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ABSTRAKT

Predmétem bakalaiské prace ,Kristellerova exprese béhem porodu je seznamit zdravot-
nicky personal s porodnickou operaéni metodou, ktera je non lege artis a piesto se v Ceské
republice pouziva. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka cast je zamére-
na na historii a podminky, které matka musi spliovat. Je zde popsano, jak se Kristellerova
exprese provadi a jaké dusledky mtze mit na matku i plod. V praktické ¢asti jsou vyuzity
informace od Sestinedélek. Zde jsou rozhovory s Zenami, u kterych byla tato porodnicka

metoda pouzita.

Klicova slova: exprese, Kristeller, poskozeni expresi

ABSTRACT

The aim of bachelor thesis called "Kristeller Expression during Labour™ is to inform medi-
cal staff with surgical method which is non lege artis, nevertheless still used in the Czech
Republic. Bachelor thesis is composed from theoretical and practical part. The theoretical
part is focused on the history and conditions that a mother-to-be must fulfil. You can also
learn how the Kristeller Expression is carried out and which consequences this may bring
to the mother and the foetus. There are used information from puerperal women in the

practical part. There are interviews with the women who underwent this obstetric method.

Keywords: expression, Kristeller, damage expression
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UvVOD

Porod je pro kazdou zenu velmi dulezity okamzik v zivoté a taky vzpominka, kterou
si bude pamatovat az do konce Zivota, a proto se porodni asistentky snazi, aby porod pro-
bihal co nejpfirozenéji. Nekdy to situace nedovoluje a prioritou zdravotnického persondlu

je dovézt porod co nejdiive do uspésného konce.

Kristellerova exprese, kterou popisuje tato bakalarska prace, patii mezi nefarmakologické
metody. Kristellerova exprese, neboli ,,Pfidrzeni fundu v druhé dobé porodni®, byla zaka-
zana po druhé svétové valce, a presto Se V dnesni dobé pouziva.

V4

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je uveden
stru¢ny zivotopis Samuela Kristellera, ktery se zaslouZil o zafazeni exprese mezi porodnic-
ké operace. Jelikoz je velmi dualezité znat, kdy a jak se mé spravné pouzivat tato metoda,
jsou zde popsané rizné indikace, kontraindikace a podminky, které musi rodicka spliiovat,
aby mohla byt exprese pouzita. Pak je zde popsana technika Kristellerovy exprese a jeji
spravné provedeni. V zdvéru teoretické Casti jsou popsany riizné disledky, které mohou
vzniknout pfi nespravné technice provedeni, at’ uz u rodicky nebo ditéte. V praktické casti
jsou zpracovany polostrukturované rozhovory s rodi¢kami, u kterych byla uzita Kristelle-
rova exprese. Vysledky z rozhovort jsou strucné shrnuty v tabulkach. V pfilohach se na-

chézi zpracovany informacni material, ktery je vytvofen v podobé letaku.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE

Kristellerova exprese je jednou z nejstarsich porodnickych operaci, pfi niz se vyuziva tlak
k zesileni piirozenych vypuzovacich sil. ,, Porodnickou operaci nazyvame kazdy lécebny
vykon, kdy porodnik rukou nebo ndstrojem zasahuje do pritbéhu téhotenstvi, porodu nebo
Sestinedeli** (Bouda, 1983, s 340). Exprese je prastara babska metoda, ktera se uzivala jak
k vypuzeni celého plodu, tak i k vypuzeni ¢asti plodu, ktery se nachazi v podélné poloze.
Expresi vyuzivaly necivilizované narody, divoké kmeny, ale i kulturni narody, piestoze
nebyla tato porodnicka operace uzakonéna. V roce 1867 se zaslouzil zidovsky 1ékai Samu-
el Kristeller o zafazeni Kristellerovy exprese mezi uznavané porodnické operace. Duklad-
né popsal tuto metodu téhoz roku v publikaci Berliner Klinische Wochenschrift (Unzeitig,
Jankt, 2000, s. 308). V této publikaci ur¢il podminky a indikace, kdy mize byt tento vy-
kon provadén. Byl zastancem nazoru, Ze se tato metoda muze uzivat jiz v prvni dobé po-
rodni. Tento nazor byl pozdé€ji zamitnut. V dalsich letech se objevuji v publikacich rizné

citace této metody. (Klaus, 1942, s. 169)

Postupem ¢asu dochazelo v porodnictvi K vyvoji, a tim padem i ke zméné provedeni Kris-
tellerovy exprese. Zdravotnicky personal provadél tuto porodnickou operaci pomoci dlani
nebo predlokti (Cepicky, 2009, s. 344). Béhem vyvoje doslo ke zménam v podmin-
kach uziti exprese a duasledkem byla i zména ndzoru na ni. Porodnici ji vyuzivali
az do konce druhé svétové valky, pfestoZze méli rizné vyhrady k jejimu uziti. V roce 1945
u nas byla Kristellerova exprese zamitnuta a od roku 1952 je povazovana za postup
non lege artis. Némecky mluvici zemé tuto metodu podporuji, ale angloameri¢ané se o ni

vyjadiuji minimalné. (Unzeitig, Jankt, 2000, s. 308)

Jedni ze zastanct této metody v Ceské republice jsou gynekologové a porodnici Vit Unzei-
tig a Petr Jankd. V kvétnu 2004 byla Celostatni gynekologicka konference Ceské gyneko-
logické a porodnické spoleénosti, Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
a Soukromého sdruzeni gynekologti Ceské Republiky v Ceském Krumlové. Na této konfe-
renci bylo hlavnim cilem vymezit hranice postupt lege artis, v€etné riznych alternativ
a vyznamnych menSinovych nazort. Byla zde opét oteviena diskuze na téma vyuZzivani
Kristellerovy exprese v porodnické praxi. Cca 600 porodnikim byla poloZzena otazka,
zda je mezi Gcastniky nékdo, kdo nikdy nepouzil tuto metodu. Z dotazovanych se piihlasil
pouze jeden porodnik (Cepicky, Unzeitig, 2007, s. 61). Setrna exprese byla tedy odsouhla-

sena. Z diskuze vyplynulo, Ze Kristellerova exprese u nas neni obvykle pouZzivanou techni-
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kou a proto byl misto ni navrzen termin ,,pfidrzeni fundu®. Bylo povoleno expresi apliko-
vat pomoci dlani nebo ptedlokti a zcela zakazany v praxi byl tlak loktem. Na zavér bylo
feceno, Ze piednost by méla mit extrakéni operace (forceps, vakuumextrakor) ptred expresi.
(Cepicky, 2009, s. 344 — 345)

V dnesni dobé, je Kristellerova exprese v mnoha publikacich tabuizovana, a proto nejsou
materialy, kde bychom si o ni mohli ptecist. Tato porodnicka operace neni ani uvadéna
ve zdravotnické dokumentaci, tzn., Ze neexistuje doklad o jejim pouZiti pti porodu. Helen
Hurst (2009, s. 333) popisuje, jak by mohl takovy dokument vypadat. VV tomto dokumentu
by mélo byt uvedeno: kdo expresi nafidil, kdo ji provedl, jak byla aplikovana (stala
nebo prerusovana) a délka jeji aplikace. (Cepicky, Unzeitig, 2007, s. 61)

V roce 2013 v Doporuéenych postupech v perinatologii popsal Cepicky (2013, s. 60) ,,Do-
poruceni k pomoci rodicce pfi tlateni ve 2. dobé porodni®“. Toto doporuceni nahrazuje
Kristellerovu expresi a ustanovuje indikace, kontraindikace a techniku pouziti.
(Ptiloha P I)

Samuel Kristeller

Samuel Kristeller (Pfiloha P II: Obr. 1) se narodil 26. 5. 1820 v mé&sté Xions, které lezi
na Uzemi dneS$niho Polska a zemiel 15. Cervence vroce 1900 v Berliné. Byl to
némecko — zidovsky lékaf. Medicinu studoval na Univerzité v Berlin¢, kde v roce 1844
ziskal diplom ,,doktor mediciny*. Poté se usadil v Gneses a tam vykonaval svou lékaiskou
praxi. V tomto mést& byl jako prvni prusky Zid v roce 1850 jmenovén tzv. Kreisphysiku-
sem (okresni lékar). V roce 1851 se ptestéhoval zpét do Berlina, kde pokracoval
ve své praxi az do konce svého zivota. V roce 1854 Kristeller zalozil spole¢nost pro 1ékate.
Na to si vroce 1855 oteviel soukromou gynekologickou nemocnici. Roku 1860 se stal
soukromym docentem v gynekologii na Lékaiské fakulté¢ Univerzity v Berlin¢ a také ve-
doucim na gynekologickém oddéleni v Charité. V roce 1866 se stal lékafem pro chudé
bez naroku na honorat a byl chirurgem pii pruskych valkach. Titul Sanitétsrath (Iékafsky
distojnik) ziskal v roce 1867 a o Sest let pozdéji, tedy v roce 1873, ziskal titul Geheimers
Sanitétsrath (tajny lékatsky dastojnik). Byl spoluzakladatelem Lékaiské a gynekologické
spolecnosti v Berlin€. Kristeller nezahalel a napsal i nékolik ¢lanka do 1ékaiskych Casopi-
st. Mezi jeho neznaméjsi objev patii jiz zminény Kristelleriv manévr. (Menges, 1982,

s. 52; Pagel, ©2002-2011)
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Kristeller se nezabyval jen 1ékatstvim, ale podilel se aktivné na zidovskych zalezitostech.
V roce 1878 byl ptedsedou Vyboru Rumunt na kongresu v Berling, kde doslo k uznani
plné nezavislosti Rumunska. V této dobé zasahl ve prospéch zidovské rovnosti v této zemi.
Stal se ¢lenem némecko — zidovské obce a v roce 1882 se stal jejim piedstavitelem a byl
jim do roku 1896. Dale byl i ¢lenem vyboru Spole¢nosti pro propagaci femesel mezi Zidy
a velkym zastancem zidovské emancipace. (Menges, 1982, s. 52; Pagel, ©2002-2011)
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2 PROVEDENI EXPRESE

2.1 Indikace

V porodnictvi je dilezité znat indikace k expresi, abychom ji mohli vyuzit v praxi.
V jinych ptipadech dochazi k poSkozeni jak rodicky, tak ditéte, ale také k fatdlnim nasled-

kam, kterym se vyhneme znalostmi indikaci k provedeni exprese.

2.1.1 Insuficience briSniho lisu

Insuficience, neboli nedostate¢nost btisniho lisu v dobé vypuzovaci, je jednou z indikaci
k pouziti exprese na plod (Roztocil, 2008, s. 327). Bfisni lis je aktivni proces, jedna
se 0 vuli ovladatelny, fizeny stah pticné pruhovanych svall bfisni stény a branice. Zvyseny
intraabdominalni tlak napomaha k vypuzeni plodu z dutiny délozni. Bfisni lis se pouziva
pfi probihajicich déloznich kontrakcich a po zaniku d€lozni branky. (Roztocil, 2008,
s. 112)

Nedostate¢né vyuziti biisniho lisu se vétSinou vyskytuje u multipar s diastasou (rozestup)
ptimych bfisnich svald, u zen unavenych nebo s ochablou bfi$ni sténou az venter pendulus
(vyrazné ochabnuti bii$ni stény, kdy dochazi k ptevisu bfisni stény pies os pubis). Problém
s bfisnim lisem mohou mit také Zeny, které maji hernii, napf. inquinalni nebo v jizvé.

(Roztocil, 2008, s. 112, 223, 327; Kotasek, 1976, s. 101)

Nedostate¢ny biisni lis zptisobuje prodlouzeni druhé doby porodni nebo také tplnou ne-
schopnost spontanniho porodu. Poruchy bfisniho lisu mizeme rozdélit na primarni

a sekundarni.

e Primdrné slaby brisni lis je nejcastéji zpusobeny anatomickou nebo funk¢ni insufici-
enci predni stény bficha a dna panevniho. Mezi pfi€iny patii diastasa pifimych biis-
nich svalt, hernie a venter pendulus. Primarni nedostatecnost bfisniho lisu mize byt
bfiSni ptfi polyhydramniu (zvySené mnozstvi plodové vody), pfi vicecetné gravidité
a také pfi neurologickych onemocnénich (ojedinéle mize dojit k ochrnuti bfisniho
svalstva). Lécba je obtizna, napf. pti diastase musi uz ptred vlastnim otéhotnénim do-
jit k chirurgické upravé. (Roztocil, 2008, s. 275; Roztocil, 1996, s. 66)

o Sekundarne slaby brisni lis se nejCastéji objevuje u rodicek, které jsou vysilené dlou-

hodobym porodem nebo také dlouhym tlaCenim v druhé dobé€ porodni. Dalsi ptic¢iny
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vzniku bfi$ni nedostateCnosti mohou byt i rizna onemocnéni rodic¢ky, napt. nékteré
formy srde¢nich vad, plicni emfyzém, t€z§i struma, onemocnéni pohrudnice (rodicka
neni schopna zadrzet dech), ale také cholelithiaza a cholecystitida, které nedovoli ro-
dicce vyvinout dostatecny tlak k vypuzeni plodu z dutiny d€lozni. K tomuto stavu
by mohlo dojit i u rodicek, které neumi bfisni lis pouzivat, vétsSinou se jedna o rodic-
Ky, které nenavstévovaly Kurzy psychosomatické piipravy téhotnych zen a jejich
partnerti k porodu a péci o dité. Déle se mize jednat o rodicky ustrasené, psychicky
labilni, rodi¢ky majici sklony K hysterickym reakcim, a u kterych strach a bolest vy-

volavaji nepfiméetrené reakce. (Roztocil, 1996, s. 66)

2.1.2 Nedostatecné délozni kontrakce

Jednou z dalsich indikaci k provedeni exprese jsou nedostate¢né délozni kontrakce, které
mohou byt zpusobené nespravnou reakci na uterotonika (Roztoéil, 2008, s. 327).
Co to vlastn¢ délozni kontrakce jsou, jak vznikaji a jak je 1ze snimat viz 2.2.4 D¢lozni kon-

trakce.

Nedostate¢né délozni kontrakce mohou byt rozdéleny podle Roztocila (1996, s. 62) na dva
typy:

o Primdrné slabé delozni kontrakce se nejcastéji vyskytuji u primipar. Kontrakce
se $iff spravnym smérem, koordinace kontrakci je spravna, ale problém se nachazi
Vv intenzité¢. Dé&lozni kontrakce jsou slabé od zacatku porodu, trvaji kratkou dobu
a jsou mezi nimi dlouhé pauzy. Rodi¢ka je unavena, porod trva dlouho a nijak ne-
postupuje. Pokud se zjisti, ze za tim neni Zadna organicka pficina, zkousi se intenzi-
ta a frekvence kontrakci podpofit uterotoniky spolec¢né s kardiotokografickym za-
Znamem.

o Sekundarne slabé delozni kontrakce nastupuji az v prubehu porodu. Na zacatku po-
rodu jsou stahy délohy normalni intenzity a frekvence az do doby, kdy dojde
K jejich utlumu. Mezi nejéastéjsi pfi¢iny patii vyCerpana déloha pii nedostatecné
energetické zasobé, prolongovany porod, nevhodné indikovand indukce porodu
pii nepfipravené déloze nebo déloha vycerpand nadmérnou stimulaci uterotonik
atd. Tento stav se mize vyskytnout jak v prvni, ve druhé tak i ve tfeti dobé porodni.
Pokud neni pfi¢inou slabych kontrakci vycerpana déloha po stimulaci uterotonik,

jako prvnim feSenim mize byt podani regulované infuze s uterotoniky. Jestlize ro-
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dicka ve druhé dob¢é porodni nedokéaze nahradit slabé d€lozni stahy pouzitim bfis-

niho lisu, je na porodnikovi, aby porod ukon¢il forcepsem nebo vauumextraktorem.

Uterotonika se fadi do skupiny léCiv, ktera vyvolavaji kontrakce t€hotné délohy. Nejzna-
m¢éjsi latkou je oxytocin, ktery se za fyziologickych podminek do organizmu vyplavuje
Vv pribeéhu porodu. Zptsobuje rytmické kontrakce délohy a také ejekci matetského mléka.
Dalsi latkou je karbetocin, ktery se pouziva k prevenci poporodniho krvaceni. Poslednim
zastupcem je ergometrin a jeho derivat methylergometrin, ktery slouzi k prevenci a k 1é¢bé

poporodniho krvaceni v disledku hypotonie délohy. (Martinkova, 2007, s. 184 — 185)

2.1.3 Intrapartalni hypoxie plodu

Dalsi indikaci k provedeni exprese je hrozici nebo probihajici intrapartalni hypoxie plodu
(Rozto¢il, 2008, s. 327). Ovsem Pavel Cepicky (2009, s. 346) popisuje, Ze jiz probihajici

hypoxie plodu je kontraindikaci k pouziti této porodnické operace.

Intrapartalni hypoxie vznika pii porodu, tzv. akutni hypoxie, ale mize vzniknout také ptred
porodem, tzv. chronickd hypoxie. Chronicka hypoxie byva nejcastéji na stran¢ matky.
onemocnéni, apod. (Roztocil, 1996, s. 160). Hodné casto chronickd hypoxie ptechazi

Vv pribéhu porodu v akutni hypoxii. (Hajek, 2004, s. 339)

Hypoxie je stav, kdy dojde k omezeni nebo k Giplné zastavé vymeény krevnich plynt pro-
sttednictvim placenty a pupecniku mezi matkou a plodem. Pfi takové situaci dojde k po-
klesu pH a vznikne respiracni acidoza. Pocate¢ni stadium intrapartalni hypoxie je tzv. hy-
poxémie. V tomto stadiu se snizuje okysli¢eni plodu. Na tento stav plod odpovida obran-
nymi mechanismy, kterymi snizi spotfebu kysliku, jednd se napf. o omezeni pohybové
aktivity nebo omezeni dychacich pohybl. Hypoxémii plod dokéaze zvladat nékolik dnti
az tydnd. Dal$im stadiem je hypoxie, pfi které dochazi k prohlubovani poklesu kyslikové
saturace plodu. V této fazi plod zacne vyplavovat stresové hormony a snizuje prokrveni
periferni tkang, aby zUstaly kyslikem zasobené centralni organy, jako jsou srdce, mozek
a nadledviny. Tento stav plod dokaze kompenzovat pouze nékolik hodin. Posledni fazi je
asfyxie, coz je uplna zastava pienosu krevnich plynti z a do organismu plodu, dochazi
k selhani centralnich organii, a pokud se tento stav diagnostikuje, je potieba porodit plod

do n€kolika minut. (Hajek, 2004, s. 339 — 340)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Podle Roztocila (2008, s. 76 — 81) mizeme intrapartalni hypoxii diagnostikovat nékolika

zpusoby:

e Stetoskop, ten se pouzival dfive zejména ve druhé dobé porodni. V dnesni dobé da-
va zdravotnicky personal pfednost modernéj$im piistrojim.

e Kardiotokografie (dale jen ,,KTG"), ktera se béhem porodu provadi ve 20 — 30 mi-
nutovych zaznamech, a to kazdé 2 — 3 hodiny, v ptipadé pravidelnych kontrakei.
KTG je elektronicky zaznam akce srde¢ni (dale je ,,AS*) plodu a déloznich kon-
trakci. (Ptiloha P II: Obr. 2)

o Stanoveni Astrupu, které se provadi odbérem krve z naléhajici ¢asti hlavicky plodu.
Jedna se o invazivni zakrok, ktery miize zptsobit infekéni komplikace u novoro-
Zence.

o Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie, ta se provadi zavedenim senzoru vaginalng,
nejlépe na tvare plodu, které jsou dobie prokrvené nebo také na hyzde¢ plodu pii po-
loze koncem panevnim (Héjek, 2004, s. 345). (Ptiloha P II: Obr. 3)

o Analyza ST — useku EKG — krivky plodu, ktera se provadi vzdy za sou¢asné monito-
race KTG. Pouzivaji se tzv. skalpové elektrody, které se fixuji na hlavicku nebo ob-
last hyzdi pii poloze koncem panevnim. Dochazi k zaznamu AS plodu, ktery

je zobrazovana ve formé EKG kiivky.

Pokud dochazi v pribéhu porodu k hypoxémii nebo k hypoxii, mizeme v dobé poporodni
vyhodnotit stupent poskozeni pomoci Apgar score. Jedna se o bodové hodnoceni novoro-
zence V prvni, paté a desaté minuté zivota. Zde hodnotime srde¢ni frekvenci, dechovou

¢innost, barvu prokrvené klize, svalovy tonus a jeho reakci na podrazdéni. (Roztocil, 2008,
s. 352 — 353)

2.1.4 Prolaps pupecniku

Prolaps, neboli vyhtez, pupecniku u multipar je také jednou z indikaci k expresi (Roztocil,
2008, s. 327). Prolaps pupecéniku vznika pti odteklé plodové vodé tehdy, kdy naléhajici
¢ast plodu tla¢i pupecnik pted sebou v porodnich cestach. Ve vétSin¢ ptipada se tento stav
ukoncuje akutnim cisatskym fezem. V pfipad¢, Ze u multipar zjistime, Ze vedle pupecniku
rychle prostupuje hlavicka plodu do panve a délozni hrdlo i branka jsou zaslé, miizeme
pouzit Kristellerovu expresi. Pii prolapsu, podle profesora Karla Klause (1942, s. 170),
muzeme extrakci hlavicky forcepsem nahradit uzitim exprese. (Kotasek, 1976, s. 76 — 77)
(Ptiloha P II: Obr. 4)
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2.1.5 Dystokie ramének

Dystokie ramének mtize byt povazovana za indikaci k provedeni exprese (Roztocil, 2008,
s. 327). Dystokii ramének muzeme fadit mezi akutni stavy v druhé dobé porodni.
Pii dystokii dochazi po porodu hlavicky k zadrZzeni pfedniho raménka za symfyzou, kdy
nedojde krotaci raménka do pficného nebo Sikmého priméru panevniho vchodu.
Tim se zabrani vstupu téla plodu do porodniho kandlu. Nej¢astéji je tento stav zpisoben
velkou hmotnosti plodu, mikrocefalii, obezitou matky, ale také pfedcasnou a silnou Kris-
tellerovou expresi. Diagnostika spociva v tom, Ze po porodu hlavicky nedojde pfi mirném
dorzalnim tahu za hlavi¢ku k porodu ptedniho raménka. Nastane retrakce hlavicky, tlak
okolnich tkani utlacuje cévy zasobujici hlavicku a dojde k rozvoji cyandzy hlavicky. (Roz-
to¢il, 2008, s. 291 — 292) (Ptiloha P II: Obr. 5)

V ¢lanku porodnikid Vita Unzeitiga a Petra Jankii (2000, s. 309) si mlUzeme piecist,
ze jestlize chceme vyuzit expresi pii dystokii ramének, musime si uvédomit, ze dutina dé-
lozni obsahuje plod a eventualné zadni plodovou vodu. Plod je umistén v dolni ¢asti délo-
hy, a tim padem vytvofeny tlak pii expresi nemusi dosahnout takového efektu, jaky potie-

bujeme.

2.2 Podminky provedeni

Podminek, které rozhoduji 0 tom, zda je vhodné pouzit Kristellerovu expresi, je spousta
a je velmi dilezité, aby se dodrzovaly. Pokud dojde k tomu, Ze je 1ékaf nebo porodni asis-

tentka nedodrzi, mohlo by dojit k poSkozeni rodic¢ky, plodu nebo i obou.

2.2.1 Poloha plodu

vvvvvv

by mél byt ulozen v poloze podélné, to znamena, ze podélna osa plodu, je rovnob&zna
S podélnou osou délohy. Tuto polohu zaujima ptiblizné¢ 99,5 % plodt. (Roztocil, 2008,
s. 106)

Rozeznavame dva typy, kdy plod je ulozen v podélné poloze. Prvni typ je podélnd poloha
plodu hlavickou (dale jen ,,PPH*). Tuto polohu na konci téhotenstvi zaujima asi 95,5 %
plodi. MiiZzeme o ni mluvit tehdy, kdyz naléhajici ¢asti na panevni vchod je hlavicka. Dru-
hy typ je podélna poloha koncem péanevnim (déle je ,,PPKP*). Tato poloha neni tak Casta
a na konci t€hotenstvi ji zaujimaji asi jen 4 % plodi. O této poloze mluvime tehdy,

kdyz naléhajici ¢asti na panevni vchod je konec panevni. PPKP mutizeme délit podle
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toho, kterd ¢ast konce panevniho naléha na panevni vchod, a to uplny a neuplny konec
panevni, poloha fitni, poloha jednou nebo obéma nozkami a poloha kolinkem. (Rozto¢il,

2008, s. 106; Zwinger, 2004, s. 299) (Piiloha P II: Obr. 6,7)

Z ¢&lanku Pavla Cepického (2009, s. 346), Exprese plodu pfidrzenim fundu dé&lozniho,
se dozvime, ze udava polohu podélnou koncem panevnim jako relativni kontraindikaci.
Zde tedy dochazi ke sporu, v jaké poloze mlze byt plod pfi provedeni Kristellerovy expre-

S€.

2.2.2 DonoSeny plod

Jedna z dalSich podminek je, aby byl plod donoseny (Unzeitig, Jankd, 2000, s. 308). Timto
se rozumi plod, jehoz gestacni vék je 260 — 293 dni, coz v piepoltu znamena
37. —41. tyden gestace. DalSim dilezitym kritériem je hmotnost, kterd ndm urcuje donose-
nost plodu. Optimalni hmotnost plodu pfi narozeni by se méla pohybovat v rozmezi
2500 — 3999 gramd, toto rozmezi je ozna¢ovano jako normalni porodni hmotnost. Pokud
porodni hmotnost odpovida délce t€hotenstvi, miizeme novorozence oznacovat jako eutro-

fického neboli donoseného. (Zwinger, 2004, s. 483)

2.2.3 ZaSla branka

Ales Roztocil (2008, s. 327) popisuje, ze jednou z dulezitych podminek je, aby byla branka
zaSla. Pokud se podivame do knihy Karla Klause (1942, s. 169), do¢teme se, Ze Kristeller
byl toho nazoru, Ze exprese se mize pouzivat jiz vV prvni dobé porodni a tim Se miiZe na-
pomoci K rychlejsimu rozvinuti délozniho hrdla a pozdé€ji délozni branky. Dnes vime,
ze tomu tak neni. Cesta k zaslé brance je zdlouhava, ale nezbytna k vlastnimu porodu plo-
du. Zaslou brankou se rozumi stav, kdy je dé€lozni hrdlo dilatovano na 10 centimetru, do-
chézi k jeho zaniku a neni jiz bariéra mezi dutinou déloZzni a pochvou. Zasla branka ukon-
cuje prvni dobu porodni a zdroven zahajuje druhou dobu porodni. V prvni dobé porodni
dochdzi k postupnému rozvijeni dolniho délozniho segmentu, coz se nékdy nazyva doba
oteviraci (Pfiloha P II: Obr. 8). V druhé dobé porodni dochazi k samotnému porodu plodu,
proto se nazyva dobou vypuzovaci. (Rozto¢il, 2008, s. 114 — 115)

2.2.4 Délozni kontrakce

Dilezitou podminkou je piitomnost déloznich kontrakei (Cepicky, 2009, s. 345). Dé&lozni
kontrakce je mimovolni stah hladké svaloviny dé€lozni a jejim hlavnim ukolem je vypudit

plod z téla matky. Kontrakéni vzruchy vznikaji zpravidla v levych rozich délohy a odtud
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se §ifi k dolnimu déloznimu segmentu. Aby byly tyto stahy efektivni, je dtlezitd koordino-
vanost horniho a dolniho segmentu délohy. Stahy délohy miizeme snimat piimymi intrau-
terinnimi sondami, anebo je miZeme zaznamenavat nepiimo pomoci tokografického pii-
stroje (Binder, 2011, s. 66). Kontrakce dé€lohy rodi¢ka vnima velmi bolestivé, a proto je

zname pod nazvem porodni bolesti. (Roztocil, 2008, s. 111)

2.2.5 Kefalopelvicky pomér

Kefalopelvicky pomér je pomér nejvétsiho tvrdého obvodu hlavicky plodu a kosténé panve
rodicky. Pti aplikaci exprese musime védét, Ze u rodicky nejsou znamky kefalopelvického
nepoméru a ani jeho podezieni (Cepicky, Unzeitig, 2009, s. 345). Znamky nepoméru zjis-
time lehce pomoci vnéjsich panevnich rozméri, a to zméfenim panve rodicky, zméfenim
velikosti obvodu hlavicky a hmotnosti plodu, nebo také funkénim vySetfenim (Roztocil,
2008, s 275). Podezieni na kefalopelvicky nepomér miizeme mit u rodicek, jejichz vyska je
mensi nez 150 cm, proto je dilezité pii odebrani anamnézy zjist'ovat vysku rodicky. (Roz-

tocil, 1996, s. 68)

Urceni kefalopelvického poméru zjistime tak, ze zmétime Ctyii vnéj$i panevni rozméry
rodicky pomoci pelvimetru. Nejcastéji se jako prvni méfi distantia bispinalis, jejiz délka
by méla byt asi 26 cm, jedna se o vzdalenost mezi Spinae iliacae anterior superior. Poté
se méti distantia bicristalis, jejiz vzdalenost je asi 29 cm a je to vzdalenost mezi cristae
iliacae. Nasleduje méfeni nejveétsi vzdalenosti a tou je distantia bitrochanterica, ktera je
dlouha asi 32 cm, tento rozmér se méfi mezi trochantery major. Na zavér se méti nejdule-
Zit&jsi rozmér conjugata externa, coz je nejkrat$i vzdalenost (asi 20 cm) a to vzdalenost

mezi patym bedernim obratlem a stfedem horniho okraje symfyzy. (Zwinger, 2004, s. 81)
(Ptiloha P II: Obr. 9)

Poté probiha méfeni u plodu: velikost obvodu hlavicky a hmotnost pomoci ultrazvuku (da-
le jen ,,USG"). Nejcastéji se méii velky pricny primér, neboli odborné mizeme tict diame-
ter biparietalis, ktery ma mit vzdalenost pfiblizn¢ 9 cm. Nekteré publikace uvadéji i vzda-

lenost 9,5 cm. (Hajek, 2014, s. 421) (Ptiloha P II: Obr. 10)

Posledni mozZnosti pro odhaleni kefalopelvického nepoméru je funkéni vysetfeni. Provadi
se u neobéznich zen hmatem podle Zagenmeistra. Porodnik polozi ukazovak a prostrednik
pravé ruky na symfyzu a ukazovak a prostiednik levé ruky polozi na hlavicku plodu.
Jestlize prsty levé ruky jsou pod urovni prstii pravé ruky, o nepomér by se jednat nemélo.

Pokud budou prsty levé i pravé ruky ve stejné trovni, mélo by se jednat o hrani¢ni pomér
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a tady je velmi dilezité zhodnotit, zda se bude pokracovat ve vagindlnim porodu nebo
se porod ukon¢i cisafskym fezem. Posledni moznosti je, Ze prsty levé ruky jsou nad trovni
prsti pravé ruky a v tomto piipadé se pravdépodobné bude jednat o kefalopelvicky nepo-
mér. Pokud provedeme vaginalni vySetfeni, miizeme hmatat zacinajici konformaci (pod-

souvani lebe¢nich kosti pod sebe) hlavic¢ky. (Rozto¢il, 2008, s. 275)

2.2.6 Odtekla plodova voda

Odtekld plodova voda je jednou z mnoha podminek k provedeni Kristellerovy exprese.
Mnozstvi plodové vody v zavéru téhotenstvi je 700 — 800 ml. Plodova voda ma zejména
dvé funkce, a to mechanickou ochranu plodu pied tlaky zven¢i a vytvareni optimalniho

prostiedi pro spravny vyvoj plodu. (Roztocil, 2008, s. 116 — 117, 327)

Ke spontdnnimu odtoku plodové vody, jinym ndzvem také liquor amnii, dochazi nejcastéji
béhem aktivni faze prvni doby porodni. Zda doslo k odtoku, ¢i nikoli mizeme zjistit néko-
lika zpisoby, napt. vaginalnim vysetfenim v zrcadlech, bromtymolovou zkouskou (Teme-
svaryho ¢inidlo), lakmusovymi papirky, ultrazvukovym vysetfenim anebo cytologii. Pokud
nedojde ke spontanni ruptute vaku blan v prvni dobé& porodni, mutize se provést tzv. dirupce
vaku blan (Pfiloha P II: Obr. 11). Tento proces se provadi pfi dilataci branky, ktera musi
byt nejméné 3 — 5 cm. Dirupci zpravidla provadi 1ékat jednou branzi americkych klesti.
(Roztocil, 2008, s. 116 — 117, 120 — 121)

2.2.7 Vstoupla hlavicka

Dalsi z podminek k provedeni exprese je hlavicka vstoupla velkym oddilem (Rozto¢il,
2008, s. 327). Tento stav mulzZeme zjistit pomoci vnitinich a zevnich hmatd.

(Ptiloha P II: Obr. 12)

e Zevnimi hmaty mizeme hlavi¢ku kontrolovat tak, ze ptilozime dva prsty nad sponu
stydkou a hmatame kréni ryhu plodu. Hlavicka by méla byt pevné fixovana, neméla
by byt pohybliva a jiz by se neméla dat vysunout. (Roztocil, 2008, s. 121)

e Pokud chceme vyuzit vnitini hmaty, je dulezité, abychom nahmatali vedouci bod,
kterym je oblast malé fontanely (tvar trojuhelniku). Vedouci bod bychom méli
hmatat na spojnici trnti kosti sedacich. Hlavicka se uz nedd vysunout zpét a prsty
bychom neméli dostat mezi hlavicku plodu a horni okraj spony stydké neboli pro-

montorium. (Roztocil, 2008, s. 121)
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2.2.8 Multipara

Mezi jednu z poslednich podminek pro aplikaci exprese je, ze rodi¢ka musi byt multipara
(Kotasek, 1976, s. 102). Parita zeny je pojem, kterym se vyjadiuje, kolikaty v potadi je
nynéjs$i porod. Multiparou se rozumi zena, kterd ma za sebou dva a vice porodi. Klaus
(1942, s. 170) ve své publikaci popisuje, ze vyhodou u multipar oproti primiparam nebo

sekundiparam je poddajné panevni dno a poddajna hraz. (Rozro¢il, 2008, s. 110).

2.3 Kontraindikace

2.3.1 Kefalopelvicky nepomér

Mezi jednu z prvnich kontraindikaci patii kefalopelvicky nepomér (Rozto¢il, 2008, s. 327).

Jedna se o opak kefalopelvického poméru, viz 2.2.5 Kefalopelvicky pomér.

2.3.2 Délozni hypertonus

Dalsi kontraindikaci je dé€lozni hypertonus (Rozto¢il, 2008, s. 327). Dé&lozni hypertonii
muzeme popsat jako dlouhodoby stah délozniho svalstva. Nejcastéji vznikne pii poklesu
klidové schopnosti svaloviny délohy nebo pii rychlém zkracovani doby mezi dé€loZznimi
kontrakcemi. Béhem mirného stupné hypertonie dochazi k poklesu umbilikalniho prutoku
ve vénach. Postupné se u plodu zacina rozvijet hypoxémie a nasledna hypoxie. Je zde také
vys8i riziko abrupce placenty. NejCastéjsi pri¢inou d€lozni hypertonie je nadmérné rozpéti
délozni stény (napt. vicecetna gravidita, velky plod, polyhydramnion, atd.). U 1é€by mi-
Zzeme pouzit mensi davky uterotonik. Vyjimka nastdva u hypertonu pii abrupci placenty,
kdy slouzi jako ochranny mechanismus a sniZuje krvaceni. Pfi tomto stavu je rodic¢ka ohro-
zena diseminovanou intravaskularni koagulaci (dale jen ,,DIC®). VétSinou se tato situace

ukoncuje akutnim cisatskym tezem. (Hajek, 2014, s. 429)

2.3.3 Délozni kontrakce

Také piitomnost nebo nepfitomnost déloznich kontrakei je rozhodujici k provedeni Kristel-
lerovy exprese (Rozto¢il, 2008, s. 327). Exprese na plod se nemuze provadét, jestlize
nejsou pfitomny délozni kontrakce. Co jsou to dé¢lozni kontrakce a jak vznikaji,

viz 2.2.4 Délozni kontrakce.
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2.3.4 Déloha s jizvou

Jednou z kontraindikaci je i jizva na déloze. Nejcastéji dochazi k jizve na d€loze pii zakro-
cich, kdy dojde k protéti délozni stény. Poté se délozni sténa zhoji jizvou. V dnesni dobé
by se mélo jiz nepatrné poskozeni stény délozni oznacovat kontraindikaci k pouziti expre-
se. Pfi odebirani anamnézy se zajimame, zda rodicka absolvovala néjakou operaci,
napf. cisafsky fez, myomektomie, metroplastika, odstranéni nadoru, atd. (Roztocil, 2008,

5. 327, 335).

2.3.5 Vrozené vyvojové vady délohy

Moznosti, pro¢ se exprese nemuze pouzit, jsou rizné vrozené vyvojové vady délohy (Roz-
tocil, 2008, s. 327). Vrozené vyvojové vady (dale je ,,VVV*) jsou Casto podminéné gene-
ticky, anebo jsou zplsobené poruchou pii vyvoji organismu. Ne¢které VVV délohy muze-
me diagnostikovat jiz po narozeni, nékteré v puberté a nékteré az pti neschopnosti oté¢hot-

nét. (Citterbart, 2001, s. 51)

Mezi nejéastejsi VVV délohy patii jeji zdvojeni. Zdvojeni délohy mizeme rozdélit na jed-
noplastové (ze zevnéjSku je deéloha jednotné a délozni dutina je ¢astecné nebo tplné zdvo-
jena) a dvouplastové (patrné rozdvojeni ze zevnéjSku). Mezi jednoplastové vady mizeme
zatadit uterus subseptus (netplné rozdeleni dutiny délozni) a uterus septus (Uplné rozdéleni
dutiny délozni). Mezi dvouplastové vady patii uterus arcuatus (obrys délozniho hrdla
a dutiny je vhloubeny), uterus bicornis (télo rozst€pené na dva rohy a z kazdého odstupuje
jeden vejcovod), uterus bicorporeus unicollis (zdvojené télo délohy, které usti do jednoho
hrdla), uterus duplex (dplné zdvojeni délohy) a uterus didelphys (zdvojeni délohy a ¢astec-
né nebo uplné zdvojeni pochvy). (Citterbart, 2001, s. 54) (Ptiloha P II: Obr. 13)

2.3.6 DéloZzni myomy

Kontraindikaci K uziti exprese jsou i délozni myomy (Roztocil, 2008, s. 327). Myomy
jsou benigni nadory, které vznikaji z hladkého svalstva myometria. Piesné pfiiny nejsou
prozatim jasné. Piedpoklada se, ze pti¢inou mohou byt hormony (estrogen, progesteron)
a genetické faktory. Mame 1 nékolik rizikovych faktort, které mohou zptlisobit vznik d¢-
loznich myomu. Patfi zde napt. vyskyt myomu v rodiné, obezita, vék kolem 40 let, atd.
Neni zde jasné, jestli je vznik myomu zpisobeny sekundarnimi hormonalnimi zménami.
Dalsi jsou endogenni hormondlni faktory, kde bylo zjisténo, Ze menarché diive nez

v 10 letech zvySuje riziko, avSak menarché pozdéji nez v 16 letech sniZzuje riziko vzniku
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déloznich myomu. Také bylo zjisténo, ze belosské Zeny maji nizsi riziko vzniku myomu
nez afro — americké Zeny. Naopak, ale bylo prokdzano, ze koufeni nebo zvysena parita,
muze byt prevenci vzniku déloznich myomu. Myomy se muzou projevovat: bolesti, nad-

mérnym krvacenim nebo mocovymi infekcemi. (Parker, 2007, s. 725 — 729)

Vyzkumem bylo zji§téno, Ze nejcastéji se délozni myomy diagnostikuji ve druhém trimest-
ru té¢hotenstvi. Ve vétsiné ptipadl, kdy byly myomy prokazény v prabéhu te¢hotenstvi, ne-
doslo ke zvétSeni jejich objemu ani k néjakému vyraznému ovlivnéni téhotenstvi. Vzacné

k délozni ruptuie po abdominalni myomektomii dochazi béhem té€hotenstvi nebo pii poro-

du. (Parker, 2007, s. 731 — 733)

2.3.7 Ruptura délozni

Rozto¢il (2008, s. 327) uvadi, ze mezi kontraindikace patii hrozici ruptura délohy pii pou-
ziti epxrese. Rupturu délohy mizeme charakterizovat jako poruseni celistvosti délozni sté-
ny. Ruptury nejéastéji vznikaji v prubéhu porodu, ale vzacné vznikaji i v t¢hotenstvi. Nej-
Cast&jsi pti¢inou hrozici ruptury je oslabena délozni sténa (napt. jizvou, myomem). Rodi¢-
ka nahle za¢ne pocit'ovat silné a Castéji se objevujici kontrakce, dolni délozni segment (da-
le jen ,,DDS*) je bolestivy na pohmat, ligamenta teretia jsou hmatna, bolestiva a natazena.
Dochazi ke ztenceni DDS a dé€lozni télo se zesiluje. Dojde ke vzniku tzv. Bandlovy ryhy
(Ptiloha P II: Obr. 14), coz je prohluben mezi DDS a déloznim télem, kterd je patrna
na bfiSe a postupné stoupa nad pupek. Pokud se nadale DDS ztencuje, vznikne ruptura dé-
lohy. Rodic¢ka uciti prudkou bolest a dojde k vymizeni kontrakci. K ruptufe nejcastéji do-
chdzi v délozni hrané. Abychom tomuto stavu ptedchazeli, je dilezité znat podrobnou

anamnézu rodic¢ky. (Hajek, 2014, s. 443 — 445)

2.3.8 Rigidni porodni cesty

Exprese na plod se nesmi provést, jestlize jsou rigidni, neboli ztuhlé, porodni cesty (Rozto-
¢il, 2008, s. 327). Rigidita u d¢lozniho hrdla se projevi jeho ztuhlosti, nezkracuje se a ne-
dochazi k jeho postupnému otvirani. Miize to byt zpiisobené anatomickym nebo funkénim
poskozenim hrdla u starSich rodicek, po ruptufe hrdla nebo operaci na hrdle déloznim,
kdy doslo ke wvzniku jizvy. Funkéni poSkozeni hrdla se da ovlivnit spasmolytiky
nebo epiduralni analgezii. Soucasti rigidnich porodnich cest je i spazmus délozni branky,
ktery vznika spazmem hladkého svalstva. To zptsobuje neotvirani branky. Spazmus bran-

ky se da farmakologicky ovlivnit, a to je velka vyhoda. (Zwinger, 2004, s. 287, 289)
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2.3.9 Nevhodna poloha

Kontraindikaci exprese je $ikma, pfi¢na poloha a poloha koncem panevnim (Rozto¢il,
2008, s. 327). Avsak podle Pithy (1911, s. 231) je poloha koncem panevnim indikaci

k expresi.

Poloha pfi¢na patfi mezi polohy patologické. Vyskytuje se asi v 0,5 % tc¢hotenstvi.
O této poloze mizeme mluvit tehdy, kdyz je hlavicka plodu na levé nebo pravé strané
Vv lopaté kosti kycelni a délozni osa spole¢né s podélnou osou plodu jsou kolmé. (Hajek,
2014, s. 52) (Ptiloha P II: Obr. 15)

Polohu Sikmou muzeme oznacit jako polohu ptechodnou. Mluvime o ni, kdyz hlavicka
naléha mimo péanevni vchod a pfesahuje linea terminalis. Tuto polohu mizeme rozdélit
na pfiznivou a nepiiznivou. O ptfiznivé poloze mluvime tehdy, jestliZze je hibet plodu pie-
vracen ke vchodu panevnim (Ptiloha P II: Obr. 16). Pti pravidelnych dé€loznich kontrakcich
dochazi k vzptimeni plodu, hlavicka se zacne flektovat a vysledkem je poloha podélna.
O neptiznivou polohu se jedna tehdy, kdyz je hrudnik plodu pfevracen k panevnimu vcho-
du (Ptiloha P II: Obr. 17). Pfi pravidelnych kontrakcich se plod vzpiimi, ale hlavicka je
v deflexi. (Hajek, 2014, s. 52)

O poloze koncem panevnim mluvime tehdy, kdy naléhajici ¢asti plodu je konec panevni.

Viz 2.2.1 Poloha plodu

2.3.10 Mrtvy plod

Provedeni exprese je kontraindikovano u mrtvého plodu (Roztocil, 2008, s. 327). O mrtvé
narozeném plodu mluvime tehdy, kdy je narozené dité bez znamek Zivota a vazi 1000 g
a vice (Zwinger, 2004, s. 275). Mezi nejcastéjsi pfic¢iny umrti v téhotenstvi patii intraamni-
alni infekce (GBS, Chlamydie, Mykoplazmata), abrupce placenty a rtizné organové mal-
formace (nejcastéji malformace CNS). Mrtvy plod mizeme diagnostikovat podle subjek-
tivnich piiznakil Zeny nebo objektivni diagndzou. Zena si vétsinou stéZzuje na snizené napé-
ti vV prsou, snizenou nebo uplnou absenci pohybti, krvaceni, subfebrilie, atd. Mezi objektiv-
ni pfiznaky mizeme zaradit neptitomnost AS. Jestlize je plod mrtvy déle nez 7 dnu,
pii USG vysetfeni mizeme vidét stfechovité prekryvani lebecnich kosti, tzv. Spaldingovo
znameni. (Hajek, 2004, s. 373 — 374)
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2.3.11 Intrapartalni hypoxie plodu

Intrapartalni hypoxie plodu je kontraindikaci k pouziti exprese. Vyjimka nastava tehdy,
kdy piedpokladame, ze nedojde ke zhorSeni hypoxie plodu pii expresi. Také Ize piedpo-
kladat, ze ukonCeni porodu pomoci exprese bude rychlejsi nez ukonceni forcepsem

nebo vakuumextraktorem. (Rozto¢il, 2008, s. 327) Viz 2.1.3 Intrapartalni hypoxie plodu

2.3.12 Nezas$la branka

Posledni kontraindikaci je nezasla d€lozni branka (Kotasek, 1976, s. 102). Nezaslou po-
rodni brankou se rozumi stav, kdy neni branka pln¢ dilatovana na 10 cm. Cervix se po-
stupné spottebovava, hrdlo délohy se postupné zkracuje a vznika tenka porodnicka branka.

(Roztocil, 2008, s. 114) Viz. 2.2.3 Zasla branka

2.4 Technika

Pro porodnika, ktery se rozhodl dat prednost Kristellerové expresi pred uzitim forcepsu

nebo vakuumextraktoru, je dulezité znat, jak ji spravné provést.

Prvni dulezitou informaci je, Ze Kristellerova exprese se zdsadné provadi vzdy béhem d¢-
lozni kontrakce. Porodnik nebo porodni asistentka (dale jen ,,PA*) zaujme pozici na strané
rodicky a postavi se zady k jeji hlavé. Rodicka by méla byt ulozena na zadech, poté co jsou
vSichni na svém misté, 1ékaf nebo PA pohmatem ohranici tvar a polohu délohy a oddali ji
od okolnich organt, hlavné od stfevnich klicek. Po oddaleni délohy od okolnich organi,
se pokusi narovnat délohu, aby byla soub&zna s osou panevniho vchodu. Poté nastane
okamzik, kdy si 1ékat nebo PA poloZi ruce na délohu tak, Ze malikové hrany budou sméto-
vat k zadim rodicky, dlané budou objimat fundus nebo d€lozni hrany. Na piedni sténu
délohy polozi palce a ostatnimi prsty se snazi dostat co nejvice k zadni stén¢ délohy.
Je dulezité, aby byly ruce vzdy ve stejné tirovni. Pokud se objevi spontanni délozni kon-
trakce, zacne lékaf nebo PA tlait obéma rukama smérem k panevnimu vchodu (Kotasek,
1976, s. 102). Jestlize se d€lozni kontrakce neobjevi béhem nasledujicich minut, muze
se navodit jemnym tfenim déloznich roht. Nasledné vznikne kontrakce, ktera bude podpo-
fena tlakem rukou. Poté setrvame s tlakem rukou na vrcholu spolecné s délozni kontrakci.
Pokud ucitime postupny utlum dé€lozni kontrakce, zatneme pomalu snizovat tlak rukou.
Pak muzeme pokracovat s dalsi expresi. Hrani¢ni pocet expresi je pét. Maximalni doba

tlaku na d€lohu by neméla piesahnout5 — 8 sekund. Pfi uziti exprese nedochazi
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Kk postupnému rozvijeni hraze a ve vétsiné ptipadt se provadi episiotomie. (Roztocil, 2008,

5. 327; Unzeitig, Jank, 2000, s. 308) (Piloha P II: Obr. 18)

Néekdy se mizeme setkat s tim, ze vySe popsana exprese neni pro lékare nebo PA dosti
ucinna a tak uziji zptisoby, které jsou drasti¢téjsi. Gynekologové a porodnici Vit Unzeitig
a Petr Jankt (2000, s. 308) ve svém ¢lanku popisuji jinou techniku Kristellerovy exprese:
., Porodni asistentka nebo lékar tlaci v druhé dobé porodni v obdobi kontrakce predloktim
ruky na fundus proti pateri tehotné. Pro zesileni ucinku byva pouZita plena, ktera je priva-
zana k porodnimu stolu ze strany vedle téla pacientky v urovni fundu deélozniho. Ruka
uchopit privazanou plenu a vytvori se jakadsi pdka, ktera velmi intenzivni silou tlaci na fun-

dus délozni “.
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3 DUSLEDKY EXPRESE NA MATKU

Co vsechno se muze stat, kdyz zdravotnicky personal nedodrzi podminky exprese? Nekdy
muze nastat situace, ze podminky Kristellerovy exprese jsou splnéné, ale je provedena tak

nesetrné, Ze U matky zptsobi spoustu nasledkd.
Abrupce placenty

Jednim z nasledka exprese na matku je abrupce placenty (Roztocil, 2008, s. 328). Abrupci
se rozumi pied¢asné odlouceni placenty od délozni stény. Jsou rizné typy abrupci placenty
(kompletni, ¢aste¢na, marginalni). Kompletni abrupce je stav, kdy se odlouci cela placenta
a Castec¢na abrupce nastane v piipad¢, ze se odlouci jen Cast placenty od délozni stény. Po-
sledni typ je marginalni abrupce, ktera nastane, kdyz se odlouc¢i pouze okraj placenty.
Ve vétsing piipadi dochazi pii odlouceni placenty ke krvaceni. U nekterych rodi¢ek muize
dojit ke skrytému krvaceni, jedna se o stav, kdy se zacne placenta odlucovat od stiedu,
tim nedojde k odtoku krve a ta se za¢ne hromadit mezi placentou a délozni sténou. Rodic¢ka
zatne pocitovat bolestivé kontrakce, plod za¢ne mit tachykardii a mize dojit
az k fetalnimu umrti. Rizikové faktory abrupce jsou chronicka hypertenze, preeklampsie,
viceCetna gravidita, pokrocily vék matky, koufeni, chorioamnitidy, atd. Abrupci nejcastéji
diagnostikujeme pomoci ultrazvukového vySetfeni. Mize vzniknout 1 Couvelairovo délo-

wewvr

a vzacnou komplikaci je DIC. (Beckmann, 2010, s. 209 — 210) (Ptiloha P II: Obr. 19)
ZhmoZdéni déloZni stény
Dusledkem nepfiméfené exprese na fundus je i zhmozdéni d€lozni stény. Mlze nastat Situ-

ace, kdy délozni sténu poskodime natolik, ze vznikne ruptura délohy. Je dilezité volit

vhodnou silu exprese na dé€lozni fundus. (Rozto¢il, 2008, s. 328) Viz. 2.3.7 Ruptura délohy
Diseminovana intravaskularni koagulace (DIC)

Nebezpecnou komplikaci je diseminovana intravaskularni koagulace (Patizek, 2012, s. 91).
Je to syndrom, ktery se projevuje nezastavitelnym krvacenim. U porodu mize byt vyvola-
vajici pfic¢inou napt. preeklampsie, abrupce placenty, HELLP syndrom, ale také traumati-

zace d¢lohy v dusledku exprese na fundus. (Hajek, 2014, s. 414)

DIC ma dv¢ dulezité faze. Prvni fazi je hyperkoagulace, kdy dojde k nadmérné produkci
fibrinu, poté dochdzi k fibrinolyze, ktera nasledné vede k postupné spotieb¢é koagulacnich

faktort. Tato faze vétSinou probiha bez viditelnych ptiznakt. Pokud se zjisti tento syndrom
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jesté v prvni fazi, prevenci mize byt aplikace heparinu, avsak v druhé fazi uz je kontrain-
dikaci. Druhou fazi je nezastavitelné krvaceni, které nastava pti uplné spotiebé koagulac-
nich faktort. Pti diagnostice je dilezité vyloucit atonii délozni nebo porodni poranéni, kte-
ré muze byt dasledkem krvaceni. NejCastéji zjistime, Ze se Krev nesrazi a rodi¢ka upada
do Soku. Postupné také dochazi k poskozeni duilezitych organti z dtivod nedostate¢ného
prokrveni a poté K jejich selhani. Preferované je vySetieni tzv. bed-side (vySetfeni u lizka),
které je rychlejsi, nez vySetieni krve v laboratofi. Odeberou se 2 ml krve do zkumavky
s trombinem. Pii pfitomnosti fibrinogenu se krev ve zkumavce srazi do 1 minuty,
V opa¢ném piipadé se krev nesrazi. Pokud prokazeme, Ze se jedna o DIC, cilem je zjistit
pfi¢inu a odstranit ji. Poté musime u rodi¢ky doplnit t€lni ob&éh koagulacnimi faktory,
které byly spotifebované a zajistit tak stabilizaci hemostazy. Nakonec musime zajistit pro-

krveni tkani tak, aby nedoslo k poSkozeni organti. (Hajek, 2014, s. 414 — 415)
Ruptura porodniho kanalu

Dal$im moznym duasledkem exprese je ruptura porodniho kanalu (Roztocil, 1996, s. 210).
Malé trhliny a lacerace délozniho hrdla zpusobuji krvaceni. Silné krvéaceni se objevuje
u rozsahlych ruptur, které mohou vést az do klenby poSevni. Je dilezité, aby vSechny rup-
tury byly oSetfeny, a pokud by krvaceni nadale ptetrvavalo, musime zjistit, zda nejsou rup-
tury az do DDS. Pti diagnostice musime vyloucit délozni hypotonii a to tim, Ze hmatame
stazenou délohu. Z pochvy vidime vytékat krev jasné barvy. Ruptury délozniho kanalu

se oSetfuji vstiebatelnym materidlem. (Zwinger, 2004, s. 317; Héjek, 2004, s. 369)

Pokud dojde k ruptufe pochvy, krev je vétSinou tmava. Ruptury se nejCastéji objevuji
v postrannich posevnich klenbach. Vzacné se pochva odtrhne od hrdla délohy v celém ob-
vodu, sutura se provadi vstfebatelnym materialem. Cilem je, co nejdiive zastavit krvaceni
Z paravaginalniho vaziva, aby nevznikaly hematomy, které by se mohly rozsiftit do parame-
tria. Pokud dojde k rozsiteni, rodicka zacne pocitovat tlaky v pochvé a na kone¢nik.

(Zwinger, 2004, s. 317 — 318)

Poranéni vulvy se nejcastéji objevuje na malych stydkych pyscich a projevuje se slabym
krvacenim. Siln€j$im krvacenim se projevuji ruptury kolem klitorisu. Mezi nejb&znéjsi
porodni poranéni patii trhliny hraze. Obcas se ruptura hraze rozsiti do pochvy a nejnebez-
pecnéjsi je ruptura hraze, ktera dosahuje az k rektu. Opét je dulezité vSechny ruptury
spravné oSetfit a zajistit, aby K sobé byly jednotlivé ¢asti piesné piiSity. Pokud doslo

k poskozeni rekta, je dulezité, aby se pfedchazelo obstipaci a tim i resutufe. Prevenci rup-
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tury hraze je preventivni provedeni episiotomie v druhé dobé porodni. (Zwinger, 2004,
s. 316 — 317)

Traumatizace extragenitalnich tkani

Komplikaci pii uziti Kristellerovy exprese muze byt traumatizace extragenitalnich tkani
(Parizek, 2012, s. 91). Nejcastéji se jedna o poSkozeni jater, sleziny a ledvin, kdy je pouzit
nepiimétreny tlak na fundus délozni. VétSinou dojde ke krvaceni s postupnym rozvojem
hemoragického Soku. U ruptury jater se vytvofi hematom, a pokud dojde k jeho perforaci,
rodicka zacne krvacet do dutiny bfiSni. V téchto ptipadech byva vyuzitd spoluprace

s chirurgickym oddélenim, které prebira oSetieni této komplikace. (Hajek, 2004, s. 129)
Poporodni hypotonie/atonie délohy

Po expresi asto dochéazi k poporodni hypotonii/atonii délohy (Cepicky, 2009, s. 344). Po-
porodni hypotonie/atonie délozni znamend, ze déloha ma sniZenou schopnost/iplnou ne-
schopnost po porodu uzavtit cévy v misté, kde byla placenta a dochazi ke krvaceni z dé¢lo-
hy. Rizikovymi faktory je indukovany, prolongovany nebo piekotny porod, velky plod,
viceCetné tehotenstvi, multipara, rezidua v déloze, atd. Déloha se za¢ne plnit koaguly
a dojde k vzestupu fundu délohy. Kdyz zatla¢ime na fundus délozni, dojde k vylouceni
koagul a krvaceni nadale ptetrvava. Prvni pomoci je zevni masaz délohy spolecné
s aplikaci oxytocinu a methylergometrinu. Pokud ale krvaceni pietrvava, patrame po jinych
pii¢inach (ruptury, rezidua v déloze, DIC). Témét vzdy se pristupuje k chirurgickému fe-
Seni, protoze hrozi vykrvaceni rodicky. (Cunningham, 2010, s. 774; Hajek, 2004,
s. 366 — 367)

Rh izoimunizace

Dals$im diisledkem Kristellerovy exprese mize byt vznik Rh izoimunizace Vv nasledujici
gravidité. Diky nepfimétenému tlaku dojde K transplacentarnimu priniku Rh pozitivnich
erytrocytll plodu do obéhu matky, kterd je Rh negativni. Jiz malé mnozstvi fetalnich ery-
trocyti staci k produkci protilatek v mat¢iné krevnim ob&hu. Pfi nasledujici gravidité muze
dojit k hemolytickému onemocnéni plodu (pokud je Rh pozitivni), kdy matka produkuje
protilatky proti vlastnimu plodu. Plod je ohrozen anémii a bilirubinémii, hydropsem
a v posledni fad¢ intrauterinnim Umrtim. Prevenci Rh izoimunizace je aplikace anti — D
globulinu. Latka by se m¢la aplikovat Rh negativni rodi¢ce preventivné ve 28 tydnu gravi-
dity a poté nejpozdéji do 72 hodin po porodu Rh pozitivniho plodu. (Roztocil, 2008,
s. 204 — 207, 328; Hajek, 2014, s. 267)
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4 DUSLEDKY EXPRESE NA DIiTE

Pii spontannim vaginalnim porodu muze dojit K poSkozeni ditéte, ale riziko poskozeni
se mize zvysit pii uziti Kristellerovy exprese. Casto dochazi k poskozeni nejen rodicky,
ale také k poskozeni jesté nenarozené¢ho plodu. A prave toto se stava predmétem soudniho

fizeni, kdy si rodice sté¢zuji na poSkozeni svého ditéte zdravotnickym personalem.
Fraktura skeletu plodu

Jednim z dusledku exprese je fraktura skeletu plodu (Roztocil, 1996, s. 210). Nejcastéji
dochazi k frakturam kli¢ni kosti nebo dlouhych kosti koncetin. K fraktufe kli¢ni kosti mtize
dojit pfi tézkém porodu raménka u makrosomnich plodi nebo u konce panevniho pii vy-
baveni vztyéené rucky. Frakturu diagnostikujeme pti asymetrii pohybi hornich kongetin,
asymetrii Moorova reflexu a na pohmat mtzeme citit poruchu celistvosti kosti. S odstupem
Casu se V misté fraktury mize objevit edém. V nékterych piipadech u fraktury dochazi
Kk paréze brachialniho plexu, ktera je Casto zpisobena edémem okolnich tkani. Obvykle
neni vyuzita specialni 1é¢ba, pouze je nutné dodrZet opatrnou manipulaci s koncetinou.

(Dolezal, 2007, s. 310)

U dlouhych kosti dochdzi vétSinou k frakturdm humeru a femuru. U té€chto fraktur pozoru-
jeme asymetrii pohybu, bolestivy edém, citlivost na pohmat, krepitaci, atd. Tento stav ne-
musime zjistit hned pfi prvnim vySetfeni novorozence, ale az Vv prvnich dnech Zzivota,
kdy dojde ke zkraceni koncetiny tahem svald. Pti diagnostice se spoléhame na rentgenové
vySetfeni. Pokud se potvrdi fraktura dlouhych kosti koncetin, je dilezité informovat dét-
ského ortopeda, ktery nastavi lé€bu. Zakladnim pravidlem lécby je imobilizace, kdy
se koncetina dava do dlahy. V ojedinélych piipadech se pouziva tzv. trakce, kdy je konce-

tina natahovana pomoci kladky. (Dolezal, 2007, s. 310 — 311)
Poskozeni mékkych tkani plodu

Dusledkem nevhodného tlaku na fundus je 1 posSkozeni mékkych tkani u plodu. Nej€astéji
dochazi k poranéni jater a ke krvaceni do nadledvinek. (Roztocil, 1996, s. 210; Kotések,
1976, s. 103)

Poranéni jater se Castéji vyskytuje u hypertrofickych novorozencti, koagulopatie, té¢zké
nezralosti a asfyxie. Pokud dojde K ruptuie jater, vznikne tzv. subkapsularni hematom,
ktery miize plisobit jako zatka pro dalsi krvaceni. Toto poSkozeni se u novorozence proje-

vuje zhorSenym sanim, bledosti, Zloutenkou nebo hepatomegalii. Pokud je hematom vétsi-
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ho rozsahu, mizeme ho nahmatat v pravém hornim kvadrantu, kde vidime promodravani
bfisni stény. Vzacné mize dojit K protrzeni pouzdra jater a hematom se tak dostane do pe-
ritonealni dutiny. Nasledn¢ vétSinou dochazi k masivnimu krvaceni do dutiny biisni,
k rozvoji hemoragického Soku a ve vétSiné ptipadt to kon¢i imrtim. Jako pozdni piiznak
se objevuje promodravani skrota u chlapct. Poranéni jater diagnostikujeme pomoci sono-
grafického vySetfeni. Pokud poranéni zachytime v¢as, je dilezité doplnit krevni ob&h do-
staCujicim objemem roztokti a krvi, které mohou snizit mortalitu. (Zwinger, 2004,

S. 496 — 497, Dolezal, 2007, s. 311)

Krvaceni do nadledvinek neni ve vétSin€ ptipadii zplisobeno jen expresi, ale ma na vzniku
krvaceni sviij podil. Tento stav je nebezpeény drobnym krvacenim, které se nemusi nave-
nek nijak projevovat. Diagnostikuje se nahodné a pozdé&ji. Vétsinou (asi 90%) se objevuje
jednostranné krvaceni. Krvaceni do pravé nadledvinky (asi 75%) je Castéjs$i nez do levé
nadledvinky. K diagnostice se vyuziva sonografické vySetieni nebo rentgenové vySetieni.
me u né¢ho hmatat rezistenci v blizkosti poskozené nadledvinky. Mezi nespecifické piizna-
ky fadime apatii, zvraceni, poruchy s ptijmem potravy, atd. Nejhor$im stavem je hemora-
gicky Sok s naslednou adrendlni nedostatecnosti. Zde je dilezitd dlouhodoba kortikoidni

nahrada. (Zwinger, 2004, s. 497; Dolezal, 2007, s. 311)

Intrapartalni hypoxie plodu

Jednou z vyznamnych komplikaci pii uziti Kristellerovy exprese je intrapartalni hypoxie
plodu. Nejcastéji k ni dochazi, pfi nadmérném tlaku na fundus délozni. Pti nepfiméfeném
tlaku dojde k poskozeni placenty a k nasledné hypoxii plodu. (Roztocil, 1996, s. 210)
Viz 2.1.3 Intrapartalni hypoxie plodu
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE PRACE

V praktické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni forma prazkumu. Jednim
Z nejvhodnéjsich typu kvalitativniho prizkumu ke zpracovani prace se jevil polostrukturo-

vany rozhovor.

5.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Pomoci rozhovoru zjistit pribéh porodu a nasledky respondentek, u kterych byla

pouzita Kristellerova exprese.

Cil ¢. 2: Zpracovat informace, které poskytly respondetky v rozhovoru a informace,

které byly ziskany z oSetfovatelské dokumentace.

Cil ¢. 3: Vytvotit informacni letak pro zdravotnicky personal o Kristellerove expresi.

5.2 Cilova skupina

Respondentkami se staly Sestinedélky, u kterych byla béhem porodu pouzita Kristellerova
exprese. Respondentky souhlasily se zvetejnénim jejich anamnézy a prub&hu porodu. Ves-
keré uvedené informace jsou zpracovany s ohledem na zachovani anonymity. Polostrukturova-

né rozhovory s zenami probihaly elektronickou nebo osobni formou.

Rozhovory probihaly se sedmi Zenami, které byly hospitalizované na odde€leni Sestinedéli

nebo na porodnim séle.
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6 KVALITATIVNiI PRUZKUM

6.1 Polostrukturované rozhovory respondentek

6.1.1 Respondentka A

Respondentka A byla oslovena na oddéleni Sestinedéli, kde ji bylo nastinéno téma bakalai-
ské prace a zamér praktické Casti. Poté komunikace s respondentkou probihala elektronic-
kou formou. Touto formou probéhl i rozhovor dne 13. 3. 2015, coz byl 20. den po porodu.
Respondentka byla velmi ochotna a vSechny dotazy zodpovédéla. Souhlasila se zvetejne-

nim svych zkuSenosti pii porodu.
Demografické udaje

e Rok narozeni: 1989
e Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské

e Rodinny stav: vdana
Anamnéza

e Osobni: apendektomie
e Rodinna: bezvyznamna
e Gynekologicka: béZné mykézy, kyretaz (RCUI) po porodu
e Socialni: bezvyznamna

e Gravidita/ parita: 1./ 1.

wevr

e Tyden gravidity: 41. t. .

e Pribéh porodu: porod zahlavim, sekundarné slabé KD, alterace ozev plodu
(OP) v II. dobé porodni, tuha branka

e Farmakologie béhem porodu: Buscopan, inf. G5% + 2j. oxytocinu (OXY), inf.
G5% + 10j. OXY, po porodu 20j. OXY do pupku

e Porodni poranéni: episiotomie mdl., rpt. labii minor I. sin.

e Krevni ztrata: 400 ml
Novorozenec

e Pohlavi: muzské
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e Té&lesnd hmotnost / mira; 4040 / 53
e Apgarscore:4/9/10

Rozhovor o prabéhu Kristellerovy exprese
Méla jste moZnost tlaceni na bricho odmitnout?
Ne.

Byla jste predem informovana, Ze Vam bude porodni asistentka nebo lékar tlacit

na bricho?
Ne.

Védéla jste predem, jak bude tla¢eni na b¥icho probihat? Pokud ano, kdo Vam tuto

informaci poskytl?
Nevédeéla.
Pro¢ Vam tlacili na bricho?

Ani nevim, az bylo po vSem, tak jsme se teprve ptali a vikali, Ze plodu se zacinalo spatné

darit, tak Ze ho uz museli dostat rychle ven. Asi jsem Spatné tlacila, nevim...
Kdo Vam tla¢dil na biicho?

To jsem ani nezjistovala. Co jsem Vzdvéru porodu postiehla, tak tam bylo moc lidi,
tak jsem radsi zaviela oci. © Z obou stran vedle mé stali néjaké pani...takZe asi néjaké

sestricky, asistentky, ...

Cim Vam na b¥icho tla&ili?

K7izZili mi pres bricho celé ruce.

Jak dlouho Vam na bricho tlacili — zhruba kolik kontrakci?

Byl to uz zaver, rekla bych takovych cca 5 kontrakci max.

Byl Vam proveden preventivni nastiih hraze?

Ano.

Bylo tlac¢eni na bricho u¢inné? (0 = neucinné, 10 = nejvice ucinnge)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 A4si ucinné, maly vysel ven ©
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Meéla jste néjaké poporodni komplikace po tla¢eni na bricho?

Nevim, jestli to bylo diky tlaceni, ale musela jsem pred propusténim na revizi délohy.
Mélo Vase dité néjaké komplikace po porodu?

Ne.

Souhlasila byste s tla¢enim na b¥icho i u dal§iho porodu?

Ano.

KdyzZ na tlaceni spojené s porodem Vaseho ditéte vzpominate, jaké z toho mate poci-

ty?

Absolutné zZadné, ani nevim, ze se to delo. Pri porodu jsem citila uplné jiné mista a ne,
ze mi nékdo tlacil na bricho. Spis mé to jen na okamzik prekvapilo (ne vydésilo), kdyz jsem
V tom vsem déni oteviela oci a uvideéla, co se bude dit. Nikdo nic nerekl, ale i kdyby rekli,

tak bych neprotestovala.

Existuji néjaké okolnosti, které byste mi chtéla v souvislosti Vasim porodem sdélit

nebo co bylo v dotazniku opomenuto?

Ne.

6.1.2 Respondentka B

Respondentka B byla taktéz oslovena na oddéleni Sestined€li, kde ji byl ve zkratce popsan
obsah teoretické Casti bakalarské prace a zdmér praktické ¢asti. Po propusténi do domaci
péce, komunikace s respondentkou pokracovala elektronickou formou. Touto formou
byl i poskytnut rozhovor dne 25. 3. 2015, coz bylo 7 dnl po porodu. Respondentka byla
velmi mild a ochotnd, vSechny dotazy zodpovédé€la. Souhlasila se zvefejnénim svych zku-

Senosti pii porodu.
Demografické udaje

e Rok narozeni: 1984

e Nejvyssi dosazené vzdelani: vyssi odborné

e Rodinny stav: svobodna
Anamnéza

e (Osobni: toxoplazméza, mononukleéza

e Rodinna: roztrousena sklerdza
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e (Gynekologicka: bezvyznamna
e Socialni: bezvyznamna

e Gravidita/ parita: 1./ 1.

wev

e Tyden gravidity: 40 t. g.

e Pribéh porodu: porod zahlavim, Streptococcus agalactiae (GBS) pozitivni,
sekundarné slabé KD v II. dobé porodni

e Farmakologie béhem porodu: inf. G5% + 2j. OXY, 2j. OXY, Penicilin (PNC)

e Porodni poranéni: episiotomie mdl.

e Krevni ztrata: 200 ml
Novorozenec

e Pohlavi: muzské
e Té&lesnd hmotnost / mira; 3290 / 50
e Apgar score: 10/10/10

Rozhovor o pribéhu Kristellerovy exprese
Méla jste moZnost tlac¢eni na bricho odmitnout?
Spis asi ne.

Byla jste predem informovina, Ze Vam bude porodni asistentka nebo lékar tlacit

na bricho?
Nejsem si vedoma, spise jsem nebyla informovanad.
Pro¢ Vam tladili na bricho?

V poslednich minutach jsem ztrdacela kontrakce a nebyly tak silné, proto mi taky posledni

kontrakce vyvolali (néco mi pichli @).
Kdo Vam tlac¢il na bficho?

Myslim, Ze to byla porodni asistentka.
Cim Vam na b¥icho tla&ili?

Byla to ruka.
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Jak dlouho Vam na b¥icho tlaili — zhruba kolik kontrakei?

Jestli si dobre pamatuji, tlacili mi na bricho pri poslednich dvou nebo tirech kontrakcich.
Byl Vam proveden preventivni nastiih hraze?

Ano.

Bylo tlaceni na bricho u¢inné? (0 = neucinné, 10 = nejvice u€inné)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Meéla jste néjaké poporodni komplikace po tla¢eni na bricho?

Nevim o zadnych komplikacich.

Mélo Vase dité néjaké komplikace po porodu?

Doktorce, ktera ho kontrolovala, se nezdalo jeho dychani, ale byl sledovan sestrickami
béhem noci a bylo to v poradku. Jinak, nevim, jestli to S tim souvisi, ale maly se trosku na-

pil plodové vody.

Souhlasila byste s tla¢enim na b¥icho i u dal§iho porodu?

Hodné mi to pomohlo, ale prijemny to nebylo. Takze bych souhlasila jen v pripadeé nutnos-
ti.

KdyzZ na tlaceni spojené s porodem Vaseho ditéte vzpominate, jaké z toho mate poci-
ty?

Po porodu jsem mluvila se svou kamarddkou a ta byla hodné prekvapena, Ze mi tlacili
na bricho. Od ni jsem se dovédela, Ze je to nebezpecné. Pred tim jsem o této technice viibec
nevedela. Takze jak uz jsem zminila, citila jsem velikou pomoc diky tlaceni na bricho,

ale v tu chvili mi to prijemny nebylo.

Existuji néjaké okolnosti, které byste mi chtéla v souvislosti VaSim porodem sdélit

nebo co bylo v dotazniku opomenuto?

Ne.

6.1.3 Respondentka C

Na odd¢leni Sestined€li byla oslovena i respondentka C. Zde ji bylo popsano téma a obsah
bakalaiské prace. Komunikace s respondentkou po propusténi do domaci péce probihala

elektronickou formou. Touto formou probéhl i1 rozhovor dne 9. 3. 2015, coz byl 6. den po
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porodu. Respondentka byla velmi vstficnd a na vSechny dotazy odpovédéla. Souhlasila

se zvefejnénim svych zkusenosti pfi porodu.
Demografické udaje

e Rok narozeni: 1988
e Nejvyssi dosazené vzdélani: stiedni s maturitou

e Rodinny stav: vdana
Anamnéza

e Osobni: adenotomie

¢ Rodinnd: bezvyznamna

e Gynekologicka: ojedinéle kvasinkova infekce
e Socialni: bezvyznamna

e Gravidita/ parita: 1./ .

wev

e Nyng¢jsi tehotenstvi: anémie - Tardyferon

e Tyden gravidity: 39. t. g.

e Pribé¢h porodu: porod zahlavim, salutujici prava rucka
e Farmakologie béhem porodu: 2j. OXY

e Porodni poranéni: rpt. labii bilat. + vaginae

e Krevni ztrata: 200 ml
Novorozenec

e Pohlavi: zenské
e Télesnd hmotnost / mira: 3360 /51
e Apgarscore: 10/10/10

Rozhovor o prubéhu Kristellerovy exprese
Meéla jste moZnost tlaceni na bricho odmitnout?

Urcité mela, ale v tu chvili mi to bylo opravdu jedno, byla jsem rdda, Ze to budu mit brzy

za sebou.
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Byla jste predem informovina, Ze Vam bude porodni asistentka nebo lékar tlacit

na bricho?
Ano, byla, predem mé na to upozornili.

Védéla jste predem, jak bude tlaceni na bricho probihat? Pokud ano, kdo Vam tuto

informaci poskytl?

Tuhle informaci jsem nemeéla.

Pro¢ Vam tla¢ili na bf¥icho?

Nebyla jsem schopna vyvinout dostatecny brisni tlak.

Kdo Vam tla¢il na bricho?

Porodni asistentka

Cim Vam na b¥icho tla&ili?

Nejspis ruka, ale nejsem si jistda, moc jsem to nevnimala.

Jak dlouho Vam na bricho tladili — zhruba kolik kontrakei?
Mpyslim, Ze dvé kontrakce.

Byl Vam proveden preventivni nastfih hraze?

Ne nebyl mi proveden.

Bylo tlaceni na bricho u¢inné? (0 = neucinné, 10 = nejvice ucinné)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Meéla jste néjaké poporodni komplikace po tla¢eni na bricho?
Neméla jsem Zadné komplikace.

Mélo Vase dité néjaké komplikace po porodu?

Nemélo zadné.

Souhlasila byste s tla¢enim na b¥icho i u dal§iho porodu?
Urcite, pokud by mi to zase pomohlo.

KdyZ na tlaceni spojené s porodem Vaseho ditéte vzpominate, jaké z toho mate poci-

ty?

Tlaceni uz mi neprislo tak hrozné jako kontrakce, védela jsem, Ze uz se blizi zaver porodu.
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Existuji néjaké okolnosti, které byste mi chtéla v souvislosti Vas§im porodem sdélit

nebo co bylo v dotazniku opomenuto?

Opomenuto nejspis nebylo nic, snad jen, Ze jsem byla s pristupem persondalu velmi spoko-

jend.
6.1.4 Respondentka D

Respondentka D byla taktéz oslovena na oddéleni Sestinedé€li, kde ji bylo naznaceno téma
bakalarské prace a cil praktické Casti. Pot¢ komunikace s respondentkou probihala elektro-
nickou formou. Touto formou prob¢hl i rozhovor dne 10. 3. 2015, coz bylo 13 dnti po po-
rodu. Respondentka byla velmi ochotna a na vSechny otazky méla vzdy odpovéd’. Souhla-

sila se zvetejnénim svych zkusSenosti pii porodu.
Demografické udaje

e Rok narozeni: 1983
e Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské

e Rodinny stav: vdana
Anamnéza

e Osobni: fibroadenom prsu

e Rodinna: karcinom Zlué¢niku, diabetes mellitus (DM), hypertenze
e Gynekologicka: 2013 missed abort (AB)

e Socialni: bezvyznamna

e Gravidita/ parita: 11. /1.

[ 24

e Tyden gravidity: 40 t. g.

e Priibéh porodu: porod zahlavim, slabé KD v zavéru II. doby porodni
e Farmakologie béhem porodu: inf. G5% + 2j. OXY

e Porodni poranéni: episiotomie mdl.

e Krevni ztrata: 300 ml
Novorozenec

e Pohlavi: muzské
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e Té&lesnd hmotnost / mira: 3720/ 50
e Apgarscore: 10/10/10

Rozhovor o prabéhu Kristellerovy exprese
Méla jste moZnost tlaceni na bricho odmitnout?
Nikdo se mé neptal, ale byla jsem vysilend a myslim, Zze moc na vybér jsem neméla.

Byla jste predem informovana, Ze Vam bude porodni asistentka nebo lékar tlacit

na bricho?
Ano.

Védéla jste predem, jak bude tla¢eni na b¥icho probihat? Pokud ano, kdo Vam tuto

informaci poskytl?
Ano, porodni asistentka.

Pokud ano, byla jste s informacemi spokojena? (0 = velmi nespokojena, 10 = velmi

spokojend)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Pro¢ Vam tlacili na bricho?

Nejspis jsem nebyla schopna vyvinout dostatecny brisni tlak v kombinaci s nedostatecnymi

déloznimi kontrakcemi.

Kdo Vam tla¢il na bricho?

Dvé porodni asistentky.

Cim Vam na b¥icho tla&ili?

Myslim, Ze to bylo predloktim.

Jak dlouho Vam na bricho tla¢dili — zhruba kolik kontrakei?
Odhadem asi 10 kontrakci.

Byl Vam proveden preventivni nastfih hraze?

Ano.

Bylo tlac¢eni na bricho u¢inné? (0 = neucinné, 10 = nejvice uc€innge)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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Meéla jste néjaké poporodni komplikace po tla¢eni na bricho?
Ne.

Mélo Vase dité néjaké komplikace po porodu?

Ne.

Souhlasila byste s tla¢enim na b¥icho i u dal§iho porodu?
Ano.

KdyzZ na tlaceni spojené s porodem Vaseho ditéte vzpominate, jaké z toho mate poci-
ty?
Zadné, brala jsem to jako nutnou soucdst, kterd mi méla pomoci urychlit vytlaceni mého

ditéte, aby nebylo ohrozeno jeho zdravi.

Existuji néjaké okolnosti, které byste mi chtéla v souvislosti VaSim porodem sdélit

nebo co bylo v dotazniku opomenuto?

Ne.

6.1.5 Respondentka E

Respondentka E byla taktéZ oslovena na oddéleni Sestinedéli, kde ji byl ve zkratce sdélen
obsah teoretické Casti bakalairské prace a zamér praktické casti. Na oddéleni Sestinedéli
s ni probéhl i rozhovor 25. 3. 2015, coz bylo 1. den po porodu. Respondentka byla velmi
vstficnd a mild a na vSechny dotazy odpovédéla. Souhlasila se zvetejnénim svych zkuse-

nosti pti porodu.
Demografické udaje
e Rok narozeni: 1982
e Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoSkolské

e Rodinny stav: vdana
Anamnéza

e Osobni: bezvyznamna
e Rodinna: bezvyznamna
e Gynekologicka: graviditas extrauterina (GEU) - salpingektomie

e Socialni: bezvyznamna
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e Gravidita/ parita: 11. /1.

wevr

e Nyngjsi t¢hotenstvi: anémie - Aktiferin

e Tyden gravidity: 40 t. g.

e Prib¢h porodu: obracena rotace — vakuumextraktor (VEX), pred¢asny odtok
plodové vody (PROM), sekundarné slabé KD, alterace OP, pupeénik 6x kolem
kréku, extrémné dlouhy pupeénik

e Farmakologie béhem porodu: PNC, inf. G5% + 2j. OXY + 4j. OXY

e Porodni poranéni: rpt. vaginae + perinei

e Krevni ztrata: 200 ml
Novorozenec

e Pohlavi: muzské
e Té&lesnd hmotnost / mira; 2670 / 46
e Apgarscore: 8/10/10

Rozhovor o prubéhu Kristellerovy exprese
Meéla jste mozZnost tlaceni na biicho odmitnout?
Spise ne.

Byla jste predem informovina, Ze Vam bude porodni asistentka nebo lékar tlacit

na bricho?
Ano, porodni asistentka mé predem informovala.

Védéla jste predem, jak bude tla¢eni na bricho probihat? Pokud ano, kdo Vam tuto

informaci poskytl?
Ne, nikdo mi tuto informaci neposkytl.
Proc¢ Vam tlacili na biicho?

Bylo mi Feceno, zZe to bylo kviili nedostatecnym déloznim kontrakcim spolecné s poklesem

0zev U miminka.
Kdo Vam tlaé¢il na bricho?

Byla to porodni asistentka.
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Cim Vam na b¥icho tla&ili?

Zda se mi, Ze to bylo predlokti.

Jak dlouho Vam na b¥icho tla¢ili — zhruba kolik kontrakei?

Na tuhle otazku Vam nedokdazu presné odpovédet.

Byl Vam proveden preventivni nastiih hraze?

Ano, provedli mi nastiih.

Bylo tla¢eni na bricho uéinné? (0 = neucinné, 10 = nejvice U¢inné)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pokud ne, jak byl Vas porod ukoncen?

Muij porod byl nakonec ukoncen, nevim, jaky je odborny nazev, ale pomoci tzv. ,,zvonu “.
Meéla jste néjaké poporodni komplikace po tla¢eni na bricho?
Neméla jsem Zadné komplikace.

Mélo Vase dité néjaké komplikace po porodu?

Moje dité také nemeélo zadné nasledky.

Souhlasila byste s tla¢enim na b¥icho i u dal$iho porodu?

Pokud by to bylo potreba, tak ano.

KdyzZ na tlaceni spojené s porodem Vaseho ditéte vzpominate, jaké z toho mate poci-

ty?
Nejspis se k tomu stavim neutralné.

Existuji néjaké okolnosti, které byste mi chtéla v souvislosti Vasim porodem sdélit

nebo co bylo v dotazniku opomenuto?

Ne.

6.1.6 Respondentka F

Na oddéleni Sestinedéli byla oslovena i respondentka F. Zde ji bylo popsano téma a obsah
bakalarské prace. Komunikace s respondentkou po propusténi do domdaci péce probihala

elektronickou formou. Touto formou prob¢hl 1 rozhovor dne 2. 4. 2015, coz byl 9. den
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po porodu. Respondentka byla velmi vstficna, ochotna a na vSechny otazky odpovidala.

Souhlasila se zvefejnénim svych zkusenosti pfi porodu.
Demografické udaje

e Rok narozeni: 1987
e Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské

e Rodinny stav: vdana
Anamnéza

e Osobni: bezvyznamna

e Rodinna: bezvyznamna

e Gynekologicka: bezvyznamna
e Socialni: bezvyznamna

e Gravidita/ Parita: I. /1.

wev

e Tyden gravidity: 41 t. g.

e Pribé¢h porodu: porod zahlavim - forceps, spasticka branka, smolkova plodova
voda (PV), GBS pozitivni, sekundarné slabé KD, suspektni KTG

e Farmakologie béhem porodu: Buscopan, Nubain, PNC, 1. inf G5% + 2j. OXY +
2j. OXY, 2. inf. G5% + 4j. OXY, 20j. OXY do pupku

e Porodni poranéni: episiotomie mdl., rpt. vaginae |. dx do klenby

e Krevni ztrata: 400 ml
Novorozenec

e Pohlavi: muzské
e Té&lesnd hmotnost / mira; 3860 / 50
e Apgarscore: 9/10/10

Rozhovor o prabéhu Kristellerovy exprese
Méla jste moznost tlaceni na bricho odmitnout?

Ano, byla mi tato moznost nabidnuta.
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Byla jste pfedem informovina, Ze Vam bude porodni asistentka nebo lékar tlacit

na bricho?
Ano, vedeéla jsem to.

Védéla jste predem, jak bude tlaceni na bricho probihat? Pokud ano, kdo Vam tuto

informaci poskytl?
Nikdo mi tuto informaci nedal.
Pro¢ Vam tlacili na bricho?

Bylo to hlavné kvuli nedostatecnému tlaceni. Také se zacal zhorsovat stav miminka, pry mu
klesaly ozvy srdicka a hlavné uz jsem byla za cely den hodné vycerpana. Predchozi noc

mi zacalo néjaké pobolivani, tak uz jsem se ani porddné nevyspala.
Kdo Vam tla¢il na bficho?

Myslim, ze to byl lékar.

Cim V4m na b¥icho tla&ili?

Ja si to moc nepamatuji, ale manzel Fikal, Ze to bylo predlokti.

Jak dlouho Vam na b¥icho tla¢ili — zhruba kolik kontrakei?
Tak to viibec netusim, jak dlouho to asi bylo.

Byl Vam proveden preventivni nasti'ih hraze?

Ano.

Bylo tlac¢eni na bricho u¢inné? (0 = neucinné, 10 = nejvice ucinne)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pokud ne, jak byl Vas porod ukonéen?

Bohuzel, muj porod byl nakonec ukoncen pomoci klesti.

Meéla jste néjaké poporodni komplikace po tlac¢eni na bricho?
Kromé vétsiho porodniho poranéni ne.

Mélo Vase dité néjaké komplikace po porodu?

Ano, pri prvnim vySetreni zjistili, Ze ma zlomenou klicni kost a taky mél néjaké hematomy

na hlavicce. Ted uz je vsechno v poradku.
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Souhlasila byste s tla¢enim na b¥icho i u dal§iho porodu?
Pokud by to pomohlo, tak urcité ano.

KdyZ na tlaceni spojené s porodem Vaseho ditéte vzpominate, jaké z toho mate poci-

ty?
Meéla jsem hlavné strach z komplikact a bylo to hodné bolestive.

Existuji néjaké okolnosti, které byste mi chtéla v souvislosti Vas§im porodem sdélit

nebo co bylo v dotazniku opomenuto?

Respondentka na tuto otazku neodpovedéla.

6.1.7 Respondentka G

Respondentka G byla taky oslovena na odd¢leni Sestined¢li, kde ji bylo nastinéno téma
bakalarské prace a zamér praktické ¢asti. Poté komunikace s respondentkou probihala elek-
tronickou formou. Touto formou probé¢hl i rozhovor dne 2. 4. 2015, coz bylo 16 dnt
po porodu. Respondentka byla velmi mild, vstficnd a na vSechny otazky odpovédéla. Sou-

hlasila se zvetejnénim svych zkusenosti pfi porodu.
Demografické udaje

e Rok narozeni: 1983
e Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské

e Rodinny stav: vdana
Anamnéza

e Osobni: bezvyznamna

e Rodinnd: bratr manzela kombinovana VVYV srdce
e Gynekologické: bezvyznamna

e Socidlni: bezvyznamna

e Gravidita/ parita: I1. /1.

e Nyng¢jsi téhotenstvi: hospitalizace pro hrozici piredéasny porod (PPI) v 33. t. g.,
suspektni odtok PV, Th: Diprophos 14mg, ATB (Azithromycin), Duphaston

Porod

e Tyden gravidity: 40 t. g.

e Pribéh porodu: porod zahlavim, alterace OP v II. dobé porodni
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e Farmakologie béhem porodu: G5% + 2j. OXY, 2j. OXY
e Porodni poranéni: episiotomie mdl., rpt. vaginae bilat.

e Kirevni ztrata; 200 mi
Novorozenec

e Pohlavi: Zenské
e Té&lesnd hmotnost / mira; 2830 / 45
e Apgarscore: 10/10/10

Rozhovor o prubéhu Kristellerovy exprese

Pokud jste rodila vickrat, tla¢ili VaAm na b¥icho i u pfedchozich porodi?
P7i prvnim porodu mi na brisko netlacili.

Méla jste moZnost tlaceni na bricho odmitnout?

Neméla jsem tu moznost.

Byla jste predem informovana, Ze Vam bude porodni asistentka nebo lékar tlacit

na bricho?
Ano, Fekli mi to pred tim, nez to provedli.

Védéla jste predem, jak bude tla¢eni na bi¥icho probihat? Pokud ano, kdo Vam tuto

informaci poskytl?

Nikdo mne takovou informaci nedal.

Pro¢ Vam tladili na bricho?

Bylo to kvuli snizené Srdecni akci détatka.

Kdo Vam tla¢il na bficho?

Porodni asistentka a lékar.

Cim Vam na b¥icho tla&ili?

Myslim, Ze pouZzili predlokti.

Jak dlouho Vam na bricho tla¢ili — zhruba kolik kontrakei?

Byly to asi zhruba dvé kontrakce.
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Byl Vam proveden preventivni nastiih hraze?

Byl mi proveden.

Bylo tlaceni na bricho u¢inné? (0 = neucinné, 10 = nejvice ucinngé)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Meéla jste néjaké poporodni komplikace po tla¢eni na bricho?
Ano, méla jsem vetsi poranéni porodnich cest.

Mélo Vase dité néjaké komplikace po porodu?

Ne.

Souhlasila byste s tla¢enim na b¥icho i u dal§iho porodu?
Nejspis ano.

KdyzZ na tlaceni spojené s porodem Vaseho ditéte vzpominate, jaké z toho mate poci-

ty?

Nemam Zadné negativni pocity. Myslim si, zZe tlak na bricho byl priméreny a jsem radda,

Ze detatku to pomohlo dostat se rychleji na svet.

Existuji néjaké okolnosti, které byste mi chtéla v souvislosti Vasim porodem sdélit

nebo co bylo v dotazniku opomenuto?

Respondentka na tuto otazku neodpovedéla.
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7 SHRNUTI PRUZKUMNEHO SETRENI

7.1 Demografické udaje

Tabulka 1: Demografické udaje

Respondentka Rok narozeni Nejv3;§z§(iié(ll;)lsl?ie né Rodinny stav
A 1989 vysokoskolské vdana
B 1984 vys$i odborné svobodna
C 1988 stfedni s maturitou vdana
D 1983 vysokoskolské vdana
E 1982 vysokoskolské vdana
F 1987 vysokoskolské vdana
G 1983 vysokoskolské vdana

[Zdroj: vlastni]

Komenta¥: vék respondentek se pohybuje v rozmezi od 26 az do 33 let. Zeny A, D, E, F

a G maji vysokoskolské vzdélani, pouze respondentka B ma vyssi odborné vzdélani a re-

spondentka C udava nejvyssi vzdélani stfedni s maturitou. Posledni informaci je rodinny

stav respondentek. VSechny rodi¢ky jsou ve stavu manzelském, pouze respondentka B je

svobodna.
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7.2 Anamnéza
Tabulka 2: Anamnéza
Respondentka Osobfn Rodmfla Gynekololglcka S0c1al’nl GraVI_dlta/ VNyneJ51 ,
anamneéza anamneéza anamneéza anamnéza parita téhotenstvi
A apendektomie | bezvyznamna | mykozy, RCUI | bezvyznamna /1. nachlazeni
B toxoplazméza, | - rozirouSend bezvyznamna | bezvyznamna 1. /1 bez potizi
mononukle6za skler6za Y Yy U P
. kvasinkova .
C adenotomie bezvyznamna asitova bezvyznamna .71 anémie
infekce
fibroadenom Zluniku .
D 4 ZUC, | icsed AB | bezvyznamna | I /1. bez potizi
prsu DM, hypertenze
E bezvyznamna | bezvyznamna GEU - bezvyznamna 1. /1 anémie
. . . . 1
2y 2y salpingektomie 2y
F bezvyznamna | bezvyznamna | bezvyznamna | bezvyznamna I/l anémie
G bezvyznamna kombinované bezvyznamna | bezvyznamna i/ PPl v 33.t
Y VVV srdce Y vy o 9

[Zdroj: vlastni]

Komenta¥: respondentky E, F a G maji bezvyznamnou osobni anamnézu. Zena A méla
apendektomii, respondentka B prodélala toxoplazmézu a mononukledzu, zené C byla
v détstvi provedena adenotomie a rodi¢ka D ma fibroadenom prsu. Bezvyznamnou rodin-
nou anamnézu uvadi respondentka A, C, E a F. U respondentky B se v rodiné vyskytuje
roztrouSena skler6za, respondentka D udava v rodinné anamnéze karcinom zlu¢niku, dia-
betes mellitus a hypertenzi a respondentka G udava v rodiné kombinované VVV srdce.
Bezvyznamna gynekologicka anamnéze se vyskytuje u respondentky B, F a G. Rodicka A
udéava casté mykozy a RCUI po nynéjsim porodu, respondentka C méla pied t€¢hotenstvim
¢astou kvasinkovou infekci, rodicka D prode¢lala zamlkly abort a rodi¢ce E byla provedena
salpingektomie z divodu mimodélozniho téhotenstvi. Socialni anamnéza je u vSech Zen
bezvyznamna. U respondentky A, B, C a F se jednalo o prvni téhotenstvi a prvni porod.
Rodicky D a E byly téhotné jiz po druhé, ale rodily poprvé a pouze Zena G byla té¢hotna jiz
podruhé a podruhé i rodila. Pouze rodi¢ka B a D mély t€hotenstvi bez potizi. Respondentka
A m¢éla v t€hotenstvi ¢asté nachlazeni, u Zeny G hrozil pfed¢asny porod v 33. tydnu gravi-

dity a rodicky C, E a F trpély v téhotenstvi anémii.
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7.3 Porod

Tabulka 3: Porod

Respondentka Ty(_iefl Priibéh porodu Délka trvani L in\rmakologle Pormlm, Kre?'m
gravidity all. DP béhem porodu poranéni ztrata
sekundarmné slabé BUSCODaN eoi. mdl.. 1ot
A 41.tg. |KD,alterace v I1.DP,| 825/0,26 uscopan, - €prLmAL, It - 450 oy
, Oxytocin lab min. I. sin
tuha branka
sekundamné slabé
B 40.t.9. KD v II. dobé 540/ 0,44 Oxytocin, PNC epi. mdl. 200 ml
porodni
c 39.tg. | salutujicirucka 5,14/ 0,26 Oxytocin | Pt 18- Dilat, 1505
rpt. vag.
labé KD v zavéru 1L . .
D 40.t.9. s1abe [;/vaem 6,30/ 0,51 Oxytocin epi. mdl. 300 mi
obracena rotace-
E a0.1g. | VEXsekundimé |, 0, Oxytocin | P V89 P o00
slabé KD, alterace perinei
OP
porocipg]l‘)orceli)as, Buscopan, epi. mdl., rpt.
F 41.1g. | Spastickabrania, 8,45/ 0,42 Nubain, | vag.l.dxdo | 400ml
sekunddmé slabé Oxytocin, PNC klenby
KD, suspektni KTG '
G 40.tg. | alterace OPV IL.DP | 305/0,15 oxytocin | EPEMALIPL 00
vag. bilat.

[Zdroj: vlastni]

Komentar: ve 40. t.g. rodily respondentky B, D, E a G, v 41. t.g. rodily rodicka A a F,
a pouze probandka C rodila v 39. t.g.. U péti rodi¢ek v prib&éhu porodu vznikly slabé KD.
Respondentka A méla navic tuhou délozni branku a alterace OP, respondentka E méla na-
vic alterace OP, obracenou rotaci hlavi¢ky plodu a porodila pomoci vakuumextraktoru.
U Zeny F k tomu pfibyla spasticka branka, suspektni KTG zaznam a nakonec porodila po-
moci forcepsu. U rodi¢ky G se v prubéhu porodu vyskytly alterace OP. Délka prvni doby
porodni se pohybovala v rozmezi od 2 hodin az po 8 hodin a 45 minut. Délka druhé doby
porodni se pohybovala v rozmezi od 15 minut az po 51 minut. V priabéhu porodu byl v§em
respondentkam aplikovan Oxytocin. Zené A aplikovaly navic Buscopan, probandka B do-
stala PNC, rodi¢ce F aplikovaly navic Buscopan, Nubain a PNC. U vétsiny respondentek
byla provedena episiotomie. U respondentky A byla navic ruptura labii a u zeny F a G byla
navic ruptura vaginae. U rodi¢ky C byla pouze ruptura labii a vaginae a u respondentky E
byla ruptura vaginae a perinei. Respondentky B, C, E a G mély krevni ztratu 200 ml, ro-

di¢ka D méla ztratu krve 300 ml a Zeny A a F mély krevni ztratu az 400 ml.
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7.4 Prubéh Kristellerovy exprese

Tabulka 4: Prubéh Kristellerovy exprese

Moznost expresi| . Kdo expresi | Pocet Utinnost  |Exprese u daliiho
Respondentka ) Diivod exprese . i
odmitnout provadél | expresi exprese porodu
alterace OP,
A Ne nedostate¢ny biisni PA 5 10z10 Ano
tlak
B Spi ne sekundarng slabé PA 2 nebo 3 7210 Ano, pokud t?y to
KD bylo nutné
dostatecny bfiSni Ano, pokud to
C Ano necostatety ISt pa 2 8210 pox!
tlak pomuze
Nikdo se mé¢ [ nedostatecny biisni
D neptal tlak a KD PA 10 5210 Ano
E Spi ne nedostate¢né KD, PA Nevim porod u1’<0ncen Ano, pokU(vj by to
alterace OP pomoci VEX bylo potieba
nedostatecny biisni
E Ao tlak, zjlterace OP, ikat Nevim porod Pkoncen Ano, pokud by mi
vy&erpanost pomoci forceps to pomohlo
rodicky
G Ne alterace OP PA a lékaf 2 8210 Nejspi§ ano

[Zdroj: vlastni]

Komentar: moznost odmitnout expresi mély Zeny C a F, ostatni respondentky tuto moz-

nost nemély. Jako diivod exprese uvadi nedostatecny btisni tlak rodicky A, C, D a F. Ro-

dicka A uvadi jesté alterace OP, zena D uvadi i nedostate¢né déloZzni kontrakce a respon-

dentka F uvadi jesté alterace OP a vycCerpanost. U rodicky B byly divodem exprese slabé

délozni kontrakce, u Zeny E nedostate¢né délozni kontrakce a alterace OP a u zeny G alte-

race OP. U péti rodicek expresi provadély porodni asistentky, u probandky F to byl 1ékai

a u zeny G to byla porodni asistentka a 1ékat. Pocet expresi se pohyboval mezi 2 az 10.

Pouze rodi¢ka E a F nevi pocet expresi. U¢innost exprese poétem 10 hodnoti respondentka

A, rodicky C a G ji hodnoti ¢islem 8, zena B ¢islem 7 a probandka D ¢islem 5. Pouze

u dvou rodicek exprese nebyla U¢inna. Vsechny respondentky uvedly, ze pokud by byla

potieba exprese u dalsiho porodu, souhlasily by s ni.
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7.5 Novorozenec

Tabulka 5: Novorozenec

Respondentka | Pohlavi | loiesna hmotnost | oo ooope | Poporodni
/ mira komplikace
A muzské 4040 /53 4/9/10 bez potizi
B muzské 3290 / 50 10/10/10 | Potize s djcha-
nim
C zenské 3360/51 10/10/10 bez potizi
D muzské 3720 /50 10/10/10 bez potizi
E muzské 2670/ 46 8/10/10 bez potizi

fraktura kli¢ni
F muzské 3860 /50 9/10/10 | Kkosti, hematomy
na hlavicce

G zenské 2830/ 45 10/10/10 bez potizi

[Zdroj: vlastni]

Komentar: péti respondentkam se narodili chlapci a pouze probandce C a G se narodily
hol¢icky. T¢lesnd hmotnost se pohybovala v rozmezi od 2670 graml aZ po 4040 grami.
Mira novorozenci se pohybovala v rozmezi od 45 centimetri az po 53 centimetril.
Apgar score u Ctyf novorozenctu bylo hodnoceno nejvyssi poctem 10 / 10 / 10. Novoroze-
nec respondentky A mél Apgar score 4 / 9 / 10, novorozenec rodicky E m¢l 8 / 10 / 10
a novorozenec probandky F 9 / 10 / 10. P&t novorozenct bylo po porodu bez potizi, jen
u novorozence respondentky B se objevily dechové potize. U novorozence rodicky F byla
po porodu zjisténa fraktura kli¢ni kosti a hematomy na hlavicce, avSak zde se pfesné nevi,

zda to bylo zptisobeno neSetrnou expresi nebo po uziti forcepsu.
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DISKUZE

Doposud nebyla zpracovana shodnd nebo podobna bakaldiska nebo diplomova prace

na toto téma, proto se v diskuzi budeme zabyvat vyzkumy, které probihaly v zahranici.

Prvni uvedeny vyzkum probihal v letech 1954 — 1959. Jednalo se zde o pétilety vyzkum
MUDr. Augustina Bardose., ktery probihal na I. Gynekologicko — pdrodnickej klinice LF
UK v Bratislavé. Setfeni se ucastnilo 215 (2,1% z 10 235 porodi) rodigek, u kterych byla
pouzita Kristellerova exprese. MUDr. Bardo§ zde zkoumal hlavné traumatizmus matky
a plodu a komplikace ve ttfeti dobé porodni. Pii expresi doslo v 35 (15%) ptipadech
k traumatizmu plodu, z toho lehky stupen poskozeni mélo 28 (13,1%) novorozenct, stfedni
stupenl poskozeni 5 (2,3%) novorozencti, t¢Zky stupen se nevyskytoval u zddného novoro-
zence a exitus se objevil ve 2 (0,9%) ptipadech. V téchto pripadech nebyla prokdzana pti-
¢inna souvislost mezi exitem a aplikaci exprese. U jednoho plodu se zjistil hydrocefalus
a vdruhém ptipadé¢ se provadéla exprese pii tézké intrauterinni asfyxii. U zbytku
(180 — 83,7%) nebylo zjisténo poskozeni novorozence. Dale bylo hodnoceno poskozeni
rodicky. Ruptura perinei 1. — II. stupné se vyskytla u 20 (9,3%) rodi¢ek a pouze u 1 (0,5%)
rodicky se vyskytla ruptura perinei III. stupné. Mezi nejpocetnéjsi komplikaci tieti doby
porodni pattila placenta adherens, ktera se vyskytla ve 3 (1,4%) ptipadech, rezidua placen-
ty se objevily u 1 (0,5%) rodi¢ky a atonie uteri se vyskytla u 2 (0,9%) rodi¢ek. Dale jsou
ve vyzkumu uvedeny pocty jednotlivych indikaci k provedeni Kristellerovy exprese.
U 95 (44%) rodicek byl indikaci k expresi nedostate¢ny btisni lis, u 67 (31%) rodi¢ek hro-
zila asfyxie plodu, v 15 (7%) ptipadech indikaci byly choroby matky a u 17 (8%) rodi¢ek
nebyla indikace piesné urcena. Autor tohoto vyzkumu zjistil, Ze pfi uziti exprese je mensi
traumatizmus rodicky a plodu, mensi mortalita déti a niz§i komplikace v tfeti dobé porodni

nez pii uziti forcepsu. (Bardos, 1961, s. 339 — 341)

Dalsi vyzkum probihal od bfezna 2007 az do zaii 2008 v Maharishi Markendeshwar Insti-
tute of Medical Sciences and Research v Mullana (Indie). Autorem tohoto vyzkumu je pro-
fesor Rajiv Mahendru. Cilem vyzkumu bylo zjistit dobu trvani druhé doby porodni, posko-
zeni matky a ditéte. Vyzkumu se Uc€astnilo 209 zdravych primigravid
mezi 37 — 40 tydnem gravidity. Rodi¢ky byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. Prvni
skupina (101 rodicek — 48,3%) byla ta, u kterych byla provedena Kristellerova exprese
a u druhé skupiny (108 rodicek — 51,7%) exprese nebyla provedena. Béhem porodu

ani u jedné ze skupin nebyl aplikovan Oxytocin nebo Prostaglandin. U prvni skupiny druha
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doba porodni trvala 34 — 55 minut (pramér 49 minut) a u druhé skupiny trvala 33 — 53 mi-
nut (pramér 48 minut). Délka trvani druhé doby porodni se u obou skupin téméf nelisi.
Episiotomie byla v prvni skupiné provedena u 5 (5%) rodi¢ek, u druhé skupiny byla pro-
vedena pouze u 1 (0,9%) rodicky. Jen v prvni skupiné u 1 (1%) rodicky doslo ke kompletni
ruptuie perinea po provedeni Kristellerovy exprese. U prvni skupiny se objevila placenta
adherens pouze u 1 (1%) ptipadu, u 1 (1%) rodi¢ky doslo k prolapsu délohy a u 1 (1%)
rodicky doslo k retenci moc¢i v mocovém meéchyii. Zde se profesor MUDr. Mahendru za-
byval 1 zvySenou bolestivosti do 36 hodin po porodu. V prvni skupiné si analgetika vyza-
dalo 21 (20,8%) Sestinedé€lek pouze v jedné davce, 9 (8,9%) Sestinedélek ve dvou davkach
a 4 (4%) sestinedélky ve tiech davkach. U druhé skupiny se jednalo o 5 (4,6%) Sestinedé-
lek v jedné davce a 3 (2,8%) Sestinedélky ve dvou davkach. Ani u jedné skupiny nedoslo
k asfyxii novorozence. Apgar score se pohybovalo mezi 7a 9 v 1 a 5 minuté. Nebylo za-
znamenano zadné poskozeni novorozence ani umrti. Z vyzkumu vyplyva, ze i kdyz nedo-
Slo k zadnému fatalnimu nasledku, i tak je uziti Kristellerovy exprese nebezpecné a zdra-

votnici by se méli jejimu uziti vyhybat. (Mahendru, 2010, s. 95 — 98)

A na zavér vyzkum, ktery zacal v bieznu 2010 a byl ukonéen v bieznu 2011. Vyzkum pro-
bihal v Shatby University Hospital na oddéleni gynekologicko — porodnickém
ve spolupraci s Faculty of Medicine, Alexandria University, Alexandria (Egypt). Autor
tohoto vyzkumu je profesor Fady M. Shawky Moiety a MUDr. Amal Z. Azzam. Hlavnim
cilem vyzkumu bylo zjistit rozdily v trvani druhé doby porodni pfi pouziti a absenci expre-
se a poSkozeni matky a novorozence. Vyzkumu se ucastnilo celkem 8 097 rodicek
mezi 37. a 42. tydnem gravidity. Jak u pfedchoziho vyzkumu i zde jsou rodicky rozdéleny
na dvé skupiny. Kristellerova exprese byla aplikovana pouze u zen v prvni skuping. Prvni
skupinu tvoii 1 974 (24,4%) rodicek, z toho 1 792 (90,8%) prvorodicek a 182 (9,2%) vice-
rodic¢ek. Druhou skupinu tvoii 6 123 (75,6%) rodicek, z toho 1 322 (21,6%) prvorodi¢ek
a 4 801 (78,4%) vicerodi¢ek. U Zen bylo povoleno aplikovat Oxytocin, ale pouze v prvni
dob€ porodni, poté¢ musela byt aplikace zastavena. U prvni skupiny druhd doba porodni
trvala 9 — 36 minut (primér 21 minut) a u druhé skupiny to bylo 10 — 38 minut
(primér 21,5 minuty). Zavazna ruptura perinei se Vv prvni skupiné vyskytovala
u 216 (10,9%) rodicek a u druhé skupiny to bylo 439 (7,2%) rodi¢ek. U obou skupin
se vyskytla i ruptura délohy. V prvni skupiné to bylo u 29 (1,5%) rodi¢ek a ve druhé sku-
piné to bylo u 37 (0,6%) rodicek. U 17 (0,86%) rodicek v prvni skupiné se vyskytla dysto-
kie ramének a u druhé skupiny se vyskytla u 22 (0,36%) rodic¢ek. Autoii se zabyvali obti-
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zemi, kterymi Zeny trpély 6 — 12 mésicti po porodu. V prvni skupiné trpélo 123 (15,3%)
zen dyspareunii a v druhé skupiné to bylo 101 (6,3%) zen. U Zen se objevila i stresova in-
kontinence moci. V prvni skupiné se jednalo o 63 (8,1%) Zen a z druhé skupiny to bylo
72 (4,5%) zen. Novorozenci se opét hodnotili podle Apgar score. Apgar score nizsi
nez 7 v 5. minuté mélo v prvni skupiné 139 (7%) novorozenct a u druhé skupiny se jedna-
lo 0 122 (2%) novorozenci. Také zaznamenavali, kolik novorozenci bylo pfijato na novo-
rozeneckou jednotku intenzivni péée. U prvni skupiny to bylo 102 (5,2%) novorozencti
Vv druhé skupiné to bylo 98 (1,6%) novorozencii. Zajimavosti toho vyzkumu je zhodnoceni
poranéni podle toho, jakym zpisobem byla exprese provedena. Kombinaci predlokti, dlani
a pésti vzniklo nejvice zavaznych ruptur perinei a to 100 (46,2%), pti pouziti predlokti
to bylo u 75 (34,7%) rodicek, poskozeni pésti bylo u 38 (17,5%) rodicek a exprese dlani
zpusobila rupturu jen u 3 (1,3%) rodicek. I ruptura délohy vznikla nejcastéji kombinaci
piedlokti, dlani a pésti, bylo to u 12 (41,3%) rodicek, poté bylo ptredlokti u 9 (31%) rodi-
¢ek, 7 (24,1%) ruptur vzniklo pii expresi pésti, a dlani vznikla 1 (3,4%) ruptura délohy.
Dystokie ramének nejéastéji vznikala pii pouziti pfedlokti, a to u 12 (70,5%) piipadi,
u pésti se jednalo o 1 (5,8%) pripad, pti pouziti dlan¢ nevznikla zadna dystokie a kombina-
ci vznikly celkem 4 (23,5%) dystokie. V USA bylo dokonce zjisténo, ze pouze 11% z 84%
1ékatti provadi zapis o provedeni Kristellerovy exprese do zdravotnické dokumentace. Vy-
zkumem zjistili, Ze zvySeny intrauterinni tlak pomoci exprese zplsobuje hypoxii plodu
a muze dojit az k poskozeni mozku plodu. Dale nebyla zjisténa krats$i druha doba porodni
u rodiéek, u kterych byla uzita exprese nez u rodi¢ek, kde byla absence Kristellerovy ex-
prese. Také doslo k vétSimu poskozeni prvorodicek na rozdil od vicerodicek a poSkozeni

novorozencu. (Moiety, Azzam, 2014, s. 946 — 952)
Vyuziti v klinické praxi

Ze ziskanych informaci bylo zjisténo o Kristellerové expresi, ze toto téma je opé€t aktualni,
a proto bylo zvoleno pro vyuziti v klinické praxi vytvoreni informacniho letdku. Tento
letak by mél vyuzivat hlavné zdravotnicky personal. Obsahuje zakladni informace o této
metod¢. Letak je rozdelen do 5 ¢asti. V uvodu se doéteme, €O to vlastné je Kristellerova
exprese. Nasledujici informace urcuji situace, kdy je pfipustné expresi pouzit a hlavné jaké
musi rodicka spliovat podminky. Poté je ve zkratce popsan vlastni prabéh Kristellerovy
exprese. Na zaver jsou shrnuty nejcastéjsi mozné nasledky, které mohou vzniknout pii ne-

spravném pouziti exprese jak u rodicky, tak u plodu.
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ZAVER
V bakalaiské praci jsme se zabyvali uzivanim Kristellerovy exprese v druhé dob¢ porodni.
V dnesni dob¢ je toto téma opét aktualni, protoze za poslednich par let se soudné fesilo

nékolik kauz, kdy rodi¢e zazalovali nemocnici, kvili uziti zakdzané metody. Jednalo

se vzdy o stav, kdy byla tézce poskozena rodi¢ka nebo novorozenec.

Pro splnéni prvniho cile bylo potieba ziskat informace od zen, u nichz byla pii porodu po-
uzita Kristellerova exprese. Pro ziskani informaci byla zvolena metoda rozhovoru, infor-
mace poskytlo 7 rodicek. Rodic¢ky sdélily informace o pribéhu porodu a nasledcich po
pouziti metody. Z informaci bylo zjisténo, ze Ctyii ze sedmi zen nemohly expresi odmit-
nout. Ve vétSiné ptipadi provadély expresi porodni asistentky, at’ uz pomoci dlani
nebo ptedlokti. Diivodem exprese byl nejcastéji nedostatecny bfisni tlak a alterace ozev
plodu. U dvou piipadi nebyla exprese ucinna. I kdyz uvadi rodi¢ky, ze exprese nebyla
pfijemna, souhlasily by s jejim pouzitim i u dal§iho porodu. Mezi nejcastéjsimi nasledky
byla episiotomie a vétsi porodni poranéni u zen. Dale bylo zjisténo, Ze u jednoho novoro-
zence vznikla fraktura kli¢ni kosti a hematomy na hlavicce, ale neni zde zcela jasné,

zda to neni zptisobené forcepsem.
Cil 1 byl spInén.

Pro splnéni druhého cile bylo potifeba zpracovat informace, které poskytly respondetky
v rozhovoru a informace, které byly ziskany z oSetfovatelské dokumentace. Ziskané infor-
mace byly zpracovany do péti kategorii a poté byly jednotlivé kategorie shrnuty
Vv tabulkach.

Cil 2 byl spInén.

Pro splnéni tfetiho cile bylo potieba vytvofit informacni letak pro zdravotnicky personal.
Informacni letak obsahuje informace o Kristellerové expresi, které by mél znat zdravotnic-

ky personal pfed jejim pouZitim. Letdk je pfiloZen v piilohach — Ptiloha P VI.

Cil 3 byl spInén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AS
Bilat.
CNS
DIC
DDS
EKG
GBS
GEU
HELLP
KD
KTG
Madl.
Missed AB
OP
OXY
PA
PNC
PPH
PPI
PPKP
PROM
PV
RCUI

Rh

Akce srdecni

Bilateralni

Centralni nervova systém

Diseminovana intravaskularni koagulace
Dolni d€lozni segment
Elektrokardiograf

Streptococcus agalactiae

Graviditas extrauterina

Hemolysis, elevated liver enzymes, low platelets
Kontrakce d€lozni

Kardiotokograf

Mediolateralni

Zamlkly abort

Ozvy plodu

Oxytocin

Porodni asistentka

Penicilin

Poloha podélna hlavickou

Hrozici ptfedcasny porod

Poloha podélna koncem panevnim
Pted¢asny odtok plodové vody

Plodova voda

Kyretaz (revisio cavi uteri instrumentalis)

Rhesus faktor
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Rpt.
T.g.
USG
VEX

\VAVAY

Trhlina

Tyden gravidity
Ultrasonografie
Vakuumextraktor

Vrozena vyvojova vada
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PRILOHA P I: DOPORUCENY POSTUPV PERINATOLOGII

31. DOPORUCENI K POMOCI RODIECE PRI TLAEENI VE Il. DOBE PORODNI

Autor 2012
P. Cepicky
Oponenti

Vijbor Sekoe perinatilni mediciny OGPS CLS JEP
Vibor Ceské gynekologicko-porodnicke spolefnosti CLS JEP

Pomoc rodicce pfi tlafeni ve . dobé porodni

Radime sem:
Pridrfeni hlawy rodifky ve flexi;
Flexe dolnich konfetin v kolennich a kyfelnich klou-
bech;
Pridrfen] fundu délefniho.

Indikace

Indikaci je zkraceni II. doby porodni.

Obwyklow situac je Spamé provadéng briini lis rodickou,
slabe délodni kontrakce, popfipadé hrozict hypedie plodu
(JE nastald by poxie je vak kontraindikact).

Pridrieni hlawy rodifky ve flexi a fexiv kolennich a ky-
felnich kloubech ke poufit i piil normalnich déloinich
kontrakcich a spravngé providéném bfifnim lisu

PFfi hypouii plodu ke popsané techniky poufit pouze
v dobé pripravy extrakénl operace (forceps, vakuuwmex-
traktor) s cilem zlepéit podminky pii provadénd extrakind
Dperace.

Podminky

Podminky cdpovidaji podminkim pro powfiti biifniho
lizn ve Il dobé porodni.

Kontraindikace

a) Absolutni kontraindikace
Nend splnéna kterdkoli z uwwedemyjch podminek.
Hrozicl ruptura déloby.
Délodni hypertonie nebo hypotonie.
Je kontraindikovano poufitl biniho lsu (napf. u kar-
diopatii, kolostomie apod_ ).
Stavy po pfedchozi operacl délohy a stavy po konzerva-
tvné pietfené muptuie déloby (tfka se pouze piidrfeni
fundu).

h}l Relativnid kontraindikace

Distres plodu. Popsané techniky ke poud it pouze tehdy,
ke-li ofekavat, fe ukonfeni porodu bude rychlejsl nef
piprava extrakénl operace, nebo béhem doby, kdy se
extrakini operace piipravuje (pro zlepieni podminek pfi
provadén{ extrakini operace).

Poloha podélnd koncem panevnim (bf ki se pouze piidr-
Fenf fundn).

Technika

aJ Pridrzend hlavy rodifky ve flex
Prowidi =e béhem kontrakce.
Pridefeni hlavy rodifky mife providée doprovod rodicky
(mangel, dula).
PridrZeni hlavy lze poufit u kafdého porodu.

h} Flexe dolnich konfetin v kolanech a kyclich
Foncetiny mohou bt pridrioviny rodickou nebo asis-
tenc {porodnf asistentka, doprovod rodicky), svihodow
ke poufit podpdry pro Wtka (.schauty*). Je-li poufita
manualn{ podpora asistencl, zaujima rodifka polohu
jen pii kontrakd. Jsouw-l poufity podpény, mite v polo-
ze zistat § mimo kontrakee. Tuto polohu ke poufit pil
kafdém porodw

E}" Piidrieni fundu

Provadi se tlakem na fundus d8lefni Tlak se provadi
predloktim nebo obéma dlanémi. Je nutno se wyhnout
bodovému tlaku loktem, péstl apod. Tlak je veden na
fundus délofni. Provadl s béhem kontrakce d&lefni
a intenzita tlaku kopimije kontrakfnd vine. Rodicka vidy
powiva soufasné biisnf lis.

Pridr#eni fundu provddi pouze porodni asistentka nebo
1ékaf a ke ho provadét pouze v piitomnosti a z indikace
lékate.

[Zdroj: CEPICKY, Pavel, 2013. 31. Doporugeni k pomoci rodi¢ce pii tladeni ve II. dobé

porodni. Ceskd gynekologie, ro&. 78, Supplementum, s. 60. ISSN: 1210-7832.]



PRILOHA PIl: OBRAZKY

Obrazek 1: Samuel Kristeller

[Zdroj: Samuel Kristeller. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco
(CA):  Wikimedia  Foundation,  2001-  [cit. = 2015-01-30]. Dostupné  z:
http://de.wikipedia.org/wiki/Samuel_Kristeller]

Obrazek 2: Kardiotokograficky zaznam

Ultrasound doppler

Tocodynamometer

Fetal heart rate Al \ Uterine contraction
frequency and duration

External monitoring

[Zdroj: BECKMANN, Charles R., 2010. Obstetrics and gynecology [online]. 6th ed. /.
Baltimore, MD: Lippincott Williams, xiii, 497 p. [cit. 2015-01-22]. ISBN 07-817-8807-2.
Dostupné Z:

http://www.cartercenter.org/documents/ethiopia_health/lecture/plain/nurse/ob_gyn_body.p

df]


http://de.wikipedia.org/wiki/Samuel_Kristeller
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Obrazek 3: Zaznam intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie

Strain gauge
Intrauterine pressure
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[Zdroj: BECKMANN, Charles R., 2010. Obstetrics and gynecology [online]. 6th ed. /.
Baltimore, MD: Lippincott Williams, xiii, 497 p. [cit. 2015-01-22]. ISBN 07-817-8807-2.
Dostupné z:
http://www.cartercenter.org/documents/ethiopia_health/lecture/plain/nurse/ob_gyn_body.p

df]

Obrazek 4: Naléhani na prolaps pupe¢niku

[Zdroj: ROZTOCIL, Ales, 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 405 s. ISBN
978-802-4719-412.]
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http://www.cartercenter.org/documents/ethiopia_health/lecture/plain/nurse/ob_gyn_body.pdf

Obrazek 5: Dystokie ramének

[Zdroj: ROZTOCIL, Ales, 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 405 s. ISBN
978-802-4719-412.]

Obrazek 6: Poloha podélna hlavickou

[Zdroj: CUNNINGHAM, F. Gary. et al., 2010. Williams obstetrics. 23rd ed. New York:
McGraw-Hill Medical. ISBN 978-007-1702-850.]



Obrazek 7: Poloha podélna koncem panevnim

[Zdroj: CUNNINGHAM, F. Gary. et al., 2010. Williams obstetrics. 23rd ed. New York:
McGraw-Hill Medical. ISBN 978-007-1702-850.]

Obrazek 8: Dilatace délozniho hrdla

Multipara Primigravida

[Zdroj: CUNNINGHAM, F. Gary. et al., 2010. Williams obstetrics. 23rd ed. New York:
McGraw-Hill Medical. ISBN 978-007-1702-850.]



Obrazek 9: Panevni rozméry

Zevni rozméry panve: |- distantia bicristalis,
2-bispinalis, 3-bitrochanterica

[Zdroj: ZWINGER, Antonin, 2004. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén, xxiv, 532 s. ISBN
80-726-2257-9.]

Obrazek 10: Biparietalni primér hlavi¢ky plodu

Occipital bone
Lambdoid suture —————— —=— —
Posterior fontanel ——————

Parietal bone
Sagittal suture

Biparietal diarheter =9.5¢cm
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l
Anterior fontanel — — ; .
Coronal suture —/
P 4 \ |
Frontal bone —— % \
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[Zdroj: CUNNINGHAM, F. Gary. et al., 2010. Williams obstetrics. 23rd ed. New York:
McGraw-Hill Medical. ISBN 978-007-1702-850.]



Obrazek 11: Dirupce vaku blan

[Zdroj: “May I break your waters?” Information on Artificial Rupture of Membranes. In:
42 weeks [online]. 2013 [cit. 2015-02-01]. Dostupné z: http://42weeks.ie/2013/10/02/may-

i-break-your-waters-information-on-artificial-rupture-of-membranes/]

Obrazek 12: Hlavicka vstoupla velkym oddilem

[Zdroj: CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bedfich SRP. Porodnictvi. 2.,
prepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada, 2007, 544 s. ISBN 97880247130382010.]
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http://42weeks.ie/2013/10/02/may-i-break-your-waters-information-on-artificial-rupture-of-membranes/

Obrazek 13: Vrozené vyvojové vady délohy

A - jednopldstové: o - uterus subseptus, b - uterus septus;
B - dvoupldifové: a - uterus arcuatus, b - uterus bicornis,
¢ - uferus bicorporeus unicollis, d - uferus duplex, e - ute-

rus duplex cum vagina septa {uterus didelphys)

[Zdroj: CITTERBART, Karel, 2001. Gynekologie. 1. vyd. Praha: Galén, xvi, 278 s. ISBN

80-246-0318-7.]



Obrazek 14: Bandlova ryha

[Zdroj: HAJEK, Zdendk. et al., 2014. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a doplii. vyd. Praha:
Grada, 538 s. ISBN 978-802-4745-299.]

Obrazek 15: Pfi¢na poloha plodu

[Zdroj: CUNNINGHAM, F. Gary. et al., 2010. Williams obstetrics. 23rd ed. New York:
McGraw-Hill Medical. ISBN 978-007-1702-850.]



Obrizek 16: Sikma poloha plodu — p¥izniva

[Zdroj: CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bediich SRP. Porodnictvi. 2.,
prepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada, 2007, 544 s. ISBN 97880247130382010.]

Obriazek 17: Sikma poloha plodu — nep¥izniva

gy ‘\

[Zdroj: CECH, Evzen, Zdendk HAJEK, Karel MARSAL a Bedfich SRP. Porodnictvi. 2.,
prepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada, 2007, 544 s. ISBN 97880247130382010.]



Obrazek 18: Provedeni Kristellerovy exprese

[Zdroj: ROZTOCIL, Ales, 2008. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 405 s. ISBN
978-802-4719-412.]

|

[Zdroj: PAVLIKOVA, Markéta. 2015. O &em se nemluvi, to neexistuje — Kristellerova
exprese. Biostaticka.cz kde se data potkavaji se zZivotem [online]. [cit. 2015-05-06]. Do-
stupné  z:  http://www.biostatisticka.cz/o-cem-se-nemluvi-to-neexistuje-kristellerova-

exprese/]



Obrazek 19: Abrupce placenty

Kompletni abrupce,

Casteéna abrupce skryté krvaceni

[Zdroj: BECKMANN, Charles R., 2010. Obstetrics and gynecology [online]. 6th ed. /.
Baltimore, MD: Lippincott Williams, xiii, 497 p. [cit. 2015-01-22]. ISBN 07-817-8807-2.
Dostupné Z:
http://www.cartercenter.org/documents/ethiopia_health/lecture/plain/nurse/ob_gyn_body.p

df]
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PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni pristupu k informacim na Vasem pracovisti

v prubéhu realizace odborné praxe pro nize uvedenou studentku. V ramci ukonceni studia

studenti 3. roéniku zpracovavaji bakalaiskou praci, jejiz soulasti je i empirickd cast.

K realizaci této &asti studentka potfebuje pfistup k informacim z Vaseho pracovisté. Student

je poucen o povinné mléenlivosti a ochrané dat, véetné dusledki, které mu pii poruseni

mléenlivosti hrozi. Jedna se o studentku bakalafského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka.

Téma bakalétské prace Kristellerova exprese béhem porodu
Termin konani odborné praxe

Pracovisté KNTB a. s.

Metoda vyzkumného Setfeni Rozhovor

Skupina respondentt Sestinedélky

Autor bakalaiské prace Senketikova Alena

Vedouci bakalatské prace Mgr. Ludmila Reslerova, Ph. D.

Dékujeme za spolupraci.

24 -03- 2005 T L Dk

VEZIMEANE couiiiviataing =0 00+0 "SI e st sne e s s S s
Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Krajské nemognlce T.Bafi, a. s.

Ifn
gynekologicko-porodnické odd. et
.................... Be.Helena Movotna, .

it/

Razitko a podpis zastupce zatizeni



PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
ngkulta humanitnich studii
Ustav zdravetnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazena pani Novotna,

obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti KNTB
a.s., které bude podkladem pro zpracovani empirické Casti bakalarské prace studentky 3.
ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Deékujeme za vyiizeni nasi zadosti a t€§ime se na dalsi spolupraci

Téma bakalarské prace Kristellerova exprese b&hem porodu
Metoda vyzkumného 3etieni Rozhovor
Skupina respondentti Sestinedélky
Pracovisté Oddeleni Sestinedéli, Porodni sal
Autor bakalaiské prace Alena Senketikova
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Ludmila Reslerova, Ph. D. 6 = ey
17-02- 201
VeZlinédne...................oooeeeini.

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Vyjadfeni instituce:
Krajské nemocnlceT Bati,a.s.
£ 2 povolena gynekologlcko porod y
Nov na-

O Zadost zamitnuta Bc. Heles
Razitko a podpis zasjni)ce zafizeni



PRILOHA P V: STRUKTUROVANY ROZHOVOR

1) Jaky je vas rodinny stav?
2) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3) Vyskytuje se ve Vasi rodiné néjaké zavazné onemocnéni?
4) Lécite se s nééim vy sama?
5) Prod¢lala jste nékdy néjakou operaci, kdy jste byla uspana at’ uz ¢aste¢né nebo cel-
kove?
6) Ng¢jaké gynekologické potize nebo zakroky na déloze nebo déloznim Cipku pred té-
hotenstvim?
7) Pozivala jste alkohol, koutila cigarety nebo brala drogy béhem téhotenstvi?
8) Kolikrat jste byla t¢hotna a po kolikaté jste rodila?
9) Jak probihalo Vase téhotenstvi?
10) Pokud jste rodila vickrat, tla¢ili Vam na bficho i u ptedchozich porodu?
11) Me¢la jste moznost tla¢eni na biicho odmitnout?
12) Byla jste pfedem informovana, ze Vam bude porodni asistentka nebo lékat tlacit na
biicho?
13) Védéla jste predem, jak bude tlaceni na biicho probihat? Pokud ano, kdo Vam tuto
informaci poskytl?
14) Pokud ano, byla jste s informacemi spokojena? (0 = velmi nespokojena, 10 = velmi
spokojend)
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
15) Pro¢ Vam tlacili na bticho?
Napft. neschopnost vyvinout dostatecny bfisni tlak
nedostate¢né déloZni kontrakce
snizena srde¢ni akce plodu
vyhieznuti ¢asti pupecniku
zaseknuti ramének plodu v porodnich cestach
vycerpanost rodicky
16) Kdo Vam tlacil na bticho?
17) Cim Vam na biicho tlacili (ruka, predlokti, loket, prostéradlo, atd.)?
18) Jak dlouho Vam na bficho tlacili — zhruba kolik kontrakci?
19) Byl Vam proveden preventivni nastiih hraze?

20) Bylo tlaceni na bficho uc¢inné? (0 = neucinné, 10 = nejvice ucinné)



0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
21) Pokud ne, jak byl Vas porod ukoncen?
Napt. porodila jsem sama bez pomoci pfi tlaceni
porodila jsem s pomoci klesti
porodila jsem s pomoci ,,zvonu*
porodila jsem cisafskym fezem
22) Mg¢la jste néjaké poporodni komplikace po tla¢eni na bticho?
Napt. ptedcasné odlouceni placenty
hematom na bfichu
roztrzeni délohy
poranéni porodnich cest (d€lozni ¢ipek, pochva, stydké pysky)
poskozeni ledvin, jater nebo sleziny
sniZzena schopnost dé¢lohy se stahnout po porodu
rozsahlé krvaceni
23) Mélo Vase dité n&jaké komplikace po porodu?
Napft. zlomenina kosti (pazni kost, stehenni kost, kli¢ni kost, atd.)
poskozeni jater nebo nadledvinek
sniZzend akce srde¢ni miminka
hematom na téle
24) Souhlasila byste s tlacenim na biicho i u dal§iho porodu?
25) Kdyz na tlaceni spojené s porodem Vaseho ditéte vzpominate, jaké z toho mate poci-
ty?
26) Existuji n€jaké okolnosti, které¢ byste mi chtéla v souvislosti Vasim porodem sdélit

nebo co bylo v dotazniku opomenuto?



PRILOHA P VI: INFORMACNI LETAK



