontdnniho porodu KP je pravé piedni postaveni.
Pti ulozeni plodu KP u prvorodi¢ek jsou nozky vztycené nahoru, u vicerodicek jsou
nozky pokréené. Pokud je plod v pravém piednim postaveni a kyc¢le plodu nevstupuji do
panve — je to signal, ze hlavicka plodu by neprosla, pokud hyzdé vstupuji do panve
spravng, je predpoklad, ze hlavicka panvi projde (Ewans, 2012).

nevnim je zadni postaveni, kdy je nejvetsi pravdépodobnost, Ze hlava mize uviznout.
Dulezité je snazit se zabranit takové rotaci ditéte, pii které se kostr¢ plodu dostane
K patefi matky.

Je nutné uchopit télo obéma rukama a toc€it do pozice, ve které bude sméfovat obli¢ejem
k matéinu panevnimu dnu. Pokud hlavicka zistava ve vyhloubeni kosti kiizové a kostr-
¢e, je nutné snazit se porodit hlavicku ptes hrdz v tomto potadi: zatylek, zdhlavi, temeno
a &elo (Stromerova, 2010).

Porodni asistentka Jane Ewans, v pfipadé zadniho postaveni KP viibec nedoporucuje

spontanni porod.
4.5.1 Poloha rodicky pri vaginalnim porodu KP, porod na ,,v§ech ¢tyrech*
In all four, knees and hands position, upright position, a la vache kneeling.

Na proces fyziologického porodu mé vyrazny vliv poloha rodic¢ky. Poloha ,,na vsech
¢tyiech* na kolenou s oporou o ruce, je obzvlast’ ucinna, protoze vhodné vyuziva zem-
ské gravitace. Mnoho Zen pfi porodu koncem panevnim si tuto polohu spontdnné vybi-
ra. Rodicka zaujme v II. dobé& porodni polohu na vSech ¢tyfech a v této poloze setrva az
do porodu ditéte. Podle Ewans (2012) ma Zena v této poloze neomezeny prostor pro
pohyb panvi a plod se tak stava aktivnim ucastnikem porodniho procesu. Pfi této poloze
je jedna noha nebo polovina téla vice vysunuta vpfed nez druhd, hlavicka ditéte tak 1épe
vykonavéa béhem porodniho procesu spirdlovity pohyb. Plod se béhem vypuzovaci faze
nechd vlastni vahou voln¢ klesat k podlozce bez nutnosti zvlastni podpory. Porodni me-
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chanismus je velmi podobny podle Brachta, pfi kterém je plod pievracen na bficho mat-
ky. Pfi poloze na vSech ¢Etyfech se totozny déj odehrava samovolné bez nutnosti manu-
alni podpory. Plod se po dokonceni vnitini rotace rodi obli¢ejem do vyhloubeni kosti
kiizové, tj. oblicejem nahoru. Béhem priichodu plodu kosténou panvi dochazi k redukci
komprese pupecniku, ktery je uloZzen nad plodem (Pfiloha II, Obrazek 14).

Vyhody této polohy: volna pohyblivost matky, plod jako aktivni ucastnik porodu, mini-
malni komprese pupecniku v II. DP, minimalni porodni poranéni matky.

Pravidla, kterda musi byt splnéna pro vedeni piirozeného porodu

Uvédomit si fyziologii porodniho mechanismu. Zaujmout polohu na ¢tyfech, kolenou.
Nezasahovat, nedotykat se rodicky, pravidlo ,,hands off!*, dokud nedojde k porodu hla-
vicky plodu. Neotirat hrdz od stolice, netlacit do hyzdi, neprovadét masaz perinea, nesa-
hat na dité a nepierusovat pupeénik (Ewans, 2012).

Fundovany pfistup v ptipadé porodu koncem panevnim zahrnuje uvazlivé klinické po-
souzeni, dikladné porozuméni fyziologii takového porodu, predchozi zkusenosti s asis-
tenci u porodii koncem panevnim, znacnou trpelivost a samoziejmé osvojeni specific-
kych technik. Velice zaleZi 1 na systému podpory a efektivnim fungovani komunikace.
Porodni mechanismu plodu pii poloze na kolenou

Rodicka v poloze na kolenou, dosahuje maximalniho uvolnéni bulbokavernozniho svalu
se svéracem a dit¢ pak hladce sestupuje porodnim kanalem k vychodu. KdyZz se zadni
hyzd¢ dostanou do kontaktu s panevnim dnem (svaly), vysle se impuls k plodu, ktery se
zane se toCit z pravého predniho postaveni do pravého Sikmého az pticného primeéru
(pti vnitinim vySetieni je genitoandlni ryha vySetfena pficné€). Nejdiive se zacne prote-
zavat predni hyzdé, v tomto okamziku Zeny tlaci jen malo, spiSe pfitlaci, nejprve se po-
rodi pfedni hyzdé pod sponou, poté zadni hyzdé€ pod hrazi a nasledné plod rotuje zady
pod sponu matky. V této dob¢ zacinaji vstupovat v piicném priméru ramena plodu, rodi
se stehna, podkolenni jamky, holené, a jak se plod protahuje pod sponou, uvolni se noz-
ky, a plod je porozen nad Gpon pupecniku. V§imame si naplné tepajiciho pupecniku,
ktery nam ukazuje kondici plodu. Nasledné si v§imame ryhy — zldbku na hrudniku, kte-
ry nadm signalizuje, zda nebude naruSen mechanismus porodu ramen. Ramena rotuji,
piedni se rodi pod sponou, zadni se pak rodi pod perineem (ale vétSinou se rodi ob¢€ ruce
najednou). Hlava vstupuje v Sikmé nebo pticném priméru panve a pak vykonava vnitini

rotaci pod sponu matky, dit¢ udéla tummy scrunch (flexi DK a HK) to vede k flexi
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hlavy, kterd se opie o symfyzu, matka se instinktivné pohne doptedu a hlava se porodi
ptes hraz matky (Ptiloha II, Obrazek15).

Novorozenci porozeni koncem panevnim potiebuji vice ¢asu na poporodni adaptaci,
potiebuji se tzv. ,,uzemnit™ (Ewans, 2012).

Zakladni manévry k vyieSeni dystokie ramen a podpore flexi hlavy plodu

K vyfeSeni dystokie ramen se pouzivd Louweniiv manévr. Pokud se dité neto¢i do-
piedu a zistava otoceno na stranu, jedna se nejcastéji o dystokii ramen. Nedoporucuje
se tahat za plod, ale spiSe rotovat- otoCit plodem o 180° stupiiii opacnym smérem a pak
zpét 0 90 stupnd. Vzdy musime rotovat ve sméru zadrzeného ramene. Pomoc ramén-
kiim znamena pomoc hlavicce a uzivime manévr nazyvajici se Prayer Hands — modlici
se ruce (Louwen, 2016), (Tully, 2013), (Pfiloha II, Obrazek 16).

K flexi hlavicky plodu je uzivano hmatu Smellie — Cronk. Porodni asistentka Mary
Cronk, upravila tento hmat pro uziti pfi porodu koncem panevnim ve vzptimené poloze.
Porodnik rozlozi dva prsty na licni kosti plodu, do ust neni prst vkladan. Druhé ruka
je vsunuta pod stydkou kost zeny a tlaci zdhlavi vzhiru k déloze, ¢imZ napoméha flexi
hlavi¢ky. Je-li Zena v poloze ,,na ¢tyfech®, neni nutno plod zvedat jako pfi hmatu Veit —
Smellieho, ale nechame ho ,,sedét”. Pti hmatu Smellie — Cronk neni nutno vykonavat
tah za ramena plodu, ale rad¢ji pouzit mirny suprapubicky tlak (Tully, 2013).

Dalsi moznosti je uziti Frank’s nudge (Franktv $touch), pfi kterém asistujici manipu-
luje s jiz porozenym télem ditéte a ve vychodu je viditelnd brada. Tlakem palcii jedné
ruky na podkli¢ky plodu a prsty druhé ruky, které jsou jemné rozlozeny na lopatkach
ditéte, podpotime aktivitu kyvace hlavy (m. sternocleidomastoideus), ktery se reflexné
stahne a brada plodu provede flexi. Dité se snaZime jakoby sbalit.

Pokud je hlava v lehkém zaklonu, nejcastéji se jedna o pupecnik kolem krku - lehce
se zatla¢i na zatylek a pod oci ditéte se pfilozi dva prsty, které se lehce stlaci smérem
doli. Hmat vyvola reflex, ktery podpofi flexi hlavicky a dité je nasledné porozeno

(Louwen, 2016) ( Piiloha II, Obrazek 17).
4.6 Operativni metody ukonceni porodu u polohy KP

Extrakce plodu je akutni pfedem neplanovany vykon. V soucasném porodnictvi
se zejména jednd o patologické situace, kdy indikaci k extrakci jsou stavy ohrozujici
zivot a zdravi plodu. Nejcastéji jde o akutni hypoxii plodu (vyhiez pupecniku), sekun-

darné slabou dé€lozni ¢innost, insuficientni bfis$ni lis u vyCerpané rodi¢ky, porucha me-
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chanismu ramének nebo hlavicky, zvlastni indikaci pfedstavuje stav po obratu vnitinimi
hmaty (Kudela et al., 2008).

Extrakce plodu musi respektovat fyziologicky mechanismu porodu koncem panevnim.
Na fteSeni takovych komplikaci musi byt porodnik pfipraven, nejcastéji dochazi
k poruSeni drzeni ru¢ek a k deflexi hlavi¢ky. Extrakce plodu se provadi za kontrakce
a ma tii faze: extrakce nozek a trupu, vybaveni ramének a rucek, vybaveni hlavicky.
RozliSuje se polovi¢ni extrakce (semiextrakce) a kompletni (totalni) extrakce (Hruban
etal., 2016).

Polovi¢ni extrakce sestava z aktivniho vybaveni hrudniku, ramének rucek a hlavicky
plodu. Castednou extrakci lze provést dle metody Miillera (P¥iloha II, Obrazek 18) nebo
dle metody klasické, ktera je uZivana pii vztyéeni ruéek plodu. Uchop plodu porodni-
kem je stejny jako u metody Miillerovy. Uplné extrakce se nejéast&ji provadi, je-li plod
ohrozen akutni hypoxii ve II. dob& porodni a to zejména tehdy, nedostava-li se ¢asu
k provedeni cisaiského fezu. Zvlastni indikaci pfedstavuje stav po provedeném vnitinim
obratu plodu na polohu KP (dnes ptichazi prakticky v ivahu pfi porodu dvojcat, kdy po
porodu prvého plodu se druhy pretoci do pficné polohy, nasleduje obrat vnitinimi hmaty
na KP a pak Gplna extrakce).

Zasady p¥i provadéni extrakce plodu v poloze KP

Extrakce se provadi bez anestezie, aby rodicka mohla tlacit, tah se vede vzdy za kon-
trakce, od porozeni plodu po pupek je tieba jej vybavit do 3 minut. Vyvarovat se pii
extrakei nepfimefeného nasili. K uchopeni plodu se pouziva sterilni rouska (plod pak

neklouze) a tim je sniZeno riziko jeho traumatizace (Kudela, 2008).
4.7 Cisarsky rez

Asi 7adny jiny chirurgicky vykon nepiinasi tolik odbornych diskusi a kontroverzi jako
prave cisaisky fez. Ten je v soucasnosti nejCasteji provadénou velkou porodnickou ope-
raci. U laické vetejnosti si cisaisky fez ziskal povést zdanlivé jednoduchého a bezpec-
zasad, trpélivosti, klinického citu a manualni zrucnosti. Vedeni porodu se v soucasné
dob¢ casto redukuje na zjednodusujici alternativu — spontdnni porod nebo cisaisky fez
(Zébransky, 1997). Frekvence cisafskych fezii zacala stoupat v 70. letech 20. stoleti,
kdy predstavovaly asi 5 % vsech porodi. Mezi diivody naristu cisatskych fezii dle Roz-

tocila (2002) ptispélo zejména uznani ,,nitrodéloZniho pacienta®. Doslo k rozsifeni
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indikaci a to nejen medicinskych, ale i socialnich. Dle UZIS z roku 2007 je v soucasné
dobé& v Ceské republice asi 20 % viech t&hotenstvi ukonéeno cisaiskym fezem. Podet
cisarskych fezli rok od roku stoupd, a to nejen celorepublikove, ale 1 svétové. Méchuro-
va (2002) udava, ze frekvence cisarskych fezl nartstd i v disledku iterativné provade-
nych tezll ve smyslu ,,cisaisky ez jednou, cisaisky ez vidy“. Pokles vaginaln¢ vede-
nych porodi po pfedchozim cisatském fezu je nesporné nejvyznamné;jsi faktor podporu-
jici narust frekvence cisaiskych fez. Od roku 1996 poklesla ¢etnost vaginalné vede-
nych porodii po ptedchozim cisatském fezu o 55 %. Dle Méchurové (2002) se pred
30 - 40 lety porodnik odhodlal k provedeni cisafského fezu az po velmi zralé uvaze.
Casto tento krok povazoval za neuspéch vedeni porodu. Umrtnost matek je v piimé
souvislosti s cisafskym fezem 4x vyssi, neZ je tomu u samovolného porodu. Problema-
tikou pozdni morbidity se zabyvaji v poslednich letech velké randomizované studie.
ZvySovanim procenta cisaiskych fezli nad 15 % uz nedochézi k poklesu perinatalni
mortality a morbidity ani v nejkvalitnéjSich perinatologickych centrech. Dle doporuceni

Svétové zdravotnické organizace (WHO) neni Zadny diivod, aby frekvence cisafskych

fezl v kterékoliv zemi piesahla 10 — 15 %.
4.7.1 Nejcastéjsi indikace k cisafskému fezu v souc¢asné dobé

Indikace k cisafskému fezu v poslednim obdobi doznaly zna¢nych zmén. V soucasné
dobé se jiz neuznava absolutni a relativni indikace. Je stanoveno vSeobecné uznavané
déleni na primdrni (planovany, elektivni) a sekunddrni (akutni, urgentni, krizovy)
cisafsky fez. VétSina intervenci je v zajmu matky nebo plodu, ¢i obou zaroven. V dneSni
dob¢ je spektrum modernich indikaci cisafského fezu velmi Siroké. Lze tedy fici, Ze
zastoupeni jednotlivych indikaci se li$i v rGznych zemich i1 na riznych pracovistich.
Mezi nejcastéjsi indikace, které predstavuji 60-90 % vSech operaci, patii: iterativni ci-
safsky fez (35-40 %), dystokie (25-30 %), poloha plodu koncem panevnim (10-15 %)
a nitrodélozni hypoxie plodu (10-15 %). Kontroverzni a velmi diskutovanou indikaci
soucasnosti je provedeni operace na prani t¢hotné Zeny. Cisafsky fez na pfani predsta-
vuje situaci, kdy je operace provedena na zakladé subjektivniho postoje a pfani Zeny,

bez odborné indikace. Incidence cisaiského fezu na ptani se zvysSuje (Hajek, 2008).
4.7.2 Indikace cisarského fezu u polohy koncem panevnim

Poloha plodu koncem panevnim je specifickou indikaci. Jednéd se o primarni indikaci

u vSech primipar, u ploda s piedpokladanou porodni hmotnosti pod 2500 gramt a nad
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3500 gramt. Kudela (2008) udava, ze 50 % porodi KP je vedeno cisafskym fezem.
V poslednich letech zaznamenavame obrovsky narGst primarnich cisafskych fezi,
Vv ptipadé Zen s polohou KP je to 79-92 % (Hajek, 2008).

Primarni (planovany, elektivni) cisafsky fez je indikaci v z4jmu matky, plodu nebo
obou zaroven. Jiz v t€hotenstvi je pfedem zndma indikace, a je rozhodnuto o jeho termi-
marni cisafsky fez vykazuje stejnou matefskou mortalitu jako vaginalni porod. V roce
2000 byla publikovana randomizovana multicentricka studie Canadian Institutes
of Health Research, ktera dokumentuje lepsi perinatalni vysledky v porovnani
S planovanym cisaiskym fezem a planovanym vaginalnim porodem koncem panevnim.
Publikace vedla k masivnimu odklonu od vaginalnich porodd koncem panevnim
v mnoha zemich. Zastanci cisafského fezu u koncl panevnich tak ziskali vyznamny
argument. V roce 2001 vydal Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) a American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) doporucené
postupy, kde je jednoznacné preferovan primarni cisatsky fez pred vaginalnim porodem.
Metodika této studie byla podrobena kritice a vysledky byly mnoha autory zpochybné-
ny. V roce 2006 byly publikovany vysledky multicentrické studie Premoda, ktera nepo-
tvrdila zavéry Term Brech Trial. Doporuéeny postup z roku 2001 byl v roce 2006 roz-
Sifen o variantu, kterd pfipousti vaginalni porod za pfedpokladu disledného vybéru
vhodnych rodicek, jejich podrobného informovani a podpisu informovaného souhlasu
(Unzeitig, Binder, Velebil, 2009). V soucasné dob¢ patii poloha KP mezi liberalni pii-
stupy v indikaci k cisafskému fezu a také mezi prvni indikaci na pfani rodicky. Cisaisky
fez se v ptipad€¢ porodli koncem panevnim stal zabéhanou praxi, ale neznamena to, ze
je to jedina pfijatelna moznost. Dle Gimovského (2007) soucasny management klade
diiraz na v€asné rozpozndni a spolehnuti se na cisafsky fez provedeny pred nastupem
porodu. Diivody pro zvysujici se frekvenci cisafského fezu vychazeji z komplexnich

souvislosti naSich kulturnich a socidlnich zvyklosti.
4.7.3 Doporuceni pro vedeni porodu v poloze KP cisai'skym fezem

Management, neboli doporuéeni, které uvadi Hajek (2007) pro vedeni porodu cisaiskym
fezem, zahrnuje: odhad porodni hmotnosti pod 2500 grami nebo na 3500 gramu u pri-
mipary, u multipary nad 3800 gramti. Netplny KP nozkami, kolinkem, apod. Hrani¢ni

nebo zuzena panev, myomatdzni déloha, stavy po piedchozich operacich na dé¢loze.
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Deflexe hlavicky, suspektni cirkumflexe pupecniku kolem krku plodu. Suspektni nebo
patologicky CTG zaznam. Nepostupujici porod, vysokostojici KP bez tendence vstupo-
vat do porodnich cest, nezkuSeny porodnik, anxidzni pacientka, vyslovené¢ zadajici
o provedeni cisatfského fezu z divodu polohy KP. Hruban et al., (2016) uvadéji, ze de-
flexe hlavicky (plod se diva smérem k hrudniku matky) patii mezi absolutni kontraindi-

kace vaginalniho porodu koncem panevnim.
4.7.4 Mozné komplikace souvisejici s cisarskym Fezem

K poopera¢nim komplikacim pii cisaiském fezu patii poskozeni sousednich orgéni za-
hrnujicich mocovy méchyt, mocovy trakt a stfevo, a neimyslné poranéné délohy nebo
délozniho hrdla. Vyskyt téchto komplikaci se udava v praiméru okolo 12 %. Prokazatel-
ny rozdil je mezi planovanym a akutnim cisarskym fezem (4,2 % proti 18,9 %). Dale
se uvadi lacerace d€lohy, hrdla, mocového méchyie, pochvy nebo stfeva, pooperacni
krevni ztrata pfevysujici 1000 ml, hysterektomie a délozni rupturu. Délozni dehiscence,

kdy se jedna o rozvolnéni jizvy je také moznou komplikaci (Hajek, 2009).
4.8 Porodni poranéni Zeny

Definice a klasifikace poranéni po porodu neni jednotna. Jedna se pfedevSim o poranéni
struktur hraze, pochvy a délozniho hrdla. Rizikovym faktorem pro vznik perinedlnich
poranéni je velky plod, vyssi v€k rodicky, prvni porod a vaginalni opera¢ni porod (Roz-

tocil et al., 2008).

Epiziotomie — jeji vyhoda by méla spocivat v urychleni porodu, uchranéni hraze
od nepravidelnych poranéni hraze a kone¢niku, méla by byt ochranou proti descenzu,

prolapsu a poranéni mocové trubice (Dolezal, 2007).

Trhliny a ruptury - za porodu mize byt roztrzeno délozni hrdlo, délozni télo, pochva
a hraz.

Drobné trhlinky na kazi a malych stydkych pyscich obvykle nevyzaduji osetfeni. Nej-
Cast&j$im poranénim pii porodu jsou ruptury hraze a pochvy. Castou pfi¢inou byva
Spatné chranéni hraze porodnikem, ptfedcasna deflexe, nebo pfilis rychly prostup naléha-
jici ¢asti, ktery nedovoli hrdzi se pfizplsobit a kiehka tkan po probihajicim zanétu (Ha-

jek etal., 2014).

Podle toho, které vrstvy hrdze jsou poranény, rozeznavame:
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Rupturu 1. stupné — je postizena klize, podkozi a ¢ast posevni stény
Rupturu 2. stupné — postihuje klizi, podkozi a svaly hraze

Rupturu 3. stupn¢ — postihuje kiizi, podkozi a svaly hraze, a navic pretrzeni m. sfinkter
ani. Tyto ruptury délime jest€¢ na ruptury inkompletni (sténa stfeva neni porusena)
a ruptury kempletni (u kterych je roztrzena i sténa kone¢niku).

K mensim poranénim délozniho hrdla dochazi pii kazdém porodu. Tyto trhlinky se sa-
klenby nebo k dolnimu d€loznimu segmentu. Z hromadici se krve v parakolpiu vznika
hematom, rodi¢ka je ohrozena krvacenim a sekundarni infekci (Roztocil et al., 2008).
Meéné castou situaci je v dneSni dobé¢ ruptura délohy. I pfes ojedinély vyskyt se jedna
o pii¢inu matefské mortality v souvislosti s téhotenstvim a porodem (Hajek et al.,
2014).

Komplikaci porodniho poranéni Zeny pfi porodu cisafskym fezem muze byt infekce
sutury laparotomické rany nebo jeji dehiscence s naslednym rozvojem pelveoperitoniti-

dy, endometritidy a cystitidy (Roztoc¢il et al., 2009).
4.9 Porodni poranéni plodu

Predispozici pro porodni poranéni novorozence jsou makrosomie plodu, kefalopelvicky
nepomer, délozni dystokie, protrahovany porod a porod koncem panevnim. Pti porodu
koncem panevnim je vétsi sklon k traumatizaci plodu (Héjek et al., 2014).

Zpisob, jakym bude postarano 0 novorozence V jeho prvnich minutach zivota, pfimo
ovliviiyje jeho kvalitu dalSiho zZivota.

Porodni poranéni je nejcastéji zplisobeno mechanickym nebo anoxickym traumatem
béhem porodu, které vznika ndsledkem nepfiméteného porodnického usili. Rozsah
a charakter a porodnich poranéni se pohybuje od nezavaznych az po tézce zavazné, kte-

ré zanechavaji nasledky a mohou zpusobit i smrt novorozence (Fendrychova, 2007).

Subkutanni tukova nekroéza vznikd poruchou prokrveni pii porodu v mistech zvyse-
ného tlaku. U porodu koncem panevnim vznikaji na zadeCku. LoZiska nekrézy jsou tvr-
da, velikosti 1 - 10 cm, nepravidelné¢ ohrani¢ena, bilé az nacervenalé barvy.

Za 6 - 8 tydnu zméeknou a spontanné vymizi.

Zlomenina kli¢ni Kkosti je velmi ¢astou zlomeninou pfi porodu koncem panevnim, frak-

tura byva nejcastéji zjisténa palpacné jako krepitace nad klickem, s otokem mékkych
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tkani a omezenou hybnosti koncetiny (H4jek et al., 2014). Zlomenina zpravidla nevyza-

duje 1écbu.

Paréza brachiilniho nervu vznika nésledkem rotace a flexe hlavicky pii obtizném
vybaveni ramének a pii extrakci plodu v poloze koncem panevnim (Hajek et al., 2014).
K obrné¢ dochézi nasledkem poskozeni nervu otokem, hematomem, zlomenym klickem,
pretrzenim nebo vytrzenim misnich nervii. Rozeznavame dva typy parézy horni typ
(Duchenneho Erbova paréza) a dolni typ (paréza Klumpkeové). Léceni je konzervativni

a progndza zavisi na stupni postizeni (Ptiloha II, Obrazek19).

Torticolis - jedna se o porodni trauma, které je zpusobeno ischemii a krvacenim do
musculus sternocleidomastoideus. Dojde ke zkraceni svalu, hlava je sklonéna

K postizené strané a je otocena ke strané druhé (Fendrychova, 2007).

Ke zlomenindm kosti pazni a femuru nejcastéji dochazi pti obtizném porodu koncem
panevnim. Diagndza musi byt potvrzena rentgenologicky a 1é€eni pak probiha ve spolu-

praci s détskym ortopedem (Fendrychova, 2007).

Vzéicna jsou poranéni vnitinich organi dutiny bfiSni, nejCastéji jater a sleziny,
s naslednym krvacenim do bfiSni dutiny. Klinicky se projevi jako nahla pfihoda bfisni

¢i hypovolemicky Sok (Hajek, et al., 2014).

Intrakranialni krvaceni - vznika na podkladé traumatu nebo asfyxie. Pii extrakci hla-
vicky plodu pii porodu koncem panevnim dojde v disledku traumatického porodu
k mechanickému poskozeni, kdy jsou roztrzeny mozkové splavy a velké mozkové cévy

(Hajek et al., 2014).

Konfigurace hlavi¢ky — hlavi¢ka po porodu koncem panevnim byva stejnomérné kula-
td. Tlakem na d€lozni dno za té¢hotenstvi byva zadni partie temene oplostéla. Porodni
tumor je vyvinut hlavné na pfedni hyzdi a v jejim okoli, genitalie byvaji zna¢né¢ edema-

tosni (Dolezal, 2007).

Rezna rana skalpelem pii porodu cisaiskym fezem se vyskytuje vzacné a vznika vetsi-
nou Vv disledku nesSetrné manipulace operatéra pfi vybavovani plodu z délohy (Fendry-

chova, 2007).
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4.10 Porod konce panevniho z pohledu porodni asistentky

Misto porodni asistentky u fyziologického porodu je soucasti systému komplexni oSet-
fovatelské péce o Zenu. Zajem porodni asistentky je uchovat si maximalni miru samo-
statnosti pfedevsim v péci o Zzenu v prabéhu fyziologického t€hotenstvi, porodu a Sesti-

nedéli.

 Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb., popisujici kompetence porodnich asistentek, ve svém
§ 5, odst. 1 a bodu f) Fika: pripravuje rodicky k porodu, pecuje o né ve vsech dobdch
porodnich a vede fyziologicke porody, vcetné pripadného nastrihu hraze;
V neodkladnych pripadech vede i porod v poloze koncem panevnim, neodkladnym pri-

padem se rozumi vysSetrovaci nebo lécebny vykon nezbytny k zdchrané zZivota nebo zdra-

vi“ (Zakon &. 105/2011 Sh.).

Ze zakona 105/2011 Sh., vyplyva, ze vedeni porodu v poloze koncem panevnim neni
hlavni ¢innosti porodni asistentky.

Mezi hlavni aktivity porodni asistentky v ptipadé€ porodu plodu koncem panevnim patfi:
Diagnostikovat (rozpoznat) zevnim a vnitinim porodnickym vySetfenim, Ze se jedna
0 polohu koncem panevnim, popf. potvrdit tento nalez UZ vySetienim.

Po prvotni konzultaci s porodnikem zajistit psychickou pohodu rodi¢ky podanim sro-
zumitelnych informaci o situaci a dal§im navrhovaném postupu. Porod vede porodnik
Vv soucinnosti s porodni asistentkou. Sleduje a monitoruje stav plodu. V prabéhu 1. doby
porodni povzbuzuje rodi¢ku, aby zaujimala porodni pozici dle své volby, v druhé dobé
porodni povzbuzuje ke spontannimu Usili a tlaeni rodicky. Porodu je pfitomen neona-
tolog, PA osetfuje novorozence po porodu, ¢i asistuje pii resuscitaci. PA musi umét
Vv pfipad€ porodu KP v¢as rozpoznat riziko ¢i rozvijejici se patologicky proces a reago-

vat tak, aby se zabranilo vzniku komplikaci.
4.10.1 Vyznamné zahrani¢ni porodni asistentky se zkuSenostmi s porody KP

Porodni asistentka Mary Cronk, je nezavisla porodni asistentka z Anglie, a je jednou
Z nejzkusengjSich porodnich asistentek s domécimi porody v poloze koncem pénevnim
ve svéte. Jane Ewans je britskd porodni asistentka s tficetiletou letou praxi, kterd
je zamétena na komunitni péci o Zeny rodici doma. Po dobu 20 let pracovala v instituci
UK National Health Service. Od roku 1991 pracuje jako samostatna porodni asistentka.

Ziskala rozsahlé zkuSenosti s porody dvojcat a porody koncem panevnim. Je autorkou
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brozury ,,Breech Birth, What are my options?* (Porod koncem panevnim, jaké jsou mé
moznosti?) Jane Ewans, spolupracuje s Mary Cronk a pokracuje ve svém vzdélavacim
usili s porodnimi asistentkami 1 l€kafi. Jejich nejvétSim zdjmem je zvySeni znalosti
a povédomi zdkladnich dovednosti porodnich asistentek.

V Kanadé¢ existuje organizace ,,Koalice pro porod koncem pdanevnim* je to skupina
rodict a profesionald, kteti podporuji pfirozeny porod koncem panevnim a pomahaji
spojit rodi¢e s odborniky. Betty - Anne Daviss, kanadskd odbornice v oblasti poroda
koncem panevnim s vice nez Ctyficetiletou praxi, mimotfadna profesorka a vyzkumna
pracovnice v soucasnosti pracujici v nemocnici, ktera se v soucasnosti zabyva vyzkum-
nou &innosti. Je externi profesorkou Zenskych studii v Carlton University v Ottaws.
V letech 1989 — 2004 byla vedouci komise pro statistiku v organizaci MANA (Mid-
wives Association of North America). Je spoluautorkou rozsihlé prospektivni studie
tykajici se porodi doma v Severni Americe. Asistovala u porodii koncem panevnim v
domacim prostiedi, ale ziskala pravo asistovat u porodu koncem panevnim i v nemocni-
ci, kde v soucasné dobé doskoluje jak I¢kate, tak porodni asistentky (Louwen,2012).
Némecky 1ékait Dr. Frank Louwen z Frankfurtu nad Mohanem zacal s vyukou verti-
kalniho porodu koncem panevnim v nemocnicich. Na konferencich prezentuje sviij pti-
beh o tom, jak objevil vzptimenou polohu pii porodu koncem panevnim. ,,Pri jednom
telefonnim hovoru mél otevienou knihu s Brachtovymi obrazky. V priitbéhu tohoto hovo-
ru, kdyz presel na opacnou stranu stolu a pohlédl na knihu, napadla ho myslen-
ka. Okamzite prerusil hovor a znovu se podival pozornéji. Co by se stalo, kdyby se Zena
obratila na kolena? “ Trvalo né€kolik mésicii, nez se svym kolegou Dr. Anke Reitterem
uskute¢nili prvni porod koncem panevnim v poloze na kolenou, protoze se museli zno-
vu vSechno naucit ,,vzhliru nohama.*“ Na zaklad¢ vlastnich statistik a vysledkti, Frank
pevné véri, Ze porod koncem panevnim ve vzpiimené poloze muze poskytnout fyziolo-
gické vyhody a dobré perinatalni vysledky ve srovnani s klasickou polohou na za-
dech. Diky této pozici muze dojit ke snizeni manualnich manévri potiebnych
k extrakci plodu v poloze podélné koncem panevnim a ke snizeni porodniho poranéni
rodicky (Louwen, 2016). Jeho statistiky a publikace jsou pomérn€ pozitivni a jsou vy-
zvou pro bezpecné vaginalni porody koncem panevnim.

I ¢eské porodni asistentky pozoruji v poslednich letech frustrujici situaci v pfipadé po-
rodi koncem panevnim. Preference cisaiskych fezl v ptipadé polohy KP vede ke ztraté

praktickych dovednosti porodniki a K jejich zvySenym obavam.
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Zaroven je V posledni dobé vniman trend, ze si zeny zacinaji prosazovat vaginalni po-
rod, a to i v ptipadé prvorodi¢ek. Kamenikova (2002) uvadi: Porodnice by mély mat-
kam umoznit porodit pfirozené. Dnes je uz patrny trend, kdy se zménil piistup k rodic¢ce
a respektuji se jeji piani a potieby, rodicka spolurozhoduje o pribéhu porodu. Rozhodu-
jici je spoluprace a urcity konsenzus. Predavani zkusenosti ze zahranic¢i od vyse zmino-
vanych lektorti a absolvovani certifikovanych kurzi, jsou moznost, jak 1épe porozumét

mechanismu porodu koncem panevnim.

44



5 CILE A HYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumna otazka:

Je poloha plodu koncem panevnim vyznamné negativnim faktorem, ktery zvyhodiuje
primarni cisafsky fez pred vaginalnim porodem?

Hlavni cil diplomové prace:

Zmapovat ze soucasnych materidli jak a kam se vyviji porod koncem panevnim a nasti-
nit moznosti dalSiho vyvoje ve vedeni porodu koncem panevnim vagindlni cestou.

Diléi cile diplomové prace:

Cil 1: Vyhledat v informacnich zdrojich aktualni informace o vedeni porodu koncem
panevnim a popsat moznosti dal$iho vyvoje spontanniho porodu koncem panevnim va-

gindlni cestou s diirazem na eliminaci traumatizace rodicky a novorozence.
Cil 2: Zjistit, jsou-li obavy rodicek pii zjisténi polohy koncem panevnim opodstatnéné,
a zda jsou dostate¢n¢ informovany o zptisobu vedeni porodu.

Cil 3: Nastinit vhodnou strategii bezpecné péce o rodicku pii porodu koncem panevnim

vaginalni cestou s diirazem na péci zaloZenou na diikazech (standard péce).
Formulace predpokladanych hypotéz k témto ciliim:

V1: Jaké jsou rozdily ve vyskytu porodnich poranéni matky pii vaginaln€ vedeném po-
rodu koncem péanevnim v zavislosti na poloze rodi¢ky pfi vaginalné vedeném porodu

koncem panevnim.

HO: Pti vaginalné vedeném porodu koncem panevnim neni signifikantné¢ vyssi vyskyt
porodnich poranéni matky v klasické poloze na zadech, nez pti porodu v poloze na ko-
lenou.

HA: Pfi vaginalné¢ vedeném porodu koncem panevnim je signifikantné vyssi vyskyt
porodnich poranéni matky v klasické poloze na zadech, nez pti porodu v poloze na ko-

lenou.

V2: Jaké jsou rozdily v délce druhé doby porodni v zavislosti na poloze rodicky pfti va-

ginalné vedeném porodu koncem panevnim?
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HO: Pii vaginalné vedeném porodu v poloze na zéddech neni signifikantné delsi délka
druhé doby porodni nez pii porodu v poloze na kolenou.
HA: Pii vaginaln¢ vedeném porodu v poloze na zadech je signifikantné delsi délka dru-

hé doby porodni neZ pii porodu v poloze na kolenou.

V3: Jaké jsou rozdily v mife traumatizace novorozence (hodnoceni dle Apgar score)

Vv zéavislosti na poloze rodicky pfi vagindlné vedeném porodu koncem panevnim?

HO: Pfi spontannim porodu koncem panevnim v klasické poloze na zadech neni signifi-

kantné vyss$i predpoklad traumatizace novorozence nez pii porodu v poloze na kolenou.

HA: Pfi spontannim porodu koncem panevnim v klasické poloze na zadech je signifi-

kantné vyssi predpoklad traumatizace novorozence nez pii porodu v poloze na kolenou.

V4: Jaké jsou rozdily v traumatizaci plodu v zavislosti na parité pti vaginalné vedeném
porodu koncem panevnim v poloze na kolenou?
HO: Pfi vagindln¢ vedeném porodu koncem panevnim nejsou signifikantni rozdily

v traumatizaci plodu v zavislosti na parité pti porodu v poloze na kolenou.

HA: Pii vaginalné¢ vedeném porodu koncem péanevnim jsou signifikantni rozdily

v traumatizaci plodu v zavislosti na parité pfi porodu v poloze na kolenou.
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena smiSend forma vyzkumu. Pro kvantitativni ¢ast vy-
zkumného Seteni byla pouzita retrospektivni studie. Retrospektivni studie - zkouma
udalosti, které se staly v minulosti, jsou to v podstaté studie piipadi a dokumentt, ohli-
zejici se do minulosti. Vysledky ziskané ze zdravotnické dokumentace (I¢katské a oSet-
fovatelské zadznamy, porodopisy, porodni knihy, informacni systém porodnice) byly
zpracovany tabuldrné doplnéné slovnim komentafem. Dalsi ¢ast vyzkumného Setieni
byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovaného rozho-

Vvoru.

Kvalitativni vyzkum: jedna se o maly soubor respondentii bez ndroki na statistickou
analyzu vysledkii. Analyza dat se provadi vyhodnocovanim jednotlivych ptipadii, napf.
metodou rozhovort, hloubkové individudlni rozhovory, skupinové. Kvalitativni vyzkum
je metoda, ktera se tyka zivota lidi, jejich pfib&ht, vztahl a chovani. Zahrnuje popis
a interpretaci problémi a snazi se vytvorit komplexni holisticky obraz zkoumaného

problému (Kutnohorska, 2008).

Kvantitativni vyzkum: jedna se o statisticky popis zavislosti mezi proménnymi a mé-
feni intenzity této zavislosti. Pracuje s velkym poctem respondentli. Metoda, ktera zahr-
nuje systematické shromazd’ovani a analyzu numerickych informaci.

Kvalitativni 1 kvantitativni vyzkum ma dalezitou ulohu v oSetfovatelském vyzkumu, ma

svou silu i omezeni (Kutnohorska, 2008).
6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Byly vybrany respondentky, které porodily dité¢ v poloze koncem panevnim po dokon-
ceném 36. tydnu gravidity, v krajské nemocnici Tomase Bati a.s. ve Zlin v letech
2013 — 2016. Z vyzkumného vzorku byly vyjmuty Zeny s vicecetnou graviditou, které
m¢ély jeden z plodu v poloze koncem panevnim. Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni tvofi-
lo skupinu respondentek 15 rodi¢ek s jednocetnou graviditou, a to 5 Zen po vaginalnim
porodu KP v poloze na zadech, 5 zen po spontannim porodu KP v poloze

na kolenou a 5 Zen po cisarském fezu.
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Tabulka 3 Vyzkumny soubor respondentek po spontinnim porodu KP

N % N 5%

73 100,0 73 100,0

(Zdroj: vlastni)

Vyzkumny soubor tvotilo 73 (100,0%) rodi¢ek po spontannim porodu KP v riiznych
polohach v obdobi let 2013 - 2016, které porodily v KNTB a.s. Zlin.

Tabulka 4 Vyskyt porodni polohy p¥i spontinnim porodu KP

Polohy Frekvence %
na kolenou 41 56,2
na zadech 32 43,8
Celkem 73 100,0

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 73 (100,0 %) vagindlnich porodi koncem panevnim porodilo

v poloze na kolenou 41 (56,2 %) rodi¢ek a v poloze na zadech 32 (43,8 %) rodicek.

Tabulka 5 Rozdéleni respondentek podle parity po spontinnim porodu KP

Parita Frekvence %
primipara 37 50,7
secundipara 23 31,5
tercipara 8 11,0
multipara 5 6,8
Celkem 73 100,0

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 73 (100,0 %) vaginalnich porodii koncem panevnim, bylo 37 primi-
par (50,7 %), secundipar 23 (31,5 %), tercipar 8 (11,0 %) a multipar 5(6,8 %).

6.2 Metodika sbéru dat a zpracovani

Ziskavani dat bylo uskute¢néno provedenim individuédlnich rozhovort, které probihaly
pii osobnim kontaktu. Na prani nékterych respondentek byl rozhovor uskute¢nén zasla-

nim otazek elektronickou postu (EP), kde se kazda z nich vyjadtila pisemnou formou.
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Podkladem pro rozhovor bylo 13 otazek, které byly rozdéleny a zvlast’ formulovany pro
respondentky po spontannim porodu a zvlast’ pro Zeny po porodu cisaiskym fezem.
Jednotlivé polozky byly tvofeny otevienymi otazkami, které respondentkdm umoziova-
ly volné se vyjadfit k danému jevu.

Dalsi data pro vyzkumné Setieni byla ziskana analyzou a rozborem dokumentii, zahrnu-

jici incidenci porodt provedenych v souvislosti s polohou koncem panevnim.
Srovnani rozsahu porodniho poranéni

- Parita /prvorodicka, vicerodicka/

- Porodni poloha/ na zadech, na kolenou/

- Porodni poranéni, /lacerace, ruptury, episiotomie/
- Hmotnost ditéte

Srovnani délky II. doby porodni

- Parita

- Porodni poloha

- DélkaIl. DP

Porodni traumatismus novorozence

- Hmotnost ditéte

- Apgar score

- Hematom / hyzdi nebo genitalu/, torticollitis, fractura kli¢ni kosti, fractura dlouhych

kosti, fezna rana skalpelem, hospitalizace na NJIP > 24 hodin

Srovnani poctu vaginalnich porodu a cisai'skych Fezi v letech 2013 — 2016 v KNTB

a.s. Zlin

- Rok porodu

- Porod cisatskym fezem pii KP

- Spontanni porod KP / na zadech, na kolenou/

- Parita / prvorodicka, vicerodicka/
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6.3 Zpracovani ziskanych dat

Veskeré vysledky vyzkumu byly zpracovany a vyhodnoceny v tabulkovém programu
Mocrosoft Excel a Microsoft Word v opera¢nim programu Windows. Statistické zpra-
covani bylo uskute¢néno pomoci programu IBM SPSS Statistics verze 24. Ovétovani
platnosti hypotéz prob¢hlo statistickymi testy.

V piipadé Hlse jednalo o Pearsoniiv chi-kvadrat test, jedna se o metodu matematické
statistiky, kterd umoziuje ovéfit, zda ma nahodna veli¢ina urcité piredem dané rozdéleni
pravdépodobnosti. Chi-kvadrat stoji na rozhrani mezi parametrickymi a neparametric-
kymi testy. V jeho pouziti nebrani, pokud maji data nenormalni rozlozeni. Test se pou-
ziva pro ovetovani hypotéz v kontingenéni tabulce (Vévodova, Ivanova et al., 2015).
Hypotéza 2 a 3 byla testovdna pomoci t- testu a H 4 pomoci ANOVA analyzy.

T- test dvou nezavislych vybéri - je test, pomoci kterého je testovan rozdil mezi dvé-
ma prumeéry pochdzejicimi ze dvou riznych souborii. Pfi pouziti tohoto testu je vSak
nezbytné myslet na to, Ze test pouze urci, zda je mezi skupinami rozdil, avSak neodhali
pricinu tohoto rozdilu (Vévodova, Ivanova et al., 2015).

ANOVA analyza - zakladni mySlenkou tohoto testu je skute¢nost, ze nesrovnavaji
aritmetické pruméry, ale rozptyly okolo priméri. Celkova variabilita v datech je dana
kombinaci rozptyleni vysledkt kazdého respondenta uvnitt kazdé skupiny a rozptyleni
mezi stfednimi hodnotami vysledkii riznych respondentii (Vévodova, Ivanova, et al.,

2015).
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7 INTERPRETACE VYSLEDKU A OVERENI PLATNOSTI
HYPOTEZ

7.1 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Vyhledat v informac¢nich zdrojich aktudlni informace o vedeni porodu koncem
panevnim a popsat moznosti dal$iho vyvoje spontanniho porodu koncem panevnim va-
ginalni cestou s diirazem na eliminaci traumatizace rodicky a novorozence.

V1: Jaké jsou rozdily ve vyskytu porodnich poranéni matky pfi vaginalné vedeném po-
rodu koncem panevnim v zavislosti na poloze rodicky pfi vagindlné vedeném porodu
koncem panevnim?

HO: Pti vaginalné vedeném porodu koncem panevnim neni signifikantné vyssi vyskyt
porodnich poranéni matky v klasické poloze na zadech, nez pti porodu v poloze na ko-
lenou.

HA: Pfi vaginaln€¢ vedeném porodu koncem panevnim je signifikantné vyssi vyskyt
porodnich poranéni matky Vv klasické poloze na zadech, nez pii porodu v poloze na ko-

lenou.

Tabulka 6 Vyskyt porodniho poranéni v souvislosti s polohou rodi¢ky p¥i spontannim

porodu KP
Poloha

Porodni poranéni na kolenou na zadech >
sine (bez poranéni) 15 6 21
lacerace 16 2 18
ruptury perinei 7 4 11
ruptury vaginae 2 6 8
episiotomie 1 14 15

Celkem 41 32 73

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 7 Znaménkové schéma

Porodni poranéni na kolenou na zadech
sine 0 0
lacerace ++ -
ruptury 0 0
episiotomie T+

Tabulka 8 Vyskyt porodniho poranéni v souvislosti s polohou rodi¢ky pFi spontinnim

porodu KP v %

(Zdroj: vlastni)

Poloha
Porodni poranéni na kolenou na zadech >
sine (bez poranéni) 36,6 % 18,8 % 28,8 %
lacerace 39,0 % 6,3 % 247 %
ruptura perinei 17,1 % 125 % 15,1 %
ruptura vaginae 4,9 % 18,8 % 11,0%
episiotomie 2,4 % 43,8 % 20,5 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 %

(Zdroj: vlastni)

Komentar:

Z celkového poctu 73 (100,0 %) vagindlnich porodli koncem panevnim porodilo
V poloze na kolenou 41 (56,2 %) rodi¢ek a v poloze na zadech 32 (43,8 %) rodicek.
Analyzou dat bylo zjisténo, Ze v poloze na kolenou z celkového poctu rodicek
41(100,0 %) porodilo 15 (36,6 %) rodicek sine (bez porodniho poranéni), s laceraci in-
troitu 16 (39,0 %) rodicek, s rupturou perinea 7 (17,1 %), s rupturou vaginae 2 (4,9 %)
a jedné rodiCce byla provedena episiotomie 1(2,4 %).

Z celkového poctu rodicek 32 (100,0 %) v klasické poloze na zadech porodilo bez po-
rodniho poranéni (sine) 6 (18,8 %) rodicek, s laceraci 2 (6,3 %), s rupturou perinea

4 (12,5 %), s rupturou vaginae 6 (18,8 %) a s episiotomii 14 (43,8 %) rodicek.
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Pfi vaginalné vedeném porodu koncem panevnim je signifikantné nizsi vyskyt porod-
nich poranéni matky pii porodu v poloze na kolenou, nez v klasické poloze na zaddech
(p < 0,001). V zavislosti na poloze rodicky se ukazuji signifikantni rozdily ve vyskytu
poranéni lacerace a episiotomie (viz znaménkové schéma v tabulce vyse). U rodicek,
které porodily na zédech, pozorujeme vyznamné nizsi vyskyt laceraci (2), naopak u zen
které, porodily na kolenou, jsme zaznamenali signifikantn¢ nizsi vyskyt episiotomie (1).
Rozdily ve vyskytu ostatnich poranéni jsou v zavislosti na poloze rodicky nevyznamné
(vyskyt téchto poranéni je u porodu na kolenou i na zadech podobny).

Piijimame alternativni hypotézu, Ze pri vaginalné vedeném porodu koncem pa-
nevnim je signifikantné vyssi vyskyt porodnich poranéni matky v klasické poloze

na zadech, nezZ p¥i porodu v poloze na kolenou.

V2: Jaké jsou rozdily v délce druhé doby porodni v zévislosti na poloze rodi¢ky pii va-
gindln¢ vedeném porodu koncem panevnim?

HO: Pii vaginalné vedeném porodu v poloze na zddech neni signifikantn¢ delsi délka
druhé doby porodni nez pii porodu v poloze na kolenou.

HA: Pfi vaginalné vedeném porodu v poloze na zadech je signifikantné delsi délka dru-

hé doby porodni neZ pii porodu v poloze na kolenou.

Tabulka 9 Délka druhé doby porodni

Poloha N pramér statisticka odchylka statisticka chyba
na kolenou 41 30,85 22,039 3,442
na zadech 32 29,50 30,338 5,363

(Zdroj: vlastni)
Komentar:

Z analyzy vysledku Setfeni u 41(30,85) rodicek vyplyva, ze primérna délka druhé doby
porodni je v poloze rodicky na kolenou 30,85 minut, v poloze na zadech (sledovano
u 32 - 29,50 % rodi¢ek) je praimérna délka druhé doby porodni 29,50 minut. Rozdil
je v tomto souboru vycislen hodnotou 1,35 minuty. Vzhledem k celkové délce druhé
doby porodni u obou souboril rodicek 1ze tento rozdil pokladat za nevyznamny, i pies-
toze v téchto vysledcich neni zohlednéna parita Zeny, kterd délku druhé doby porodni

vyznamnym zpusobem ovliviiuje.
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Z analyzy vyplyva, ze pii vaginalné vedeném porodu koncem panevnim v poloze
na kolenou nejsou statisticky vyznamné rozdily v délce druhé doby porodni ve srovnani
s porody vedenymi v poloze na zadech (p = 0,767).

Zamitame alternativni hypotézu, ze pii vaginaln¢ vedeném porodu v poloze na zéddech
je signifikantné delsi délka druhé doby porodni nez pii porodu v poloze na kolenou
a prijimame nulovou hypotézu, Ze pri vaginalné vedeném porodu v poloze na za-
dech neni signifikantné delSi délka druhé doby porodni nez p¥i porodu v poloze

na kolenou.

V3: Jaké jsou rozdily v mife traumatizace novorozence (hodnoceni dle Apgar score)
Vv zavislosti na poloze rodicky pii vaginaln¢€ vedeném porodu koncem panevnim?

HO: Pfi spontannim porodu koncem panevnim v klasické poloze na zadech neni signifi-
kantn¢ vys$si predpoklad traumatizace novorozence nez pii porodu v poloze na kolenou.
HA: Pfi spontannim porodu koncem panevnim v Klasické poloze na zadech je signifi-

kantné vyssi predpoklad traumatizace novorozence nez pii porodu v poloze na kolenou.

Tabulka 10 Traumatizace novorozence

Poloha N primér statisticka odchylka statisticka chyba
na kolenou 41 16,683 4,321 0,675
na zadech 32 17,875 1,947 0,344
(Zdroj: vlastni)
Komentar:

Primérna hodnota traumatizace novorozence pii porodu KP v poloze na kolenou
(41) je 16,683 a v poloze na zadech (32) 17,875, prumérny rozdil je 1,192.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze traumatizace novorozencti pii porodu v poloze na ko-
lenou je srovnatelna s porodem Vv poloze na zadech. Tento rozdil je statisticky nevy-
znamny. Daéle jsou pro lepsi prehled uvedeny vysledky Apgar skore v 1. minuté a na-

sledné vysledky Apgar skore v 5. minuté.

Tabulka 11 Apgar skére v 1. minuté

Poloha N priamér statisticka odchylka statisticka chyba
na kolenou 41 7,54 2,942 0,459
na zadech 32 8,22 1,518 0,268
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Tabulka 12 Apgar skore v 5. minuté

Poloha N prumér statisticka odchylka statisticka chyba
na kolenou 41 9,15 1,542 0,241
na zadech 32 9,66 ,653 0,115

(Zdroj: vlastni)
Komentar:

Pro snadnéjsi orientaci uvadime Apgar skore novorozenci v 1. (p = 0,205)

a 5. (p = 0,061) minuté¢ po porodu. Ani zde nejsou rozdily statisticky vyznamné.
Z analyzy vyplyva, ze pfi spontannim porodu koncem panevnim v poloze na kolenou
nejsou statisticky vyznamné rozdily v mife traumatizace ve srovnani s porody vedenymi
v klasické poloze na zadech (p = 0,121).

Zamitame alternativni hypotézu, zZe pti spontannim porodu koncem panevnim v klasické
poloze na zéadech je signifikantné vyssi predpoklad traumatizace novorozence (hodno-
ceni dle Apgar score) nez pii porodu v poloze na kolenou a prijimame nulovou hypo-
tézu, Ze pri spontinnim porodu koncem panevnim v klasické poloze na zadech neni
signifikantné vysSi predpoklad traumatizace novorozence (hodnoceni dle Apgar

score) nez pri porodu v poloze na kolenou.

V4: Jaké jsou rozdily v traumatizaci plodu v zavislosti na parité pti vaginalné vedeném
porodu koncem panevnim v poloze na kolenou?

HO: Pfi vagindlné¢ vedeném porodu koncem péanevnim nejsou signifikantni rozdily
v traumatizaci plodu v zavislosti na parité pii porodu v poloze na kolenou.

HA: Pii vaginaln€¢ vedeném porodu koncem péanevnim jsou signifikantni rozdily

v traumatizaci plodu v zavislosti na parité pti porodu v poloze na kolenou.
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Tabulka 13 Traumatizace novorozence v zavislosti na parité

95% inter-
val spoleh-
livosti pro
priamér
statisticka statisticka
N Priumér odchylka chyba dolni mez
primipara 19 16,1053 4,65349 1,06758 13,8624
secundipara 16 16,8750 4,16133 1,04033 14,6576
tercipara 4 19,5000 1,00000 0,50000 17,9088
multipara 2 15,0000 7,07107 5,00000 -48,5310
3 41 16,6829 4,32111 0,67484 15,3190
1. minuta |primipara 19 7,11 3,178 0,729 5,57
secundipara 16 7,75 2,646 0,661 6,34
tercipara 4 9,50 1,000 0,500 7,91
multipara 2 6,00 5,657 4,000 -44,82
5 41 7,54 2,942 0,459 6,61
5. minuta |primipara 19 9,00 1,563 0,359 8,25
secundipara 16 9,13 1,746 0,437 8,19
tercipara 4 10,00 0,000 0,000 10,00
multipara 2 9,00 1,414 1,000 3,71
3 41 9,15 1,542 0,241 8,66

(Zdroj: vlastni)
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Tabulka 14 Traumatizace novorozence v zavislosti na parité a poloze

] Soucet Stiedni
VIEIITEWEES étverci df priumér F Sig.
mezi skupinami 44,339 3 14,780 0,778 0,514
V ramci skupin 702,539 37 18,988
3 746,878 40
1. minuta mezi skupinami 24,406 3 8,135 0,935 0,433
v ramci skupin 321,789 37 8,697
Y 346,195 40
5. minuta mezi skupinami 3,372 3 1,124 0,453 0,717
v ramci skupin 91,750 37 2,480
> 95,122 40

(Zdroj: vlastni)

Komentar: Z analyzy vysledkii vyplyva, ze primérna hodnota Apgar skére v prvni
minuté¢ u primipar je 37 (7,41), u secundipar 23 (8,09), tercipar 8 (9,25) a multipar
5 (7,60).

Primérna hodnota Apgar skore v paté minuté u primipar je 37 (9,24) u secundipar
23 (9,35), tercipar 8 (9,88) a multipar 5 (9,6).

Pfi spontannim porodu koncem panevnim nejsou statisticky vyznamné rozdily v mife
traumatizace plodu v zavislosti na parité (p = 0.228). Pti porodu v poloze na kolenou
nehraje parita vyznamnou roli v mife traumatizace plodu.

Zamitame alternativni hypotézu, Ze nejsou signifikantné vyssi rozdily v traumatizaci
plodu v zavislosti na parité pii vaginalné vedeném porodu koncem panevnim a p¥iji-
mame nulovou hypotézu, Ze pfi vaginalné vedeném porodu koncem panevnim nej-

sou signifikantné vyssi rozdily v traumatizaci plodu v zavislosti na parité.
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7.2 Statistické zpracovani poctii porodii v poloze koncem panevnim

v letech 2013 — 2016 v KNTB a.s. Zlin.

Z kazdoroc¢niho statistického zpracovani KNTB a. s., Zlin byl vyhledéan a stru¢né tabu-

larn€ popsan pocet porodii koncem panevnim pii jednocetné gravidité.

Tabulka 15 Poé&et porodit koncem panevnim v letech 2013-2016 v KNTB a. s., Zlin

Rok 2013 % 2014 % 2015 % 2016 %

Celkem poro- | 2322 | 100,0 | 2248 | 100,0 | 2368 | 100,0 | 2392 | 100,0
da

Celkem cisat- | 651 | 28,0 639 28,4 670 28,3 660 27,6
skych fezl

Cisafsky fez 309 | 13,3 271 12,1 297 12,5 277 11,6
primarni

Cisafsky fez 154 6,6 117 5,2 142 6,0 114 4,8
pii KP

13 0,6 25 1,1 18 0,8 29 1,2
Spontanni KP

(Zdroj: statistika KNTB)

Komentar: V roce 2013 z celkového poc¢tu odvedenych poroda 2322 (100,0 %), bylo
provedeno 154 (6,6 %) cisatskych ezl pti poloze KP, spontannich poroda v této poloze
bylo celkem 13 (0,6 %). Roku 2014 byl celkovy pocet porodu 2248 (100,0 %), z toho
se provedlo 117 (5,2 %) cisaiskych fezi a 25 (1,1 %) spontannich poroda v poloze KP.
V roce 2015 bylo celkem odvedeno 2368 (100,0 %) porodi z toho 142 (6,0 %) cisaf-
skym fezem a pocet spontannich porodl ¢inil 18 (0,8 %). V roce 2016 z celkového
po poctu porodt 2392 (100,0 %) bylo provedeno 114 (4,8 %) cisatskych tezl pti KP

a pocet spontannich porodt ¢inil celkem 28 (1,2 %).
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Tabulka 16 Poget spontiannich porodit koncem panevnim v letech 2013 — 2016

Rok Na kolenou % Na zadech %

2013 3 23,1 10 76,9
2014 12 48,0 13 52,0
2015 10 55,6 8 444
2016 16 55,2 13 44.8

(Zdroj: statistika KNTB)

Komentar: V roce 2013 bylo odvedeno 13 (100,0 %) spontannich porodu z toho 3 po-
rody v poloze na kolenou a zbyvajicich 10 (76,9 %) na zadech.

V roce 2014 byl celkovy pocet spontannich porodi KP 25 (100,0 %) pocet porodi
V poloze na kolenou ¢inil 12 (48,0 %) a v poloze na zadech 13 (52,0 %). Roku 2015
bylo z celkového poctu 18 (100,0 %) spontannich porodi pii KP porozeno v poloze
na kolenou 10 (55,6 %) a v poloze na zadech 8 (44,4 %). V roce 2016 se spontanné pfi
poloze KP narodilo 29 (100,0 %) novorozenci, ztoho 16 na kolenou (55,2 %)
a 13 na zadech (44,8 %). V letech 2014 a 2016 byl zaznamenan vyrazny vzestup porodi
KP v poloze na kolenou.

Za sledované obdobi byl v roce 2016 zaznamenan lehce vzristajici trend spontannich
porodit KP. V roce 2013 - 13 spontannich porodt v roce 2016 - 29 spontannich poro-
da.

Tabulka 17 Poget porodii koncem panevnim p¥i cisafském Fezu a p¥i spontannim porodu

v letech 2013 - 2016

cisarsky rez spontanni po-
Rok pri KP % rod pri KP %
2013 154 92,2 13 7,8
2014 117 82,4 25 17,6
2015 142 88,8 18 11,3
2016 114 79,7 29 20,3

Komentar: Roku 2013 bylo provedeno 154 (92,2%) cisatfskych fezi pti poloze KP

(Zdroj: statistika KNTB)
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a odvedeno 13 (7,8 %) spontannich poroda pii poloze plodu koncem panevnim. V roce
2014 se provedlo 117 (82,4 %) cisaiskych fezli a pocet spontdnnich porodii koncem
panevnim ¢inil 25 (17,6 %). V roce 2015 bylo provedeno 42 (88,8 %) cisatskych fezl
a spontanné bylo porozeno 18 (11,3 %) porodit KP. V Roce 2016 byl pocet cisatskych
tezti 114 (79,7) a spontannich porodi 29 (20,3 %).

Tabulka 18 Spontanni porod koncem panevnim v letech 2013 — 2016

Rok / Primipara / Secundipara / Tercipara/ Multipara /
porodii cel- poloha poloha poloha poloha
kem
2013/ 13 2 kolena / 4 0 kolena /3 0 kolena /2 1 kolena/ 1
zada zada zada zada
2014/ 25 3 kolena /5 8 kolena / 4 0 kolena / 2 kolena /0
zada zada 3zada zada
2015 /18 5 kolena /5 4 kolena /1 1 kolena /2 0
zada zada zada
2016/ 29 10 kolena / 7 4 kolena/ 3 2 kolena /3 0
zada zada zada

(Zdroj: vlastni)

Komentar: Roku 2013 porodilo vaginalné 13 Zen, z toho 6 primipar, 3 secundipary,
2 tercipary a dvé multipary. V roce 2014 bylo celkem 25 vaginalnich porodd z toho
8 primipar, 12 secundipar, 3 tercipary a 2 multipary. V roce 2015 z celkového poctu
18 vaginalnich porodd KP, porodilo 10 primipar, 5 secundipar a 3 tercipary.
Roku 2016 porodilo celkem 29 rodicek, 17 primipar, 7 secundipar a 5 tercipar.
V letech 2015 a 2016 byl zaznamenan vzrustajici trend vaginalnich porodd u prvorodi-

%

cek.
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7.3 Interpretace a analyza kvalitativniho vyzkumného Setieni

7.3.1 Rozhovory s rodi¢kami po spontannim porodu koncem panevnim

v poloze na kolenou.

Tabulka 19 Piehledova

Respondentka 1 2 3 4 5
Vék 31 28 33 25 26
Parita I . l. . l.
HBD 38+4 39+1 4042 39+3 41+1
Pohlavi muzské zenské zenské zenské muzské
Hmotnost/gramu 2910 3090 3250 3350 3310
Apgar skére 10/10 10/10 10/10 9/10 5/10
I1. DP (h/min) 0:25 1:08 0:15 0:34 0:40
Porodni poranéni lacerace ruptura ruptura lacerace lacerace
labii perinei I. st | perinei I. st introitu introitu
Nepravidelnosti sine sine sine sekundarné | pupecnik
slabé KD | kolem krku

(Zdroj: vlastni)
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Polozka 1: Porod ditéte v poloze koncem panevnim je Fazen mezi rizikové porody,

jak jste prijala informaci o tom, Ze je Vase dité v této poloze uloZené?

Tabulka 20 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Byla jsem z toho smutna, nicmeéné zZadnou paniku jsem necitila, protoze zde byla vzdy

moznost ,, bezproblémového *“ cisarského rezu.

R2/B | Behem tehotenstvi mé tato myslenka viibec nenapadla, az kdyz to clovek uslysi z ust
odbornikii, napadaji ho otazky: Proc zrovna u mé? Jak se rozhodnout o zpiisobu po-
rodu? Jako zdravotnik jsem si uvédomovala komplikace u porodu KP i cisarského

Fezu. Porad jsem jesté doufala, Ze se pretoci a budu rodit prirozené hlavickou.

R3/C | Nijak jsem z této informace nepanikarila.

R4/D | Byla jsem dost smutnd, méla jsem riizné obavy, a pohltil mé strach z mého nadchdze-

Jiciho porodu.

R5/E | Informaci o tom, ze je dité ulozeno v poloze koncem panevnim jsem se dozvédéla pri
kontrole u své gynekolozky, tuto informaci jsem prijala s naprosto klidnou hlavou,
prece je porad moznost, Ze se dité otoci samo, pokud ma dostatek prostoru a pokud se
neotoci hlavickou dolu, vi samo nejlépe, z jakého ditvodu se chce narodit v opacné
poloze. Porod cisarskym rezem jsem jednoduse zamitla, o zpiisobu vedeni porodu
bylo z mé strany rozhodnuto. Pri konzultaci s gynekolozkou jsem ji sdélila, Ze preferu-
Ji spontanni porod a az kdyby to nebylo z diivodu komplikaci mozné, budu pristupovat
na porod cisarskym rezem, tuto informaci pani doktorka zapsala do tehotenské prii-
kazky. Na porodnim sale probéhlo preméreni panve, kde se ukdzalo, Ze mohu rodit

spontanne.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — prvni respondentka pfijala tuto informaci se smut-
kem, ale v pripad¢ komplikaci se spoléhala na cisai'sky fez. Druha rodicka do posledni
Respondentka 4 méla strach z nadchazejiciho porodu. Respondentka 5 pfijala informaci
bez obav, spoléhala se na dit¢, které vi, pro¢ je vtéto poloze, a doufala, Ze
se jeSté otoCi. Preferovala jednoznacné spontanni porod. Vesmés se vSechny rodicky

s danou situaci smifily, ale obavy ze zpiisobu porodu pietrvavaly.
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Polozka 2: Kdy a kym jste byla informovana o moZnych zpiisobech vedeni poro-

du?

Tabulka 21 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

RL/A

Muj oSetrujici lékar mi dal na vyber, Zze mohu rodit jak spontanné tak cisarskym re-
zem. V rychlosti mi Fekl, Ze konec panevni se rodi prirozené a zZe cisarsky rez se da
udélat vzdy. A ze pro KP je dobré, aby se porod rozbéhl sam (praskla voda, kontrak-

ce). To bylo vse, s ¢im jsem odchazela od mé lékarky.

R2/B

Ve 37. tydnu téhotenstvi jsem byla naposledy na kontrole u svého gynekologa, ktery
mé informoval, Ze je ,,mala" koncem panevnim, Ze uz se do terminu porodu nepretoci
a Ze pristi tyden mam jit do ambulance porodniho salu, kde mé prevezmou do péce a
rozhodnou o zpiisobu porodu. Také mné sdélil, ze ,,mala" bude vétsi, Ze mné bude
urcite doporucen cisarsky rez. S touto myslenkou jsem sla do ambulance, kde mé pani
doktorka seznamila se zpiisoby porodu. Po ultrazvukovém vySetieni, kde zjistili, Ze
,mald" ma vahu 3260 g, mné pani doktorka ozndmila, Ze jsem vhodna adeptka na
spontanni porod KP. Pani doktorka byla pro prirozeny porod, nechala by tomu volny
pritbéh a v pripadé komplikaci by se udélal akutni cisarsky rez. S timto jsem souhlasi-

la.

R3/C

Moje osetiujici lékarka a porodni asistentka, kterou jsem si vyzadala, mée informovaly

o0 zpiisobech vedeni porodu.

R4/D

Moje gynekolozka mi doporucila cisarsky rez.

RS5/E

O moznych zpusobech vedeni porodu jsem se dozvédela v tehotenském kurzu, ktery

Jjsem navstévovala od 6. mésice téhotenstvi.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — respondentka 1 dostala od své lékaiky na vybér,

spontanni porod nebo cisaisky fez, byla poucena, Ze pro spontdnni porod je dulezité,

aby se porod rozbéhl sam, cisai'sky fez 1ze udélat vzdy. Respondentka 2 byla odeslana

svym gynekologem v 37. tydnu té¢hotenstvi do ambulance porodniho salu k rozhodnuti

o zpusobu vedeni porodu. Lékatka doporucila po UZ vySetieni (vdhovy odhad plodu

3260g) spontanni porod a poucila rodicku i o moznosti porodu per SC. Respondentka

s timto postupem souhlasila. Respondentka 3 byla informovana Iékaikou i por. asistent-

kou 0 zptisobu porodu a respondentce 4 byl doporucen cisaisky fez. Respondentka 5 se
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dozvédéla o zpiisobu porodu KP v t€¢hotenském kurzu. Vesmés byly vSem rodickdm
podané cilené¢ a dostaCujici informace o zpisobu vedeni porodu a vétSinou

je ziskaly od svého gynekologa.
Polozka 3: Pokladala jste tyto informace za dostatecné?

Tabulka 22 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Viibec. Absolutné nedostatecne.

R2/B | Jako zdravotnik jsem o této problematice néco védéla, proto informace pani doktorky

byly dostatecné (zpiisob vedeni porodu, poloha pri porodu, moznost komplikaci).

R3/C | Ano, ale i presto jsem si o porodu tohoto typu hodné nacetla.

R4/D | Vzhledem k tomu, Ze mi byl doporucen jen cisarsky rez, tak k nému ano.

R5/E | Ano pokladala.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace poloZky — prvni respondentka pokladala informace za absolut-
n¢ nedostate¢né, druha respondentka byla lékarkou dostatecné informovana, tieti méla
potiebu si o spontannim porodu KP informace dohledat (nacist) a ¢tvrta respondentka

byla pfipravovédna na primarni cisafsky fez, tak dostala informace tykajici se operace.

Polozka 4: Vyhledavala jste sama informace o porodu koncem panevnim z dostup-

nych zdroji (internet, TV, ¢asopisy, literatura, rodina, znami....)?

Tabulka 23 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Samozrejme, zacala jsem byt nervozni, protoze jsem nevédéla, jak se rozhodnout. S
manzelem jsme byli rozhodnuti, Ze porodime spontanné, nicméné tlak okoli, zZe zby-
tecne riskuji, byl docela silny. K cisarskému rezu jsem se rozhodla po vypraveni mé
zname, ktera déla atestaci na pediatricku a prebira miminka po porodu na porodnim
sdle, Ze miminka narozena KP maji vidy problém (modré zadecky a ouska, pri naro-
zeni nekrici, jsou to ,,modré hadrové panenky“). To byl impuls, ktery mé prinutil

obratit mé rozhodnuti.

R2/B | I kdyz mé pani doktorka zduraznovala, zZe v Zadném pripadé si nemam cist informace
a diskuze na internetu, nedalo mné to, ale spise mé to znervoznovalo. Jak se mam
rozhodnout, jsem konzultovala i s jednou porodni asistentkou a zdravotnimi sestrami,
které byly pro prirozeny porod. Pouze jeden gynekolog byl pro cisarsky rez, jeho

diivodem bylo, Ze se téchto porodii uz tolik nerodi spontanné a porodnici uz nemaji
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tolik cviku a trpélivosti. Rodinni prislusnici byli jednoznacné pro cisarsky rez, je pod-
le nich pohodinéjsi nez porod, jen si podle mé neuvédomovali narocnost rekonva-

lescence atd.

R3/C | Ano, ziskdvala jsem informace z internetu.

R4/D | Sama jsem informace nehledala, ale po dalsich rozhovorech s lékarkami na kontro-
lach v nemocnici a na ultrazvuku jsem zjistila, Ze miizu rodit spontanné. Miminko

bylo docela malé, a tak jsem se rozhodla pro spontdanni porod.

R5/E | Cilené jsem informace nevyhledavala, porad byla moznost, ze se dité otoci samo. Od
kamaraddek jsem méla informace o moznych komplikacich spontinniho porodu kon-
cem panevnim, na tomto zakladé jsem precetla néjaké informace dostupné na interne-
tu, ale neprikladala jsem jim zase takovou vahu, podle mého nazoru je dilezité pozi-

tivne myslet, od toho se hodné odviji, jaky bude mit porod priibéh.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — respondentka 1 vyhledavala informace pies své
znamé, s manzelem byla prvotné rozhodnuta pro spontanni porod, i ptes tlak okoli, kte-
1y ji od porodu odrazoval. Nakonec jeji rozhodnuti ovlivnilo vypravéni kamaradky, kte-
rd je I¢katkou na pediatrii a proto radé€ji preferovala cisafsky fez. Respondentka 2 i ptes
nedoporuceni lékatkou vyhleddvala diskuse na internetu, konzultovala porod s porodni
asistentkou, ktera ji podpofila v pfirozeném porodu, rodina byla pro cisafsky fez. Re-
spondentka 3 také vyhledavala informace z internetu. Respondentce 4 stacily informace
od I€kate pti pravidelnych kontrolach. Respondentka 5 véfila v pozitivni mysleni a pfi-
stup a informace si dohledala na internetu, ale nepfikladala jim zasadni vyznam.

Rodicky pti rozhodovani o zptisobu porodu patraji a hledaji informace z jinych dostup-
nych zdrojl, nejcastéji na internetu. Ddle je v rozhodovani ovliviioval tlak rodiny

a okruh znamych.
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Polozka 5: Konzultovala jste svoje rozhodnuti o zptusobu porodu s partnerem?

MéI na to sviij nazor nebo to nechal zcela na vas?

Tabulka 24 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Ano, vse jsem konzultovala s manzelem, se kterym jsme se vzdy shodli.

R2/B | S manzelem jsme na toto téma hodné diskutovali, byl pro cisarsky rez jako ostatni
rodinni prislusnici. Kdyz jsem se rozhodla p¥i prijmu na porodnim sale pro prirozeny
porod, nechal mé pri tom, i kdyz si uvédomoval ndrocnost porodu a mozné komplika-

ce.

R3/C | Byla jsem od zacatku rozhodnuta porodit vaginalné, pokud mozno bez zadné medika-

ce, nastrihu, atd.., a mij manzel mél stejny nazor.

R4/D | Partner s mym rozhodnutim souhlasil.

R5/E | S partnerem jsem konzultovala mozné zpiisoby vedeni porodu, ale rozhodnuti nechal

na me.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace — respondentka 2 se pro spontanni porod rozhodla az pfi piijeti
na por. sal, manzel, preferoval cisaisky fez jako ostatni rodinni pfisluSnici, nakonec jeji
rozhodnuti toleroval. Respondentka 3 méla o svém porodu od za¢atku jasnou piedstavu
a manzel ji podpofil. Ve vSech ostatnich pifipadech rodi¢ky se svymi partnery zptisob

porodu konzultovaly a byly ve svém rozhodnuti podpofeny.
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Polozka 6: Znite a vyzkouSela jste néjaké prirozené metody, které by dopomohly

Kk obratu ditéte?

Tabulka 25 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Znam (kocici hibet a podkladani panve polstari). K tomu prvnimu jsem si netroufla
a Vv druhém pripadeé mi zvySenda poloha délohy vyvolavala bolesti (Fekla bych, ze

i kontrakce), proto jsem to neprovadeéla.

R2/B | V predporodnim kurzu mné pani rikala, Ze je dobré oprit se lokty napriklad o stil,
rozkrocit nohy a krouzit panvi, tento cvik jsem nedélala pravidelné, jen jsem ho

parkrat zkusila.

R3/C | Zddné metody jsem nevyzkousela.

R4/D | Nezkousela.

R5/E | Zkousela jsem néjakou chvili cvicit ,, kocici hibety*“ a zvedani panve vieze, poté jsem

od toho upustila.

(Zdroj: vlastni)
Analyza a interpretace poloZky — prvni a patd respondentka znaly a vyzkousela meto-
dy, které¢ dopomahaji k obratu plodu. Respondentce 1 vyvysena poloha vyvolavala dé-
loZzni c¢innost, proto ji jiz dale neprovadéla. Druha respondentka dle instrukei
z ptedporodniho kurzu obc¢asné krouzila panvi. A posledni dvé respondentky neprova-

dély zadné manévry k pokusu o obrat plodu.
Polozka 7: Nabidl Vam nékdo metodu obrat zevnimi hmaty?

Tabulka 26 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Ne.

R2/B | Zevni hmaty mné nikdo nenabidl, jen jsem o nich cetla na internetu, zZe se daji udelat.
R3/C | Ne.
R4/D | Nenabidl.

R5/E | O metodé obratu ditéte zevnimi hmaty jsem slySela, nabidnuta mi nebyla, také jsem
méla informaci, ze se dité i po otoCeni touto metodou miize vratit zpét do opacné po-

lohy.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — vSechny rodi¢ky odpovédély, Ze obrat zevnimi hma-
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ty jim nebyl nabidnut, jen respondentka 2 a 5 0 ném cetly na internetu.

Polozka 8: Byla Vam nabidnuta moZnost volby polohy p¥Fi spontinnim porodu?

Tabulka 27 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Ne. A nevadi mi to, sama jsem nevédéla, co je pro mé nejlepsi.

R2/B | Pri prvni navstevé ambulance porodniho salu mné pani doktorka rekla, Ze se tyto
porody provadi nejcastéji v poloze ,,na vSech ctyrech — na kolenou”, s tim jsem sou-
hlasila, proto mné dalsi moznosti nerikala.

R3/C | Ano, byla mi nabidnuta poloha na kolenou, ale nikdo mé do niceho nenutil, nevruco-
val Zadné polohy, léky, ani postupy. Vse probihalo velmi prirozené.

R4/D | Ano. Nejdiiv jsem si myslela, Ze budu rodit vsedé, ale nez samotny porod zacal, pani
doktorka mi sdélila, ze budu rodit vklece. Pry si miminko v této poloze lépe najde
cestu ven, a ja mizu dychat, jak budu chtit.

R5/E | Ano, byla mi nabidnuta moznost polohy pri porodu. Uz v téhotenském kurzu jsem byla
informovana o vhodnosti polohy na kolenou pri porodu ditéte koncem panevnim.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — prvni respondentka nebyla informovéana o moznych

polohach pfi porodu, nevadilo ji to, nevédéla, co bude pro ni nejlepsi. Druha respon-

dentka byla informovana Iékatkou o tomto zptisobu polohy a souhlasila s ni. Tteti re-

spondentce byla taktéZ tato poloha nabidnuta, kladné hodnoti, Ze ji nikdo do nic¢eho ne-

nutil, vie probihalo pfirozen&. Ctvrta respondentka byla 1ékaikou podpofena pro porod

v poloze na kolenou, i1 kdyz tuto informaci dostala aZ pfi rozb&hlém porodu. Pata re-

spondentka byla informovana o poloze na kolenou jiz v ptfedporodnim kurzu a moznost

ji byla nabidnuta. VSechny rodi¢ky byly informovany o moZnosti volby polohy pfi po-

rodu KP (pfedporodni kurz, 1€kafi, porodni asistentky) a tato moznost jim byla nabidnu-

fa.
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PoloZka 9: Souhlasila jste bez vyhrad s radami a doporucenimi porodni asistentky

a lékare provazejici Vas porodem? Pokud ne, v ¢em spatiujete neshodu.

Tabulka 28 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Ano, souhlasila a vse bylo zcela v poradku, jejich doporucenti se vzdy ukazala jako
spravnd.

R2/B | Ano, souhlasila. Porodni asistentka byla vedle manzela velkou oporou, chodila se mé
ptat, jak se mné dari, radila mné, jaké mam stiidat polohy, jak dychat a v zaveéru jak
tlacit, doporucila mné jit do sprchy, sednout si na balon a sprchovat si zada, napusti-
la mné vanu, pouzila aromaterapii.

R3/C | Ano, souhlasila, ale jak jsem jiz uvedla vyse, vse probihalo velmi prirozené.

R4/D | Ano, souhlasila jsem se v$im. Jejich rady mi vyhovovaly, porod trval necelou hodinu,
nijak moc jsem se netrapila.

R5/E | Ano, souhlasila jsem s radami a doporucenimi porodni asistentky a lékare.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — vSechny rodicky se vyjadfily velmi kladné

K pribéhu porodu a doporuenim porodnich asistentek a 1ékait. Pro respondentku

2 byla porodni asistentka velkou oporou.
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Polozka 10: Které mozné komplikace provazejici porod ve Vas vyvolaly nejvétsi
obavy (traumatismus novorozence, poranéni, popr. zlomenina kli¢ni, pazni a ste-
henni kosti, hematom, obtiZny priichodu hlavi¢ky porodnimi cestami, protrahova-

ny porod)? Méla jste obavy ze vzniku vétSiho porodni poranéni?

Tabulka 29 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Doted’ jsem nevédeéla, ze takove komplikace mohou nastat. Syn mel modrinu pres
polovinu zadecku a na varlatkach, modrina ale do trech dnii zmizela, proto mé to
neprijde jako komplikace. Kamaradcin syn, ktery se narodil hlavickou napred, mél
ptil roku krivou hlavicku, protoze prochdzel porodnimi cestami nakrivo. V porodnici
Jjsem lezela na pokoji s holkami, kde jedna z nich byla potrhand, nemohla se posadit a
druhd porodila holcicku tak, protoZe se ji drala na svét raminkem. Ja mam tri drobné
stehy a malicky mél t7i dny modrinu, tak se ptam, kdo vyhodnotil, Ze porod KP je

rizikovéjsi nez porod hlavickou napred?

R2/B | Kdyz jsem se rozhodla pro tento porod, hlavou se mné honily vSechny komplikace,
které by mohly nastat — od zlomenin az po uduSeni a smrt ditéte..., ale nastésti v na-

Sem pripade vse dobre dopadlo (jen hematom na pravé hyzdi).

R3/C | Obdvala jsem se vSech moznych poranéni.

R4/D | Neuvedomovala jsem si, Ze miize dojit k tolika poranénim. Méla jsem riizné obavy.

R5/E | Jiz jsem zmifiovala, zZe je dilezité pozitivni myslent, nepripoustéla jsem si moznost
vzniku komplikaci. V priitbéhu porodu ve mné vzbudil kratkodobou obavu porod hla-

vicky.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — respondentka 1 nevédéla, ze tolik komplikaci
Vv pribéhu porodu KP muZe nastat (syn mél modiinu na zadecku — nehodnotila toto po-
ranéni jako zdvazné), jeji porodni poranéni bylo zanedbatelné, zamyslela se nad tim,
kdo vyhodnotil porod KP jako rizikovy!? Respondentka 2 vzhledem k tomu Ze je sama
zdravotnik, znala vSechny komplikace, které se ji promitaly do obav, aby vSe dobie do-
padlo. Respondentka 4 také nevédéla, ze mize vzniknout tolik poranéni. Respondentka
5 méla obavu o porod hlavicky. VSechny rodicky mély obavy z moznych komplikaci,
ale nevédély, ze jich mlize vzniknout tolik. Hematomy hyzdi a otoky genitalu hodnoti
jako pfirozené vzniklé. Kladné hodnotily vlastni porodni poranéni, které bylo spontanni

a malé.
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PoloZka 11: Soucasny porod pro Vas byl prvni nebo mate jiZ zkuSenosti z predcho-

zich porodu?

Tabulka 30 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu na kolenou

RL/A

Prvni.

R2/B

Ano, tento porod byl pro mé prvni.

R3/C

Tento porod byl mym druhym.

R4/D

Toto byl miij prvai porod.

RS5/E

Jednalo se o muj prvni porod.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — Ctyfi dotazované respondentky byly prvorodicky

a jedna byla druhorodicka po spontdnnim porodu.

Polozka 12: Byla pro Vas poloha ,,na vSech ¢tyfech (na kolenou) prijatelna?

V ¢em spatiujete jeji klady, event. zapory?

Tabulka 31 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Jednoznacne mé poloha, kdy piisobi gravitace, vyhovovala, dokonce bych rekla, ze
diky ni byl porod tak kratky, citila jsem, Ze v této poloze jsou KD rychlejsi a silnéjsi.

R2/B | Poloha na kolenou mi nevadila, vyhovovala mi, byla pro mé pro tlaceni prirozend.

R3/C | Poloha na vsech ctyrech byla pro mé nejlepsi mozna poloha pro tlaceni. Oproti ci-
sarskému rezu, ktery se také nabizel, byl miij porod 100 a 1.

R4/D | Ano, byla mi pFijemnd, dobie se mi tlacilo.

R5/E | Poloha na vsech ctyrech pro mne byla prijatelna a povazuji toto rozhodnuti za sprav-

né. Nemohu hodnotit porod v jiné poloze, tézko budu hledat kiady a zdpory, ale mys-
lim, Ze tato poloha zZadné zapory nema. Mezi klady prisuzuji, Ze diky této poloze ne-
vzniklo zadné porodni poranéni, nebyl nutny nastiih hraze, dité se ,,narodilo samo *,

nikdo z doktorii za néj netahal, aby mu pomohl na svét.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — respondentka 1 diky poloze na kolenou hodnoti po-

rod jako kratky a rychly, pro respondentku 2 byla poloha ptirozena.

Respondentka 3 je nadsena ze svého porodu, poloha na vSech ¢étyfech ji absolutné vy-

hovovala. Respondentka 5 kladné hodnoti, Ze nedoslo k zadnému porodnimu poranéni,

nebyl nutny nastiih hraze a dité¢ se narodilo samo bez manévri.
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Polozka 13: Jak zpétné hodnotite spravnost Vaseho rozhodnuti, rozhodla byste

se v pripadé dalSiho porodu stejné a proc¢?

Tabulka 32 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A

Tot otdzka. Jsem nesmirné stastnd, Ze se mi podaril spontinni porod KP bez jakych-
koli komplikaci a rychle. Pro spontanni porod jsem se rozhodla az po vysSetreni lékai-
ky pri prijmu do porodnice, kdyz uz mi praskla voda a rozbéhly se mi kontrakce. Dle
jejich slov vs§e nasvédcovalo pro bezproblémovy porod KP. Je zajimavé, Ze naopak v
porodnici se divily porodni asistentky, proc chci na cisarsky rez, kdyz to klidné odro-
dime spontanné. Jejich klid a presvédceni na mé tak pozitivné zapiisobily, Ze jsem
obratila své rozhodnuti a ukdzalo se, Ze to rozhodnuti bylo spravné. Nicméné pak v
porodnici na pokoji nekteré sestry a doktori mi vykladali, jak jsem Sikovna, prvoro-

dicka, a rodila jsem spontanné KP — to jsem opravdu tolik riskovala???

R2/B

Hned po porodu jsem viem rikala, Ze bych podruhé uz do toho nesla, ale s mésicnim
odstupem to vidim jinak a priste bych rodila opét prirozené, myslim, Ze je to napr. pro

dite a navozeni laktace nejlepsi volba.

R3/C

Muij porod byl super. Ocenuji, Zze mé nikdo do niceho nenutil, Ze vse probihalo priro-
zené. Porod probehl tak, jak jsem si prala, a vse dopadlo dobre. V pripadé dalsiho
porodu bych se rozhodla stejné.

R4/D

Ano, rozhodla bych se stejné. Byla jsem rada, ze jsem méla moznost si vybrat, a jeste
k tomu jsem byla vlastné bez bolistek. Kdyz se mé dnes nékdo zeptd, vypravim o svém

porodu s nadsenim.

R5/E

Spontanni porod ditéte uloZeného v poloze koncem panevnim hodnotim kladné. V
pripadé dalsiho porodu ditéte v této poloze bych se urcité rozhodla stejné. Byl to sice
muij prvni porod, nemam s ¢im srovnavat, ale dle mého nazoru mel hladky pritbéh, tak

proc zbytecné pristupovat na cisarsky rez?

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — Vv piipad¢ prvni respondentky jsou nad jejim roz-

hodnutim stale otazniky. Pro spontanni porod se rozhodla az pti pfijmu na porodni sal

a za podpory personalu. Je Stastnd, ze porodila spontanné a bez komplikaci, ale dle

ohlasti ostatnich nevi, zda pfili§ neriskovala. Druhd respondentka hodnoti (asi mésic

po porodu) svoje rozhodnuti jako spravné, i kdyz bezprostiedné po porodu méla jiny

nazor. Respondentka 3 je nadSena ze svého porodu, v ptipad¢ dalSiho porodu by se roz-

hodla stejné¢, vse dopadlo tak, jak si prala. Respondentka 4 by se také znovu rozhodla

stejné, kladn¢€ hodnoti moznost, ze si mohla zptuisob porodu vybrat. Respondentka 5 jako
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prvorodi¢ka nema s ¢im srovnavat, ale hodnoti pribéh porodu kladné. Zavérem lze fici,
ze vsechny rodicky byly se svym porodem na kolenou spokojené az nadSené. Poloha na
vSech Ctyfech jim vyhovovala, porod hodnotily jako klidny, rychly a pfirozeny. Nikdo

je do nic¢eho nenutil, maji pocit, ze svoje dité porodily opravdu samy.

Polozka 14: Zde mate prostor vyjadrit sviij nazor na porod v oblastech, které ne-

byly dotazovany:

Tabulka 33 Rozhovory s respondentkami po spontannim porodu KP na kolenou

R1/A | Pro mé byla diilezita ditvera v porodni asistentku, ze které vyjadrovala jistota, ze
porod KP je normalni véc, nijak se mé nesnazila ovlivnit, prosté jsem z ni méla pocit
— ,,konec panevni*? ,, Brnkacka“. Jednoznacné bych dala na doporuceni porodni
asistentky a lékarky, protoze mi jejich rozhodnuti ve vs§em usnadnilo porod. V riiznych
publikacich se o KP pise, Ze se pro jistotu picha oxytocin, rodi se vieze, aby lékar
mohl okamZzité zasahnout, nastrihdava se hraz, aby dité rychleji prislo na svét. V mém
pripadé se vse delo naopak, Zadné podpiirné pripravky ani nastvih jsem neméla. Kdyz
to reknu velmi zlehcené, porodni asistentky a lékarka se prosté jen divaly, jak vytla-
¢im dite, pritom jejich podpory si natolik vazim, Ze muij porod byla z poloviny jejich

prace.

R2/B | Vyridte pozdravy svym kolegynim, urcite to ma smysl, co délate a jak to délate. Uz
nevim, jestli jsem to v rozhovoru zduraznila, ale myslim, Ze diky porodu na kolenou
probihalo vse tak hladce. Vyhodu této polohy vnimam tak silné, ze u dalsiho porodu
budu vyzadovat jediné tuto. Diky pristupu porodnich asistentek a doktorky se pro mé
porod stal krasnym zazitkem a stejné tak to vnima i miij manzel.

R3/C | 0

R4/D | O

RS5/E | Pritomnost manzela u porodu pro mne moc znamenala, jeho podpora spocivala jiz v
samotné pritomnosti, byl mi oporou, staral se o mne (podaval lahev s vodou, ovlazo-
val télo). Myslim, Ze je pritomnost muze u porodu dilezitd, videét narozeni svého ditéte
Jje prece nezapomenutelny zdzitek na cely Zivot. Muz by mél videt, jaké zena prindsi

obéti pro to, aby mohla privést na svet dite.

(Zdroj: vlastni)
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7.3.2 Rodi¢ky po spontannim porodu koncem panevnim v poloze na zadech

Tabulka 34 Prehledova

Respondentka 1 2 3 4 5
Vék 34 28 32 25 26
Parita 1. I 1. . .
HBD 38+3 37+0 40+1 3845 39+0
Pohlavi muzské Zenské zenské muzské muzské
Hmotnost/grami 2990 3590 3590 3250 3500
Apgar skore 10/10 8/10 8/10 9/9 3/5/7
I1. DP (h/min) 0:12 0:25 0:25 0:15 0:45
Porodni porané- | episiotomie | episiotomie | rupturape- | episiotomie | episiotomie
ni rinei I. st.
Nepravidelnosti infuzes2 | alterace OP sine infuze s 2 extrakce
IU oxytoci- pupeénik IU oxytoci- plodu
nu kolem krku nu

(Zdroj: vlastni)

Polozka 1: Porod ditéte v poloze koncem panevnim je Fazen mezi rizikové porody,

jak jste prijala informaci o tom, Ze je Vase dité v této poloze uloZené?

Tabulka 35 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zidech

R1/F

zaveru téhotenstvi samo pretoci.

Z této informace jsem nebyla nijak nervozni, naopak jsem velmi doufala, Ze se dite v

R2/G

ce.

Byla jsem z této informace dost znepokojena. Méla jsem obavy z porodu jako tako-

vého, vzhledem k tomu, Ze se mélo jednat o muj prvni porod, a navic tato komplika-

R3/H

Po zjisteni polohy jsem méla strach, chtéla jsem podstoupit cisarsky rez i presto, Ze
Jjsem méla rodit jiz po druhé. Lékarka v ambulanci porodniho sdlu, kam jsem byla

odeslana mym gynekologem, mi doporucila spontanni porod.

R4/CH

tak jsem veérila, Ze to zvladnu.

Meéla jsem trochu obavy, ale byla jsem druhorodicka a prvni porod probéhl rychle,

R5/1

zvldadnu, tak jsem jim vérila a nebranila se.

Dozvedela jsem se o tom az v pritbéhu rozbéhlého porodu. Bylo mi receno, Ze to

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — prvni tii respondentky byly z této informace znepo-

kojeny, m¢ly strach a obavy, respondentka 3 1 pfesto, ze byla druhorodicka, preferovala
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porod cisarskym fezem, respondentka 4 véftila, Ze to zvladne, byla taktéz druhorodicka,
a posledni respondentka vibec nevédéla, ze jeji dité je v poloze KP, tento fakt ji byl

sd€len az pii rozbehlém porodu na porodnim sale.

Polozka 2: Kdy a kym jste byla informovana o moZnych zpusobech vedeni poro-

du?

Tabulka 36 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zadech

R1/F Muij obvodni gynekolog mi doporucil planovany cisarsky rez, vzhledem k velikosti

miminka. Predal mé do péce ambulance porodniho salu.

R2/G | Miij obvodni gynekolog mi doporucil planovany cisarsky rez, vzhledem k tomu, zZe

Jjsem prvorodicka.

R3/H | Po rozhovoru se svym gynekologem jsem byla trochu klidnéjsi, ale porodu jsem se

stale bala.

R4/CH | U své obvodni gynekolozky a pri prijeti na porodni sal.

R5/1 Porodni asistentka mi pri vySetieni v priubéhu porodu rekla, Ze hmata zadecek.

Zavolala lékarku, a ta rekla, Ze se nic nedéje, Ze porodim i tak.

(Zdroj: vlastni)
Analyza a interpretace polozky - prvni dvé respondentky byly informovany jejich
gynekologem, ktery v obou piipadech preferoval cisaisky fez, taktéz tfeti 1 Ctvrta re-
spondentka tuto informaci dostaly od svého gynekologa, pata respondentka byla infor-

movana az na porodnim sale Iékatkou, ktera pfi pfijeti a vyhodnoceni celé situace roz-

hodla pro spontanni porod.
Polozka 3: Pokladala jste tyto informace za dostate¢né?

Tabulka 37 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zadech

R1/F Rozhovor s lékarkou me nadchnul, protoze cisarského rezu jsem se velmi obavala.

Zacala jsem o varianté spontanniho porodu vice premyslet.

R2/G | Ano, vzala jsem informaci o cisarském rezu jako fakt.

R3/H | Nemohla jsem se s myslenkou spontanniho porodu smirit, stale jsem doufala a pre-
ferovala porod cisarskym rezem.

R4/CH | Ano, veérila jsem odbornikiim.

R5/1 Neméla jsem cas na premysleni a poslouchala jejich doporuceni.

(Zdroj: vlastni)

o ww

Analyza a interpretace polozky — vSechny respondentky davefovaly odbornym infor-
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macim svych gynekolog.

PoloZka 4: Vyhledavala jste sama informace o porodu koncem panevnim z dostup-

nych zdroju (internet, TV, ¢asopisy, literatura, rodina, znami...).

Tabulka 38 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zidech

R1/F Samozrejmé, po rozhovoru s lékarkou jsem se snaZila nalézt podrobnéjsi informace

na internetu. Cetla jsem si diskuse rodicek, které maji tuto zkusenost za sebou.

R2/G | Stacilo mi vysvétleni mého gynekologa, dalsi informace jsem z jinych zdrojii necer-

pala.

R3/H | Informace jsem dohledavala na internetu, vesmés to byly negativni informace.

R4/CH | Nevyhledavala, ma sestra je porodni asistentka, méla jsem dostatek informaci.

R5/1 Nevyhledavala.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace poloZky — respondentka 1 a 3 vyhledavaly dopliujici informa-
ce na internetu, Cetly diskuse o porodu koncem panevnim, respondentka 2 jiné informa-
ce necerpala, respondentka 4 méla dostatek informaci od své sestry, kterd je porodni

asistentkou.

Polozka 5: Konzultovala jste svoje rozhodnuti o zpiisobu porodu s partnerem? M¢l

na to sviij nazor nebo to nechal zcela na Vas?

Tabulka 39 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zidech

R1/F Ano, konzultovala jsem to s manzelem, ktery mé v prirozeném porodu koncem pa-

nevnim svym ndzorem a pristupem podporil.

R2/G | Ano, mij partner s cisarskym rezem souhlasil.

R3/H | Ano konzultovala jsem porod s manzelem, nemél na to sviij ndzor, vanimal moje

obavy a strachy ze spontanniho porodu.

R4/CH | Mluvili jsme o mych obavdch, ale do rozhodovani viibec nezasahoval.

R5/1 Vzhledem k tomu, ze jsme se to dozvédeli az v priibéhu porodu, ktery bézel dobre,

oba jsme souhlasili a verili porodnikiim.

(Zdroj: vlastni)
Analyza a interpretace poloZky — vSechny respondentky s partnerem zplsob porodu

konzultovaly a partnefti jejich konecné rozhodnuti podpofili.
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PoloZzka 6: Znate a vyzkouSela jste néjaké prirozené metody, které by dopomohly

k obratu ditéte?

Tabulka 40 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zidech

R1/F Ano, vyhledala jsem si metody pretoceni miminka na internetu, a nékteré jsem
vyzkousela.

R2/G Vzhledem k tomu, Ze od zacdtku mi bylo predkladano, Ze budu rodit cisarskym
Fezem, tak jsem zadné metody nezjistovala, ani nezkousela.

R3/H Ano o téchto metoddch jsem slysela, ale nevyzkousela jsem je. Cetla jsem si o nich
na internetu a byly mi doporuceny porodni asistentkou meho gynekologa.

R4/CH Nezkousela jsem cilene Zadné metody, nechala jsem rozhodnuti na miminku.
R5/1 Neznala jsem je, a neméla jsem k tomu ani prileZitost.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — prvni respondentka metody hledala na internetu

a n¢které 1 vyzkousela, druha respondentka nezkousela zadné metody, tfeti respondentce

byly doporuceny porodni asistentkou, ale nevyzkousela je a posledni dvé respondentky

0 nich nevéd¢ly, a ani je nezkousely.

Polozka 7: Nabidl Vam nékdo metodu obrat zevnimi hmaty?

Tabulka 41 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zadech

R1/F | Ne, nenabidl.

R2/G | Ne, nenabidl.

R3/H | Ne.

R4/CH | Ne.

R5/1 Ne, v pritbehu porodu by to snad ani neslo.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace poloZky — ani jedné respondentce nebyl obrat zevnimi hmaty

nabidnut.
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Polozka 8: Byla Vam nabidnuta moZnost volby polohy p¥Fi spontinnim porodu?

Tabulka 42 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zadech

R1/F Ano, byla mi nabidnuta poloha na kolenou, ale v pritbehu porodu mi nevyhovovala,

lépe se mi tlacilo v poloze na zadech.

R2/G | Nebyla, od samého zacatku porod sméroval k cisarskému rezu.

R3/H | Lékarka i porodni asistentka mi sdelily, ze mohu rodit v poloze na kolenou, kterd je
pro porod koncem pdanevnim prirozenéjsi. Vaimala jsem to tak, Ze chtély moje oba-
vy rozptylit.

R4/CH | Nebyla, automaticky mne pripravili do polohy na zadech.

R5/1 Ne. Na samotny porod jsem leZela na zadech.

(Zdroj: vlastni)
Analyza a interpretace poloZky — respondentce 1 byla poloha na kolenou nabidnuta,
nevyhovovala ji, respondentka 2 m¢la primarné naplanovany cisatsky ez, o polohach
informovana nebyla, respondentce 3 byla nabidnuta poloha na kolenou jako volba pfi-

rozen¢jSiho porodu, respondentkdm 4 a 5 jind poloha nabidnuta nebyla.

PoloZka 9: Souhlasila jste bez vyhrad s radami a doporucenimi porodni asistentky

a lékare provazejici Vas porodem? Pokud ne, v ¢em spatiujete neshodu?

Tabulka 43 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zadech

R1/F Ano, souhlasila. Ja sama jsem byla jiz velmi unavena a pasivni, ale porodni asis-

tentka me velmi podporovala, byla aktivni.

R2/G | Ano, ve 37. tydnu mi praskla plodova voda, a porod zacal jiz probihat. Lékar spo-
lecné s porodni asistentkou mé presvedcili, abych rodila prirozenou cestou, protoze
miminko bylo malé. Méla jsem strach, ale nakonec jsem do toho $la. Byla jsem ujis-
téna, zZe pokud prijdou komplikace, prejdeme k cisarskému rezu. Porodni asistentka
mi na sdale napustila vanu, bylo to uzasné, moc jsem se tim uvolnila, a poté zacaly

kontrakce. Polohu na kolenou jsem vyzkousela, ale porodila jsem na zdadech.

R3/H | Po prijezdu do porodnice byl uz porod rozbéhly, byla jsem oteviend na 7 cm, stdle
jsem doufala v cisarsky rez, ale bylo mi Feceno, Ze je jiZ na provedeni operace poz-

de, vse probihalo velmi rychle. Nakonec jsem porodila na zddech.

R4/CH | Souhlasila jsem se vsim, co mi doporucili. Jsou to odbornici, védéli, co maji délat.

Porod sel rychle, takze nebyl prostor na dlouhé diskuze.

R5/1 Poslouchala jsem jejich rady.

(Zdroj: vlastni)
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Analyza a interpretace polozky — respondentka 1 se v§im jsem souhlasila, respon-
dentka 2 mé¢la rodit prvotné cisafskym fezem, az pfi pfijeti na porodni sal, vSechny re-
spondentky v podstaté uposlechly rad a pokynt oSetfujicich 1ékaii a porodnich asisten-
tek.

Polozka 10: Které mozné komplikace provazejici porod ve Vas vyvolaly nejvétsi
obavy (traumatismus novorozence, poranéni pop¥. zlomenina kli¢ni, pazni a ste-
henni kosti, hematom, obtiZny prichodu hlavicky porodnimi cestami, protrahova-

ny porod)? Méla jste obavy ze vzniku vétSiho porodni poranéni?

Tabulka 44 Rozvory s respondentkami po spontannim porodu KP v poloze na zidech

R1/F Spise jsem méla obavy z porodu cisarskym Fezem. Ostatni komplikace jsem si ne-

pFipoustéla.

R2/G Vzhledem k planovanému cisarskému rezu jsem takové obavy neméla. Nepocitala
Jjsem s prirozenym porodem. Negativné vaimam ndstrih hraze, bylo to pro mé velmi

bolestivé jesté nekolik tydnii po porodu.

R3/H | Nejvetsi obavy jsem méla z toho, Ze nepiijde porodit hlavicka a Ze mi dité u porodu

zemre.

R4/CH | Nepremyslela jsem o moznych komplikacich. Rikala jsem si, Ze jsem zvladla porodit
poprvé dobre, zvladnu to i tentokrat. Méla jsem u porodu svou sestru, kterd je po-

rodni asistentka. Veérila jsem porodnikiim, Ze to zvladnou.

R5/1 Badla jsem se o détatko. Nevédéla jsem, co se miiZe stat, ale neméla jsem uz jinou

moznost.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — respondentka 1 si komplikace neptipoustéla, porod
cisafskym fezem vnimala jako vétSi komplikaci. Respondentka 2 negativné vnimala
bolestivé porodni poranéni, respondentka 3 méla strach, Ze ji dit€¢ u porodu zemfte. Re-
spondentka 4 se neobadvala komplikaci, podporou ji byla sestra porodni asistentka, ktera

s ni byla u porodu. Respondentka 5 se po celou dobu porodu bala o své dité.
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PoloZka 11: Soucasny porod pro Vas byl prvni nebo mate jiz zkuSenosti z predcho-

zich porodu?

Tabulka 45 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zidech

R1/F Tento porod byl mym druhym. Mam hezky zazitek jiz z prvniho porodu, ktery byl
vaginalni, proto jsem stejny zpusob porodu velmi uvitala. Spise jsem méla obavy z

cisarskeho rezu.

R2/G | Byl to miyj prvni porod.

R3/H | Byl to muj druhy porod, prvni porod byl dlouhy a indukovany, neméla jsem na néj
dobré vzpominky, ovlivnilo to mij postoj k druhému porodu.

R4/CH | Rodila jsem podruhé.

R5/1 Byl to miij druhy porod. Poprvé jsem rodila détatko hlavickou.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — prvni respondentka rodila uz po druhé, porodu
se nebdla, uvitala moznost vaginalniho porodu, méla spiSe obavy z cisarského fezu. Re-
spondentka 2 rodila poprvé, ostatni respondentky byly jiz druhorodicky.

Polozka 12: Byla pro Vas poloha na zadech prijatelna? V ¢em spatiujete jeji kla-

dy, event. zapory?

Tabulka 46 Rozvory s respondentkami po spontinnim porodu KP v poloze na zadech

R1/F Nevadila mi, rodila jsem tak i poprvé pri porodu hlavickou.

R2/G | Nejdrive jsem zkousela polohu na kolenou, ale miminku se nedarilo dobre, tak mi
pani doktorka rekla, at’ se radéji pretoc¢im na zada. Netlacila jsem dlouho, holcicka

byla drobna.

R3/H | Nevnimala jsem to, vse bylo tak rychlé, ze mi tato poloha nevadila, znala jsem ji

Z predchoziho porodu.

R4/CH | Nevedela jsem o zadné jiné mozné poloze. Do polohy na zadech jsem byla polozena

automaticky.

R5/1 Nebylo to prijemné. Porod se zkomplikoval a lékarka nemohla malého vytahnout.

Bylo to nekonecné a méla jsem obrovsky strach.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — prvni respondentce poloha nevadila, znala
ji z pfedchoziho porodu, druhd respondentka polohu na kolenou zkousela, ale 1ékatkou
ji bylo doporuceno se pretocit, respondentce 2 a 3 poloha nevadila, respondentka 4 hod-

noti polohu za neptijemnou, jednalo se o komplikovany porod, méla strach.
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Polozka 13: Jak zpétné hodnotite spravnost Vaseho rozhodnuti, rozhodla byste

se v pripadé dalSiho porodu stejné a pro¢?

Tabulka 47 Rozvory s respondentkami po spontannim porodu KP v poloze na zadech

R1/F Se svym rozhodnutim jsem spokojend, ale kdyby byl vahovy odhad miminka velky,

pravdépodobné bych volila porod cisarskym rezem, i kdyz se ho obdvam.

R2/G | Bylajsem moc vdécna, ze mi byl dovolen porod prirozenou cestou v poloze na za-
dech. Byl to uzasny zazitek, malicka byla za chvilku venku. Kdyz jsem ji poprvé
uvidela, byla jsem Stastnd, zZe jsem to tak zvladla, a Ze ma dcera byla krasné a zdra-

vé dité.

R3/H | Moji preferenci byl od pocatku cisarsky rez. Rodit vaginalné jsem nechtéla. Samo-

zirejmé jsem rada, Ze vSe dobre dopadlo a nenastaly zZadné komplikace.

R4/CH | Urcite bych se rozhodla stejné. Tento porod byl podle mne dokonce méné bolestivy

a mam na neho dobré vzpominky. Vsechno dobre dopadlo, a to je to hlavni.

R5/1 Kdybych to mohla vratit a méla cas na rozmyslenou, urcité bych si prala cisarsky
Fez. Syn byl priduseny a nemohla jsem ho mit u sebe. Ja jsem byla znicend, potrha-

na a nestastnd. Nakonec to dopadlo dobre, syn je zdravy a ja take, ale ty désivé

vzpominky se mi porad vraceji.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace poloZky — respondentky 1, 2 a 4 hodnoti porod kladné a v pfi-
pad¢ dalSiho porodu by se rozhodly stejné. Respondentka 3 1 pies preferenci cisatského
fezu hodnoti porod kladnég, protoze vSe dobie dopadlo. Respondentka 5 ma z porodu

negativni zazitek, kdyby se méla rozhodovat znovu, volila by cisatsky fez.
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7.3.3 Rodicky po cisarském Fezu v poloze koncem panevnim

Tabulka 48 Prehledova

Respondentka 1 2 3 4 5
Vék 25 35 28 31 26
Parita l. l. I . I
HBD 39+1 39+0 37+1 38+5 38+0
Pohlavi zenské muzské muzské zenské muzské
Hmotnost/grami 3030 3350 3040 3140 3100
Apgar skére 9/10 10/10 10/10 10/10 10/10
Cisarsky Fez primarni primarni akutni primarni primarni
Anestezie celkova spinalni celkova spinalni spinalni
Nepravidelnosti sine sine PROM* placenta sine
adherens

(Zdroj: vlastni)

PROM * pred¢asny odtok vody plodové

Polozka 1: Porod ditéte v poloze koncem panevnim je Fazen mezi rizikové porody,

jak jste prijala informaci o tom, Ze je Vase dité v této poloze uloZené?

Tabulka 49 Rozhovory s respondentkami po porodu cisaiskym ¥Fezem

R1/J | S polohou KP jsem se smifila ihned, bez obav.

R2/K | Zpocatku mi bylo lito, Ze nejspise nebudu mit prirozeny porod. Ale brzy jsem se s tim
smirila, Ze je asi néjaky ditvod, proc se dité nepretaci, a budu tedy volit bezpecnéjsi
variantu, jak ho privést na svét — cisarsky rez.

R3/L | Nijak dramaticky, vzhiedem k tomu, Ze uloZeni plodu v déloze je jev neoviivnitelny.
Navic mi bylo znamo, Ze porod dnem panevnim neni nic extra vyjimecného. Lze jej
resit prirozenou cestou a cisarskym rezem.

R4/M | Informaci, ze mé dité je koncem pdnevnim, jsem prijala s trochou rozpakii. Ale rekla
Jsem si, Ze je nejdulezitejsi, aby bylo zdrave.

R5/N | Prijala jsem ji neutralné.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — vétSina rodicek pfijala informaci o poloze KP bez

velkych obav. Respondentka 2 vyslovila litost, Ze nebude mit pfirozeny porod. Prioritou
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pro vSechny rodi¢ky je zdravé dité, proto cisaisky fez voli jako bezpecnou volbu poro-
du.

Polozka 2: Kdy a kym jste byla informovana o moZnych zpusobech vedeni poro-

du?

Tabulka 50 Rozhovory s respondentkami po porodu cisaiskym ¥Fezem

R1/J | Od asistentky v porodnici, tésné pred terminem porodu (cca 38. tyden), jelikoz se

stale vyckavalo otoceni ditéte.

R2/K | Nejprve jsem informace vyhledavala na internetu, poté mi moznosti porodu vysveétlil

muij gynekolog asi v 36. tydnu, kdyz uz bylo pravdépodobné, Ze se dité neotoci.

R3/L | Informovana jsem byla svou gynekologickou lékarkou pri pribéznych prohlidkach

cca od 5. mésice téhotenstvi.

R4/M | Miij gynekolog mé informoval o moznostech porodu. A jelikoz moje sestra ma také
takovou zkusSenost s ,,neotocenym** ditetem, tak pro mé ty informace zase tak nové

nebyly.

R5/N | Gynekologem.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — o moznych zpisobech vedeni porodu v poloze KP
byly rodicky informovany vétSinou svym gynekologem a v jednom piipad€ porodni
asistentkou. Informovany byly v obdobi mezi 36. - 38. tydnem gravidity, kdy se pied-

vvvvv

Polozka 3: Pokladala jste tyto informace za dostate¢né?

Tabulka 51 Rozhovory s respondentkami po porodu cisaiskym ¥Fezem

R1/3 | Ano, informace byly typu spontdnni porod nebo cisaisky rez.

R2/K | Ano.

R3/L | Ano, pokladala jsem je za plné dostacujici.

R4/M | Informace, které mi ekl miyj gynekolog, mi stacily.

R5/N | Ano.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — vSechny rodi¢ky shledaly informace za dostacujici.
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Polozka 4: Vyhledavala jste sama informace o porodu koncem panevnim z dostup-

nych zdroji (internet, TV, ¢asopisy, literatura, rodina, znami...)?

Tabulka 52 Rozhovory s respondentkami po porodu cisafskym Fezem

R1/J | Informace ohlednée spontanniho porodu KP jsem nevyhleddvala, pouze jsem vyhledd-
vala informace o samotné poloze a o SC.

R2/K | Ano — internet, zndmi.

R3/L | Ne, nebylo to potieba, lékarka zodpovédéla vsechny mé dotazy.

R4/M | Informace pro doplnéni jsem si nasla na internetu.

R5/N | Ano, internet.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — vétSina rodicek si informace vyhledala v médiich

(internet). Respondentka 3 nevyhledavala jiny zdroj informaci, postacilo ji vysvétleni

gynekologa.

Polozka 5: Konzultovala jste svoje rozhodnuti o zptisobu porodu s partnerem? Mé¢l

na to sviij nazor nebo to nechal zcela na vas?

Tabulka 53 Rozhovory s respondentkami po porodu cisafskym Fezem

R1/J | Ano, konzultovala, nechaval rozhodnuti o zpiisobu zcela na mné.

R2/K | Nechal to na mné a souhlasil s cisarskym rezem.

R3/L | Konzultovala, ndazor na porod mél stejny, rozhodnuti ponechal na mné.

R4/M | Miij manzel se mnou souhlasil hned od zacatku, Ze podstoupime cisarsky rez, ani
Jjinou moznost jsme nezvazovali.

R5/N | Konzultovala, zvdzili jsme rizika, ale konecné rozhodnuti nechal na mné.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — vSechny rodicky konzultovaly své rozhodnuti

se svym partnerem a ve vSech piipadech se dvojice shodly. Ve tfech pfipadech partneti

nechali koneéné rozhodnuti na Zené.
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Polozka 6: Znate a vyzkouSela jste néjaké prirozené metody, které by dopomohly

k obratu ditéte?

Tabulka 54 Rozhovory s respondentkami po porodu cisaiskym Fezem

R1/J | Ne, ani jsem takové informace nevyhledavala.

R2/K | Cetla jsem na internetu ,,babské rady*, ale miij gynekolog mi rekl, Ze nic konkrétniho

mimo obratu zevnimi hmaty nepomdha. Nic jsem nezkousela.

R3/L | Neznam a neresila jsem je.

R4/M | Zkousela jsem tzv. kocici hibet, ale bylo jasné, Ze to moc nepomiize.

R5/N | Ne, nezndam, a nezkousela jsem.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — cCtyfi rodicky nezkousSely zadné metody, které
by dopomohly obratu ditéte. Jedna z rodicek zkousela koci¢i hibet, ktery vsak k obratu

ditéte nepomohl.
Polozka 7: Nabidl vim nékdo metodu obrat zevnimi hmaty?

Tabulka 55 Rozhovory s respondentkami po porodu cisaiskym ¥Fezem

R1/J | Ne, ani jsem se o takové metody nezajimala.

R2/K | Ne.

R3/L | Ne, nenabidl.

R4/M | Gynekolog mi o obratu rikal, ale ten jsem zavrhla.

R5/N | Ne.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace poloZky — ve vétsin¢ piipadi nebyl obrat zevnimi hmaty ro-
dickam nabizen, jen respondentka 4 byla svym gynekologem informovéana, ale ta obrat

zamitla.
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PoloZzka 8: Byla Vam nabidnuta moZnost volby polohy v pripadé spontianniho po-

rodu?

Tabulka 56 Rozhovory s respondentkami po porodu cisaiskym Fezem

R1/J | Ne, ani jsem se nezajimala. Preferovala jsem planovany SC vzhledem k poloze KP.

R2/K | Ne, byl planovan cisarsky rez.

R3/L | Byla jsem informovana o doporucenych a vhodnych polohdach (celkem 2 varianty).

R4/M | Rodila jsem cisarskym rezem.

R5/N | Ano.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — vétsina rodicek nebyla informovana o moznych po-
lohach pii spontdnnim porodu, vzhledem k pldnovanému cisafskému fezu. Pouze re-
spondentka 3 byla obeznamena s moznymi variantami poloh u spontanniho porodu kon-

cem panevnim.

Polozka 9: Souhlasila jste bez vyhrad s radami a doporucenimi porodni asistentky

a lékare provazejici Vas porodem? Pokud ne, v ¢em spatiujete neshodu?

Tabulka 57 Rozhovory s respondentkami po porodu cisafskym Fezem

R1/J | Byl proveden planovany cisarsky rez, kde bylo vse jednoznacné dané, vyhovovalo mi

vse.

R2/K | Ano.

R3/L | Svymi radami a doporucenim mé k nicemu nenutili, nechali mé svobodné se rozhod-

nout, prestoze muyj nazor byl opacny, plné a bez vyhrad jej respektovali.

R4/M | S pripominkami zdravotniho persondlu jsem souhlasila.

R5/N | Ano, souhlasila jsem.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — tfi rodicky souhlasily s doporuc¢enimi porodni asis-
tentky a Iékate. Jedna rodicka byla jiného nézoru, ktery byl porodnim tymem absolutné

respektovan.
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Polozka 10: Které mozné komplikace provazejici porod ve Vas vyvolaly nejvétsi
obavy (traumatismus novorozence, poranéni popi. zlomenina kli¢ni, paZni a ste-
henni kosti, hematom, obtiZny prichodu hlavicky porodnimi cestami, protrahova-

ny porod)? Méla jste obavy ze vzniku vétSiho porodni poranéni?

Tabulka 58 Rozhovory s respondentkami po porodu cisaiskym ¥Fezem

R1/J | Vsechny vyse uvedené komplikace.

R2/K | Obtizny priichodu hlavicky porodnimi cestami, poskozeni genitalii chlapecka.

R3/L | Komplikovany a protrahovany porod s nejasnym priibéehem, a predevsim to, Ze jsem
prvorodicka, drobné postavy, dité s odhadem vétsi télesné vahy, vétsiho primeru
hlavicky. Nejvice pak riziko — porod dnem panevnim u chlapecka, mozné priskripnuti

a odkrveni varlat s nasledkem neplodnosti.

R4/M | Strach jsem méla ze vseho. Navic jsem méla moznost spolupracovat s détmi, které

byly rozeny koncem panevnim. A porod byl s komplikacemi. Nechtéla jsem riskovat.

R5/N | Méla jsem obavy o celkovy traumatismus novorozence.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace poloZky — respondentky mély nejcastéji obavy z obtizného
pruchodu hlavicky a poSkozeni genitdlii novorozence. Respondentka 3 méla obavy

zZ toho Ze, je prvorodicka drobné konstituce.

Polozka 11: Soucasny porod pro Vas byl prvni nebo mate jiz zkuSenosti z predcho-

zich porodu?

Tabulka 59 Rozhovory s respondentkami po porodu cisaiskym ¥Fezem

R1/J | Prvni.

R2/K | Prvni.

R3/L | Miij prvni porod.

R4/M | Porod cisarskym rezem byl uz muyj druhy. Starsiho syna jsem rodila spontdnné.

R5/N | Prvni.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — 4 respondentky byly prvorodicky, jedna druhorodic-

ka, ktera rodila prvni dité¢ spontanné.
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Polozka 12: Jak zpétné hodnotite spravnost Vaseho rozhodnuti, rozhodla byste

se v piipadé dalSiho porodu stejné a proc?

Tabulka 60 Rozhovory s respondentkami po porodu cisafskym ¥Fezem

R1/J | 4Ano, rozhodla bych se opét pro cisarsky rez, abych predchazela komplikacim u mi-
minka.

R2/K | Bylo spravné, pri porodu mi museli nariznout sikmy brisni sval, aby se uvolnila hla-
vicka, p7i prirozeném porodu by se nejspis museli priklonit stejné k cisarskému rezu.
Kdybych méla pred dalsim porodem dité v poloze konec panevni, rozhodla bych se

stejné.

R3/L | Pristé bych se rozhodla stejné pro cisarsky rez, byla jsem tak psychicky mnohem

klidnéjsi a smifena s touto variantou.

R4/M | Urcite bych se rozhodla stejné, nic bych neménila.

R5/N | Ano, mame zdravé dité, bez jakéhokoli poraneni.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace poloZky — vSechny respondentky nelituji porodu per SC

a v ptipadé dalsiho porodu by se rozhodly stejné.

PoloZzka 13: Pro¢ si myslite, Ze byl porod cisafskym Fezem pro Vas a VaSe dité

vhodnéjSim?

Tabulka 61 Rozhovory s respondentkami po porodu cisafskym Fezem

R1/J | Protoze jsem méla obavy ze spontanniho porodu KP kwili ohroZeni ditéte.

R2/K | Volila jsem ho jako nejbezpecnéjsi variantu porodu pro dité v poloze konec pdanevni.

R3/L | Vysvobozeni od traumatu bolesti a nejistoty z toho, jak porod dopadne a které kom-

plikace skutecné nastanou (viz odpoved’ na otazku ¢. 10).

R4/M | Nebylo to takové riziko na zdravi mého ditéte.

R5/N | Byl Setrnéjsi na vybaveni ditete.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace poloZzky — respondentka 1 volila porod per SC z obav ze spon-
3 méla obavy z bolesti pfi spontannim porodu a z komplikaci, které mohou v prabéhu

nastat a respondentky 4 a 5 se chtély vyvarovat rizika traumatizace ditéte.
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PoloZzka 14: Preferovala jste u cisaiského Fezu anestezii celkovou nebo ¢asteCnou

(spinalni)? Méla jste moZnost vybéru?

Tabulka 62 Rozhovory s respondentkami po porodu cisaiskym Fezem

R1/J | Celkovou anestézii, ano bylo mi dano na vyber.

R2/K | Ano, méla jsem moznost vybéru, a zvolila jsem castecnou anestezii, chtéla jsem mit
zazitky z narozeni — plac ditéte a ihned ho prilozZit k prsu.

R3/L | Ano, moznost vybéeru jsem méla. Preferovala jsem anestezii celkovou, vzhledem k
tomu, Ze omdlévam uz jen pri psychickém uvédoméni si naruseni integrity téla. Ne-
volnost z krve, velmi nizky tlak, urcité bych zkolabovala.

R4/M | Hned, jak jsme se s manzelem rozhodli, Ze budeme rodit cisaiskym rezem, druhd
Jasna vec byla, ze chci rodit ve spinalni anestezii. Samozrejmé mi dali mozZnost na
vyber.

R5/N | Preferovala jsem spinalni anestezii, moznost vybéru castecna — byla nutna konzulta-

ce s anesteziologem, ale vyhoveli mi.

(Zdroj: vlastni)

Analyza a interpretace polozky — vSem zZenam byla ddna moZnost vybéru anestezie,

3 respondentky preferovaly spindlni anestezii kviili okamzitému kontaktu s ditétem,

2 preferovaly celkovou anestezii.
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Tabulka 63 Finalni vystup prizkumu o informovanosti rodi¢ek

Rodi¢ka | Reakce Zjistovani Vlastni Zpisob Podpora Zpétné
informaci | preference porodu partnera hodnoceni
porodu
A smutek gynekolog, cisarsky spontanni ano pozitivni
kamarddky Fez porod
kolena
B neurcitda gynekolog, | spontinni | spontdnni ano, jiny pozitivni
PA*,rodin r i -
,rodina, porod porod nazor, pod
internet kolena poril
C realistickd, | gynekolog, | spontinni | spontdinni ano pozitivni
.| PA* inter- porod porod ko-
vyrovnand
net lena
D smutek, gynekolog | spontdinni | spontanni ano pozitivai
obavy, porod porod
strach kolena
E realistickd, | tehotensky | spontinni | spontanni ano pozitivni
i kurz, kama- r r
Klidnd, urz, kama porod porod
vyrovnand radky kolena
F klidna gynekolog, | spontinni | spontinni | ano podpo- | pozitivni
internet porod porod Fil
zada
G obavy, gynekolog cisarsky spontanni ano pozitivni
znepokoje- Fez porod
ni zada
H strach gynekolog, cisarsky spontdanni ano, ale pozitivni
internet rez porod Jjiny nazor
zada
CH obavy gynekolog, | spontinni | spontanni | ano podpo- | pozitivni
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PA* porod porod Fil
zada
realisticka | gynekolog, 0 poloze spontanni 0 negativni
*
PA KP se porod
dozvédela
. zada
az
Vv pritbéhu
porodu
klidna, PA* cisarsky cisarsky ano pozitivai
vyrovnand rez rez/CA**
smutek, gynekolog, cisarsky cisarsky ano pozitivni,
zklamani kamaradky, rez Fez/SA*** rozhodla
internet by se stejné
realisticka | gynekolog cisarsky SC/CA ano pozitivni
rez
rozpaky, gynekolog, cisarsky SC/SA ano pozitivai
realisticka internet Fez
realisticka | gynekolog, cisarsky SC/SA ano pozitivai
internet Fez

PA* porodni asistentka
CA** celkova anestezie

SA*** spinalni anestezie

(Zdroj: vlastni)

Komentar: Z patnicti dotazovanych respondentek, pii zjiSténi polohy koncem pa-
nevnim, jich sedm vyjadiuje znepokojeni, obavy, strach a smutek. Osm zbyvajicich
pfijima tuto informaci realisticky. Prvotné byly rodicky o moznostech vedeni porodu
informovany svym gynekologem, v jednom pftipadé porodni asistentkou a v jednom
pfipad¢ v predporodnim kurzu. Druhym nejcastéjSim zdrojem doplitujicich informaci
je internet, rodina a znami. Ani jedné z 15 dotazovanych respondentek nebyl nabidnut
obrat zevnimi hmaty. Devét Zen neznalo ani nevyhledavalo ptfirozené metody, kterymi

1ze podpofit obrat plodu do polohy podélné hlavickou, Sest zen tyto metody aktivné
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zkusilo, ale k obratu plodu nedopomohly. Rozhodnuti respondentek o zptisobu vedeni
porodu bylo jejich partnery podpoieno. Sest jich preferovalo porod spontanni, a tento
zpusob porodu také podstoupilo. Tti preferovaly cisaisky fez, avSak nakonec porodily
spontann¢. P&t respondentek, kterym byl primarné doporucen cisatsky fez, tento zptisob
porodu akceptovalo. Zpétné hodnoceni porodu bylo téméf u vSech zen pozitivni. Pouze
Vjednom piipad¢ si rodicka odnesla negativni zkuSenost ze spontanniho porodu,

a v pripadé dalsiho porodu by se radéji rozhodla pro cisaisky fez.
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8 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni této diplomové prace se zabyva problematikou vedeni porodu kon-
cem panevnim. Konkrétnéji je zaméteno na bezpecnou strategii vedeni porodu koncem
panevnim s diirazem na eliminaci traumatizace novorozence a rodicky.

Byly srovnavany vysledky porodniho poranéni rodi¢ky v souvislosti se zvole-
nou polohou pfi vaginalnim porodu KP, délka druhé doby porodni v riznych polohach
a mira traumatizace novorozence. Déle bylo analyzovano, zda jsou obavy rodic¢ek pii
spontannim porodu koncem panevnim Cetnéjsi a intenzivnéjsi nez pii porodu ukonce-
ném cisaiskym fezem a zda mira informovanosti o zptisobu vedeni porodu je dostacuji-
ci.

Vyzkumny soubor respondentek, které porodily v obdobi let 2013-2016, v KNTB
a. s. Zlin, tvotilo 73 (100,0 %) rodi¢ek po spontannim porodu KP v riznych polohach.
Z celkového poctu vaginalnich porodii koncem panevnim porodilo v poloze na kolenou
41 (56,2 %) rodicek a v poloze na zadech 32 (43,8%) rodicek. Bez porodniho poranéni
bylo vobou souborech 21 (28, 8 %) zen, lacerace introitu byla zaznamenana
u 18 (13,4 %) rodicek, ke spontanni ruptute perinea doslo u 11 (15,1 %), k ruptufe va-
ginae u 8 (10,9 %) probandek. Pfi poloze rodi¢ky na zddech jsme zaznamenali vySsi
vyskyt epiziotomii - 14 (43,8 %) oproti jediné u Zen rodicich v poloze na kolenou.
I kdyz vysledek srovnani obou soubort rodi¢ek poukazuje na nizsi vyskyt porodniho
poranéni pii porodu koncem panevnim v poloze na kolenou, mizeme konstatovat,
Ze porodni poranéni prodé€lalo 52 (71,2 %) Zen.

Dle doporu¢eného postupu CGPS (Binder, Unzeitig, Velebil, 2013) je standardem
pfi vedeni porodu KP provést profylaktickou episiotomii. Dle Roztocila et al. (2008)
nepatii porod koncem panevnim mezi nezbytné indikace pro provedeni episiotomie.
Karagam et al., (2012) uvadéji, Zze k zabranéni vzniku perinedlniho poranéni je dilezity
individualni pfistup ke vSem porodiim, zkuSenosti zdravotnického personalu a organi-
zacni normy. Dtlezité je docileni svalové relaxace panevniho dna, coz snizuje odpor
porodnich cest. To vede ke zkraceni trvani porodu a vyraznému snizeni vnimani porod-
nich bolesti rodickou (Roztocil, 2008). Episiotomie je velmi frekventovanym zakrokem
Vv priibéhu vaginalniho porodu (operacniho i1 neoperac¢niho). V soucasné dob¢ je patrna
celosvétova tendence ke snizeni tohoto vykonu. V Ceskych porodnicich je skutecnost

takova, Ze pro zachovani funkce panevniho dna je indikaci episiotomie (Takacs, et al.,
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2015). Skrytym problémem poranéni panevniho dna je jeho dysfunkce (PFD), statistic-
ké udaje upozormuji na to, ze jedna z deseti zen ma poporodni poranéni panevniho dna
tak zavazné, ze vyzaduje chirurgicky zakrok. Porodni poranéni zeny v prubéhu vaginal-
niho porodu mize byt povazovano za vyznamny faktor v rozvoji mocové inkontinence,
fekalni inkontinence a prolapsu panevnich organt. Tyto poruchy postihuji jednu tietinu
dospé€lych zen ve Spojenych statech a maji znacny dopad na kvalitu jejich zivota.
Az 20 % téchto zen podstoupi chirurgickou 1é€bu PFD a ptiblizné 17 % téchto zen vy-
zaduje reoperaci (Georgiou, Raja et al., 2015).

Dulezité jsou rozdily v délce druhé doby porodni v zévislosti na poloze rodicky pfi va-
gindln¢ vedeném porodu koncem panevnim. U 41(56,2 %) rodicek, které v druhé dobé
porodni upfednostnily polohu na kolenou, byla primérmna délka druhé doby porodni
30,85 minut, v poloze na zadech (sledovano u 32 rodicek - 43,8 %) 29,50 minut. Rozdil
je v tomto souboru vy¢islen hodnotou 1,35 minuty. Vzhledem k celkové délce druhé
doby porodni u obou souborti rodicek Ize tento rozdil pokladat za nevyznamny, i pfesto
ze v téchto vysledcich neni zohlednéna parita Zeny, kterd délku druhé doby porodni vy-
znamnym zpusobem ovliviiuje. Vysledky vyzkumu Bognera et al. (2014) ukézaly,
ze délka druhé doby porodni byla zhruba stejna, a to 50 minut v poloze na kolenou
a 44 minut v poloze na zadech.

V roce 2014 ve Frankfurtu v Némecku vyuzili ke studii rozmérd panve magnetickou
rezonanci a srovnavali panevni rozméry v poloze na kolenou a na zaddech. Vyzkumnym
souborem byly zeny t€¢hotné i net€¢hotné. Vysledky ukazaly signifikantni narist pticnych
praméra od 0,9 - 1,9 cm (7-15 %) v poloze na kolenou u obou skupin (Reiter et al.,
2014). Banks (2009) popisuje, ze houpavé pohyby panve ve stoje, rozkro¢mo, s naklo-
nem doptedu zvetsi panevni vehod a posunou kostré smérem dozadu. Plod i déloha jsou
1épe zasobeny krvi a kyslikem, nez pfi poloze vleze, plod je vice odklonén od patete
matky a lépe vstupuje do porodnich cest.

Dal$im vyzkumnym problémem bylo zji$téni rozdilti v mife traumatizace novorozence
(hodnoceni dle Apgar score) v zavislosti na poloze rodicky pfi vaginalné vedeném po-
rodu. Primérna hodnota traumatizace novorozence pii porodu KP v poloze na kolenou
(41) je 16,683 a v poloze na zadech (32) 17,875, pramérny rozdil je 1,192. Traumatiza-
ce novorozenci pii porodu v poloze na kolenou je tedy srovnatelna s porodem v poloze

na zadech.
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Ze statistickych zaznamt KNTB, a. s. Zlin byly ziskany udaje o 73 (100,0 %) vaginal-
nich porodech koncem péanevnim, pfi nichz byl nejcastéj§im poranénim novorozence
otok nebo hematom v oblasti genitalii a hyzdi a ploskach nohou. U dévcat to byly he-
matomy na labiich, u chlapcti edémy skrota. V jednom piipadé doslo pfi neSetrné mani-
pulaci asistence ke vzniku torticollis na pravé stran¢ s dobrou prognézou. U dvou novo-
rozencl probéhla té€zké hypoxie s nasledné¢ dobrou adaptaci a prognézou.

V Ceské republice prob&hlo retrospektivni zhodnoceni porodii v poloze podélné kon-
cem panevnim na Gynekologicko - porodnické klinice Fakultni nemocnice Brno
v letech 2008-2010. V tomto obdobi se jednalo o 5 — 6 % porodi KP ve Fakultni ne-
mocnici Brno. Cilem této studie bylo stanovit intrapartalni a neonatalni mortalitu, za-
vaznou a lehkou neonatalni morbiditu u plodi porozenych KP po 36. tydnu gravidity.
Z analyzy vysledkli tohoto Setfeni se nejcastéji jednalo o lehké neonatalni morbidity
hematom hyzd¢, exkoriaci 69 (20,7 %), frakturu kli¢ni kosti 6 (1,8 %). Nasledovaly
zlomeniny dlouhych kosti (konéetin) 1(0,3 %), tortikolis (m. sternocleidomastoideus)
15 (4,5 %). Mezi jednotlivymi skupinami novorozenctu nejsou, co se tyce sledovanych
perinatologickych parametrti, statisticky vyznamné rozdily. Vysledky této studie ne-
podporuji tvrzeni o jednozna¢né vyhodnosti ukonceni vSech terminovych téhotenstvi
v poloze koncem panevnim primarné cisaiskym fezem (Hruban, Jankd, et al., 2014).
Vaginalni porod plodu v poloze koncem panevnim vyZaduje trpélivost. Jennifer Block
ve své knize ,,Pushed: Bolestnd pravda o porodu a moderni mateiské péci“ z roku
2007 zminuje kolektivni moudrost porodnich asistentek, které védi, Ze ¢im vice svobo-
2007). V diplomové praci byla rovnéz zkoumana problematika traumatizace plodu
Vv zavislosti na parité pti vaginalné vedeném porodu koncem panevnim v poloze na ko-
lenou. Primérna hodnota Apgar skoére v prvni minut¢ u primipar byla 37 (7,41),
u secundipar 23 (8,09), tercipar 8 (9,25) a multipar 5 (7,60) a v paté minuté u primipar
byla 37 (9,24) u secundipar 23 (9,35), tercipar 8 (9,88) a multipar 5 (9,6). Pti porodu
Vv poloze na kolenou nehréla parita vyznamnou roli v mife traumatizace plodu.
Kyvalitativni vyzkum diplomové prace probihal metodou polostrukturovaného rozhovoru
s zenami, které porodily ditd v poloze koncem panevnim. Ugelem bylo zjistit, jsou-li
obavy rodicek pii zjiSténi polohy koncem panevnim opodstatnéné, a zda jsou dostate¢né
informovany o zpusobu vedeni porodu. Soubor probandek byl tvofen 5 zenami, které

porodily vaginalné v poloze na kolenou, 5 rodickami, které porodily vaginalné v poloze
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na zadech a 5 respondentkami, jejichz porod byl ukoncen cisaiskym fezem. Sedm re-
spondentek z patnacti dotazovanych, vyjadfilo pfi diagnostikovani polohy koncem pa-
nevnim strach, obavy a smutek, osm Zen pfijalo tuto informaci neutraln€. Prvotni infor-
mace ziskaly zeny o zptisobu a moznosti vedeni porodu od svého gynekologa, déle nej-
Cast&ji od porodnich asistentek a v piedporodnich kurzech. Skoro polovina (7) respon-
dentek méla potiebu dohledavat informace na internetu. Rozhodovani rodicek (5) bylo
ovlivitiovano i ndzorem rodiny a znamych. Rozhodnuti respondentek o zplisobu vedeni
porodu bylo jejich partnery podpofeno. Sest dotazovanych respondentek preferovalo
porod spontanni, a tento zptsob porodu také podstoupilo. Tti preferovaly cisatrsky fez,
avSak nakonec porodily spontanné. P&t respondentek, kterym byl primarné doporucen
cisatsky fez, tento zplsob porodu akceptovalo. Zpétné hodnoceni porodu bylo témét
u vSech Zen pozitivni. Pouze v jednom pftipad¢ si rodicka odnesla negativni zkuSenost
ze spontanniho porodu, a v ptipadé dalsiho porodu by se rad€ji rozhodla pro cisatsky
fez. Podle vyhodnocenych vysledk jsou pocity a prozitky zen ze zkuSenosti z porodu
koncem panevnim na kolenou stejné pozitivni jako pii porodu koncem péanevnim
na zéadech.

Respondentky po cisafském fezu ovlivnil v jejich rozhodnuti predevsim strach o zdravi
jejich nenarozeného ditéte, svého rozhodnuti nelitovaly a v piipad€ dalsiho porodu by se
rozhodovaly stejné. Rodicky kladné hodnoti moznost volby porodu, osobni podil
na spolurozhodovani o jeho pribéhu a také to, Ze je jejich kone¢né rozhodnuti 1ékati
respektovano.

V roce 2014 publikovali Bogner et al. (2014) prvni vyzkum, v némz srovnavali vaginal-
ni porod koncem panevnim, vedeny v poloze na zadech a v poloze na kolenou. Z hle-
diska vzniku porodniho traumatismu Zeny doSlo v poloze na zddech k poranéni
u 61 % zen, zatimco u druhé skupiny rodic¢ek vzniklo poranéni jen v 14, 6 %. Provedeni
episiotomie bylo v ptipadé polohy na kolenou indikovano pouze u 7,6 % zen, kdezto
u zen rodicich v poloze na zadech byla indikovana v 61 %. Poloha na kolenou zajistila
71 % rodicek prubeh porodu bez intervence, u 19,8 % Zen byl po porodu ramének pou-
zit tlak v oblasti kli¢nich kosti pro porod hlavicky a 9,8 % Zen bylo v pritbéhu porodu
pfetoceno do polohy na zadech. V poloze na zddech byla intervence 90 %.
Problematikou vedeni porodu koncem panevnim se zabyvala fakultni nemocnice Tam-
pere ve Finsku. Tato finska studie srovndvala spontanni porody zahlavim a koncem pa-

nevnim. Bylo zji$téno, Zze hodnoceni podle Apgarové v prvni minuté bylo nizsi u vagi-
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nalnich porodi koncem panevnim, ale v paté minuté zivota byl rozdil nevyznamny
(Toivonen et al., 2012).

V letech 2007 — 2008 pti ustavu gynekologie a porodnictvi na univerzité¢ v Bélehradu
probé&hla retrospektivni studie, ktera analyzovala prabéh a vysledek porodi u jednocet-
nych gravidit v poloze koncem panevnim. Sledovalo se 401 rodi¢ek po ukonceném
37. tydnu téhotenstvi. Kritériem sledovanosti byl vek a parita rodicky, délka vaginalni-
ho porodu, hmotnost novorozencti pti porodu, Apgar skére v paté minuté, délka pobytu
na novorozenecké jednotce intenzivni péCe a ¢asna neonatalni umrtnost. Studie ukazala,
ze planovany cisafsky fez je volbou porodu koncem panevnim u primipar starSich
35 let. Naopak vicerodicky mladsi 35 let je vhodné rodit vaginalnim zpisobem, kdy
pfedporodni odhadovana hmotnost plodu je 2500-3500 grami. Jednou ze zakladnich
podminek pro ptiznivy pribéh a vysledek porodu jsou dovednosti a zkusenosti porodni-

ka (Vojnosanitetski Pregled, 2010).
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ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na problematiku vedeni porodii koncem panevnim. Aby
bylo mozné se touto problematikou zabyvat, je V uvodni ¢asti prace popsan struc¢ny his-
toricky ptehled, soucasny stav této problematiky, zptisob a metody vedeni porodu kon-
cem panevnim. Vyzkumna ¢ast diplomové prace probéhla formou smiseného vyzkumu
a byly stanoveny 3 cile.

Prvni cil byl orientovan na ziskéni informaci o vedeni porodu koncem panevnim se za-
méfenim na moznosti dal§iho vyvoje spontdnniho porodu koncem panevnim s diirazem
na eliminaci traumatizace rodicky a novorozence.

Zamérem tohoto cile bylo srovnat rozsah porodniho poranéni, délku II. doby porodni
a poporodni traumatismus novorozence po spontdnnim porodu koncem panevnim ve
dvou rozdilnych polohach. Vysledek poukazuje na nizsi vyskyt porodniho poranéni pii
vaginalné vedeném porodu koncem panevnim v poloze na kolenou.

Rozdil v délce druhé doby porodni v zavislosti na poloze rodicky, 1ze u obou souborti
rodi¢ek pokladat za nevyznamny. Rozdily v mife traumatizace novorozence pii spon-
tannim porodu koncem panevnim v poloze na kolenou nejsou statisticky vyznamné ve
srovnani s porody vedenymi klasické poloze na zadech. Pii porodu v poloze na kolenou
nehraje parita vyznamnou roli v mife traumatizace plodu.

Cil 1 byl spInén.

Druhy cil mapoval, zda jsou obavy rodi¢ek pfi zjisténi polohy koncem panevnim opod-
statnéné a zda jsou rodicky dostate¢né informovany o zptsobu vedeni porodu.

Zpétné hodnoceni porodu bylo téméf u vSech dotazovanych zen pozitivni. Pouze
Vjednom piipad¢ si rodicka odnesla negativni zkuSenost ze spontinniho porodu,
a v pripad¢ dal§iho porodu by se radéji rozhodla pro cisatsky fez. Podle vyhodnocenych
vysledkt jsou pocity a prozitky Zen ze zkuSenosti z porodu koncem panevnim na kole-
nou stejné pozitivni jako pfi porodu koncem panevnim na zadech.

Respondentky po cisafském fezu ovlivnil v jejich rozhodnuti predevsim strach o zdravi
jejich nenarozeného ditéte, svého rozhodnuti nelitovaly a v ptipad¢ dalSiho porodu by
se rozhodovaly stejné.

Cil 2 byl spInén.

Ttetim cilem bylo nastinit vhodnou strategii bezpecného vedeni porodu koncem pa-

nevnim vaginalni cestou s diirazem na péci zaloZenou na dukazech.
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Vystupem této diplomové prace je navrh standardu péce o Zenu s plodem v poloze kon-

cem panevnim (Pfiloha P IV.).
Doporuceni pro praxi:

Zeny by mély byt od svého privatniho gynekologa dostateéné informovany o zptisobu
vedeni porodu koncem panevnim a byt sezndmeny s moznymi komplikacemi. I porodni
asistentky v ramci svych kompetenci mohou pii své lektorské ¢innosti v kurzech psy-
chosomatické piipravy k rodiCovstvi a péci o dité individualn€ podpofit a seznamit tyto
rodicky a jejich partnery s moznostmi vedeni porodu koncem panevnim.

Je kladen diraz na podrobné piedporodni ultrazvukové vysetieni, kdy odhadovana
hmotnost plodu je rozhodujici pro vaginalni vedeni porodu koncem panevnim. Doporu-
geny postup CGPS zroku 2013 udéva jako horni hranici 3500 g u prvorodicky
a 3800g pro vicerodi¢ky. Pro zajisténi vaginalniho vedeni porodu koncem panevnim je
nezbytna ptitomnost porodnického tymu s dostateCnou erudici a zkuSenostmi, ktery je
schopen fesit viechny piipadné komplikace. V soucasnosti jsou v Ceské republice orga-
nizovany workshopy, které maji teoretickou a praktickou ¢ast. Jedna se o moZnost vyu-
ky a zlepSeni erudice ve vaginalnim vedeni porodu koncem panevnim na simuldtoru
nezivého modelu. Duraz je kladen na prakticky nacvik jednotlivych manévri, tak aby se

eliminovala moznost poS§kozeni plodu.
Cil 3 byl spInén.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat ze soucasnych materialua, jak
a kam se vyviji porod koncem pianevnim a nastinit moZnosti dalSiho vyvoje ve ve-

deni porodu koncem panevnim vaginalni cestou.

Studovanim dostupné literatury, ceské i zahrani¢ni, se podatilo kratce a stru¢né€ zmapo-
vat historii spontanniho porodu koncem panevnim. Od prvopocatka se lidé tohoto poro-
du obavali, ale postupné nachazeli jeho zakonitosti a poucili se na nezdarech.

Citace autora knihy z roku 1955 profesora MUDr. Jitiho Trapla: ,,Porod koncem pd-
nevnim musi byt veden pOkud mozno prirozenymi silami porodnimi. Porodnik se musi
snazit, aby tyto prirozené sily, delozni stahy, a brisni lis, spravné pusobily, a nemd za-
sahovat do normalniho pritbéhu porodu. Porodnik je nucen prispét k ukonceni porodu
operativnim vykonem, kdyz porod prirozenymi silami neni mozny nebo kdyz se dostavi

nebezpeci pro matku nebo pro plod. “
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V posledni dobé si Zeny zacinaji prosazovat vaginalni porod koncem panevnim
I v pfipad¢, ze se jedna o prvorodicky. Pln¢ informovand rodicka s diagnostikova-
nou polohou KP by méla mit moznost volby zpiisobu porodu a porodnické tymy by
mély byt natolik erudované, aby byla u kazdé zeny zvolena bezpecna strategie vedeni
porodu. Pro nékteré zeny neni ptirozeny porod koncem panevnim vhodny, v téchto pii-

padech je tieba dodrzovat bezpecnostni kritéria a Zené je doporucen jiny postup.
V zéavéru prace se nabizi odpovéd’ na vyzkumnou otazku:

Je poloha plodu koncem panevnim vyznamné negativnim faktorem, ktery zvyhod-
nuje primarni cisafsky Fez pied vaginalnim porodem?

Poloha koncem panevnim nepatii do skupiny jednoznaénych zdravotnickych indikaci
Kk provedeni cisaiského fezu. Konec panevni spada do skupiny indikaci, kde neni stano-
visko odbornikii k provedeni ¢i neprovedeni Cisatského fezu jednotné.

Vydéanim multicentrické studie Term Breech Trial v roce 2000 doslo, da se fici témét
ze dne na den, ke zmén¢ standardu v ptipad¢ vedeni porodi koncem panevnim. Studie
m¢éla vliv na zvysujici se frekvenci cisafskych fezli. VéEtsSina nasledné provadénych stu-
dii poukazuje, na statisticky nevyznamné rozdily v neonatdlni mortalit¢ a morbidite,
takze vaginalni porod KP zistava za stanovenych kritérii moznosti volby lege artis.
K vedeni porodu koncem panevnim je u nds i ve svété pristupovano obdobné. I ceské
porodnictvi zaznamenalo v poslednich letech frustrujici situaci v piipadé téchto porodda.
Volba SC muze byt i vysledkem snahy Iékate vyhnout se pii komplikovaném porodu
riziku poSkozeni plodu ¢i vaginalni extrakéni operaci, s kterou maji obzvlast’ mladi po-
rodnici mén¢ zkusenosti. Preference cisarskych fezt v ptipadé polohy KP vede ke ztraté
praktickych dovednosti porodnikli a k jejich zvySenym obavam. Tento strach zahani
zdravotniky do zaCarovaného kruhu: bojime se porodu koncem panevnim — vyhybame
se porodiim koncem panevnim — radgji indikujeme cisarsky fez — tim padem ztracime
zkuSenosti — stale vice se bojime — stale vice se vyhybame atd. Samoziejmosti ziistava,
7e vSichni zacastnéni, spole¢né hledaji nejlepsi a nejbezpecnéjsi feSeni pro matku a dité.
Obavy a strachy nejsou jen na strané zdravotnikii. Dne$ni doba je plna informaci a rad
z internetovych zdroji, coZ v nékterych piipadech pii rozhodovéni Zeny o vedeni poro-
du piisobi velmi negativné. Motivy zen pro preferenci cisarského fezu jsou Casto ovliv-
novany podnéty z vnéjSiho prostiedi. Nejcastéjsi jsou obavy ze zdravotnich nasledka
vaginalniho porodu pro Zenu a dit&, ale i strachy z porodniho procesu samého. Zeny by

mély byt dostatecné informovany o vyhodach vaginalniho porodu, ale i o vsech piipad-
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nych komplikacich. Vyznamnym podilem, kterym se mtizeme podilet na redukeci cisat-

skych fezil, by méla byt podpora, empatie a respekt ze strany zdravotniki.
Podpora prirozeného porodu KP v KNTB a.s. Zlin

Téma této diplomové prace vzniklo na zakladé tfileté zkuSenosti a podpory piirozeného
porodu konce panevniho v poloze na kolenou.
Tym gynekologicko - porodnického oddéleni (Iékafi, porodni asistentky) absolvoval,
v kvétnu roku 2013 kurz britské porodni asistentky Jane Ewans, v roce 2015 seminar
Betty - Anne Davis ,, Evoluce porodu koncem panevnim* a v loiiském roce konferenci
,»V porodnici jako doma,“ kde prezentoval svoje vysledky porodu v poloze na kolenou
Dr. Frank Louwen z Frankfurtu.
Zkusenosti zahrani¢nich odborniki jsou natolik inspirativni a podnétné, ze byly zaklad-
nim impulsem pro to, aby prvni porod KP vedeny v poloze na kolenou probéhl
v KNTB, a. s. Zlin v listopadu roku 2013. Nebyly to jednoduché ani lehké zac¢atky. Na-
zory, komentate a opozice ze stran nékterych lékatti i porodnich asistentek nebyly po-
vzbuzujici. Prvni porody byly provazeny pochybnostmi a nezkusenosti, ale s kazdym
dal§im porodem se situace zlepSovala.
Nejdilezitéjsi a zasadni je naucit se drzet pravidel, ktera musi byt splnéna pro vedeni
takového porodu. Pozorovanim, peclivou znalosti anatomie a fyziologie, miizeme Ze-
nam zajistit bezpe¢ny vagindlni porod. Je nasi zodpovédnosti jak podpofit takovéto po-
rody, které pomahaji efektivnéji snizit strach rodi¢ek z porodu koncem panevnim. Pofi-
zovani video dokumentace se souhlasem rodicek slouzi ke zpétnému hodnoceni a po-
maha poucit se z ptipadnych chyb. V naSem piipadé se jedna 0 oboustrannou a respek-
tujici spolupréci 1€kaiti, porodnich asistentek a rodi¢ek. Takto vedené porody nezlstava-
ji tajemstvim zlinské porodnice a pomalu se zacinaji naplinovat obavy z porodni turisti-
ky.
V dnesni dob& by mélo byt umoznéno Zendm, které si pieji rodit spontdnné a splituji

podminky pro vaginalni porod, aby porodnice byla schopna takovouto péci poskytnout.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

ACOG — Americky kongres gynekologli a porodnikai.
AS — Apgar skore

BPD - biparietalni primér

CA — celkové anestezie

CTG - kardiotokograf

CGPS - Ceska gynekologicko — porodnicka spole¢nost
DDZ — dohni duté zila

DP — doba porodni

DP Il — druha doba porodni

ECV - external cephalic version — obrat zevnimi hmaty
EP — elektronicka posta

Epi — episiotomie.

ET — embryo transfer

Grav. hbd — Graviditas hebdomas (latinsky tyden).

HC — obvod hlavicky

IVF —in vitro fertilizace

JIP — jednotka intenzivni péce

KD - kontrakce délozni.

KNTB, a. s. — krajska nemocnice Tomase Bati a.s.

KP — konec panevni

MRI — magneticka rezonance

OXY - oxytocin.

PA — porodni asistentka.

PPKP — poloha podélna koncem panevnim

PROM - preterm rupture of membranes — pied¢asny odtok vody plodové
PS — porodni sal

RCOG — Kralovska vysoka skola porodniki a gynekologii
RCUI — revisio cavi uteri instrumentalis — revize dutiny délozni
rpt. — ruptura — trhlina

SA — spindlni anestezie

SC — sectio caesarea

SCOG - Svédska spoleénost porodnikii a gynekologti
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TP — termin porodu

UZ — ultrazvuk

UZIS — ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VB — vak blan

VSPJ — Vysoka $kola polytechnicka Jihlava

WHO — World health organization — Svétova zdravotnicka organizace
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