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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou porodu koncem panevnim. Prace je rozdélena
na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast uvadi ¢tenate do historie vedeni tohoto
porodu, diagnostiky polohy koncem péanevnim a zpisobech vedeni porodu koncem pa-
nevnim. Prakticka ¢ast byla uskute¢néna pomoci smiSené¢ho vyzkumného Setfeni. Informa-
ce byly ziskany prostfednictvim polostandardizovaného rozhovoru s Zenami po porodu
koncem panevnim a S gynekology — porodniky. V posledni fadé byla prakticka cast rozsi-
fena o statistiku porodit koncem panevnim v porodnici Zlinského kraje v letech

2013 — 2014.

Kli¢ova slova:

konec panevni, vaginalni porod, cisafsky fez, poranéni Zeny, traumatismus novorozence

ABSTRACT

Bachelor thesis focuses on a breech birth. The thesis is divided into a theoretical part
and a practical part. The theoretical part includes information about history of breech birth,
diagnoses of breech birth, and presents different techniques of it. The practical part is
based on the author’s research. Information has been obtained by semi-structured inter-
views with women, who gave breech birth and with gynecologists — obstetricians. At the
end, the practical part was expanded of statistics of breech birth in maternity hospital
in Zlin region between 2013 — 2014.

Keywords:

breech, wvaginal birth, sectio caesarea, woman injury, newborn traumatism
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UvVOD

Bakalatska prace se zabyva problematikou vedeni porodu koncem péanevnim. Stejné tak,
jako je poloha koncem panevnim povazovana za fyziologickou, rizikovou ¢&i patologickou,
tak je také piistup porodniku k vedeni tohoto porodu nejednotny. Poloha koncem pa-
nevnim se objevuje ve 3 — 4 % gravidity v terminu porodu. Po vydani multicentrické studie
Term breech trial v roce 2000, doslo k velkému nartustu poctu primarnich cisafskych fezl
u polohy koncem panevnim, a to i v ptipad¢ zcela fyziologického pribéhu gravidity. Po-
stupné upousténi porodnikti od vedeni vaginalniho porodu koncem panevnim je zptisobeno
strachem z objeveni komplikaci béhem porodu, mozného pochybeni b&hem porodu

a soudniho stihani, coz vede ke ztraté jejich manualni zru¢nosti.

Tématem soucasné doby je piirozeny porod. Zeny si pieji rodit vaginalné a pokud mozno
s omezenim veSkerych zasahti do spontanniho prub&hu porodu. S postupnou humanizaci
porodt dochézi také k vytésiiovani zajetych stereotypti, jako je supinacni poloha Zeny bé&-
hem druhé doby porodni a rutinni nastiihy hraze provadéné 1ékaii a porodnimi asistentka-

mi. Lékatské intervence ale v pfipadé porodu koncem panevnim vyloucit nelze.

Je dilezité, aby se dovednosti porodnika ve vedeni vaginalniho porodu koncem panevnim
nestaly postupem ¢asu historickou zminkou, o které se do¢teme pouze ve starych knihach

porodnictvi.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE VEDENI PORODU KONCEM PANEVNIM

,,Grave autem est etiam si fetus in pedes processerit. Et saepe autem matres pereunt, aut

¢

pueri, aut ambo.
(Hippokrates)
. Je tezké, jestlize plod postupuje nohama. Casto umiraji matky, neb synové, neb oboji.

(Dolezal, 2007, s. 103)

O manévrech uzivanych pti poloze plodu koncem panevnim jsou zminky jiz ve staroveéku.
Obrat na hlavicku popisoval Hippokrates (460-370 pi. n. 1.) ve svych spisech, jez byly
ptelozeny a sepsany Celsusem do psaného dila ,,O vécech 1ékarskych®. Zajimavou ¢ast této
prace zaujima velice dobra znalost obratu na hlavicku a extrakce plodu. Staroveéké porod-
nictvi dosahlo nejvétsiho rozmachu za dob Sorana z Efesu (98-138 n. I.). Jako jeden z prv-
nich provedl na zivém plodu obrat na nozky a extrakci plodu koncem panevnim. Po rozpa-
du fimské tiSe dochdzi k upadku védy. Az béhem 6. stoleti byl Soranliv spis pielozen
do latiny a postupné dochazelo k rozvoji babictvi, prficemz byla troven vzdélani ,,pupko-
feznych porodnich bab* velmi nizka. V 16. stoleti byly soucasti jejich vybavy k porodu
nastroje na kiténi zaklinénych plodu v porodnich cestach. V beznadéjnych ptipadech vola-
ly baby ranhoji¢e — chirurgy, ktefi na plodech uzivali zmenSovacich operaci. Zminka
o uzivani ,,hmatu na hlavicku* pfi konci panevnim je znovu zaznamendna az v 17. stoleti.
Do praxe je hmat zaveden Mauriceauem (1668), po kterém nese pozdégji také jméno.
(Roztocil et al., 2008, s. 15 — 21) Hmat dostava postupem ¢asu nazev dle 1ékait, ktefi pro-
vedli upravy pii jeho popisu — Smellie v roce 1756, Levret v roce 1770 a Veit v roce 1863.
(Dolezal et al, 2007, s. 117) Vyznamnym porodnikem 18. stoleti byl bezpochyby zaklada-
tel anglického porodnictvi, skot William Smellie. Pro vétsi vzdélanost zaved| nutnost slo-
zeni zkousky porodnich bab u chirurgll. Ve své praxi bézné uzival ,,hmat na naslednou

hlavicku* u porodu koncem panevnim. (Roztocil et al., 2008, s. 15 — 21)

Ke zméné ve vyvoji v porodnictvi v Cechach dochazi az na prelomu 18. a 19. stoleti. Léka-
fem Antoninem Jungmannem je zalozena Prazska Skola, kde se soustfed’uji porody a do-
chazi k vyuce porodnich bab a studentt fakulty. (Roztocil et al., 2008, s. 25) Jungmanno-
vym nastupcem se stava jeho zak, profesor Kiwisch, ktery mimo zkonstruovani pelvimetru,

zavadi do porodnické praxe Prazsky hmat. (Hajek et. al., 2014. s. 2) Operatér rozlozi le-
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vou ruku zavedenou do pochvy na krk plodu, zatimco pravou rukou chyti plod za bérce.
Velkym obloukem obrati dit¢ smérem k bfichu rodi¢ky. Hypomochlionem se po obratu
stava ruka porodnika, trup slouzi jako paka. (Pfiloha II, Obrazek 1) Hmat byl velmi agre-
sivni a dochéazelo pifi ném k traumatizaci jak plodu, tak matky. Prazského hmatu bylo uzi-
vano také pii abnormalni rotaci hlavicky pfi porodu koncem panevnim, kdy je oblicej plo-
du otocen dopiedu. (Dolezal et. al., 2007, s. 118 — 119) (Ptiloha Il, Obrazek 2) Posledni
Jungmannuv zak, profesor Streng (1859, s. 132) napsal knihu pro porodni babicky, kde je
poloha koncem panevnim rozdélena na dokonalou a nedokonalou. Polohu, kdy jsou kolin-
ka plodu ve flexi a pfitazeny k btisku, poklada za polohu dokonalou, naléhanim podobnou
porodu hlavickou. Vice nebezpecnou pro zivot ditéte popisuje polohu nedokonalou, kdy
dité¢ na panevni vchod naléha prdelkou, kolinky nebo nozkami. Babickam pii takovych
porodech radi, aby se vyvarovaly tahu za nozku pro uspiSeni porodu. Pii zjisténi naléhani
hyzdémi radi Streng babickam nésledovné: ,, Hned p#i prvnim vysetFovani oznam manzel0-
vi, nebo tem, kdo pri porodu jsou, nebezpeci, v nemz vezi zivobyti ditéte, a tlac na to,
aby byl povolan lékar. Podari- li se umysiné nebo tvou vlastni neopatrnosti protrhnouti
mazdry diive, nez je branka pripravena, napomen rodicku, aby §la radéji hned na postel,
aby se zamezilo odchdzeni vody pred casem. Setii silu rodicky co jen mozno a nerad ji,
aby drive bolesti silné zpracovala, nez jsou prsicka ditéte porozena. Nejprospésnéji byva,
béh takového porodu zcela jen prirozenosti ponechati, nenastoupnou-/i zvlastni okolnosti,
které poukazuji ktomu, aby byl porod urychlen. Chradniz se tedy tihnouti za prdelku,
za noZicku nebo kolinka, protoze se tim nejenom prihodné polozZeni V neprihodné prome-
nuje, nybrz také postaveni ditéte promenu trpi. Prijde-li prdelka k prordazeni, tedy poloz
rodicku na pricnou postel pod zaminkou, Ze ji chce k zesileni bolesti lépe poloziti, a to pro-
to, aby lékar své pomahani bez prodleni hned vynaloziti mohl. Kdyby zde lékaie nebylo,
tedy tlac na to, aby co nejrychleji povolan byl. Jakmile prdelka, vsejedno necht’ nozicky
nebo kolinka nize lezi, hrdz roztahuje, musi se podporovati tak, jak bylo v §474 uddno,
az k zrozeni ditéte, pri cemz se ovSem nejvice pozor dati musi, kdyz hlavicka vynika. Je-li
konecne prdelka uplné zrozena, tedy ji vezmi do ruky, jen lehce, aby se neprekdzelo obra-
tum jejim. Totez cin s nozickama nebo kolinkama napred vychdzejicima a zrozené oudy
obal ve vyhraty sat. Zvlastni pozornosti musi se obraceti po vyniknuti prdelky na pupecni
Sniiru a puls jeji. Je-li trup zrozen az k prsickam, pak teprve smi babicka napomenout ro-
dicku, aby bolesti silné zpracovala, a aby se tim lépe povzbudily, miize sama dno matecni

dlani do kolecka na brise materciném triti. Vynika-li konecné hlavicka, vyzdvihne babicka
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ku brichu materskému a nech vyniknouti nejprve bradicku, pak tvar a konecné lebku, pri
cemz ale opatrné hraz podporovati musi.“ (Streng, 1859, s. 155 — 157) Streng popisuje
také ,,vytazeni plodu rukama®. Pti naléhani plodu nozkami nebo kolinky, preferuje tah
pouze za jednu nozku. Ve své knize rozd€luje vytazeni plodu na tii ¢asti, a to: vytazeni po
raminka, vytazeni raminek a nakonec extrakce hlavicky. Naléha-li plod zadeckem, doporu-
cuje stazeni nozky a nasledné vytaZeni. Pokud je vSak zadecek pevné fixovan v panvi, radi
hakovité zaklesnout prsty do slabin, vepfedu se nachazejici ky¢le a tahnout k panevnimu
vychodu. Tento pohyb opakuje stfidavé s horni a dolni ky¢li, az se zadecek dostane
tak nizko, ze se mohou zaklesnout ob¢ ruce a tahnout zaroven ve sméru panevni osy. NO-
zicky se nevytahuji, ale rodi se samovolné spolecné s biiskem plodu. (Streng, 1859,
S. 313 — 321) Provadéni obratu plodu za pomoci kombinovanych hmatt, zvysovalo mnoz-
stvi vykonanych extrakénich operaci. (Dolezal, 2009, s. 277) V knize Porodnictvi pro lé-
kare je popsan hmat pro vybaveni hlavicky. Hmat dle Mauriceua — Levreta, kdy jsou dva
operatérovy prsty vlozeny do ust ditéte a udrzuji tak hlavicku ve flexi, je podle Rubesky
efektivnéjsi. Zevni ruka se vidlicovité zaklesne do ramének a provadi tah ve sméru porod-
niho kanalu. Méné uc¢inny je hmat dle Smellieho, pii némz se dva prsty opiraji o fossae
caninae maxilly plodu. Plod lezi rozkro¢mo na piedlokti téZe ruky a druha ruka je rozloze-
na na zahlavi plodu. Operatér tedy v tomto pfipadé nevyviji ucinny tah za ramena plodu
a vypuzeni plodu zavisi spiSe na zapojeni bfiSniho lisu rodi¢ky. (Rubeska, 1921,

5. 362 — 363)

Porodnicky obrat, o kterém byly zminky jiz za Hippokratovské doby, postupné upadl
Vv zapomnéni. S navratem lidi ke zkoumani ptirodnich véd, se v ucebnici francouze Parého
(1549) znovu objevuji informace 0 obratu plodu na obé nozky. V poloviné 18. stoleti je
Smelliem a roku 1836 Simpsonem zaveden profylakticky obrat pfi zaZené péanvi. Obrat
vnitinimi hmaty na hlavi¢ku popisuje D"Outrepont a Busch. (Klaus a Jerie, 1942, s. 120)
Zevnim hmatem ptevadime skrze sténu bfiSni plod na hlavu, pfi veestném lazku vyjimecné
na konec panevni. Hmat se provadi v 9. mésici téhotenstvi nebo v pocatcich porodu. Po-
rodnik jednou rukou odsunuje hyzd¢ plodu do délozni hrany a druhou rukou zéroven posu-
nuje hlavi¢ku plodu do panevniho vchodu. Pro fixaci hlavi¢ky v panvi se t€hotné stahuje
bficho Pinardovym bfisnim pasem. Je-li porod v béhu, je mozno protrhnout vak blan pro
pritla¢eni hlavicky do panve. (Rubeska, 1921, s. 347 — 348)
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1.1 Historie cisarského rezu

Prvni zminka o fezu na déloze, pochdzi jiz ze starovéku. Zdkonem bylo v té dob& natizeno
provést fez na mrtvé rodicce, pro zachranu plodu nebo pro jeho kiest. (Dolezal et. al.,
2007, s. 205) Dalsi ptipomenuti cisaiského fezu nastava v 16. stoleti. Francouis Rousset
provedl fez na 15 zivych rodic¢kach, pficemz tvrdil, Ze tento zdkrok neohroZuje Zivot
ani rodicky, ani plodu. Siln¢ proti byl Mauriceaus a prohlasil: ,, Sectio caesarea numquam

¢

fieri debet nisi post mortem. " — ,, Cisarsky rez se smi délat jen po smrti matky.“ (Roztocil
et al., 2008, s. 15 — 21) Francouz Levret provadél cisaisky fez v 18. stoleti z indikace zu-
zené panve s mortalitou 60 — 90 % (rodicka byla ohrozena infekci a masivnim krvacenim
do dutiny bfisni). Prvni sesiti délohy stéibrnym dratem bylo provedeno roku 1852 Polinem.
Sutura délohy byla odmitana az do roku 1882, kdy Sanger dokazal, Ze je seSiti délohy
bezpecné. ZlepSeni operacni techniky pfemisténim fezu do dolniho d€lozniho segmentu
a zavedeni asepse na zacatku 20. stoleti, zpusobilo, Ze 1ékati zacali upoustét od vaginalnich

operaci a zacali cisafsky fez prohlasovat za témét bezrizikovou operaci. (Klaus a Jerie,
1942, s. 300 — 301)
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2 PLOD V POLOZE KONCEM PANEVNIM

,In pedes procedere nascentem contra natura mest, quo argumento eos appellavere

‘

Agrippas, ut akre partos.*
(Plinius)
,, Postupovati pri porodu nohama je proti prirodeé a z tohoto ditvodu je nazyvaji Agrippas,
jelikoz tézce rodi. *
(Dolezal, 2007, s. 103)

Poloha koncem péanevnim (dale jen KP) znaci, ze hyzd¢ plodu jsou smérovany do panevni-
ho vchodu a hlavi¢ka je situovana v déloznim fundu. (Hajek et al., 2014, s. 294) Toto ulo-
zeni plodu je bézné v nizkém stadiu t€hotenstvi, kdy je plod ve velkém mnozstvi plodové
vody velmi mobilni. Ve 28. tydnu gravidity je zhruba 28 % vsech plodi ulozeno v poloze
podélné KP, kdezto v obdobi terminu porodu klesa toto procento na 3 — 4 %. (Gimovsky,
Rosa, Bronshtein, 2007, s. 34) Pfic¢inou nezdafeného spontanniho obratu plodu v poloze
KP muze byt oligohydramniom, nedostate¢na pohybova aktivita plodu, vrozena vyvojova
vada délohy, vcestny myom nebo jind deformace. Mezi dalsi faktory fadime také ulozeni
placenty (vcestné lizko, placenta v déloznim rohu), nedostate¢nou délku pupeéniku a jeho
obtocCeni kolem krcku nebo téla plodu. V neposledni fadé mlze otoceni plodu do polohy
zahlavim ovlivnit natazeni dolnich koncetin plodu, intrauterinni smrt plodu, nadmérna ve-
likost plodu, vicecetné t¢hotenstvi, abnormalni tvar lebky plodu (hyperdolichocefalie,
anencefalie) a porucha fixace hlavicky v dolnim déloznim segmentu. Pticina zlstava Casto
skryta. (Hajek et al., 2014, s. 295)

2.1 Rozdéleni poloh koncem panevnim

Dle Roztocila et al. (2008, s. 283 — 284) rozliSujeme zpusob drzeni plodu v poloze koncem

panevnim na:

Uplny KP (presentatio pelvina completa) — drZeni plodu je zachovano, viechny klouby
jsou ve flexi. Tato poloha je nejuspornéjsi pro uloZzeni v déloze. Plod naléha na panevni
vchod nozkami a hyzdémi.

Neuplny KP (presentatio pelvina incompleta) — pravidelné drzeni plodu neni zachovano,
néktery z kloubti je extendovan. Radime zde také dalsi varianty, patfici pod nepravidelné

drzeni plodu v poloze KP:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

e Poloha Fitni (presentatio pelvina incompleta natium) — nejcastéji frekventovana
poloha KP, kdy naléhajici ¢asti na panevni vchod jsou hyzd€ a nozky jsou natazeny
pted biichem.

e Vztyéena nozka — na panevni vchod naléhaji hyzdé plodu s jednou nozkou, druha
nozka je vztycena k hlavé plodu.

e Poloha nozkama (presentatio pedibus) — jedna nebo obé nozky jsou extendovany
smérem dolt.

e Poloha kolinky (presentatio genu) — naléhajici ¢asti na panevni vchod jsou obé ne-
bo jedno kolinko, nozky jsou extendovany v ky¢li a flexovany v kolené. Nejméné

Casta poloha vyskytujici se u KP. (Pfiloha II, Obrazek 3)

Ina May Gaskin (2002, s. 351) dale urcila vztahem kostrée ditéte k panvi matky 8 moznych
postaveni plodu v poloze KP. ,,Vpravo* a ,,vlevo* v tomto sméru popisuje stranu matky, ne

ditéte. Nasledujici moznosti jsou také vyobrazeny v Ptiloze I, Obr. 4:

e Kost kiizova vpiedu (SA)

e Kost kiizova vpiedu, mirn¢ vlevo (LSA)

o Kost kiizova zcela vlevo, fitni ryha pfi¢né (LST)
e Kost kiizova vzadu, mirn¢€ vlevo (LSP)

e Kost kiizova vzadu (velmi vzacné — SP)

e Kost kiizova vzadu, mirn¢ vpravo (RSP)

e Kost kiiZzova zcela vpravo, fitni ryha pficné (RST)

e Kost kiizova vpiedu, mirn¢ vpravo (RSA)
2.2 Diagnostika polohy koncem panevnim

Postaveni plodu je diagnostikovano pomoci zevniho a vaginalniho vySetfeni. K dispozici
jsou také ultrazvukova stanoveni polohy ditéte, ktera ma porodnik k dispozici
jiz z prenatalni poradny. Poloha se vSak mtze az do vysokého stadia téhotenstvi samovolné

ménit. (Hajek et al., 2014, s. 295)
2.2.1 Zevni vySetieni

K zevnimu vySetfeni je uzivano hmatt Pawlikevych ¢i Budinova hmatu. Vysettujici si

také vS§ima objemu bficha, napéti klize a tvaru délohy. Pomoci druhého Pawlikova hmatu,
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téz hmatu Budinova je urc¢ena podélna poloha a postaveni plodu. Tietim Pawlikovym hma-
tem je zjiSt€na naléhajici ¢ast plodu, kterd je mékka, velka a nestejnomérnd. Kréni ryha je
nehmatna. V déloznim fundu je tvrda, velka ¢ast plodu - hlavicka maze balotovat. Ozvy
plodu jsou slysitelné v trovni pupku nebo nad nim. (Roztocil et al., 2008, s. 284; Dolezal
etal., 2007, s. 21)

2.2.2 Vaginalni vySetieni

Pomoci vaginalniho vySetieni zjistuje vySetiujici lékai nebo porodni asistentka vyplnéni
piedni posevni klenby mé&kkou, velkou ¢asti plodu. (Hajek et al., 2014, s. 295) Rozpoznani
naléhajici ¢asti je obtiznéjsi, je-li vak blan intaktni a hyzdé plodu jsou nad nebo ve vchodu
panevnim. (Roztocil et al., 2007, s. 104) Skrz vnitini branku otevienou alesponn pro prst
nebo pies piedni posevni klenbu je hmatna genitoanalni ryha plodu s hrotem kostrce, ktery
je pohyblivy v pfedozadnim sméru. Zvlaste¢ u mensich plodi 1ze dobfe vyhmatat klenouci
se, tuzsi kiizovou kost, ktera ptipomina trojhrannou plosku s fadou podélné ulozenych hr-
bolku. U divéiho pohlavi zakonc¢uji zeptedu genitoanalni ryhu labia majora. U chlapct Ize
objevit vétsi mekkou ¢ast — scrotum. Casto je viak nehmatné, jelikoZ je kranialné vytazeno
flektovanymi nozkami v kycelnim kloubu. Pii otoku mékkych ¢asti je pfi vysSetieni mozné
zaménit nalez polohy KP s obli¢ejovym naléhdnim. Kostr¢ lze zaménit s kofenem nosu,
sedaci hrboly s jafmovymi oblouky a anélni otvor s usty. Dle zplisobu naléhani hmatdme
u plodu také drobné casti. Nozka ma obdélnikovy tvar planty, ktery je na konci zakoncen
prsty, pfipominajici pohmatem kuli¢ky. Palec nelze odtadhnout od ostatnich prsti. Z druhé
strany piechazi planta v ostrém thlu v patu, nad niZ jsou hmatné po stranach kotniky. Ko-
linko 1ze poznat podle pohyblivé patelly. Naopak rucka je tvaru ¢tvercového, mezi prsty
jsou hmatné zatezy a pohyblivy palec stavéjici se do opozice. Rucka prechdzi piimo
na predlokti a neni zde ostry thel. VySetieni by mélo byt opatrné, aby pii ném nedoslo
K protrzeni vaku blan, jehoZ dolni p6l byva vice naplnén plodovou vodou, jelikoz KP ne-
tésni dolni délozni segment tak dobie jako hlavicka plodu. (Hajek et al., 2014, s. 295; Roz-
tocil et al., 2008, s. 284)

2.2.3 Ultrasonografie

Palpacni vySetieni je doplnéno ultrazvukovou diagnostikou (déle jen UZ). Ke konci te¢ho-
tenstvi je ultrazvukovou biometrii stanoveno drzeni plodu, rozméry jednotlivych UZ para-

metrti, vahovy odhad plodu, pfesny biparietalni pramér (BPD) a obvod hlavicky (HC).
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(Hajek et al., 2014, s. 295) Dle studie Cubuského maji plody v poloze koncem panevnim
mensi biparietalni primér nez odpovida délce téhotenstvi. Béhem studie bylo provedeno
111 UZ, ptiCemz plody v poloze KP mély vyrazné mensi BPD, zatimco HC odpovidal dél-
ce gravidity. V porovnani biparietalniho priméru s obvodem hlavicky vysel rozdil
16,2 dnu. (Cubusky, ©2008)

2.3 Zevni obrat plodu v poloze koncem panevnim

Obrat za pomoci zevnich hmatt je uzivan pro pietoceni plodu z ,,nezadouci“ polohy kon-
cem panevni do polohy podéIné hlavickou. Uspésnost obratu na hlavicku je udavana kolem
50 — 60 %, pii¢emz lepsi vysledky jsou zaznamenany u multigravidnich Zen (70%),
nez u zen rodicich poprvé (30%). Porodnici uzivaji obratu od 36. tydne gravidity, kdy je
vétsi pravdépodobnost, Ze nedojde k reverzi plodu do pivodni polohy. V mnohych zatize-
nich je pietoceni provadéno za ucelem zmenseni rizika vaginalniho porodu KP nebo pro-
vedeni cisafského fezu. Kontraindikaci pro provedeni obratu je kefalopelvicky nepomér,
placenta umisténa na predni délozni sténé, délozni hypertonus, oligohydramnion, IUGR,
operace na d¢loze, stav po SC a vicecetné t¢hotenstvi. Vykon se provadi semiambulantné
a pfed provedenim samotného obratu je natocen kardiotokograf plodu, provedeno UZ vy-
Setfeni a aplikuji se tokolytika. Zena leZi na zadech, ma mirné pokréena kolena a vyprazd-
nény mocovy méchyt. Bficho mize byt potfeno, olejem nebo gelem pro snadnéjsi manipu-
laci. Porodnik stoji vedle zeny na té stran¢, kde je ulozen hibet plodu. Leva ruka lékate
uchopi hlavicku v déloznim fundu a prava ruka panevni konec plodu. Ruce se k sobé pii-
blizi, aby doslo k vysunuti plodu nad rovinu panevniho vchodu, pficemz ma plod ohnuty
hibet a hlavicka je udrzovana rukou ve flexi. Dlani pravé ruky je konec panevni posouvan
do dé€lozni hrany, kde se nachazel hibet plodu, zatimco levou rukou je hlavicka sméfovana
do druh¢é délozni hrany a dolniho dé€lozniho segmentu. Pfetoceni musi probihat ve sprav-
ném sméru, jinak dochéazi k deflexi hlavicky plodu. Lékat uziva plosného jemného tlaku
na plod. Délka vykonu by neméla piesahnout 5 — 10 minut. (Pfiloha II, Obrazek 5)
V prubé¢hu provadéni obratu je kontrolovana srde¢ni akce plodu a zména polohy pomoci
UZ. Komplikace mohou nastat jen ziidka (1 — 5 na 1000 vykonil), nejcastéji se vSak jedna
o strangulaci pupecniku, abrupci placenty, bradykardie plodu, ptfedcasny odtok PV, feto-
maternalni transfuze, hypoxie az smrt plodu. (Hajek et al.,, 2014, s. 471 — 473,
Dolezal et al., 2007, s. 128 — 131)
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3  VEDENIi PORODU KONCEM PANEVNIM

., Za postup lege artis Ize oznacit vsechny techniky smérujici k uspésnému dokonceni vagi-

‘

nalne vedeného porodu.
(Hajek, 2009, s. 40)

V poslednich letech 1ze pozorovat vyrazny odklon porodnikil od spontanniho vedeni poro-
du u nekomplikovanych téhotenstvi v terminu s eutrofickym, proporcidlnim plodem v po-

loze koncem panevnim. (Binder, 2004, s. 64; Binder, 2002, s. 17)

Kazda rodicka mé pravo byt objektivneé informovana o moznych rizicich i vyhodéach zpi-
sobu vedeni porodu pfi poloze koncem panevnim. Na zakladé téchto informaci se rozhod-
ne, zda podstoupi porod vaginalni nebo cisaiskym fezem a podepise informovany souhlas.
Porodnik musi rozhodnuti Zeny o zptisobu vedeni jejiho porodu respektovat, s vyjimkou
stavt, které nejsou v souladu s aktualnimi poznatky v porodnictvi. (Hajek, 2009, s. 40)

Jiz v roce 1965 byl vypracovan skorovaci systém Zatuchni-Andros (Tabulka 1), ktery mél
mapovat uspésnost vaginalniho porodu koncem panevnim. V piipadé neptiznivého skore
(0-4 body) byla rodicka ptipravena na porod cisafskym fezem. Pfi skore vy$$im nez 4 méla

zena vhodné podminky pro vaginalni porod. (H4jek, 2007, s. 34)

Tabulka 1: Zatuchni — Andros skorovaci systém

0 1 2
9Parita nulipara sekundipara multipara
Tyden gravidity 39 38 37
Ptedpoklad porodni
hmotnosti 3600 g 3100 - 3600 g 3100¢g
Dilatace branky 2cm 3cm 4 cm a vice
Vztah KP k panvi maly oddil | velky oddil Sife

(Hajek, 2007)
Dle Ina May Gaskin (2010, s. 355) existuji 3 zptasoby, jak porodit dité koncem panevnim:

Spontanni porod — porod probihd bez aktivnich zasahi 1ékatre, matka vytlaci dit¢ sama,

pfi€emz je tfeba pouze piidrzovat télo ditcte.

Asistovany porod — dité¢ se samovolné narodi po pupecnik a poté 1ékat pomiize porod do-

koncit.
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Extrakce konce panevniho — do behu porodu se zasahuje jiz predtim, nez se dité¢ narodi
po pupek. Stava se tak u netiplného konce panevniho nebo u KP nozkama, kdy se nozky

nejprve stahuji dolu, nez se télo porodi po pupek.

3.1 Mechanismus porodu

Pfi vedeni porodu koncem panevnim je nutno znat podrobny mechanismus porodu. Trvani
I. doby porodni u polohy KP byva vétsinou delsi, protoze mékké hyzdé plodu méné stimu-
luji nervové sakralni receptory, ovliviwyjici intenzitu délozni ¢innosti. Rovnéz 1ze pozoro-
vat vétsi sklon k predCasnému odtoku plodové vody, kterd miize byt zkalend smolkou,
coz v tomto piipadé neznaci hypoxii plodu. Pfi¢inou je tlak dolniho dé€lozniho segmentu
hlavickou, protoze zde probihaji 3 porodni mechanismy, a to hyzdi, ramének a hlavicky.

(Hajek et al., 2014, s. 296)

3.1.1 Porod hyzdi

Prvni faze porodniho mechanismu za¢ina vstupem hyzdi do panevniho vchodu. Genito-
analni ryha se podle postaveni plodu nachdzi vI. nebo II. Sikmém praméru.
(Hajek et al., 2014, s. 296) Pii Castéjsim, levém postaveni, je patef plodu vice vpiedu,
zatimco pii pravém, méné obvyklém postaveni, se patef nachazi vice vzadu. Vedoucim
bodem se stava predni hyzde€. (Roztocil, 2008, s. 286) Kostr¢ je orientovana ve sméru hibe-
tu plodu. Naptiklad pii I. obycejném postaveni hmatame kostr¢ vlevo vpredu. Progrese
hyzdi probihad rovinou pénevni §ife az do UZiny. Narazem KP o panevni dno dochézi
z divodu konkavniho tvaru porodnich cest K vnitini rotaci. Pfedné uloZena hyzdg, ktera je
vedoucim bodem, se za¢ina rotovat za sponu stydkou. Cely trup se lateraln¢ flektuje, geni-
toanalni ryha probihd v panevnim vychodu pfi¢né. Predni hyzdé, podsunutd pod arcus pu-
bis, se opte svym hypomochlionem, jimz je hieben kycelni kosti o dolni okraj spony, ko-
lem kterého se lateralné ohyba. Dochazi k lateralni flexi trupu plodu. V posevnim introitu
se nejdiive objevuje piedni hyzd€, poté oblast genitoanalni ryhy a zahy se pies hraz rodi

hyzdé zadni. (Hajek et al., 2014, s. 296)

3.1.2 Porod ramének

Bé&hem protfezavani hyzdi se hrudnik a nasledné raménka plodu dostavaji do Sikmého pri-
méru panevniho vchodu. (Roztocil, 2008, s. 286) Biakromialni primér je vétSinou situovan

v opacném Sikmém pruméru (pii 1. obyCejném postaveni vstupuji raménka v II. Sikmém
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prameéru), nez pii prubéhu genitoanalni ryhy pii vstupu hyzdi. V Sikmém praméru postupu-
ji raménka dale skrz panevni §ifi a uZinu. Vice vpfedu uloZzené raménko se mezi UZinou
a vychodem panevnim rotuje doptedu, za stydkou sponu a biakromialni primér se ocita
V pfimém priméru panevniho vychodu. Pfedni raménko se podsune pod arcus pubis.
Druhym hypomochlionem se v tomto pifipadé stava humerus, ktery se opira o dolni okraj
spony. Obvykle dochazi k porodu zadniho raménka, soucasné sraménkem prednim.

(Hajek et al., 2014, s. 296)

3.1.3 Porod hlavicky

V dobé, kdy se pres hrdz rodi btisni ¢ast plodu s iponem pupecniku, vstupuje do panevni-
ho vchodu hlavicka plodu. (Hajek et al., 2014, s. 296) Nejniz$im bodem flektované hlavic-
ky, ktera se nachazi bud’ v Sikmém nebo pii€ném primeéru, je brada a prostupujicim obvo-
dem je circumferentia suboccipitobregmatica. Pro plod je tato faze nejvétsim rizikem,
a to predevS§im z divodu komprese pupecniku. (Roztocil, 2008, s. 286) Dle Hajka
by se m¢l od této chvile porod realizovat do 2 minut pro riziko uzavéru fetoplacentarni
cirkulace. Hlavicka dale postupuje rovinou pénevni S$ife. Vnitini rotace hlavicky,
kdy se zahlavi plodu staci doptedu ke spon¢ stydké, zacina v uzin¢ a nékdy jiz v Sifi pa-
nevni. Ttetim hypomochlionem je vtomto piipad¢é subokciput, kterym se hlavi¢ka opie
0 okraj spony a rotuje se v horizontalni ose. Pfi profezavani z rodidel se nejdiive objevuje
brada, oblicej, ¢elo a jako posledni zahlavi s oblasti malé fontanely. (Hajek et al., 2014, s.
296 — 297)

3.2 Poruchy mechanismu porodu koncem panevnim

Mezi poruchy mechanismu porodu koncem panevnim dle Hajka et al. (2014, s. 297 — 298)
fadime :

Prolongovana prestavka déloZni ¢innosti po porozeni hyzdi ditéte. Situace je feSena
intravendzni aplikaci Oxytocinu, pii neuspéchu pftistupuje porodnik k vybaveni plo-

du poloviéni extrakeci.

Vztyceni nebo zaklinéni rucek pii porodu ramének je feSeno Miillerovym manévrem

a dale extrakci hlavicky plodu.

Spazmus branky a dolniho délozZniho segmentu po porodu ramének. K situaci dochazi,
pokud je branka nedostate¢né dilatovana, je porozen mensi plod, plod naléhajici nozkami

anebo kolinky. Pfi zjisténi poruSeného drZeni plodu, ¢i nizké porodni vahy je jako preven-
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ce vzniku tohoto stavu doporuc¢ovan primarni cisafsky fez. Pokud nastane tato komplikace
béhem porodu eutrofického plodu, je nutnd bezprostfedni intraven6zni aplikace Dolsinu

rodicce.

Abnormalni rotace hlavi¢ky. Obli¢ej plodu je v této situaci obracen dopiedu pod sponou
stydkou a hypomochlionem se stava velka fontanela. V této situaci je nutno vykonat obra-

ceny hmat podle Mauriceaua—Smellieho.

Deflexe hlavicky pred vstupem do panve a zaklinéni brady za horni okraj spony. Tato
komplikace nastava u nediagnostikované¢ho kefalopelvického nepoméru béhem extrakce

plodu. Resenim této situace je uziti obraceného prazského hmatu.

Nadmérny odtok plodové vody p¥i prolongovaném porodu, zpisobujici déloZni apozi-
ci. Dochazi k poruse délozni ¢innosti a fetoplacentarniho ob¢hu. Jako prevenci tohoto sta-
vu nechavame vak blan po celou I. dobu porodni intaktni a po odtoku PV zjistujeme po-

moci vaginalniho vySetfeni vztah konce panevniho k panevnimu vchodu.

3.3 Spontanni vaginalni porod koncem panevnim

Spontanni vaginalni porod koncem panevnim nastava, kdyz je plod porozen samovolng,
bez aktivnich zasahti porodnika. (Gaskin, 2010, s. 355) Dle WHO zni definice normalniho
porodu nasledovné: ,, Spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na pocatku porodu, které je
nemenné béhem celé 1. i Il. doby porodni. Dité se narodi spontanné v pozici hlavou na-
pred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem téhotenstvi. Po porodu jsou matka i dité
v dobrém stavu.” (WHO, 1999) Podle této definice nelze povazovat porod KP jako pfiro-
zeny. AvsSak kazdy 1ékaf, ¢i porodni asistentka by méli znat mechanismus porodu KP

a védet, jak privést plod na svét piirozené i za t€chto podminek.

Ceskou lékaiskou spole¢nosti J. E. Purkyné byl vydan ,,Doporuéeny postup pro porod do-
noseného plodu v poloze KP*“. (Binder, Unzeitig a Velebil, 2013, s. 21 — 22) Kazdé Zzen¢
by mély byt vysvétleny vyhody a nevyhody spojené s vaginalnim porodem nebo cisaiskym
fezem. Na zaklad¢ informaci se muze rodi¢ka rozhodnout o zpisobu porodu. Rodit vagi-
naln¢ vSak lze pouze v pifipadé, kdy odhadnutd hmotnost plodu neni mensi
nez 2500 g, vétsi nez 3500 g u primipar a 3800 g u multipar. Pro Gspésny prubeh vaginal-
niho porodu musi byt také zachovano spravné drzeni plodu (Uplnéa poloha KP, fitni poloha)
a vylouceny stavy, jakymi jsou: placenta praevia, ziZzena panev a myomatozni déloha.

Nutnosti je také vést tyto porody pouze Vv kvalifikovanych zafizenich. Dle Bindera, Unzei-
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tiga a Velebila (2013, s. 22) je indukce v pfipad¢ vaginalniho porodu KP mozna, zatimco
alternativni polohy jsou v tomto ptipadé nezadouci a rodicka by méla lezet v poloze

na zadech.

Fyziologicky porod koncem panevnim popisuje ve svém ¢lanku Jane Evans (2010, s. 17).
Jako soukroma porodni asistentka, méla béhem 20 leté praxe piilezitost sledovat pohyby
jak rodici zeny, tak i plodu v poloze koncem panevnim, ktery podle ni neni jen pasivnim
objektem porodniho procesu. Souhrou téchto pohybu s vyuzitim zemské gravitace pii zau-
jaté poloze ,,na Ctyfech dochdzi k hladkému pribéhu porodu KP. Porodnik nemanipuluje

s ditétem, ale pouze ho po porodu hlavicky zachyti.

Dle Evans (2010, s. 18) by mél porod zacit samovoln¢, nikoli byt indukovan. Béhem spon-
tanniho porodu by nemély byt podavany zadné lIéky tlumici bolest, 1éky urychlujici porod
a v kone¢né druhé fazi porodu by nemélo dojit k fizenému tlaceni. Tvrdi také, ze epidural-
ni analgezie zabranuje Zen¢ ve vnimani podnéti svého téla a vykondvani spontannich po-
hybt. Dilezita je také klidnd, nestresujici atmosféra, pfi niz se Zena citi v bezpec¢i. Diky
tomu dochazi k vyplavovani hormon, které zptisobuji relaxaci panevniho dna, a tim snad-
n¢jsi otevirani délozniho hrdla. Matka by neméla byt nabadana k fizenému tlaceni, ale vy-
hovovat svym pocitim a nuceni na tlaeni. (Evans, 2012, s. 18) V konec¢né fazi II. doby
porodni se uplatiuji také hormony adrenalinové skupiny, jez udrzuji tendenci rodicky setr-
vat ve vzpiimené poloze a nutkavy pocit se né¢eho nebo n€koho chytit. (Odent, 2014, s.
94)

3.3.1 Porod ,na ¢tyrech*

,,.Je nepripustné, aby byl cisarsky rez jedinou moznosti pro Zeny, jejichz dité zaujimd polo-
hu koncem panevnim, jen proto, Ze my odbornici jsme ztratili znalosti a dovednosti jak jim

‘

asistovat pri bezpecném, prirozeném, vagindlnim porodu.
(Jane Evans, 2012, s. 21)

Poloha ,,na ¢tyfech® vyuziva béhem porodu gravitace, pfiCemz ma zena prostor pro neo-
mezeny pohyb panvi a plod ma pii postupu porodnimi cestami vice prostoru. Pokud nejsou
Iékatem nuceny zaujmout horizontalni polohu, voli zeny zapadni spolecnosti v pocatecni
fazi II. doby porodni radéji vzptfimenou polohu s opienim nebo polohu na kolenou. (Evans,
2012, s. 18) Pfi poloze ,,na ¢tyfech” je jedna noha nebo polovina téla vice vysunuta vpied

nez druha. Hlavicka ditéte vykonava béhem porodniho procesu spiralovity pohyb, na za-
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klad¢ cehoz lze usoudit, Ze porod mizeme vnimat jako asymetricky jev. Z tohoto diivodu
je symetricka poloha vleze na zadech pro porod nevhodna. (Odent, 1990, s. 65) Rodic¢ka
sedici na patach dosahuje maximalniho uvolnéni bulbokavernézniho svalu se svéracem
a dité¢ hladce sestupuje porodnim kanalem k vychodu. Po porodu piedni — pravé hyzde,
nasledné zadni — levé hyzdé (II. méné obycejné postaveni plodu, fitni poloha), dochézi
u plodu Kk rotaci proti sméru hodinovych ru¢i¢ek. Timto pohybem se kostr¢ plodu dostava
ptimo pod stydky oblouk, zatimco raminka plodu vstupuji v Sikmém nebo pficném prime-
ru do panevniho vchodu. V posevnim vychodu se dale objevuji stehna, podkolenni jamky
a lytka. Plod se panvi ohyba dozadu, spodni ¢ast trupu plodu projde kolem symfyzy matky,
nozky se uvolni z introitu a hlavicka vstupuje do vchodu panevniho. S uvolnénim nozek
a spodni ¢asti téla plodu je mozno sledovat pupecnik a vyloucit tak zastavu fetoplacentarni
cirkulace. Diky pozici ,,na ¢tyfech” také nehrozi komprese pupeéniku vlastni vahou plodu.
Rotace proti sméru hodinovych rucicek pokracuje a pies hraz se jako prvni rodi predni
— leva rucka, kterd byla na zacatku porodu uloZena vzadu, v zapéti zadni — prava rucka.
V této fazi Ize u plodu pozorovat dychaci pohyby, které vykonaval jiZ v d€loze. Pfed poro-
zenim hlavicky dochazi soucasné k ne¢kolika tkonim. Dité ohne dolni koncetiny k biisku
a horni koncCetiny flektuje k raminkim. Timto schoulenim se bradic¢ka plodu ohne k hrudi
a hlavicka se dostava do flexe. V tomto okamziku se rodic¢ka snizi do polohy ,,na ¢tyfech*
nebo do koleno — loketni polohy, ¢imz dojde k vyklenuti panve matky a hlavicka plodu
snaze mine kost kiizovou rodic¢ky. Pies hrdz se nasledovné rodi brada, usta, nos, oblicej
a nakonec zdhlavi plodu. Ve chvili, kdy dojde k porodu hlavicky, by mél byt asistujici
u porodu pfipraven zachytit novorozence. Novorozenci porozeni koncem panevnim potie-
buji stejné jako déti, které se narodi do vody o par sekund vic na to, aby se poprvé nadech-
li. Béhem porodu ,,na étyfech® ma asistujici dostate¢ny prostor na to, aby pozoroval, po-
pripad¢ zaznamenaval barvu ditéte, svalovy tonus a tepajici pupecnik. (Evans, 2012, s. 17

— 21) (Priloha II, Obrazek 6, Obrazek 7)

Pfi spontannim porodu ,,na ctyfech™ je nutno, aby se porodnik drzel pravidla ,,hands off*
neboli ,,ruce pry¢ — nedotykat se®. Je také dulezité, aby se asistujici porodu naucil rozpo-
znat znamky vzniku obstrukce postupujiciho plodu a v takovémto piipadé ihned zakrocil.
Tti pravidla pro bezpecny porod koncem panevnim zni: nedotykat se (dokud nedojde
k porodu hlavicky plodu, neutirat Zenu, netlacit ji do hyzdi, neprovadét masaz perinea),

zaujmout polohu na ¢étyFech a nepierusovat pupecnik (dit¢ dostava kyslik z placenty,
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zatimco je u matky v naruci; resuscitace muze byt zahajena mezi koleny matky). (Tully,

2013, s. 21)

Je-li Zzena v poloze ,,na Ctyfech®, 1ze zadrzeni hlavicky v porodnich cestach poznat podle
nerovnomérného vybouleni hrdze a vylézani sliznice kone¢niku, které zpisobuje oblicej
ditéte. Pokud je hlavicka flektovana, je hraz kruhovita a hladka. K uviznuti hlavicky mtze
dojit ve tfech mistech a to v pfedozadnim priméru panevniho vchodu, uprostied porodnich
cest a v panevnim vychodu za kostréi. Tuto situaci fe$i Louwentiv hmat, ktery je vykona-
van pomoci prsti zavedenych do porodnich cest. Ruce asistujiciho pietaci plod do potieb-
nych panevnich priméra a ten mize déle sestupovat porodnim kanalem. Pro flexi hlavicky
plodu je uzivano hmatu Smellie — Cronk. Porodni asistentka Mary Cronk upravila hmat
Smellie — Veit pro uziti pti porodu koncem panevnim ve vzptimené poloze. Asistujici roz-
lozi dva prsty na licni kosti plodu, do st neni prst vkladan. Druhd ruka je vsunuta pod
stydkou kost zeny a tla¢i zahlavi vzhiru k déloze, ¢imz napomaha flexi hlavicky. Je-1i zena
V poloze ,,na Ctyfech®, neni nutno plod zvedat jako pfi hmatu Veit — Smelllieho, ale ne-
chame ho ,,sedét”. Pfi hmatu Smellie — Cronk je nutno nevykonavat tah za ramena plodu,
ale rad&ji pouzit mirny tlak na fundus. Dalsi moznosti je uziti Frank’s nudge, pii kterém
asistujici manipuluje s jiZ porozenym télem ditéte. Prsty jsou jemné rozloZeny na zada dité-
te, palce jsou umistény pod klicnimi kostmi. Palce tla¢i na misto pod kli¢ni kosti a zaroven
je celé télo tlaceno smérem k symfyze matky. Asistujici mize mirné zatlacit na délozni
fundus (jemny tlak lze uZzit az po porozeni téla). Tento hmat vyvola reflex, ktery zptsobi
flexi hlavic¢ky a dité je nasledovné hladce porozeno. (Tully, 2013, s. 22 — 23) (Ptiloha II,
Obrazek 8)

3.4 Asistovany vaginalni porod koncem panevnim

Vaginalni porod koncem panevnim patii dle Dolezala et al. (2007, s. 13) do porodnictvi
fyziologického, mize byt vSak povahy hrani¢ni. Naopak v knize od Hajka je tento porod

popisovan z hlediska moznych komplikaci jako porod rizikovy. (2014, s. 298)

O ptijmu rodi€ky s polohou plodu KP je informovan vedouci 1ékat porodniho salu, ktery
po vysetfeni rozhoduje o dalSim pribéhu porodu. Vak blan je ponechan intaktni az do kon-
ce I. doby porodni, pokud dojde k samovolnému protrzeni, je rodicka ihned vaginalné vy-
Setfena z diivodu zvyseného rizika vyhfezu pupecniku. Pfi primarné nebo sekundarné sla-
bych kontrakcich podpofime délozni ¢innost infuzi s oxytocinem. (Kudela, 2008, s. 175)

Stav plodu je monitorovan pomoci KTG. Po zaniku branky pfi neporuseném vaku blan je
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provedena opatrna dirupce s naslednym monitorovanim plodu. Rodiéce je povoleno tladit
az pti tlaku KP na panevni dno a dokonale za$lé brance. Zena je uloZzena v poloze na za-
dech, pricemz ke konci II. doby porodni ma nohy umistény ve Schautovych podpérach.
Pti vstupovani vedouci hyzd¢ do posevniho introitu je provedena vydatna lateralni episio-
tomie a kontrakce jsou podpofeny nitrozilni aplikaci oxytocinu. Porod je dale veden podle
Covjanova, kdy porodnik pfilozi ulnarni hrany rukou na zevni rodidla zeny. Prsty obe-
mkne trup plodu a palci ho podepird zespod. (Héjek et al., 2014, s. 298 — 299) Timto dojde
k prodlouzeni porodniho kanalu panevniho dna a zachovani spravného drzeni plodu. Plod
prokluzuje mezi prsty. Pfi progresi je plod pouze sméfovan velkych obloukem dopiedu
a nahoru, ve sméru porodniho kanalu. Béhem porodu ptedniho raminka je plod mirn¢ skla-
nén, pii prostupu raminka zadniho je plod nadzvednut. (Pfiloha II, Obrazek 9) Za vydat-
nych kontrakci probéhne porod hlavicky samovolné. (Dolezal et al., 2007, s. 111) Pii jeji
stagnaci je uzivan hmat Mauriceau-Smellieho, podle n¢hoz je trup ditéte polozen jizdmo
na tu ruku, ktera je shodné s postavenim zad plodu (pfi levém postaveni pouzijeme levou
ruku, pfi pravém postaveni vyuzijeme ruku pravou). Ukazovak a prsteniek se zapie o jaf-
mové Kkosti na obli¢eji plodu, prostifednik o oblast maxilly. Timto achopem porodnik nevy-
konava trakci, ale udrzuje hlavicku plodu ve flexi. Druha ruka spoc¢iva na hibetu plodu,
piicemz ukazovak s prstenikem jsou zaklesnuty v raminkach a prostfednik je opfen o za-
hlavi. Trup je poté lehce nadzvednut a bez vynalozeni nasili se ptes hraz porodi hlavicka.
(Ptiloha II, Obr. 9) Porod hlavi¢ky lze provést také instrumentalné za pomoci Piperovych
nebo Kjellandovych klesti. (Roztocil, 2013, s. 57) Pii porodu KP lze vyuzit Brachtovy
metody, ktera predpoklada, ze se cely trup rodi jako jednolity valec. Vynechava tedy zcela
mechanismus porodu ramének plodu. (Kudela, 2008, s. 176) Dolni polovina téla plodu
se rodi samovolné. Stehna plodu jsou pfidrzovany palci asistujiciho k btichu plodu, nemél
by byt vyvijen tah za porozenou c¢ast plodu. S dalsi kontrakci po porodu pupecniku paci
porodnik plod smérem k btichu rodi¢ky ve sméru panevni osy, zatimco asistujici vykonava

plosny tlak rukou nad stydkou sponou. (Dolezal, 2007, s. 111) (Ptiloha II, Obrazek10)

3.4.1 Asistovany porod s ¢astecnou extrakci

Caste¢nou extrakci rozumime stav, kdy je plod porozen po pupeénik, kontrakce jsou nedo-
stacujici a porod piestane postupovat. Tento vykon je fazen mezi porodnické operace. Za-
stavi-li se porod v této fazi, nemize porodnik dlouho vy¢kavat kvili hrozici hypoxii plodu,
z diivodu uskfinuti pupec¢niku mezi kostmi panve a ¢astmi plodu. (Dolezal, 2009, s. 281)

Dalsi indikaci mohou byt stavy ohrozujici rodicku na Zivoté, akutni porodni poranéni
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pii zaslé brance a stagnace porodu po podani uterotonik. (Roztocil, 2013, s. 57) Na poro-
zenou C¢ast plodu saha porodnik ptes rousku, aby zabranil prokluzovani plodu v rukou
a predesel tak vétsi traumatizaci novorozence. (Dolezal et al., 2007, s. 111) Je uzivana me-
toda dle Miillera. (Ptiloha II, Obrazek 11) Palce porodnika jsou ulozeny na hyzdich plodu
a ostatni prsty uchopi stehna plodu. Tah je provadén vzad a dolt, zeSikma na tu stranu,
kde jsou ulozeny zada plodu. Pfi profezani predniho raménka s ru¢kou pod symfyzou, je
plod pfizvednut k bfichu rodi¢ky a dojde k porozeni zadniho raménka a rucky. (Kudela,
2008, s. 177) Pfi stagnaci porodu ptredni rucky, jsou porodnikem zavedeny prsty do pochvy
pod symfyzu. Prsty jsou zaklesnuty do loketni jamky paze plodu a stahnutim je vybavena
predni rucka. Dilezité je nepacit humerus. Stejny manévr lze uzit, pokud nelze vybavit
rucku zadni. Selze-li Miillerova metoda, pristupuje se k technice kombinované. V ptipadé
pevného vztyCeni nebo zaklinéni rucky je vyuzito lepsiho pfistupu k zadni pazi pres vy-
hloubeni kosti kiizové. Plod nadzvednuty K trupu matky zpisobi uvolnéni a porozeni zad-
niho raménka a rucky. Poté je trup sklonén smérem k podlozce a dochazi k vybaveni pted-
niho raménka a paze. (Hajek et al., 2014, s. 478) Casteénou extrakci lze provést také
dle metody Kklasické, ktera je uzivana pii vztyCeni rucek plodu. (Pifiloha II, Obrazek 12)
Uchop plodu porodnikem je stejny jako u metody Miillerovy. Porodnik provadi trakci
vzad, doli a zeSikma tam, kde se nachazi zada plodu. Po objeveni dolniho Ghlu lopatky
pod stydkym obloukem, uchopi ruka, ktera je na strané biiska plodu zkiiZzené nozky
za kotniky, pticemz prosttednik poklada nad zktizeni a palec pod zktizeni. Tah za nozky je
smérem vpied, vzhliru a mirné do strany pro uvolnéni mista v pochve. Asistujici zavadi
druhou ruku podél hibetu plodu az k raménku a v¢jifovité rozevienymi prsty stahuje zadni
pazi. Plod je poté otacen zady pod sponu (nachazi-li se plod vlevo, to¢ime proti sméru ho-
dinovych rucicek a naopak) o 180 stupiili, diky cemuz se z ptivodné ptedni zaklinéné rucky
stava rucka zadni. Skrze vyhloubeni kosti kiizové I1ze ru¢ku sndze vybavit. BEhem otaceni
je hrudnik vtlacovan jemné zpét do panve, z divodu prevence zaklinéni hlavicky plodu.

(Kudela, 2008, s. 179)

3.4.2 Asistovany porod s totalni extrakei

Totalni extrakci rozumime porodnickou operaci, k niz porodnik pfistupuje v piipade,
7e nezbyva Cas K vykonani cisafského fezu. Extrakce je uzivana nejéastéji pii akutnich,
plod ohrozujicich situacich, jako jsou alterace ozev pii zivot ohrozujicim stavu rodicky,
nepostupujicim porodu ani po aplikaci uterotonik a u akutné vzniklého porodniho krvaceni

po zaniku branky. (Rozto¢il, 2013, s. 57) Jsou-li v poSevnim introitu hmatné drobné ¢asti,
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je plod uchopen za jednu ¢i ob¢ nozky, za které provadi porodnik trakci ve sméru panevni
osy. (Ptiloha II, Obrazek 13) Pti porodu hyzdi pies hraz je tah vyvijen doli a vpfted.
Po porodu plodu po hieben kosti kycelni je proveden tah smérem vzhiru, pficemz dojde
Kk profezani zadni hyzdé. Zadecek plodu je poté uchopen tak, Ze palce jsou polozeny
Vv kiizové oblasti a ostatni prsty objimaji stehna plodu. (Kudela, 2008, s. 180) Trakce je
provadéna dozadu a doli, pficemz panevnim vchodem prochazi trup plodu. Nasledujici
kroky porodnika jsou totozné jako u ¢astecné extrakce plodu. (Ptiloha II, Obrazek 14) Je
dalezité nezaménit nozku, kterou asistujici stahuje. Pti stazeni nespravné nozky miize po-

rodnik zapfi¢init abnormalni rotaci plodu v poloze KP. (Dolezal et al., 2007, s. 120)

3.5 Primarni cisarsky rez pri poloze koncem panevnim

Cisarsky tez, chceme-li latinsky sectio caesarea (dale jen SC), je nazvem uzivanym
jiz od 17. stoleti. Vyznam slova caesus znamena otevieny fezem a Sectio fezati. Slovo ce-
sar znamena také velkou silu. Doslovné muzeme tedy nazev Sectio caesarea pielozit
jako tez fezem. (Zabransky, 1997, s. 9) Zaznamy o této porodnické operaci sahaji
az do staroveku, kdy byly tyto fezy pouzivany na télech mrtvych zen. Postupem casu
se zacaly uplatnovat podélné fezy na déloze vycerpanych rodi¢ek bez uZziti anestezie
a aseptickych postupii. Rezy na déloze nebyly sesivany a mortalita Zen dosahovala
az 100%. (Dolezal, 2007, s. 205) Teprve zavedeni asepse, zlepSeni operacni techniky (fez
dle Pfannenstiela v dolnim déloznim segmentu), pokroky ve farmakologii, zlepSeni
anestezie, pokles matetské morbidity a mortality umoznily cisatskému fezu vétSiho rozsi-

feni. (Hajek et al., 2014, s. 493)

Planovany, elektivni nebo také primarni cisaisky fez je indikaci v z4jmu matky, plodu ne-
bo obou zaroveii. Frekvence SC v CR stale stoupa. V roce 2005 se Eetnost provadéni cisai-
ského fezu pohybovala okolo 17,87 % a vroce 2011 vzrostlo toto ¢islo na 24,35 %.
Pfi¢emz v perinatologickych centrech je tato cifra jesté o 10 % vyssi. (Hajek et al., 2014,
s. 500) V soucasné dobé, kdy je predev§im na internetu nepfeberné mnozstvi informaci
o moznych rizicich jak pro matku, tak pro plod pii porodu KP, odmitaji zeny rodit vaginal-
ni cestou. Zatimco v minulosti prevladala vaginalni porodnicka operativa (obraty a extrak-
ce plodu), dominantou dne$ni doby je provadéni cisafskych fezil. Zaznamenavame obrov-
sky vzrust primarnich cisafskych fezl, v piipadé Zen s polohou plodu KP je to 79 — 92%.
(Hajek, 2008, s. 19 — 20) Zena tedy jiz b&hem téhotenstvi vi, zda dojde k planovanému

cisatskému fezu v terminu porodu nebo o néco diive. O indikaci k elektivnimu cisatskému
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fezu rozhoduje vahovy odhad plodu, IUGR, porusené drzeni plodu, vysoko naléhajici KP,
oligohydramnion, stav po porodu per SC, stav porodnich cest a anamnéza rodicky. (Hajek
etal., 2014, s. 493 — 494)

3.5.1 Komplikace cisaiského Fezu

Provedeni cisatského fezu sebou ptinasi velké mnozstvi moznych komplikaci. O naro¢nos-
ti této operace svedci 6x veétsi vyskyt komplikaci neZ u spontanniho porodu. (Héjek et al.,
2014, s. 499) Dle Dolezala et al. (2007, s. 253) délime komplikace na peropera¢ni, poope-
rani a pozdni. Peroperanimi rozumime obtize predevS§im anesteziologicke,
na jejichz vzniku se v téhotenstvi podili mnoho faktort, jako je vysoky stav branice, zvy-
Sena hladina progesteronu a vyssi kyselost zalude¢niho obsahu. V ptipad¢ akutnich cisaf-
skych fezli mize byt moznou komplikaci naplii zazivaciho traktu anebo nékteré 1éky (toko-
Iytika, opioidy). Pii zvoleni celkové anestezie je obtizna intubace, hrozi laryngospasmus,
bronchospasmus, syndrom DDZ, aktivni zvraceni a v neposledni fadé také pasivni navrat
zalude¢niho obsahu s moZznou aspiraci do dychacich cest. Mize také dojit k rozvinuti
Mendelsonova syndromu, Ktery se projevi bronchospasmem a kon¢i prudkou hypoxii.
Velmi nebezpe¢nou komplikaci béhem operace je krvaceni v oblasti fecisté aa. uterinae,
krvaceni z vendznich plexii a rozvoj poruchy hemokoagulace. (Hajek et al., 2014,
S. 499 — 500) Mezi chirurgické komplikace fadime: poranéni moc¢ového méchyie (0,6 %),
ureteru (0,1 %), délohy, adnex, stieva (0,1 %), stény bfisni a krvaceni s rozvojem DIC,
kter¢ mize byt také pfi¢inou nutnosti provedeni podvazani hypogastrickych arterii

nebo provedeni hysterektomie.

Dalsi skupinou jsou komplikace pooperacni, pii nichz se mize rozvinout infekce v misté
fezu na déloze s dehiscenci rany a rozvojem pelveoperitonitidy, endometritidy, cystitidy
nebo k infekci laparotomie. Do skupiny poopera¢nich komplikaci fadime také: trombem-
bolii, pneumonii, cystitidu s retenci moce, anémii po rozsahlej$im krvaceni béhem operace
a Vv neposledni fad¢ také vzacnou embolii plodovou vodou nebo embolii vzduchovou. Vy-
skyt pozdnich komplikaci (loziska endometridzy v jizvé po laparotomii nebo vznik sekun-
darni sterility) je diky zlepSovani operacnich postupi velmi nizky. V nésledujici gravidité
vSak hrozi riziko ruptury d€lohy v oblasti jizvy, dochazi k porucham placentace
a také k dystokické délozni Cinnosti. (Roztocil et al., 2008, s. 338 — 339) Mén¢é Castou

pozdni komplikaci je také kyla v jizvé po fezu. Castdj§i vyskyt je u stiedni neZ u ptic¢né
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suprapubické laparotomie. Vyssi riziko vzniku kyly v jizvé je pii hojeni rany per secun-

dam, drenazi a opakované laparotomii. (Hajek et al., 2014, s. 500)

3.6 Poranéni Zeny

Zahy po porodu je porodnikem nebo porodni asistentkou zkontrolovano porodni poranéni
a jeho rozsah. S provadénim operativniho porodu dochazi k narustu vyskytu rozsahlych
poranéni mékkych porodnich cest. Definice a klasifikace poranéni po porodu neni jednot-
na. Jedna se predevSim o poranéni struktur hraze, pochvy, délozniho hrdla a délohy. U roz-
sahlych trhlin hraze provadi porodnik také palpacni vySetieni svérace. Rizikovym faktorem
pro vznik perinealnich poranéni je: velky plod, vyssi v€k rodi¢ky, prvni porod a vaginalni
operacni porod. (Zahumensky, 2009, s. 331; Roztocil et al., 2008, 295)

3.6.1 Poranéni Zeny po vaginialnim porodu

Nejcastéjsi provadénou porodnickou operaci ve II. dobé porodni je epiziotomie, jejimz
cilem je rozsifeni mekkych porodnich cest. (Kudela, 2008, s. 196) Nasttih hraze se vyko-
nava za ucelem urychleni II. doby porodni, zmenseni rizika poranéni hlavicky novorozen-
ce, prevence trhlin hraze a pochvy, lepsiho kosmetického efektu, lepsi funkénosti vulvy
po obdobi Sestined€li a v neposledni fad¢ jako prevence descensu rodidel a mo¢ové inkon-
tinence. (Roztocil et al., 2008, s. 323) Indikovana je pfi porodu plodu koncem panevnim,
deflexni poloze hlavicky plodu, velkého plodu a pied vaginalnimi porodnickymi operace-
mi. Dle Hajka et al. (2014, s. 468) by se mél porod v piipadé pruzné hraze a spolupracujici
rodic¢ky vést bez nastfihu. Naopak pii pevné, vysoké nebo zjizvené hrazi epiziotomii dopo-
rucuje, pro jeji lepsi hojeni. Pti porodu velkého plodu doporucuje v€asny néstiih, jako pre-
venci divulze perinea se vznikem mikrotrhlin, s nasledkem ztraty elasticity a projekce

do sexualniho zivota.

Ruptura hraze a vulvy je nejcastéjsi, samovolné poranéni pii porodu. Drobné trhlinky
Vv oblasti malych stydkych pyskl vétsinou neni nutno oSetfovat. P¥i¢inou vzniku trhlin hra-
ze muze byt Spatné chranéni hraze, rychla progrese hlavicky, pfedéasna deflexe hlavicky
a kiehka tkan po probihajicim zanétu. (Hajek et. al., 2014, s. 441) Dle Britské kralovskeé

spolec¢nosti gynekologie a porodnictvi délime poranéni hraze na Ctyii stupné.
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Tabulka 2: Klasifikace ruptury hraze dle Britské kralovské spolecnosti gynekolo-

gl a porodnik

L. stupent Poranéni kiiZe perinea
II. stupen Poranéni perinea zahrnujici perineélni svaly bez analniho svérace
I11. stupen Poranéni perinea zasahujici i musculus sfincter ani

3a| Méné nez 50% zevniho analniho svérace

3b | Vice neZ 50% zevniho analniho svérace

3C | Zevni i vnitini analni svéradé

IV. stupen Poranéni zevniho a vnitiniho analniho svérace a sliznice rekta

(Zahumensky, 2009, s. 332)

S poranénim hraze dochazi pomérné Casto také k rupturam pochvy. Samostatné trhliny
pochvy po porodu nastavaji ziidka. Nespravné oSetfena trhlina zptsobuje hromadéni vyté-
kajici krve v parakolpiu s ascendentnim Sifenim do parametria a vzniku retroperitoneal-
nich hematomu. (Hajek et. al., 2014, s. 440) K mens$im poranénim délozniho hrdla dochazi
které se mohou Sifit do poSevni klenby nebo k dolnimu déloznimu segmentu. Z hromadici
se krve v parakolpiu vznika hematom, rodic¢ka je ohrozena krvacenim a sekundarni infekci.
(Roztocil et. al., 2008, s. 296) Mén¢ Castou situaci je v dne$ni dobé ruptura délohy. I pies
ojedinély vyskyt se jedna o pfi¢inu mateiské mortality v souvislosti s téhotenstvim a poro-
dem. (Hajek et. al., 2014, s. 443)

3.6.2 Poranéni Zeny po porodu per sectionem caesaream

Pro vybaveni plodu pii porodu cisafskym fezem provadi operatér laparotomii s naslednou
hysterotomii. Nejéastéjsi laparotomii je poloobloukovity pfi¢ny fez podle Pfannenstiela,
piiblizn€ 2 cm nad stydkou sponou. (Hajek et al., 2014, s. 497) Komplikaci mize byt in-
fekce sutury laparotomické rany nebo jeji dehiscence. Vzhledem k velkému pokroku
v technice provadéni SC a objevem antibiotik, dochazi ziidka ke komplikaci, jako je infek-
ce sutury hysterotomie s jeji dehiscenci a naslednym rozvojem pelveoperitonitidy, endo-
metritidy a cystitidy. (Rozto¢il et al., 2009, s. 338 — 339)

3.7 Traumatismus novorozence

Kazdy novorozenec je bezprostiedné po porodu osetien a po pielozeni na novorozenecké

oddéleni je podroben prvnimu vySetfeni neonatologem nebo pediatrem. Prvni prohlidka
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je velmi podrobnd a Iékar pfi ni hodnoti prubéh adaptace po porodu, zdravotni stav novo-
rozence a zjiStuje piipadné vrozené vyvojové vady. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 19)
Nejvhodnéjsi doba pro prvni prohlidku novorozence je v II. fazi reaktivity, to znamena
po probuzeni novorozence ze spanku po porodu. Nacasovani by se vSak mélo ptizplsobit
klinickému stavu novorozence. Uplatiuje se pravidlo: ,,radéji diive, nez pozd¢ji*. (Fendry-

chova, Borek et al., 2012, s. 57)
3.7.1 Trauma novorozence po vaginalnim porodu

Porodnim traumatem je mechanické posSkozeni tkani nebo organi novorozence,
které vzniklo nepfiméfenym usilim porodnika béhem porodu. RozliSujeme poranéni novo-
rozence zevné patrné pii fyzikalnim vysetfeni nebo poranéni skryté. (Dort, Dortova, Jeh-
licka, 2013, s. 29) Pii porodu koncem panevnim je vétsi sklon k traumatizaci plodu. U pro-
trahovanych porodi dochazi pii poloze KP k poranéni mékkych tkani a naslednému edému
Vv oblasti hyzdi (u chlapci v oblasti Sourku, u divek v oblasti /dbir). Dochazi-li v misté oto-
ku ke krvaceni mezi tkan¢, jedna se o hematom. (Dolezal et. al., 2007, s. 306) ZvySenym
tlakem a naslednou poruchou prokrveni pii porodu milZze vzniknout subkutdnni tukova
nekréza na zadecku plodu. Loziska nekrozy jsou tvrda, nepravidelné ohraniCena, bila
az nacervenala o velikosti 1 — 10 cm. V obdobi 6 — 8 tydnt po porodu, loZiska samovolné

zmé&knou a vymizi. (Hajek et. al., 2014, s. 234)

Diky neSetrnému zachazeni porodnika pfi vybavovani vzty¢enych rucek a hlavicky plodu,
muze dojit ke krvaceni do dutiny lebecni, poranéni patete nebo michy. Tah za trup plodu,
s flexi a rotaci patete zptisobuje oddaleni obratld, popiipadé jejich frakturu. K Gpraveé stavu
novorozence dochazi béhem nékolika mésicii, v zavislosti na mife poskozeni, pfi neporu-
Sené miSe. Pfi obtizném vybavovani vzty¢ené rucky a extrakci hlavicky u polohy KP muze
dojit k paréze brachialniho plexu. (Dolezal et al., 2007, s. 308 — 310) Dle rozsahu poranéni
délime parézu brachialniho plexu na dva typy, a to horni a dolni typ. Horni typ se objevuje
v90 % tohoto poranéni. Dochazi k utlaku plexu otokem nebo krvacenim v oblasti
5-6 cervikalniho obratle. Poskozeni zptisobuje neschopnost pohybu v ramennim kloubu,
huje sedmy cervikalni az prvni thorakalni obratel. Postizeny jsou svaly piedlokti a ruky,
ktera neni schopna tichopového reflexu. (Hajek et al. 2014, s. 233) Béhem stanoveni této
diagndézy je nutno vyloucit intrakranidlni trauma, zlomeninu klavikuly a humeru. Dalsi

vyvoj poskozeni zavisi na mife poskozeni nervu. Pokud je pfi¢inou paralyzy edém
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nebo krvéaceni, miize dojit béhem nékolika mésict k upravé funkce nervu. Pfi pietrzeni
nervu se jedna vétSinou o ireverzibilni poruchy hybnosti s atrofii svalu. (Dolezal et. al,
2007, s. 308 — 310) U obou typti je nutno zacit po 7-10 dnech s rehabilitaci pro prevenci
vzniku kontraktur. Dal$i vyvoj zavisi na stupni postizeni, u vétSiny déti vSak dochazi b¢-
hem 3-6 mésict k uzdraveni. (Hajek et al. 2014, s. 233) Béhem aktivniho vedeni II. doby
porodni porodnikem, miize pti vybavovani ru¢ky dojit k fraktuie klavikuly. Pfi vySetfeni
novorozence pozoruje neonatolog nesourodost pohybu hornich koncetin, Moorova reflexu
a palpa¢né hmata necelistvy pribéh kli¢ni kosti s moznou krepitaci tlomkd. Tato zlomeni-
na ma dobrou progndzu a pfi Setrném zachazeni s postizenou koncetinou neni nutna fixace.

(Dolezal et. al, 2007, s. 308 — 310)

Torticollis vznika, pokud béhem porodu dojde ke krvaceni do musculus sternocleidomasto-
ideus nebo jeho ischemii. Hlava je diky kontraktufe ¢i zkraceni svalu sklonéna na postize-
nou stranu. V piipadé tohoto poranéni je nutnd rehabilitace détskym neurologem jako pre-
vence trvalého zkraceni tohoto svalu. (Héjek et al., 2014, s. 234) V pribéhu porodu kon-
cem panevnim miize pa¢enim dolnich koncetin plodu dojit k fraktufe femuru. Zlomeninu
provazi edém, hematom, krepitace, patologické drzeni koncetiny a bolestivost pii pohybu.
Dolni kon¢etina musi byt fixovana a novorozenec je kontrolovan ortopedem. (Dort, Dorto-
va, Jehlicka, 2013, s. 30 — 31) Mezi vzacna poranéni, kterd jsou zptisobena uzitim neptimé-
fené sily pfi extrakci plodu porodnikem, patii ruptura jater, sleziny nebo krvéaceni

do nadledvin. Projevuji se jako nahla piihoda bfisni nebo hypovolemicky Sok. (Paralova,
2013, s. 117)

3.7.2 Trauma novorozence pri porodu per sectionem caesaream

Z neonatologickych komplikaci je nutno zminit mozné poranéni novorozence a retenci
alveolarni tekutiny, S naslednymi respiraénimi potizemi. K poranéni muize dojit neSetrnou
manipulaci operatéra, pii vybavovani plodu z délohy. VéEtsi mira ohroZeni je v pfipadé ne-
zralych plodl a extrakei plodu z polohy pfi¢né nebo koncem panevnim. (Roztocil et al.,
2008, s. 338 — 339) Ve vzacnych ptipadech dochazi béhem cisafského fezu k poranéni plo-
du skalpelem operatéra. Rezna rdna byva vétsinou povrchova a pro osetieni je potieba

pouze naplastovy steh. (Hajek et al., 2014, s. 234)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vedeni porodu koncem panevnim Vv termi-
nu porodu. Zjistuje, zda chtéji matky v dne$ni dobé, kdy se vytraci ,,um® porodniki vést
tento porod piirozenég, rodit cisaiskym fezem nebo vaginaln€. Prace je zamétfena na infor-
movanost Zzen o moznostech porodu piti poloze koncem panevnim, na pruabéh druhé doby
porodni v riznych polohéach, poranéni zen po porodu a poporodnim poranéni novorozence.
V zavéru je doplnéna postoji a nadzory porodnikii o zplsobu vedeni porodu koncem pa-

nevnim.
4.1 Cile prace

1. Cil — Zjistit reakci Zen po diagnostikovani polohy koncem panevnim u jejich plodu, fak-

tory ovliviujici jejich rozhodnuti v moznostech vedeni porodu a porodni zazitek.

2. Cil — Srovnat rozsah porodniho poranéni a délku II. doby porodni po vaginalnim porodu

u rodi¢ek, jejichz porod koncem panevnim byl veden v riiznych porodnich polohach.

3. Cil — Zjistit z hlediska prvniho vySetfeni novorozence, zda doSlo béhem porodu

Kk traumatizaci.
4. Cil — Zjistit postoj gynekologii — porodnikii k vedeni porodu koncem panevnim.

5. Cil — Srovnat pocet vaginalnich porodl a cisafskych fezli pii poloze koncem panevnim

v letech 2013 — 2014.

4.2 Uzita metoda vyzkumu
V praci je zvolena smiSena forma vyzkumu.

Kvalitativni metoda se zabyva malou skupinou respondentli a vyuziva podrobnéjsich
informaci. Jedna se o nematematicky analyticky postup. Metoda se vétSinou tyka Zivota
lidi, ptibéhti a chovani. Muze se také zabyvat chodem organizaci, spoleCenskych hnuti
a vzajemnych vztaht. Badatel sbird tidaje, které maji charakter textu a nasledné je musi
pteformulovat do textl odliSnych. Vznikaji tak ptipadové studie a zivotni piib&hy. Kvalita-
tivni vyzkum vyZaduje dostatek ¢asu, védomosti a dovednosti. (Kutnohorska, 2009, s. 22 —

23)
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Ziskani informaci, zkuSenosti a postoji k danému tématu bylo uskute¢néno pomoci
polostandardizovaného rozhovoru. Pti polostandardizovaném rozhovoru vyuziva tazatel
piedem pfipravené otazky, jejichz poradi lze libovolné ménit. (Kutnohorska, 2009, s. 40)
Informace o respondentech byly doplnény pomoci analyzy dokumentii. Tyto dokumenty
nelze ménit, je pracovano s daty, kter¢ jiz byly vytvoreny. Informace ziskané z porodopisii
a chorobopisii vybranych respondentek byly shrnuty do tabulek. (Kutnohorska, 2009, s. 42
—43)

Kvantitativni metoda statisticky popisuje druh zavislosti mezi proménnymi a méfti jeji
intenzitu. V praci vyuziva velky soubor respondentt. Pro analyzu dat jsou uZivany statis-

tické postupy. (Kutnohorska, 2009, s. 21 — 22)

Statisticka procedura umoznuje zkoumani hromadnych jevii pomoci statistickych metod.
Vysledky lze interpretovat v absolutnich nebo relativnich ¢etnostech nebo skrze grafy, sta-

noveni zavislosti mezi jevy atd. (Kutnohorska, 2009, s. 31 — 32)

4.3 Charakteristika souboru

Skupinou respondentek bylo 15 Zen sjednocetnou graviditou Vterminu porodu,
jejichz plod zaujimal v déloze polohu koncem panevnim. Vybér byl zamérny, ¢ini ho 5 Zen
po vaginalnim porodu KP v poloze na zadech, 5 Zen po vaginalnim porodu KP v poloze
,na ¢tyfech™ a 5 Zen po cisafském fezu. Vyzkumné Setieni bylo doplnéno také o rozhovo-
ry s5 gynekology — porodniky pro zjisténi jejich nazoru na vedeni porodu koncem pa-

nevnim.
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5 SMISENE VYZKUMNE SETRENI

5.1 ZENY PO PORODU KONCEM PANEVNIM PER VIAS
NATURALES V POLOZE NA ZADECH

5.1.1 Rozhovor s rodi¢kou A

Vék

32 let

Porodnicka anamnéza

Gravidita: II. | Parita: Il

2012 indukovany porod zahlavim

wewrs

prenatadlni screening: negativni

anémie v prub&hu gravidity — terapie Aktife-
rin

grav. hbd 39 hospitalizovana pro vomitus

Prubéh porodu

Prijem

V 7:30 ptijata na PS k indukci porodu pro
pokrocily TP. Grav. hbd 41.

Vstupni vySetieni

KP naléha na vchod, hrdlo skoro spotiebo-
vano, branka 5 cm, klene se VB, KD neuda-
va, KTG-F

11:17 zanik branky, 11:35 porod KP dle Co-

Porod vjanova bez komplikaci.
Délka Il. DP 0 h 10 min
Poranéni rodic¢ky sine
Apgar score | Porodni vaha 10/ 10/ 10 3170 ¢
Porodni traumatismus novoro- maly hematom na levé hyzdi, ojedinéle pe-
zence techie

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani A probihal ¢tvrt roku po jejim porodu. V niz§im stadiu t€hotenstvi nebyla

informaci, zZe je jeji dit€ v déloze ulozeno koncem péanevnim piekvapena. Ke konci t¢ho-

tenstvi byla nervozni, ale doufala, ze se dit¢ samovolné pietoc¢i do polohy hlavickou. Pri-

vatnim gynekologem ji byl nabidnut cisaisky fez, ona se vSak rozhodla rodit vaginaln¢,

Vv ¢emz ji podpoftila doktorka v rizikové ambulanci porodnice, kde se rozhodla rodit. Zpo-

¢atku si vyhledavala informace na internetu, po konzultaci s doktorkou vSak vyhledavani

zanechala. Byla ovlivnéna strachem z bolesti a dlouhé rekonvalescence po cisafském fezu,

a taky tim, Ze jiz jednou rodila. Béhem porodu byla porodni asistentkou polohovana.
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Poloha na Ctyfech ji vSak nevyhovovala, a proto rodila v poloze na zadech, kterou ji dopo-
rucila lékarka. BEhem porodu nedoslo k porodnimu poranéni. Novorozenec mél po porodu
hematom a petechie na levé hyzdi. Pani A je se svym rozhodnutim spokojena, ale kdyby

byl vahovy odhad ditéte velky, tak by upustila od svého rozhodnuti rodit vaginaln¢.
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5.1.2 Rozhovor s rodi¢kou B

Vék

31 let

Porodnicka anamnéza

Gravidita: 1. Parita: |.

wewr

prenatalni screening: negativni

anémie v prub&hu gravidity — terapie Aktife-
rin

Pritbéh porodu

Prijem

V 5:15 ptijata na PS pro KD 4 15min od
2:00. Grav. hbd 40.

Vstupni vySetieni

KP naléhd, poddajna branka 5-6 cm, pfi vys.
odtok PV- ¢ira, KTG-F

Porod

zanik branky 8:45, obracena rotace plodu,
Veit-Smelliecho hmat na hlavic¢ku, 9:45 porod
hypotonického novorozence

Délka II. DP

1 h 0 min

Poranéni rodicky

epi. mdl. dx, rpt. vag. II. st.

Apgar score | Porodni vaha

7/ 8/ 10 3490 ¢

Porodni traumatismus novoro-
Zence

edematdzni skrotum

Analvyza rozhovoru

Rozhor s pani B probéhl 7 mésici po jejim porodu. Postoj této Zeny k porodu koncem pa-

nevnim byl od pocatku kladny. Cisafsky fez ji nebyl nabidnut, ale nebyly ji ani sdéleny

informace o kladech a zaporech vaginalniho porodu. Informace na internetu vyhledavala

jen jednou a nejvice byla ovlivnéna porodni asistentkou, kterou navstévovala

Vv predporodnim kurzu a tim, Ze si pfala navazat ihned po porodu vazbu se svym ditétem.

Od sestry védéla o moznosti rodit na ¢tyfech, tuto polohu vyzkousela, béhem porodu

vsak doslo ke komplikaci a porod prob¢hl na zadech. Pii porodu byl proveden néstiih

a doslo k ruptufe vaginy. Novorozenec byl po porodu hypotonicky a mél edematdzni skro-

tum. Pani B je se svym porodem spokojena, nyni by se rozhodla stejn¢, méla by vSak

strach z mozného vzniku komplikaci.
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5.1.3 Rozhovor s rodi¢kou C

Vék

34

Porodnicka anamnéza

Gravidita: L. | Parita: I.

2012 missed AB — RCUI

wewrs

prenatalni screening: cysty choroidalniho

plexu
vazivovy pruh v déloznim fundu — uterus
subseptus
v pocatcich grav. krvaceni - Ascorutin,
Dicynone

pozitivni GBS

Pribéh porodu

Prijem

Ve 2:15 ptichazi k ptijmu na PS pro spont.

odtok PV. Grav. hbd 39.

Vstupni vysetieni

hrdlo spotfebovano, branka 2cm, KD neu-

dava, KTG-F
Porod 9:00 zanik branky, decelerace v II. dobé
porodni, 10:36 hod porod dle Covjanova.
Délka 1I. DP 0 h 36 min

Poranéni rodic¢ky epi. mdl. dx.
Apgar score | Porodni vaha 5/8/9 2840 ¢
Porodni traumatismus novoro- hematom na zadeCku a labiich, petechie v
zence tiislech

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani C probihal 13 mé&sict po jejim porodu. Po zjisténi ulozeni jejiho ditéte

v déloze méla obavy, dochazela vSak na predporodni kurz, kde ziskala sebevédomi k tomu,

pfivést své dité na svét prirozene. Doktorkou ji nebyl nabidnut cisai'sky fez, nechavala vol-

bu na ni, ale vice byla naklonéna vaginalnimu porodu. Po informacich pétrala na internetu,

ale nepftisly ji vérohodné, proto kladla diraz na informace ziskané na ptedporodnim kurzu.

Porod pani C probehl v poloze na zadech, s ¢imz byla spokojena. Pti porodu ji byl prove-

den nastiih, ktery se promitd do jejitho nyngjsiho sexudlniho Zivota. Novorozenec mél

po porodu petechie na zadecku a labiich. Pani C byla s pribéhem svého porodu spokojena

a svého rozhodnuti nelituje.
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5.1.4 Rozhovor s rodi¢kou D

Vék

36 let

Porodnicka anamnéza

Gravidita: Ill. |  Parita: 1ll.

1999 spont. por. zahl.

2003 spont. por. zahl.

wewr

prenatalni screening: negativni

opakované mykozy

od 35. tydne grav. Magnosolv z divodu PPI

v zavéru grav. zjistény ureaplasmata — pie-
léceno Azitroxem

Priibéh porodu

Prijem

V 6:21 ptijata pro KD 4 5 min. Grav. hbd
40+1.

Vstupni vysetieni

hyzdé naléhaji, branka 7 cm, pfi vySetieni
odtéka ¢ira PV, KTG-F

Porod| 8:20 zasla branka, 8:55 spont. porod KP.
Délka II. DP 0 h 35 min
Poranéni rodicky rpt. per. I. st
Apgar score Porodni vaha 8/10/ 10 3590 ¢

Porodni traumatismus novoro-
Zence

hematom na hyzdich

Analvza rozhovoru

Rozhovor s pani D probéhl 3 dny po jejim porodu. Po zjisténi polohy jejiho ditéte méla

strach. Od pocatku chtéla podstoupit cisaisky fez, 1ékatka rizikové ambulance ji vSak do-

porucila vaginalni porod. Informace ziskala prostfednictvim internetu, kde se docetla pou-

ze negativni informace. Po konzultaci se svym gynekologem byla trochu klidnéjsi, ale po-

rodu se stale bala. Pani D méla po celou dobu strach a vaginalné rodit nechtéla.

Po pfijezdu do porodnice byl porod rozbéhly, a proto rodila vaginaln€ v poloze na zadech.

Porod byl pro ni sice rychly, zato bolestivy a S obavami o zdravi ditéte. Kdyby se méla

pani D rozhodnout znovu, tak by vaginalné rodit nechtéla. Nastiih nebyl proveden, doslo

vsak k ruptufe hraze. Novorozenec mél po porodu hematom na hyzdich.
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5.1.5 Rozhovor s rodi¢kou E

VeEk 29 let
Porodnickd anamnéza Gravidita: 1. \ Parita: I.
Nynéjsi t€hotenstvi prenatdlni screening: negativni

v zafi 2014 zakrvéaceni — Ascorutin, Du-
phaston — nyni v pof

Priibéh porodu

V 8:38 pfijata pro odtok PV v 7:00. Grav.
hbd 38. Poucena, zatim BP, ma plan. SC
24. 3., prozatim spont. prib¢h, po BP pre-
vysetiim.

Prijem

hyzd¢ naléhaji na vchod, branka 5 cm, tece

Vstupni vysetreni ¢ird PV, KD neprav. KTG-F

12:25 zasSla branka, 13:44 porod koncem

Porod . .
panevnim.
Délka 1l. DP 1 h 19 min
Poranéni rodi¢ky epi mdl. dx.
Apgar score Porodni vaha 5/9/10 27109
Porodni traumatismus novoro-

hematom na pravé hyzdi
zence

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani E probéhl 4 dny po jejim porodu. O tom, ze je jeji dité¢ v déloze ulozeno
koncem panevnim védéla jiz v nizkém stadiu t€hotenstvi, proto ji sd€leni, ze se dité stale
neotocilo, nijak nezaskocilo. Stale doufala v jeji samovolné ptetoceni. Privatni gynekoloz-
kou ji nebyl nabidnut cisaisky fez a v 38. tydnu te€hotenstvi byla odeslana do ambulance
rizikového t¢hotenstvi. Pani E byla vSeobecné informovana o pribéhu porodu, dostala
moznost rodit spontdnné nebo cisaiskym fezem, pro ktery se pozd¢ji rozhodla. Informace ji
sdélila privatni gynekolozka, dale vyhledavala na internetu, kde nasla ptedevsim negativni
informace. Pani E si pfedstavovala ptirozeny porod, jehoz soucasti je také bonding a dfi-
v&jsi nastup laktace, méla strach z narkézy. Byla ovlivnéna tlakem okoli, aby radéji pod-
stoupila cisaisky fez. Porodila spontanné¢ 3 dny ptfed planovanou operaci. Béhem prvni
i v zacatku druhé doby porodni byla v poloze na étyfech, kvili vyCerpanosti se vSak chtéla
otocit do polohy na zadech, ve které také porodila. Pani E byl proveden nastiih, se kterym
nema momentalné potize. Novorozenec mél po porodu hematom na pravé hyzdi. Pani
E byla spokojena, Ze porod prob&hl spontanné. Kdyby v dal§im téhotenstvi nastala stejna

situace, byla by od zac¢atku pro spontanni porod.
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5.2 ZENY PO PORODU KONCEM PANEVNIM PER VIAS
NATURALES V POLOZE NA CTYRECH

5.2.1 Rozhovor s rodi¢kou F

Vék

30 let

Porodnicka anamnéza

Gravidita: 11.

Parita: II.

2012 spont. por. zahl.

wewr

prenatalni screening. negativni

anémie v prub&hu gravidity — terapie Tardyferon

v zacatcich grav. hemoragické cysty — nyni v pof.

Priibéh porodu

Prijem

V 7:34 ptichazi k indukci porodu pro pfenaseni —
chtéla vyckat spont. nastupu porodu. Grav. hbd

41+2.

Vstupni vySetieni

hyzdé nalé€haji, branka 4-5 cm, hmatny plochy
VB, oligohydramnion, KTG-F, zaveden 1 mg i.

ce

10/ 10/ 10

C.
Porod 11:55 zasla branka, 12:05 spont. por. KP a la
vache.
Délka II. DP 0 h 7 min
Poranéni rodic¢ky rpt. labii minor sin
Apgar score Vaha novorozen-

3980 g

Porodni traumatismus novorozence

sine

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani F probéhl 2 mésice po jejim porodu. Po zjisténi zaujaté polohy u jejiho

ditéte tuto informaci brala s klidem a chtéla své dité porodit pfirozeng. Gynekologem ji

nebyl nabidnut cisaisky fez, naopak ji podporoval v jejim rozhodnuti rodit vaginalné. Pani

F vyhledavala informace na internetu, kde naSla pozitivni 1 negativni reakce, tykajici se

tohoto porodu, vycetla také, Ze porod v poloze na zadech neni idealni. Znamymi a rodinou

byla od tohoto porodu spiSe zrazovana. Z divodu pienaseni byl porod pani F vyvolan.

Osetiujici gynekolozkou v rizikové ambulanci, ktera byla také u jejiho porodu, ji byla do-

poru¢ena poloha na ¢tyfech. Tato poloha ji béhem porodu vyhovovala a s porodem je spo-

kojena. Nebyl proveden nastiih, ale doslo k ruptute levého labia. U novorozence nedoslo
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K porodnimu traumatismu. Pani F je rada, ze porodila vaginalné, kdyby vsak védéla,

Ze bude mit dit€ 4kg tak by se mozna rozmyslela a podstoupila cisaisky fez.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

5.2.2 Rozhovor s rodi¢kou G

Vék

30 let

Porodnicka anamnéza

Gravidita: Il. |  Parita: IL.

2012 spont. por. zahl.

wewrs

prenatalni screening: negativni

Priibéh porodu

Prijem

V 22:55 ptijata pro KD 4 5 min od 21:00.

Grav. hbd 40+1.

Vstupni vysetieni

hyzd¢ volné naléhaji, zbytek hrdla, branka 3

cm, PV zachovala, KTG-F

Porod

8:30 hmatny kotnik plodu - SC?, 8:50 spont.
odtok PV - ¢ira, 9:35 nozka porozena pied
introitem, na jednu kontrakci porozena dru-
ha nozka, hyzdé a trup k aponu pupecniku-
tepe, pii dalsi KD porozen hrudnik a rucky
bez komplikaci a poté hlavicka, 9:37 spont.

por. KP a la vache.

Délka II. DP

0 h2min

Poranéni rodicky

rpt. labii a vag. parva

Apgar score Porodni vaha

10/ 10/ 10 3190 g

Porodni traumatismus novoro-
Zence

hematom na hyzdich

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani G prob¢hl 5 mésicti po jejim porodu. Zjisténi, ze je plod otocen koncem

panevnim, nekladla diraz. V rizikové ambulanci porodnice byla zaskoCena ptistupem 1¢é-

katky, ktera ji pti kontrolach neposkytla informace, a proto po doporuéeni porodni asis-

tentky ptesla k jiné doktorce. Informace si vyhledavala na internetu, kde nasla predevsim

negativni ohlasy. Nejvice ovlivnéna byla lékatkou (doporuceni od PA), kterd ji vysvétlila

pribéh porodu koncem panevnim se vSemi riziky a také kamarddkami, které takto rodily.

Porod pani G prob¢hl v poloze na ¢tyfech. S touto polohou byla spokojena, protoze se v ni

uvolnila a dobfe vnimala nutkani svého téla tlacit. Pfi porodu doslo u zeny k ruptufe 1abii

a vaginy, novorozenec mél hematom na hyzdich. Pro tento porod by se nyni rozhodla zno-

vu.
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5.2.3 Rozhovor s rodi¢kou H

Vék 28 let
Porodnicki anamnéza Gravidita: |. Parita: I.
Nynéjsi téhotenstvi prenatdlni screening: negativni
anémie v prabéhu gravidity — terapie Sorbi-
fer
Acidum follicum
Priibéh porodu
Pitiem V 17:29 pftijata pro spont, odtok PV v 17:00,
/ KD 4 5 min. Grav. hbd 39+5.
Vstupni vysetreni | hrdlo mekké na pil falangu pro prst, KTG-F
0:30 zasla branka, porod a la vache, na po-
Porod rod hlavi¢ky pacientka pfetocena na zada-
uziti hmatu Mauriceau Smellieho, 1:14 po-
rod hypotonického novorozence.
Délka II. DP 0 h 44 min
Poranéni rodic¢ky rpt. vag. Parva
Apgar score |P0r0dni viha 1/6/9 pH7,2 3120 ¢
feor:((;):m traumatismus novoro- hematom na hyzdich a labiich

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani H probéhl pil roku po jejim porodu. Po zjisténi zaujaté polohy jejim dité-
kolozkou byla informovana o moznostech feSeni této situace (cisafsky fez, vagindlni po-
rod, obrat plodu). Obratu plodu a cisafského fezu se béla, a proto se rozhodla pro vaginalni
porod. V rozhodnuti ji podpoftily lékafky v ambulanci porodnice, které ji vysvétlily
také mozné komplikace tohoto porodu. Informace na internetu nevyhledavala, okoli ji pie-
svéd¢ovalo o cisafském fezu. Pro porod ji byla doporucena poloha na ¢tyfech, ktera ji také
vyhovovala. Na porozeni hlavicky byla pteto¢ena do polohy na zadech. Novorozenec m¢l
po porodu hematom na hyzdich. U Zeny nebyl proveden nastiih, ale doslo k ruptufe vaginy

s naslednym vznikem cysty. Svého rozhodnuti nelituje a opét by zvolila spontanni porod.
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5.2.4 Rozhovor s rodi¢kou CH

Vék

30 let

Porodnicka anamnéza

Gravidita: . Parita: |.

wewr

prenatalni screening: negativni

Priibéh porodu

Prijem

V 14:46 ptijata pro KD 4 7 min od 11:00.
Grav. hbd 40+1.

Vstupni vysetieni

branka lem, odtok PV pfi vySetieni- ¢ira,
KTG-F

Porod

16:28 udava tlaky na konecnik, 17:02 spont.
por. KP a la vache.

Délka II. DP

0 h 34 min

Poranéni rodicky

rpt. labia dx, rpt. vag.

Apgar score | Porodni vaha

9/ 10/ 10 3352 ¢

Porodni traumatismus novoro-
Zence

hematom na hyzdich, hematomy na
ploskach nohou

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani CH prob¢hl 14 mésicti po jejim porodu. Pii sdéleni, ze je jeji dité v déloze

uloZeno koncem panevnim nebyla pani CH ani piekvapena, ani zaskocena, ale myslela si,

ze se dité pretoci. Jeji gynekolog ji smétoval ke spontdnnimu porodu, cisatsky fez ji nena-

bidl, ale také ji neinformoval o moZnych rizicich porodu. Po informacich patrala na inter-

netu, kde ohlasy pfevazné sméfovaly Kk cisatskému fezu. Znami pani CH také pifemlouvali

K cisaiskému fezu, ona vSak chtéla prozit vaginalni porod. Pro porod ji byla slouzicimi

lékarkami doporucena poloha na ¢tyfech, ktera ji velice vyhovovala. Béhem porodu nebyl

proveden nastfih hraze, ale doslo k ruptufe labia a vaginy. Novorozenec m¢l po porodu

hematom na hyzdich a ploskach nohou. Pani CH by se ve stejné situaci znovu rozhodla

pro vaginalni porod.
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5.2.5 Rozhovor s rodié¢kou |

Vék 34 let
Porodnicka anamnéza Gravidita: V. |  Parita: IV.

2006 spont. por. zahl.

2008 spont. por. zahl.

2010 spont. por. zahl.

2012 missed grav.

wewrs

Nynéjsi téhotenstvi prenatalni screening: negativni

Priibéh porodu

V 1:21 pfijata pro spont. odtok PV- ¢ird v

Prijem 23:30. KD 4 3 min. Grav. hbd 40+1.

Vstupni vysetieni hyzdé naléhaji, branka lem, KTG-F

2:38 tlaky na konecnik, 2:50 zasla branka,
Porod| porod hlaviéky s mirnou dopomoci, 2:56
porod a la vache- hypotonicky novorozenec.

Délka II. DP 0 h 6 min
Poranéni rodicky sine
Apgar score Porodni vaha 2/8/10 3870 g
Porodni traumatismus novoro-

torticollitis vpravo

zence

Analvyza rozhovoru

Rozhovor spani I probéhl 14 mésici po jejim porodu. Ve spontanni pietoCeni ditéte
do polohy hlavickou véfila az do terminu porodu, informaci nebyla ptekvapena. Obvodnim
gynekologem ji byly vysvétleny klady a zapory vaginalniho porodu, cisatsky fez ji nebyl
nabidnut. Lékatka v ambulanci porodniho salu byla pfiklonéna spontinnimu porodu,
s ¢imz pani I souhlasila, méla vSak obavy z velikosti ditéte. Informace na internetu byly
prevazné negativni a priklanély se k cisafskému fezu. Znama porodni asistentka pani I,
ji vaginalni porod koncem panevnim vymlouvala, kamaradky, které takto rodily, ji porod
zase doporucovaly. Porod probéhl v poloze na ¢étyfech. Tato poloha pani I nevyhovovala,
protoze nedokazala u¢inné¢ vyuzit svala biisniho lisu, které byly ochablé po piedchozich

porodech. Béhem porodu nedoslo k poranéni zeny. Novorozenci diagnostikovali po poro-
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du pravostranné torticollis. Pani I byla poucena o cvicich a do pul roku po porodu cvicila
se svym ditétem Vojtovu metodu. Po porodu méla smiSené pocity, ale kdyby doslo ke stej-

né situaci, znovu by zvolila vaginalni porod.
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5.3 ZENY PO PORODU PER SECTIONEM CAESAREAM

5.3.1 Rozhovor s rodi¢kou J

Vék

37 let

Porodnicka anamnéza

Gravidita: IV. |

Parita: |.

3x missed grav. - RCUI

Nynéjsi téhotenstvi

prenatadlni screening: negativni

stp. IVF/ ET

grav. hebd hospitalizovana pro suspektni

APPE

casty fluor, svédéni v pochve

Pribéh porodu

Prijem

V 7:45 ptijata k planovanému cisaiskému

fezu. Grav. hbd 39+2.

Vstupni vySetreni

hrdlo dlouhé, sakralné, uzavieno, PV- zacho-

vala, KD neudava, KTG-F

Zence

Porod 8:14 porod per sectionem caesaream.
Poranéni rodi¢ky laparotomie
Apgar score ‘ Porodni vaha 10/ 10/ 10 3530 ¢
Porodni traumatismus novoro- sine

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani J probéhl elektronickou formou putl roku po jejim porodu. Po sdéleni gy-

nekologa o poloze ditéte byla pani J v Soku, protoze se po celé téhotenstvi piipravovala na

spontanni porod. Lékafem ji byl popsan porod koncem panevnim, se kterym nemé¢l porod-

nik moc zkugenosti. Zena byla obeznamena také s klady a zapory vaginalniho porodu.

Vzhledem k véku a porodnické anamnéze byl zené doporucen cisafsky fez i v pfipadé,

kdy by byl plod dolti oto¢en hlavi¢kou. Pani J byla ovlivnéna pouze tim, aby donosila své

dité do terminu porodu a porodila zdravého novorozence. Informace na internetu nevyhle-

davala. Jizva po operaci je i v soucasné dobé bolestiva na dotek. Béhem operace nedoslo

K porodnimu traumatismu novorozence. Pani J neméla pii rozhodovani pfili§ na vyber,

za cenu zdravého ditéte by operaci podstoupila znovu.
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5.3.2 Rozhovor s rodi¢kou K

Vék

31 let

Porodnicka anamnéza

Gravidita: . Parita: |.

wewr

prenatalni screening: negativni

Gravital, Duphaston

PPI — terapie MgL

Priibéh porodu

Prijem

V 8:30 pfijata k planovanému cisaiskému
fezu. Grav. hbd 39+1.

Vstupni vysetieni

hrdlo dlouhé, pro prst, PV- zachovald, KD
neudava, KTG-F

zence

Porod 9:03 porod per sectionem caesaream.
Poranéni rodi¢ky laparotomie
Apgar score | Porodni viha 9/9/10 333049
Porodni traumatismus novoro- sine

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani K probihal elektronickou formou 7 mésicti po jejim porodu. Po zjisténi

zaujaté polohy jejiho plodu tuto situaci nijak nefesila. Obvodnim gynekologem byla infor-

movana o moznostech porodu pfi této poloze a odkdzana do ambulance porodnice. Chybé-

ly ji podrobngjsi informace, jako jsou vyhody a nevyhody vaginalniho porodu,

a proto se rozhodla pro cisaisky fez. Informace vyhleddvala také na internetu. Jizva

po cisafském fezu je nebolestiva. Béhem operace nedoslo k porodnimu traumatismu novo-

rozence. Pani K byla od poc¢atku rozhodnuta pro cisafsky fez z divodu mozného ohroZeni

ditéte a slozitého vaginalniho porodu. Se svym rozhodnutim je spokojena a cisafsky fez

by v této situaci podstoupila znovu.
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5.3.3 Rozhovor s rodié¢kou L

Vék 28 let

Porodnicka anamnéza Gravidita: 1. Parita: I.
Nynéjsi téhotenstvi prenatdlni screening: negativni
Priibéh porodu

V 9:45 pitijata k planovanému cisaiskému

Prijem fezu. Grav. hbd 38+2.

hrdlo spotiebovano, pro prst, PV- zachova-
Vstupni vySetieni | 1a, KD nepravidelné v podbtisku, oligohyd-
ramnion, placenta grade 111, KTG-F

Porod 10:05 porod per sectionem caesaream.

Poranéni rodi¢ky laparotomie

Apgar score |Porodni vaha 10/ 10/ 10 3080 g
Porodni traumatismus novoro- sine

zence

Analvza rozhovoru

Rozhovor s pani L probéhl 4 dny po jejim porodu. Od pocatku téhotenstvi si ptala spon-
tanni porod a pii zjisténi uloZeni plodu koncem panevnim tuto zpravu oplakala. Obvodni
gynekolog pani L doporucil cisaisky fez a odkazal ji do ambulance porodnice. Informace
na internetu nevyhledavala a ani od svych oSetiujicich gynekologi nedostala informace
o vyhodach a nevyhodach spontanniho porodu nebo cisatského fezu. Ovlivnéna byla svymi
rodi¢i, ktefi jsou lékati a konzultovali tuto situaci s porodniky z jinych porodnic v CR.
Ti se také priklanéli k cisafskému fezu. Sblizicim se terminem porodu bylo pani
L diagnostikovano mensi mnozstvi plodové vody a zhorSenéd funkce placenty. Pfi cisaf-
ském fezu zvolila spinalni anestezii, aby mohla byt s novorozencem ihned po porodu v
kontaktu. Poopera¢ni rana stara 4 dny, nepusobila toho ¢asu pani L néjaké obtize. Béhem
operace nedoslo k porodnimu traumatismu novorozence. Pani L chtéla sice své dité privést
na svét pfirozenou cestou, avSak za okolnosti, které ohrozovaly zdravi jejiho ditéte, by se

znovu rozhodla pro cisatsky fez.
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5.3.4 Rozhovor s rodi¢kou M

Vék 30 let
Porodnicka anamnéza Gravidita: |. Parita: |.
Nynéjsi téhotenstvi prenatdlni screening: negativni
anémie v prubéhu gravidity — terapie Tardy-
feron
Magnosolv
Priibéh porodu
Piiiem V 7:50 pftijata k planovanému cisafskému
J fezu. Grav. hbd 38+5.
, . .. | hrdlo nezralé, PV- zachovala, KD neudava,
Vstupni vysetient KTG-F
Porod 8:45 porod per sectionem caesaream.
Poranéni rodic¢ky laparotomie
Apgar score | Porodni vaha 10/ 10/ 10 3130¢
Porodni traumatismus novoro- sine
zence

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani M prob&hl 4 mésice po jejim porodu skrze elektronickou postu. Pii zjisteé-
ni polohy jejiho ditéte byla pani M piekvapena. O rizicich vaginalniho porodu nebo cisaf-
ského fezu nebyla 1ékaikou informovana. Témeér po vSech informacich musela patrat na
internetu, nacez se rozhodla pro cisaisky fez. Podstatnou roli v rozhodovani pani M hral
strach z porodnich bolesti. Misto v oblasti jizvy bylo zpoc¢atku necitlivé a bolestivé pii
smichu a zatnuti bficha, nyni az na viditelnost jizvy nepisobi potize. BEhem operace nedo-
Slo k poranéni plodu, pani M se vsak jeji dité¢ zdalo vice plactivé bez zjevnych divoda. Se

svym rozhodnutim je spokojena, za stejné situace by se rozhodla obdobné.
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5.3.5 Rozhovor s rodi¢kou N

Vék

30 let

Porodnicka anamnéza

Gravidita: IlI.

\ Parita: II.

2010 spont. por. Zahlavim

2012 missed grav.

wewr

prenatalni screening: negativni

anémie v prabéhu gravidity — terapie Tardy-

feron

Prubéh porodu

Prijem

V 8:45 piijata k planovanému cisaiskému

fezu. Grav. hbd 39+2.

Vstupni vysetieni

hrdlo zkraceno, voln¢ pro 2 prsty, PV- za-

chovala, KD neudava, KTG-F

zence

Porod 9:09 porod per sectionem caesaream.
Poranéni rodi¢ky laparotomie
Apgar scére Porodni viaha 10/10/ 10 33909
Porodni traumatismus novoro- sine

Analvyza rozhovoru

Rozhovor s pani N prob¢hl pul roku po jejim porodu. Po sdéleni uloZeni jejiho ditéte

v déloze nebyla vzhledem k nizkému tydnu t€hotenstvi piekvapena. Obvodni gynekolog

nechal rozhodnuti o vedeni porodu na gynekolozce z ambulance v porodnici. Zde byla Ié-

katka pro vaginalni porod, pani N ale uz byla rozhodnuta pro cisafsky fez. V rozhodnuti

Ji nejvice ovlivnily kamaradky, které mély s porodem koncem panevnim vlastni negativni

zkusenosti. Ovlivilujicim faktorem byl také ptedchozi porod pani N, ktery byl sice vagi-

nalni cestou, ale veden medikament6zn€. Kize okolo jizvy je i v souc¢asné dob¢ necitliva.

Novorozenec mél dle sdéleni jeho matky po operaci malou ranku nad hyzdi,

ve zdravotnické dokumentaci v§ak tato informace nebyla uvedena. Pani N je se svym roz-

hodnutim spokojena a ve stejné situaci by cisafsky fez podstoupila znovu.
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5.4 GYNEKOLOGOVE — PORODNICI
5.4.1 Rozhovor s MUDr. U

MUDr. U ma 45 let praxe v oboru gynekologie a porodnictvi. Od nastupu do praxe po sou-
Casnost pracuje na stejném pracovisti, pricemz 18 let drzel primariat gynekologicko — po-
rodnického oddéleni nemocnice. Dva roky stravil jako 1ékat v zahrani¢i. Zabyva se prede-
vS§im vaginalni gynekologickou chirurgii, technikami cisafského fezu a ma také bohaté

zkusenosti s porodnickymi vaginalnimi operacemi.

Analvyza rozhovoru

Gynekolog — porodnik U informuje Zeny o vS§eobecnych vyhodach a nevyhodach cisarské-
ho fezu a vaginalniho porodu. Podrobnéjsi informace o moznych komplikacich by dle jeho
slov mély negativni vliv na rozhodnuti zeny podstoupit vaginalni porod. Pii otazce spon-
tanniho porodu versus cisafského fezu zdurazituje vzristajici poCet operativnich porodi,
souvisejicich se strachem rodi¢ek porodit pfirozenou cestou a strachem porodniki
z moznych komplikaci a naslednych zalob. V ptipadé prvorodicek preferuje spise cisarsky
fez, piijde-li v8ak Zena rodici poprvé s piiznivym porodnickym nalezem, hmotnostnim
odhadem ditéte v norm¢ a jeji rozhodnuti je rodit spontdnné, je pro vaginalni porod. U vi-
cerodi¢ek je spontdnnimu porodu naklonén vice, rozhodnuti ovSem nechdvd na Zené.

Je-1i porod bezproblémovy, nevadi 1ékaii U béhem druhé doby porodni alternativni polohy

rodicky, téméf ve vSech ptipadech je vSak pro nastiih hraze.

5.4.2 Rozhovor s MUDr. V

Gynekolog — porodnik V pracuje v oboru 14 let. Po absolvovani vysoké Skoly zac¢al praco-
vat na gynekologicko — porodnickém oddéleni a onkogynekologickém centru, kde ptsobi

dodnes.

Analvyza rozhovoru

MUDr. V mluvi od po¢atku rozhovoru o porodu koncem panevnim jako o porodu riziko-
vém. Pfedpoklada, ze v dnes$ni dobé maji Zeny nastudovano mnoho informaci z internetu
a vyZaduji provedeni cisafského fezu. Dle jeho nazoru by stanovil hranici, napf. v 36. tyd-

nu gravidity, kdy se zena rozhodne, zda chce nebo nechce rodit spontanné. Dalsimi faktory
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pro uspesny vagindlni porod jsou podle né¢j hmotnostni odhad ditéte, anamnéza rodicky,
nepienasené t¢hotenstvi a pfipravenost porodnich cest. V ptipad¢ prvorodicky je spiSe
pro cisafsky fez a u vicerodicky pro spontanni porod. Zalezi také na okolnostech, které
byly zminény jiz vySe a na tom, zda rodi¢ka do porodnice dojde pouze s odtokem plodové
du je podle néj to, zda rodicka takto opravdu porodit chce. Béhem rozhovoru poukazuje
také na soudni stihani 1ékait v piipadé komplikaci a hlavné na jejich nedostate¢nou erudo-
vanost pii vedeni téchto porodu vzhledem Kk stale klesajicimu poc¢tu vaginalnich porodi
koncem panevnim. Alternativni polohu by béhem druhé doby porodni rodi¢ce umoznil
jediné pii fyziologickém pribéhu, ale kvuli vzniku moznych komplikaci a potfeby uziti

riznych manévri je spise pro klasickou polohu na zadech.

5.4.3 Rozhovor s MUDr. X

MUDr. X ma 8, 5 roku praxe ve svém oboru. V pocatcich své kariéry pracovala na gyne-
kologickém oddéleni. Po matetské dovolené ziskavala praxi na klinice reprodukéni medi-

ciny, od roku 2012 az doposud pisobi na gynekologicko — porodnickém odd¢leni.

Analyza rozhovoru

Chce-li Zena v ptipadé priznivého hmotnostniho odhadu plodu porodit své dité prirozené,
informuje lékatka X 0 moznostech porodu. Dava Zenam na vybér rodit v klasické poloze
na zadech nebo nové v poloze ,,na étyfech, tzv. a la vache. Zminuje informovanost rodi-
¢ek od porodnich asistentek z ptedporodnich kurzi o porodu v této poloze. Zduraziuje
nutnost psychické i fyzické pfipravenosti zeny na porod koncem panevnim. MUDr. X in-
formuje Zeny o prub&hu porodu na Ctyfech, a také o konkrétnich komplikacich spojenych
s porodem koncem panevnim. V ptipad¢ vzniku jakékoliv komplikace zdlraziiuje moznost
okamzitého pfetoceni do polohy na zadech nebo vykonani cisafského fezu. Jsou-li spInény
vSechny predpoklady pro uspésny vagindlni porod a Zena takto rodit chce, je I¢karka X
pro spontanni porod. V ptipadé porodu a la vache je dulezitym faktorem také pfitomny
zdravotnicky personal, ktery je porodu v této poloze naklonén. Z celé konverzace s MUDT.
X vyplynulo, Ze je naklonéna alternativnim poloham béhem porodu koncem panevnim, libi
se ji také, ze v poloze a la vache neni nutnosti provadét episiotomii. Lékaika X vidi velkou
vyhodu tohoto porodu v tom, ze kostr¢, ktera je pti poloze na zadech stlacena, nezuzuje

prostor hlavicce a ta snadno vyjde z porodnich cest.
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5.4.4 Rozhovor s MUDr.Y

MUDr. Y ma 28 let praxe v oboru. Po absolvovani vysoké skoly nastoupila na pracovisté,

na kterém pusobi dodnes.

Analyza rozhovoru

Doktorka Y nepovazuje polohu koncem panevnim jako primarni indikaci k cisafskému
fezu. Tvrdi, Ze zalezi na vdhovém odhadu vzhledem k parité rodi¢ky. Po pfiznivém ultra-
zvukovém odhadu véhy plodu a svém posouzeni doporucuje rodic¢kdm spontanni porod.
MUDr. Y poukazuje také na vyhleddvani informaci na internetu a s tim spojené obavy Zen
ze spontanniho porodu koncem panevnim. Dle jejich slov je tento strach neopodstatnény,
protoze porody koncem panevnim zacinaji vétSinou pred terminem porodu, pfi¢emz vaha
novorozence je také nizka. Zeny edukuje o priibéhu porodu a moznych komplikacich,
jako je nevstupovani hyzdi do panve, alterace ozev plodu a pupecnikové potize. Zdlraznu-
je, ze v pripadu vyskytu komplikaci je tato situace feSena cisaiskym fezem. Nejevi-li
se nepomeér mezi panvi matky a velikosti plodu, je lékatka Y spiSe pro vaginalni porod.
Zalezi také na tom, jestli Zena spontanné rodit chce. Rozhodujici okolnosti je podle ni také
to, ze prvorodi¢ky maji strach uz jen z porodnich bolesti a proto prednostné voli cisaisky
fez. U spontanniho porodu koncem panevnim je béhem druhé doby porodni pro alternativ-
ni polohy. Zeny dostavaji na vybér, jestli chtéji rodit v poloze na zadech nebo a la vache.
Lékarka Y nezastava nazor, ze je béhem porodu koncem panevnim nutnost provedeni epi-

siotomie.

5.45 Rozhovor s MUDr. Z

MUDr. Z ma 30 let praxe v oboru. Od poc¢atku své kariéry pracuje na gynekologicko - po-

rodnickém odd¢leni, kde ptisobi dodnes.

Analvyza rozhovoru

Lékarka Z informuje Zeny o rizicich jak vaginalniho porodu, tak cisafského fezu. Prvoro-
dickam dava na vyber mezi spontannim porodem a cisafskym fezem. Dle jejich slov musi
byt pro GspéSnost vaginalniho porodu splnény urcité podminky, jako je vdhovy odhad plo-
du v normé, t&lesna konstituce rodi¢ky a nezatizena anamnéza. Zeny informuje o mozném
komplikovaném sestupovani plodu, nepostupujicim porodu, alteraci ozev plodu a 0 moz-

nosti vykonani akutniho cisaiského fezu. O komplikaci, jako je uviznuti hlavicky
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v porodnich cestach rodicky neinformuje, protoze se stimto za svou praxi nesetkala,
a dle jejich slov vznika $patnym vedenim porodu porodnikem. Podotyka také, ze pti spon-
tannim porodu hlavickou muze také dojit ke vzniku komplikaci, jako je dystokie ramének
a zeny o tom nejsou podrobné informovany. MUDr. Z je v pfipadé pfiznivych podminek
spise pro spontanni porod. Zalezi také na tom, s ¢im Zena piichazi do porodnice, piijde-li
S priznivym nalezem, je to podle doktorky Z idealni. Ve spojitosti s cisafskym fezem mluvi
o jizvé na déloze a moznych komplikacich v dalsi gravidité. Zmitiuje také doporuceni ci-
safského fezu od privatnich gynekologt, ktefi nemaji s vedenim porodu koncem panevnim
zkuSenosti. Lékatka Z neni zastancem alternativnich poloh béhem druhé doby porodni
zdiavodu vzniku moznych komplikaci. Zduraziuje, ze je nutnost jednat rychle,
v ¢emZ muZe pfesun z alternativni polohy do polohy na zaddech zdrZet porodnika ve vyko-
nani potfebnych manévra. V pfipad¢ vicerodicky a hladkého porodu by na porod
Vv alternativni poloze pfistoupila. Behem porodu koncem panevnim je MUDr. Z pro nastiih

hraze.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

6.1 Informovanost rodi¢ek

Reakce
Rodi¢ka pri zjisté-
ni
A nervozita
B neutralni
C obavy
D strach
E neutralni
F neutralni
G neutralni
prekvape-

ni

Tabulka 3: Informovanost rodi¢ek

Doporu-
¢eni SC
od pri-
vatniho
gyneko-
loga

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

Zjistova-
ni infor-
maci

internet;
gyneko-
lozka

internet;
PAvV

ptredpo-

rodnim
kurzu

internet;
PA v

piedpo-

rodnim
kurzu;
zena

internet;
gynekolog

Internet;
gyneko-
lozka;
znami

internet;
znami

internet;
gyneko-
lozka

gyneko-
lozky;
znami

Ovlivnéni roz-
hodnuti

strach z bolesti po
SC; ptedchozi
porod; gynekoloz-
ka

proziti bondingu;
PA; sestra rodicky

PA

gynekolog, ale i
pfesto nechtéla
rodit KP vaginalné

strach; porod v
béhu

ptedchozi porod;
proziti pfirozené-
ho porodu; strach
z dlouh¢ rekonva-
lescence po SC

gynekolozka;
piedchozi porod,;
strach z dlouhé
rekonvalescence
po SC

gynekolozka;
strach z SC

Porodni za-

Zitek, spoko-

jenost s roz-
hodnutim

pozitivni

pozitivni

pozitivni

negativni

pozitivni

pozitivni

pozitivni

pozitivni
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Reakce
Rodi¢ka pri zjisté-
ni
CH neutralni
| neutralni
J Sok
K neutralni
L plac
M prekvrape-
ni
N neutralni

Doporu-
Ceni SC 1 5 ispovi-
od pri- ..
(s ni infor-
vatniho ,
maci
gyneko-
loga
internet;
ne o
Znami
internet;
ne gynekolog;
PA; znami
ano gynekolog
ne internet
rodice;
konzultace
ano s gyneko-
logy z ji-
nych po-
rodnic
ne internet
internet;
ne .
kamaradky

Ovlivnéni roz-
hodnuti

proziti pfirozené-
ho porodu

ptedchozi porody;
gynekolog

strach o zdravi
ditéte; vyssi vék a
porodnicka
anamnéza rodicky

nedostatek infor-
maci o kladech a
zaporech vag. po-
rodu; strach o dité

rodice; gyneko-
lozka, strach o
zdravi ditéte

strach z pfiroze-
ného porodu; ro-
dina

kamaradky; pted-
chozi porod

Porodni za-

Zitek, spoko-

jenost s roz-
hodnutim

pozitivni

pozitivni

pozitivni

pozitivni

pozitivni

pozitivni

pozitivni

(Zdroj: vlastni)

Komentar: Reakce respondentek pii zjisténi zaujaté polohy jejich plodu v déloze byla

v 8 pripadech neutralni, s tim, ze doufaly, ze se plod do terminu porodu pietoci. P&t re-

spondentek mélo po sdé€leni této informace negativni pocity, jako jsou strach, nervozita

a obavy. Dv¢ respondentky byly touto zpravou ptekvapeny.

Cisafsky fez byl privatnim gynekologem doporucen v piipad¢ tii respondentek, v ostatnich

ptipadech nechali rozhodnuti na 1ékatich v ambulanci porodnice.

Informace o moznostech porodu pti poloze koncem panevnim zjistovalo dvanéct respon-

dentek pfedevSim na internetu, kde se setkaly pfevazné s negativnimi informacemi. Dalsi

informace mély od porodnich asistentek v predporodnich kurzech, od gynekologt, kama-
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radek a zndmych. Tii z respondentek ziskévaly informace pouze od svych gynekologl ne-

bo znamych a na internetu informace vibec nevyhledavaly.

Respondentky A — I (Zeny po spontannim porodu) byly pii rozhodovani ovlivnény vice
faktory. Na ¢tyfi z respondentek méla mimo jiné vliv konzultace s gynekology. Dv¢ re-
spondentky se pro vaginalni porod rozhodly po konzultaci s PA, v piedporodnich kurzech.
Touha prozit porod pfirozenou cestou ovlivnila v rozhodnuti dvé respondentky. Jedna re-
spondentka chtéla od pocatku cisafsky fez, coz ji nebylo lékatkou umoznéno a porodila
vaginaln¢. Dalsi z respondetek byl naplanovan cisaisky fez, ale porod zacal diive a porodi-
la spontanné. V piipadé respondentek J — N, jimiz jsou Zeny po primarnim cisafském fezu,
byl ptevazujicim faktorem strach o zdravi ditéte a strach z vaginalniho porodu.

Ctrnact z patnacti respondentek méa pozitivni zkuSenost se svym porodem a vybralo

by si stejnou moznost znovu v piipad¢, Ze by nastala stejna situace. Respondentka D si

odnesla negativni zkusenost, z diivodu, ze rodit vaginalné nechtéla a méla strach o své dite.
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6.2 Srovnani rozsahu porodniho poranéni

Tabulka 4: Srovnani rozsahu porodniho poranéni

Rodicka Parita Poloha Poranéni Zeny Vaha ditéte

A Il. na zadech sine 31709
epi. mdl. dx, rpt.

B I na zadech 3490 g

vag. Il. st.

C l. na zadech epi. mdl. 28409

D 1. na zadech rpt. per. I. st. 359049

E . na zadech epi mdl. 2710 ¢
rpt. labii minor

F . na Ctyfech ) 39809

sin

rpt. labii a vag.
G . na Ctyfech 3190 ¢
parva
na Ctyfech,
na porod hla-
H . ) rpt. vag. parva 3120 ¢
vicky pieto-
¢ena na zada
rpt. labia dx, rpt.

CH . na Ctyfech 33529
vag.

I V. na Ctyfech sine 38709

(Zdroj: vlastni)

Komenta¥i: Respondentky v tab. 4 zvolily spontanni vaginalni porod. U péti respondentek,
se jednalo o jejich prvni porod, tii z respondentek rodily podruhé a dvé z zen byly vicero-

di¢ky, pficemz jejich prvni porod byl spontanni zahlavim.

Pét respondentek bylo béhem druhé doby porodni v poloze na zadech a pét v poloze
na Ctyfech. Béhem porodu v poloze na zddech byly provedeny tfi episiotomie, u jedné re-

spondentky doslo k ruptuie hraze 1. stupné, pfi niz nejsou poskozeny svaly hraze, posledni
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respondentka porodila bez poranéni. V poloze na Ctyfech nebyl ani jedné z respondetek
béhem druhé doby porodni proveden nasttih hraze. Jedna porodila bez porodniho poranéni,

u zbylych ¢tyt doslo k ruptufe 1abii nebo pochvy.
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6.3 Srovnani délky II. doby porodni

Tabulka 5: Srovnani délky II. doby porodni v souvislosti s porodni polohou

Rodicka

A

B

CH

Porodni poloha

na zadech
na zadech
na zadech
na zadech
na zadech
na Ctyfech
na Ctyfech
na Ctyfech
na Ctyfech

na Ctyfech

Délka I1. DP

10 min
1 hod
36 min
35 min
1h 19 min
7 min
2 min
44 min
34 min

6 min

(Zdroj: vlastni)

Komentai: Délka druhé doby porodni byla srovnavana na zakladé zvolené porodni polohy

vybranych respondentek. Pét z vybranych respondentek bylo pfi vypuzovaci fazi porodu

Vv poloze na zadech, pficemz primérna délka trvani byla 44 minut. U respondentek,

které zvolily béhem druhé doby porodni polohu vertikalni — na ¢tyfech byla pramérma dél-

ka 19 minut.
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6.4 Porodni traumatismus novorozence

Tabulka 6: Porodni traumatismus novorozence

Rodicka Porodni traumatismus novorozence

>

hematom na levé hyzdi, petechie

edematdzni skrotum
hematom na hyZzdich a labiich, petechie v tfislech

hematom na hyzdich

m O O @

hematom na pravé hyzdi

n

sine

®

hematom na hyzdi
hematom na hyzdich a labiich

hematom na hyzdich, hematomy na ploskéch no-

CH hou

| torticollitis vpravo
sine
sine
sine
sine

ZZrXlu

fezna ranka skalpelem
(Zdroj: vlastni)

Komentaf: Sedm z novorozenych déti mélo po spontannim porodu hematom na jedné
nebo obou hyzdich. Dva z téchto sedmi novorozenci méli kromé& hematomu na hyzdich
hematom také na labiich, jeden na ploskach nohou a dva mé¢li mimo hematomu na zade¢ku
také petechie v tfislech. U jednoho z plodu doslo béhem vaginalniho porodu k edému skro-
ta. Jedno z novorozenych déti neutrpélo béhem spontanniho porodu poranéni a u jednoho

doslo ke vzniku torticollis na pravé strané.

U &tyf z péti novorozencu po porodu cisafskym fezem nedoSlo k porodnimu traumatismu.
Jedno znovorozenych déti mélo dle slov jeho matky drobnou ranku nad hyzdi,

ve zdravotnické dokumentaci nebyla tato informace zapsana.
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6.5 Postoj gynekologii — porodniki k vedeni vaginalniho porodu KP

Tabulka 7: Postoj gynekologii — porodnikii k vedeni vaginalniho porodu KP

Gynekolog
- porodnik

U

Informace

vSeobecné vyho-
dy/ nevyhody vag.
porodu a SC

predpoklada in-
formovanost Zen
skrze internet,
znameé

mozné polohy
béhem I11. DP;
prabeh porodu;
komplikace poro-
du - vzty€eni ru-
cek, dystokie hla-
vicky
prubéh porodu;
nevstupovani
hyzdi do panve;
alterace ozev plo-
du a pupecnikové
potize; predpo-
klada informova-
nost Zen skrze
internet

rizika vag. porodu
X SC, kompliko-
vané sestUpovani
plodu, nepostupu-
jici porod, altera-
ce ozev plodu

Spontanni
porod nebo
cisarsky rez

primipary spise
SC, jinak vagi-
nalni porod -
rozhodnuti je
na rodicce

primipary spise
SC, jinak vagi-
nalni porod -
rozhodnuti je
na rodicce

pokud chce
Zena rodit
spontanné a
jsou pro to pii-
znivé podmin-
ky, tak vagi-
nalni porod

za ptiznivych
podminek va-
ginalni porod

vaginalni po-
rod, primipary
maji na vybeér
mezi spont.
porodem a SC

Alternativni
polohy béhem
1. DP

Episiotomie

pti fyziologic-
kém prabchu
porodu neni
proti

ano

pii fyziologic-
kém pribéhu
porodu ano, ale
spiSe pro klasic-
kou polohu na
zadech

spise ano

ano neni nutna

ano neni nutna

spiSe ne ano

(Zdroj: vlastni)

Komentar: Gynekolog — porodnik U informuje Zeny o vSeobecnych kladech a zaporech

vaginalniho porodu i cisaiského fezu. U primipar je spiSe pro provedeni operace, jinak

pro spontanni porod. Pokud jsou pro porod vhodné podminky, nechava rozhodnuti piede-
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v§im na rodi¢ce. Béhem bezproblémového pribéhu porodu neni proti alternativnim polo-

ham v druhé dob¢ porodni. Pfiklani se k provedeni nastfihu hraze.

Gynekolog — porodnik V piedpoklada, ze jsou Zeny informovany prostiednictvim internetu
a znamych. Pro vaginalni porod je spiSe u vicerodicek, v piipadé prvorodicek se vice pii-
klani k cisatskému fezu. Pti fyziologickém pribéhu porodu by zendm umoznil alternativni
polohu béhem druhé doby porodni, ale spise je pro klasickou polohu na zadech. Pii vedeni

tohoto porodu, je téméf vzdy pro episiotomii.

Gynekolog — porodnik X informuje zeny o pribéhu porodu koncem panevnim, alternativ-
nich polohach béhem druhé doby porodni a 0 moznosti vzniku komplikaci pti tomto poro-
du, jako je vztyceni rucek a dystokie hlavicky. Pfi vhodnych podminkach je pro spontanni
porod. Béhem druhé doby porodni umoziiuje zendm zaujmout alternativni polohu a zminu-

je, Zze neni nutnost vykonavat episiotomii.

Gynekolog — porodnik Y podava rodi¢kam informace o pribéhu porodu koncem panevnim
a moznych komplikacich, jako je nevstupovéani hyzdi do panve, alterace ozev plodu a pu-
pecnikové komplikace. Predpoklada, ze jsou Zzeny o této tématice informovany z internetu.
Pokud je moznost, ptiklani se spiSe k vaginalnimu porodu. Umoziuje rodickdm alternativ-
ni polohy béhem druhé doby porodni. Nasttih hraze neni dle jejich slov nutny, stejné jako
ho nevyzaduje pfi porodu zdhlavim.

Gynekolog — porodnik Z sd€luje zenam vyhody a nevyhody vaginalniho porodu i cisatské-
ném sestupovani plodu, nepostupujicim porodu a alteraci ozev plodu pii vaginalnim poro-
du. Za vhodnych podminek je spiSe pro vaginalni porod. Alternativnim poloham b&hem
druhé doby porodni neni moc naklonéna, ale vicerodi¢kam s fyziologickym priab&hem po-

rodu by je povolila. Preferuje provedeni episiotomie.
Vsichni z dotazovanych respondentti béhem rozhovoru zdiraznili nutnost psychické pfi-
pravenosti a odbourani strachu rodi¢ky pro uspésny prabéh spontanniho vaginalniho poro-

du koncem panevnim.
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6.6 Srovnani poctu vaginalnich porodi a cisaiskych Fezi v letech 2013 —

2014

Z porodnich knih porodniho sdlu KNTB a. s. byl zdmérné vyhledan a vypsan pocet porodii
KP pii jednocetné gravidité v terminu porodu Vv letech 2013 — 2014. Zjisténé udaje byly
zpracovany do ptrehlednych tabulek.

Tabulka 8: Pocet cisaiskych fezi a spontannich porodi v letech 2013 — 2014

Rok Porod per sectionem caesaream Porod per vias naturales
2013 109 8
2014 78 17

(Porodni knihy KNTB, a. s.)

Komentar: Roku 2013 bylo provedeno 109 cisaiskych fezli a odvedeno 8 spontannich

porodu pii poloze plodu koncem panevnim.

V roce 2014 se pomoci cisafského fezu narodilo 78 novorozenct, jez byli v poloze koncem

panevnim. Spontanné se narodilo 17 novorozenych déti.

Z celkového poctu 2322 spontannich poroda za rok 2013 Cinilo 8 spontannich porodit KP
0,3 %. Cisatskych tezl bylo toho roku provedeno 651, z toho 109 primérnich pti KP ¢inilo
17%.

V roce 2014 bylo odvedeno 2248 porodi a 17 spontannich porodd KP ¢inilo 0,8 % z cel-
kového poctu. Ve stejném roce bylo zaznamenano provedeni 639 primarnich SC, z toho 78

pti KP, coz predstavuje 12 %.

Tabulka 9: Pocet primarnich, akutnich SC a spontannich porodu v riznych polo-
hach v letech 2013 — 2014

Rok Primarni SC Akutni SC v pO'IOZG na v E)OI?Ze na
zadech ¢tyfech

2013 87 22 5 3

2014 63 15 7 10

(Porodni knihy KNTB, a. s.)

Komentar: V roce 2013 bylo provedeno 87 primarnich cisafskych fezl a 22 akutnich.

Spontannich porodi bylo vtomto roce 8. Ztoho 5 ztéchto porodu probéhlo v poloze
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na zadech. U tii z téchto porodi byla béhem druhé doby porodni nové vyuzita poloha

,,na Ctyfech® — a la vache.

V roce 2014 podstoupilo naplanovany cisafsky fez 63 Zen. Akutni cisaisky fez byl prove-
den 15 rodickam. Pocet spontannich porodii je v tomto roce roven 17. V poloze na zadech

bylo odvedeno 7 porodu. Porod koncem panevnim v poloze a la vache probéhl u 10 rodi-

cek.
Tabulka 10: Spontanni porod koncem panevnim v letech 2013 — 2014
Porod per vias naturales Primipary Secundipary Multipary
2013 3 1 4
2014 7 9 1

(Porodni knihy KNTB, a. s.)

Komenta¥: Vaginalné roku 2013 porodilo 8 Zen, z toho 5 v poloze na zadech a 3 v poloze

,ha Ctyfech® — a la vache. Spontanné porodily 3 primipary, 1 secundipara a 4 multipary.

V roce 2014 bylo na svét piivedeno vaginalné sedmnact novorozencti, z toho 10 v poloze
a la vache a 7 v poloze na zadech. Z hlediska parity porodilo 7 primipar, 9 secundipar

a jen jedna multipara.
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7 DISKUZE

Vyzkumné Setieni se zabyva problematikou vedeni porodu koncem panevnim. Konkrétnéji
je zaméfeno na informovanost rodicek, porodni poranéni a délku druhé doby porodni

v riznych polohéach, poranéni novorozence a postoje gynekologli — porodnikd.
7.1 Porovnani vysledku S jinymi vyzkumy

Vysledky vyzkumného Setfeni byly srovnavany se zahrani¢nimi studiemi, které se zabyva-

ly podobnou problematikou.

Z hlediska informovanosti bylo zjisténo, Ze 12 z 15 Zen ¢erpalo informace na interne-
tu, kde se jim dostalo piedev§im negativnich, odrazujicich informaci. Zenami byly
informace Cerpany pievazné z riznych neodbornych for a cisaifsky fez je jimi vniman
jako mén¢ , komplikovany“. V bakalaiské praci Kateiiny Sokolové (2014, s. 35) bylo
provedeno 6 rozhovori s Zenami, jejichZ plod byl v déloze uloZen koncem panevnim,
pricemz vSechny z téchto Zen uvedly jako informacni zdroj internet. Tii z Sesti Zen,
které také podstoupily cisafsky fez, byly informacemi z internetu negativné ovlivnény.

U obou praci je patiicna shoda ve vyhledavani informaci z internetovych zdroju.

Do finského vyzkumu z roku 2014, ktery se zabyval zazitky a zkuSenostmi Zen béhem po-
rodu, bylo zapojeno 76 zen s polohou plodu koncem panevnim a 56 Zen, u nichz byl plod
ulozen zahlavim. Akutni cisafsky tez byl proveden v piipadé KP 21 zenam (21, 6 %)
a u polohy zahlavim 14 zenam (19, 2 %). Porodni zazitek byl u porodu koncem panevnim
v deviti a u porodu zahlavim v péti ptipadech oznacen jako negativni. Rozdil mezi skupi-
nami pii negativnim vnimani prib&hu porodu nebyl statisticky vyznamny, tudiz porod
koncem panevnim neni predispozici pro negativni porodni prozitek zen. Vysledek finské
studie ukazal, Ze zazitek z porodu koncem panevnim miiZe byt stejné tak pozitivni
jako pfi porodu zahlavim. Matky rodici koncem panevnim byly vice odhodlané ptivést
své dité na sv€t pfirozenou cestou a po porodu mély vétsi tendenci pocitu Stésti. Na druhou
stranu bylo v této skupiné vice matek s negativni zkusenosti s porodem. Zeny s takovou
zkuSenosti mohly byt v tomto pifipadé také ovlivnény klinickou praxi, kterd omezuje Zeny
ve volbé polohy pii porodu koncem panevnim. Podle vysledki této studie jsou zkuSenosti
z porodu koncem panevnim stejné pozitivni jako pii porodu zahlavim, tudiz pokud nejsou

ptitomny lékatské kontraindikace, mlize se Zena pokusit o vaginalni porod. (Toivonen



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

etal., 2014, s. 316 — 321) Prakticka ¢ast této bakalarské prace sice neporovnavala prozitek
zen pii porodu koncem panevnim a zahlavim, ale zajimala se o porodni prozitek zen rodi-
cich vaginaln¢. Devét z deseti Zen, jez porodily spontanné, byly s pribéhem porodu
spokojené a svého rozhodnuti nelituji. Jedna Zena ma z porodu §patnou vzpominku a

v dalSim téhotenstvi by ve stejné situaci zvolila cisarsky rez.

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace se dale zabyvalo otdzkou porodniho poranéni
Vv riznych porodnich polohach. Dle Banks (2009) by se mélo pfi jakémkoliv porodu vyva-
rovat episiotomie, aby zlstalo perineum citlivé. Dle Roztocila et al. (2008, s. 323) nepatii
porod koncem panevnim mezi nezbytné indikace pro provedeni episiotomie. V jiné kapito-
le jeho knihy vSak uvadi, ze pfi porodu koncem panevnim je vhodné provést profylaktic-
kou episiotomii. (Roztocil et al., 2008, s. 288) Bogner et al. publikovali v roce 2014 jako
prvni vyzkum, V némz srovnavali vaginalni porod koncem panevnim vedeny v supina¢ni
poloze a v poloze ,,na Ctyfech®. Z hlediska vzniku porodniho traumatismu Zeny doslo
V poloze na zadech K poranéni u 61 % zen, zatimco u druhé skupiny rodi¢ek vzniklo pora-
néni jen v 14, 6 %. Provedeni episiotomie bylo v pfipadé polohy ,,na ¢tyfech® indikovano
pouze u 7, 6 % Zen, kdeZto u zen rodicich v supina¢ni poloze byla indikovéana v 61 %. Po-
loha ,,na ctyfech”, zajistila 70, 7 % rodi¢ek pribéh porodu bez zasahu porodnika,
u 19, 8 % zZen byl po porodu ramének pouzit tlak v oblasti kli¢nich kosti pro porod hlavic-
ky a 9, 8 % Zen bylo v pribéhu porodu pietoCeno do polohy na zddech. Vysledky vy-
zkumného Setifeni bakalarské prace ukazaly, Ze pri porodu koncem panevnim
V poloze ,,na ¢tyFech® nebyl ani jedné z respondentek proveden nastfih hraze, pri-
¢emzZ ani u jedné z nich nedoslo k ruptui‘e hraze L., I1. nebo I1I. stupné. U Zen rodicich
V poloze na zadech byla tfem Zenam provedena episiotomie a u jedné z Zen doslo
K ruptuie hraze 1. stupné. Zavér obou praci poukazuje na nizsi vyskyt porodniho po-

ranéni pii porodu koncem panevnim v poloze ,,na ¢tyiech®.

Jednim z cilii vyzkumného Setieni této bakalarské prace bylo srovnani délky druhé
doby porodni. U skupiny respondentek, rodicich v supinacni poloze, byla zjisténa
jednonasobné vétsi délka vypuzovaci faze porodu. Vzhledem k malé skupiné vybra-
nych respondentek, mohou byt vysledky zkresleny. Vyzkum Toivonen et al. (2014),
ktery srovnaval spontanni porody zahlavim a koncem panevnim dokdazal také, ze pramérna
délka porodu byla delsi v piipadé porodu zahlavim (9h 45 min), pfi¢emz u konce panevni-
ho to bylo 8h 25min. Vysledky vyzkumu Bognera et al. (2014) ukazaly, ze délka prvni
doby porodni byla u obou poloh ptiblizn¢ 5, 6 hodin. Délka druhé doby porodni byla zhru-
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ba stejna, a to 50 min. v poloze na ¢tyfech a 44 min. V poloze na zadech. Odpoveéd’ na
otazku, zda-1i polohovani zpisobuje vétsi prostornost panve, byla nalezena pii vyzkumu
probihajicim v Némecku. Studie vznikla na podkladé studie odehravajici se pied 10 lety,
kdy se ve Frankfurtu zacalo rodit KP ve vzpiimené pozici. Vyzkumem bylo zjisténo, ze u
déti narozenych v této pozici je mensi vyskyt problému tykajicich se mechanismu porodu
a mén¢ novorozencu je hospitalizovano na JIP. Diky této studii zacali v Némecku piedpo-
kladat, ze uziti této polohy zplsobuje zvétSeni panevnich rozmér a usnadnéni narozeni
ditéte. Tato studie je prvni, ktera uzila pro pelvimetrii magnetickou rezonanci a porovnava
tak panevni rozmeéry v poloze na zadech a jinych polohach. Hlavnim cilem bylo porovnat
predozadni a pfi¢ny panevni rozmér u téchto zen. MR byla provedena 50 Zzenam s jednim
plodem v déloze vV rozmezi 35+2 az 39+2 tydne gravidity a 50 Zzenam, které nebyly t¢hot-
né. Vysledky ukazaly vyznamné zvétSeni pri¢éného priméru panevni §ife a vychodu
(0.9 az 1.9 cm) pii zméné supinacni polohy do polohy na kolenou. Tento narast byl vét-
$1 nez pti métfeni predozadniho priméru. ZvySeni priénych priméri, které ukazuje stu-
die, zda se kompenzuje mirné zmenseni piredozadniho priméru panevniho vchodu
a pravdépodobné usnadiiuje sestup a rotaci téla ditéte v této ¢asti panve. Vyznam této
studie prispiva k chapani moznych dynamickych zmén porodniho kanilu a poskytuje
také anatomické vysvétleni vyhod pri porodu koncem panevnim i zahlavim pro po-
rodniky a porodni asistentky, kteFi se o tomto benefitu doposud jen domnivali. (Reit-
ter etal., 2014, s. 662.e1 — 662.e9)

Dalsi cil vyzkumného Setieni byl zaméfen na porodni traumatismus novorozence. Ve fin-
ské studii, ktera srovnavala spontanni porody zédhlavim a koncem panevnim bylo zjisténo,
ze Apgar skore v prvni minuté bylo nizsi pfi porodu koncem panevnim. Skore dle Apgaro-
vé V5. minuté¢ po porodu se mezi témito dvéma skupinami vyznamné¢ nelisilo. Potfeba
hospitalizace novorozence na neonatalni JIP byla v obou ptipadech porodii ve stejné mife.
Porodni trauma bylo ¢astéjsi ve skupiné porodi koncem panevnim, vétSinou se jedna-
lo pouze o otok nebo odérku. Mira zavaznéjSich poranéni byla nizka a u obou skupin
priblizné stejna. V obou skupinach doslo ke zlomeniné kli¢ni kosti. V piipadé porodu
koncem panevnim doSla také k obrn¢ brachidlniho plexu. Mateiské komplikace byly
u obou skupin stejné. Ve skupiné porodi koncem péanevnim byla zjiSténa vétSi mira
k nachylnosti k infekci. (Toivonen et al., 2014) U novorozenci dotazovanych respon-
dentek vyzkumného Setfeni, které se rozhodly pro spontanni porod, doslo prevazné

k otoku nebo tvorbé hematomu V oblasti genitalii a hyZdi. U jednoho novorozence
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doslo pravdépodobné neSetrnou manipulaci asistujiciho k poSkozeni krcnich svali.
Ve skupiné novorozenci po cisaiském rezu doSlo v jednom pripadé k Fezné rance
skalpelem, u ostatnich déti nedoslo k porodnimu traumatismu novorozence. Vysledky
se shoduji v tom, Ze v piipadé spontanniho porodu doslo pievazné k otoku nebo hematomu

Vv oblasti hyzdi a genitalu.

Dilezitou roli hraje zpiisob vedeni porodu koncem panevnim. K obrovskému nartstu ci-
safskych fezi doslo v roce 2000 po vydani multicentrické studie Term Breech Trial, ktera
porovnavala cisarsky fez a vaginalni porod u polohy KP. Studie se zacastnilo 2088 Zen
s jednim plodem v dé€loze, a to v poloze koncem panevnim uplnym nebo fitnim. Rodicky
s détmi byly sledovany 6 tydnti po porodu. Vysledkem studie bylo, ze planovany cisaisky
dobné v obou ptipadech porodu. (Hannah et. al., 2000) Dalsi studie prob¢hla 5 let po vy-
dani vyzkumu. Béhem analyzy vysledkl s vysledky z roku 2000 doslo k vaznym obavam
nepravdivosti vyzkumu z hlediska nedodrzeni pozadovanych kritérii. Zavérem tohoto vy-
zkumu bylo, ze by doporuceni ze studie Term Breech Trial mély byt stazeny. (Glezerman,
2006, s. 20 — 24) Vysledky studie Term Breech Trial vyvratil také Goffinet et al. (2005, s.
1002 - 1011), jejichz vyzkum probihal ve 138 francouzskych a 36 belgickych porodnicich.
Vyzkumu se ucastnilo 8105 t€hotnych Zen s jednocetnou graviditou v terminu porodu. Ci-
safsky fez mélo naplanovano 5579 Zen a vaginalni porod 2526 rodicek. Z 2526 zen porodi-
lo vaginalné 1796. Vyzkum Goffineta et al. dokazal, Ze neni rozdil mezi perinatalni
mortalitou a neonatologickou morbiditou pri vaginalnim porodu nebo cisaiském re-
zu. Po striktnim vybéru rodiéek ziistiva vaginalni porod bezpe¢nou moZnosti, ktera

miiZe byt nabidnuta Zenam.

Holandska studie publikovana roku 2013 zkoumala vznik komplikaci v dal§im tého-
tenstvi po predchozim cisarském Fezu. Studie se zucCastnily primipary s jednocetnou gra-
viditou po 37. tydnu gravidity. Studie vyhodnocovala vysledky dalsiho téhotenstvi téchto
zen, S vyjimkou téch, jejichz plody mély vrozenou vyvojovou vadu. Vyzkum porovnaval
také vysledky Zen s planovanym vagindlnim porodem nebo cisafskym fezem v prvnim
tdhotenstvi. Ve studii bylo zapojeno 15 605 Zen. Zeny, které podstoupily v prvnim t&hoten-
stvi cisafsky fez, mély zvysSené riziko vzniku ruptury délohy. Jejich novorozenci méli zvy-
Sené riziko AS mens$iho nez 7. Nebezpec¢i timrti novorozence bylo 2x vétsi, nez u skupiny
zen, jejichz prvni porod prob¢ehl vagindlné. Vysledek ukazuje, ze primarni SC u plodt kon-

cem panevnim v terminu porodu vede k vyznamnému narastu matetské a neonatdlni mor-
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bidity v dalsim téhotenstvi. Tento vysledek je nutno brat v tivahu, pfi konzultaci o zptisobu
vedeni porodu koncem panevnim. (VLEMMIX et al., 2013, s. 321) T¥i z dotazovanych
péti l1ékaii vyzkumného Setieni jsou pro spontanni porod i v piipadé porodu
prvorodic¢ky, pouze jedna z lékarek vSak zdiiraznila mozné poopera¢ni komplikace
po cisaiském Fezu a také nepiiznivé podminky pro porod v dal$Sim téhotenstvi, jako je

jizva na déloze.

Roku 2012 vysla studie Univerzitni nemocnice Goethe ve Frankfurtu. Tato studie probiha-
la od ledna 2004 do konce Cervna 2011. Studie se zcastnilo 970 Zen, jejichZ plod byl
Vv poloze koncem panevnim. Z celkového poc¢tu 970 bylo 750 v terminu porodu
(> 37. tyden téhotenstvi). Z téchto zen se 177 (23, 6 %) rozhodlo pro primarni cisaisky fez
a 573 (76, 4 %) pro vaginalni porod. Z poctu 573 Zen, které se rozhodly pro vaginalni po-
rod, byl cisafsky fez indikovan ve 136 pfipadech (23, 7 %) pro nevhodné podminky
pro vaginalni porod. U zbylych 437 Zen (76, 3 %) doslo u 276 (63,1 %) k Gspésnému vagi-
nalnimu porodu a 161 Zen (36, 9 %) muselo podstoupit akutni cisaisky fez. Z 276 vaginal-
nich poroda prob&hlo 207 porodd (76 %) v poloze na ,,Ctyfech® nebo ve vzpiimené pozici
a 62 (22, 5 %) vpoloze na zadech. Béhem necelych 8 let tohoto vyzkumu doslo
k obrovskému nartstu spontannich porodi. V roce 2004 — 2005 byl pocet SC 82 a va-
ginalnich porodt 72. V dalSich letech ziistaval pocet SC stejny, zatimco pocet vaginalnich
porodu vzrustal. V letech 2010 — 2011 se pocet SC zmensil na 64 a pocet vaginalnich po-
rodi se zvysil na 143. (Louwen et al., 2012) P¥i srovnani vaginalnich porodu a cisar-
skych Fezi v KNTB, a. s. v letech 2013 — 2014 doslo jiz v roce 2014 ke sniZeni poctu
SC. Vliv na pokles cisaiskych Fezi ma pravdépodobné také klesajici porodnost,
ale zaroven doSlo k naristu spontinnich vaginalnich porodi. Lze predpokladat,
Ze se bude pocet provedenych cisaiskych fezti redukovat a vaginalnich porodu bude

v pristich letech pribyvat, jako tomu bylo na klinice ve Frankfurtu.

7.2 Doporuceni pro praxi

Béhem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze vétSina zen s polohou plodu koncem pa-
nevnim patrd po informacich na internetu a v dasledku toho mohou byt negativné ovlivnée-
ny. Dal§im ovliviiujicim faktorem zeny v rozhodnuti o zptisobu porodu (pokud jsou splné-
ny podminky pro vaginalni porod), je zcela nepochybné sdéleni informaci porodnikem
0 specificich tohoto porodu a moznych komplikacich v dal§im t€hotenstvi po pfedchozim

cisafském fezu.
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Je nutnosti, aby dochdzelo k pravidelnému proskolovani 1ékati o zptisobech vedeni porodu
koncem panevnim. Lékafi a porodni asistentky by se méli zii€astiiovat kurzii zabyvajicich
se touto problematikou s piipadnou simulaci porodu a nacvieni potfebnych manévra
v pripad¢ komplikaci.

Zeny by mély byt od svého privatniho gynekologa dostatedné informovany o zptisobu po-
rodu a moznych komplikacich. Byl vypracovan informacni letdk pro Zeny, které se rozho-

duji o zptisobu porodu svého nenarozeného ditéte. (Ptiloha IV)

Pro prohloubeni védomosti tykajici se naléhani plodu koncem panevnim by mohla byt

tato prace vyuzita pifi vyuce studentek porodni asistence.
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ZAVER

Porod koncem panevnim je odjakziva spojen s obavami z vedeni porodu jak ze stran rodi-
¢ek, tak porodnikti. Multicentricka studie Term breech trial vydana roku 2000 byla bezpo-
chyby daleZitym meznikem v pohledu na vedeni porodu koncem panevnim. Vysledky této
studie byly a dodnes jsou vyvraceny jinymi vyzkumy. Ve svété dochazi také k novelizaci

vaginalniho porodu koncem panevnim, ne ve vSech zemich je vSak zdravotnickymi systé-

my a samotnymi porodniky pfijiman.

Bakalatska prace byla zamétena na vedeni porodu koncem panevnim. Pomoci teoretické
¢asti je Ctenaf uveden do problematiky tohoto tématu. Praktickd ¢ast vyobrazuje vysledky

vyzkumného Setfeni. Bylo stanoveno 5 cilt.

Po analyze rozhovorl s Zenami s plodem uloZzenym v déloze koncem panevnim bylo zjis-
téno, Ze ti1 z zen byly po podani této informace piekvapeny, u sedmi Zen byla reakce neut-
ralni a zbylych pét Zen reagovalo na tuto zpravu negativné. Vzhledem k niz§imu tydnu
gravidity, ve kterém se pfevazna vétsina zen tuto informaci dozvédéla, mohlo pozdéji dojit
ke zméné pocitl a nahledu na tuto situaci. Cisatsky fez byl privatnim gynekologem dopo-
rucen 4 z 15 téhotnych zen. Pfedpokladanym vysledkem bylo, Ze pocet doporucenych ci-
sarskych fezli bude vyssi vzhledem k pfetrvavajicimu nézoru, Ze je cisaifsky fez u polohy
pricemz se setkaly pfevazné s negativnimi ohlasy. Vedle internetovych zdroju byly dale
odrazovany znamymi. Naopak podpory se dockaly od lékati z prenatalni poradny nebo
od porodnich asistentek z predporodnich kurzil. Zeny po cisaiském fezu ovlivnil v jejich
rozhodnuti pfedevsim strach o zdravi nenarozeného ditéte. Pro vaginalni porod se rodic¢ky
rozhodly ptedevsim po konzultaci s gynekology, PA a také v situaci, kdy chtély prozit va-
gindlni porod. Se svou volbou zptisobu porodu bylo spokojeno 14 Zen, patnacta Zena rodila

spontann¢ a odnesla si z tohoto porodu negativni vzpominky.
Cil 1 byl splnén.

Zamérem druhého cile bylo srovnat rozsah porodniho poranéni a délku II. doby porodni po
vaginalnim porodu u rodi¢ek, jejichZ porod koncem panevnim byl veden v riznych porod-
nich polohach. U vybraného vzorku rodicek, jez zvolily polohu na étyfech, byl prokazatel-
né¢ mensi rozsah porodniho poranéni. U této skupiny byla také vypuzovaci faze porodu

jednou tak kratsi, nez u zen v poloze na zadech.
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Cil 2 byl splnén.

Treti cil se zaméfoval na zjiSténi porodniho traumatismu. Ve skupiné novorozenct
po spontannim porodu pifevazovala poranéni, jako je otok nebo hematom v oblasti hyzdi
nebo genitalii. V jednom piipadé doslo k torticollis, kdy jsou poranény kréni svaly a matka
tohoto ditéte musela pul roku intenzivné rehabilitovat. Jeden z péti novorozenct po cisaf-

ském fezu mél malou feznou ranku na hyzdi.
Cil 3 byl splnén.

Ptredposlednim cilem bylo zjistit postoj gynekologii — porodnikti k vedeni porodu koncem
panevnim. VSichni z dotazovanych 1ékaft jsou v piipadé vhodnych podminek pro vaginal-
ni porod, vSichni také zdiiraziuji nutnost psychické a fyzické pfipravenosti Zeny na tento
porod. Dva z péti gynekologl - porodnikd jsou spise pro cisafsky fez v piipadé primipar.
Alternativnim polohdm jsou naklonény dvé 1€karky, zbyli tfi gynekologové — porodnici

nejsou proti, ale pfedpokladaji komplikace, a proto radéji voli polohu na zadech.
Cil 4 byl splnén.

Patym cilem bylo srovnani poctu vaginalnich porodl a cisaiskych fezii pii poloze koncem
panevnim v letech 2013 — 2014. Do poctu byly zahrnuty pouze Zeny, které mély jeden plod
v déloze, a porod probehl v terminu porodu. Rozdil mezi témito roky je patrny v poklesu

poctu primarnich cisai'skych fezu v roce 2014 a vzristu spontannich poroda KP.

Cil 5 byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BPD
HC
KP
PPKP
SC

uz

IVF

ET

RCUI

DP
KNTB, a. s.
WHO
Grav. hbd
epi

l. sin.

. dx.

JIP

MR

AS

rpt.

PS
TP

VB

Biparietalni primeér.

Obvod hlavicky.

Konec panevni.

Poloha podélna koncem panevnim.
Sectio caesarea.

Ultrazvuk.

Dolni duté zila.

In vitro fertilizace.

Embryo transfer.

Revisio cavi uteri instrumentalis — revize dutiny délozni.
Doba porodni.

Krajska nemocnice Tomase Bati.

World health organization — Svétova zdravotnicka organizace.

Graviditas hebdomas (latinsky tyden).
Episiotomie.

Lateralis sinistra.
Lateralis dextra.
Jednotka intenzivni péce.
Magneticka rezonance.
Apgar skore.

Ruptura — trhlina.
Fyziologicky.

Porodni sal.

Termin porodu.

Vak blan.
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KD Délozni kontrakce.

KTG Kardiotokograf.
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PRILOHA I1I: ROZHOVORY

ZENY PO PORODU KONCEM PANEVNIM PER VIAS NATURALES
V POLOZE NA ZADECH

Rozhovor s rodi¢kou A

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

V pribéhu tehotenstvi mi lékar rikal, Ze je dité jesté dolu zadeckem. Prekvapena jsem neby-
la, protoze vim, Ze se dité pretaci az ke konci tehotenstvi. Ke konci uz jsem byla nervoini,
kdyz mi gynekolog rikal, zZe je pordad zadkem doli, ale porad jsem si Fikala, i doktor
mi to tvrdil, Ze se jesté miuiZe na posledni chvili pred porodem pretocit. Tak jsem si porad

rikala, zZe se otoci. Az tyden pred porodem jsem to vzdala.

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisai-
skym Fezem? Byla jste informovana o rizicich a kladech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Muj gynekolog mi automaticky rekl, Ze pujdu na cisar, ale ja jsem rekla, zZe chci rodit pri-
rozené. Na to mi tekl, Ze V mistni porodnici je moznd mozné porodit vagindlne,
protoze tam maji jiné zkuSenosti. Tyden pred terminem porodu mé poslal do rizikové po-
radny a vikal, Ze to nechd na nich. Tam mi hned ve dverich rekli, ze budu rodit prirozené,
protoze jsem druhorodicka, vysoka, Stihla... Ja jsem byla také spis pro prirozeny porod,

ale Fikala jsem si, Ze to necham na doktorech, podle toho co mi Feknou.
Co Vs ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné — gynekolog, internet, znami...?

Znami, a teda hlavné kamaradky, ty mi hodné doporucovaly cisare. Ale ja jsem nechtéla,
protoZe mam pocit, ze po té operaci potrebuje clovek delsi dobu na zotaveni a bala jsem se,
Ze to bude bolet. Navic tyden pred porodem jsem zkolabovala a na jednu noc jsem byla
v porodnici. Na pokoji se mnou byly zrovna dvé pani cerstvé po cisaii a byly uplné znicené.
Jak jsem je videla, tak jsem si Fekla, Ze cisar nechci, ale porad jsem si taky rikala,
Ze se treba jeste otoci. Potom jsem si uz ale zacala hledat informace na internetu, co kdyby
se nahodou neotocila, a do kterého tydne téhotenstvi se vétsinou pretaci. Kamardadka
mi navic fikala, Ze jeji dcera se také pretocila az v 38. tydnu. Doktorka mi poté rekla,

at’ se na internet nedivam, zZe tam jsou nesmysly a Ze oni pri porodu hlavicky netrhaji. Pak



Jjsem teda jeste cetla o néjaké moznosti, Ze se dité rukama vnitine otoci, ale to jsem potom

uz neresila. Byla jsem ale takova, Ze jsem se spoléhala spis na to, co mi rekla doktorka.
Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno predchozim porodem?

To asi jo. Prvni dceru jsem rodila pred dvema lety, takZze mi pani doktorka rikala, Ze si télo

porod pamatuje a bude se mi rodit dobre.

Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Normalne, stdle jsem si myslela, Ze se otoci hlavickou dolii.
Jak probihal Vas porod?

Porod jsem sla zase vyvoldavat (prvni byl také vyvolavany). Prijeli jsme na pil osmé
do porodnice, nebyla jsem nervozni. Doktorka, ke které jsem chodila do rizikové ambulan-
ce, tam na mé uz cekala a ja méla radost, Ze ji tam vidim, protoze byla i u mého prvniho
porodu (Dodala mi jeji energii, jak kdyby do mé viila takovou Zivou vodu, a jda jsem potom
rychle porodila). Byla jsem rdda, ze se mnou byla u tohoto porodu, hodné jsem na ni spo-
léhala. Po zavedeni tabletky se mi rozbéhly bolesti a porodni asistentka, ktera se o mé sta-
rala, mi rekla, at jdu do vany, a také mi navrhla polohu na ctyrech. Ale ja jsem do té polo-
hy moc nechtéla, nejsem na to. U prvniho porodu jsme zkouseli tak pét poloh, mam slabé
ruce a jeste vice mé to vysilovalo. Pak prisla doktorka a ta pOrodni asistentce stejné rekla,
Ze budu rodit normalné na zadech. PO vané se to uz rychle rozjelo a ja si presla na lizko.
Nohy jsem méla v téech opérach. (Pred porodem jsem si od kamarddky piijcila jeste ten
epino balonek. Neméla jsem moc cas to cvicit, ale dvakrat jsem to zKusila, a tim jsem si
ozZivila ten pocit, jak mnou prochazi hlavicka.) Kdyz jsem pak na lizku zacala tlacit,
tak byla mala po prvni kontrakci z pilky venku. Doktorka mi rekla, Ze je t0 holcicka. Nena-
strihavali me. Bolelo mé, jak byla kiize natazena a tlacilo to. Na dalsi kontrakci jsem za-
tlacila a mala byla venku. Prislo mi to strasné rychlé. Nakonec jsem porodila v polosedé
na zadech a to pro mé bylo nejlepsi.

Doslo béhem porodu k poranéni Vaseho ditéte?

Rikali mi, Ze méla hematom na pravé piilce zadecku, ale ja jsem si toho ani nevsimla, pro-
toZe jsem s ni v porodnici jeste az tak moc nemanipulovala. Na internetu jsem Cetla,

Ze se deti rodi polamané, vykloubené nozicky atd. tak jsem se trochu bala, ale nebylo

to tak.



Promita se poranéni vzniklé pri porodu do Vaseho nynéjsiho Zivota?
Neméla jsem Zadné poranéni.
Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Ano, tady ten druhy porod byl dobry a sla bych do toho znovu. Kdyby ale odhadovali,
ze by melo byt dite velke, tak bych do toho asi nesla. U predchoziho porodu se mala rodila
se salutujici ruckou a ja jsem méla pocit, ze spatné tlacim. Takze porod trval déle a byl pro
mé i horsi nez tenhle. Po tom co prestiihli pupecni Siuru, jsem byla plna energie a mohla

bych jit klidné hned domii. Byl to hezky zdzitek.

Rozhovor s rodi¢kou B

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je Vase dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Vzhledem k tomu, Ze ve stejné situaci byla moje sestra, tak uz jsem na to byla tak trochu
pripravend, Ze to asi nastane. Hodné mi pomohlo predporodniho cviceni, do kterého jsem
chodila se sestrou. Byla zde porodni asistentka, ktera nam rekla, Ze dite si samo vybere,
Jjak chce byt porozeno a pokud Zena chce rodit prirozené, tak at' rodi. A vzhledem k tomu,

Ze jsem sestru povzbuzovala K tomu, aby rodila prirozené, tak jsem se tak rozhodla taky.

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Moje gynekolozka se mé zeptala, jak bych chtéla rodit a ja jsem ji Fekla, ze pokud to bude
mozné, tak prirozené. Cisarsky rez mi nenabidla. Co se tyce informovanosti, tak jsem pO-
rad myslela, Ze to budou vic resit, ale vzdy se mé jen zeptali, jestli chci rodit prirozené,

ja jsem rekla, Ze ano, a to bylo vse.
Co Vs ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné — gynekolog, internet, znami..?

Ja jsem to néjak nestudovala, moznd jednou jsem se podivala na internet. Od zacatku jsem
chtéla rodit prirozené, uz jen pri predstave, jak mi davaji dité na bricho, Ze se prisaje
K prsu, o tohle jsem nechtéla prijit. Nejvice mé ovlivnila porodni asistentka z Kurzu,
ktera rekla, Ze lékari doporucuji cisare, protoze jsou zvykli operovat a u tohoto porodu

mohou byt jen jako divaci, tudiz to pro né neni zajimavé. Velkou podporu jsem méla také



V sestre, kterd rodila konec panevni 4 mésice prede mnou a rekla mi, Ze ji tento jeji porod

pripadal jednodussi, nez ten prvni hlavickou.

Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piedchozim porodem?
Rodila jsem poprvé.

Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Uplné normalneé, jen jsem posledni mésic chodila do rizikové ambulance a tam jsem ceka-

la, Ze bude néco jinak, ale probihalo to tam uplné stejné jako u mé gynekolozky.
Jak probihal Vas porod?

Do porodnice jsem jela s péti minutovymi kontrakcemi, a kdyz jsem prijela, tak jsem byla
otevirena uz na 6 cm. Podle mé to probéhlo dost rychle. Chvili jsem byla ve vané
a pak uz zacal porod. Ptali se mé, jak chci rodit, coz mé trosku prekvapilo. Nevim, mozZna
jsou zvykli, Ze to maminky znaji, ale ja jsem to nestudovala. Diky sestie jsem ale védéla,
Ze je moznost rodit na ctyrech. Ze zacatku vse probihalo dobre, a tak jsem zkusila polohu
na ctyrech. Pak se to zkomplikovalo, protoze maly rotoval spatné hlavou, a tak volali byva-
lého primare, ktery pry jediny mél s timto zkusenost a dokazal pri kontrakcich otdcet hla-
vickou. Bylo to hrozné, protoze s kazdou kontrakci, co mate tlacit ven, mi dovnitr strcil
ruku, s kterou néco délal. Ani jsem nevédela, co deélal, v té chvili mi nedochdzelo,

Ze se néco déje. To, ze byl nejaky problém, jsem se dozvedela az po porodu.
Doslo béhem porodu k poranéni Vaseho ditéte?

Ani nevim, kdy prestrihli pupecni sniru, rekli, mate chlapecka a odnesli ho. Potom mi ho
prinesli znovu ukdzat, a protoze chroptél, tak ho dali na 2 hodiny na podporu dechu
do inkubdtoru. Mél jeste pomérné hodné zhmozdené genitdlie, ale ja jsem to vidéla
jen na fotce. Byly skoro cerné a dost velké. Videéla jsem to ale fakt jen na fotce,
protoze si ho nechali na jednu noc na sledovani na intermedidlu a do té doby jsem ho ne-
prebalovala. Kdyz jsem ho dostala na pokoj, tak uz to nemél. Vim, ze mu davali néco na to,
aby se to zmensilo. Navic méli strach, zZe diky tomu neciird, takze ho cévkovali. A ja potom

vazila plenky, aby se to pohlidalo.
Promita se poranéni vzniklé pri porodu do Vaseho nynéjsiho Zivota?

Museli mé sice nastrihnout a méla jsem i néjaké pohmozdeni, ale momentalné je to v po-

radku.



Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Kdyby se mi ted’ znovu stalo, Ze bych byla téhotnd a méla bych konec panevni, tak bych se
asi vice poradila se svou gynekolozkou, ale jen proto, Ze bych se bala, jestli nemiize znovu
nastat takova komplikace, takze spise jen pro psychickou podporu. Vse sice dobre dopadlo,
ale rikali mi, Ze kdyby tam nebyl byvaly primar, tak bychom museli jit na akutni cisar. Diky
tomu, Ze vSe dopadlo dobre, tak mam z toho dobry pocit a neménila bych. Jsem rdda,

Ze jsem mohla rodit normadlnée.

Rozhovor s rodi¢kou C

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Uz si nepamatuji, ve kterém tydnu jsem se to dozvédéla, ale ze zacatku jsem méla obavy,
protoZe jsem o tomto porodu slysela ruzné pribehy. Potom jsme to ale probirali
V tehotenském kurzu a tam jsem nabyla sebevédomi, navic tam s nami chodila pani,
ktera rodila koncem panevnim chvili prede mnou, a vse probéhlo v poradku. Takze jsem se

potom prestala bat, ale porad jsem doufala, Ze se pretoci.

Jaké bylo dalSi po¢inani VasSeho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Ma gynekolozka nechavala rozhodnuti na mé. Ona sama se spise priklanéla k prirozenému
porodu, takze mé v mém rozhodnuti nezrazovala. Az pri prijmu v porodnici se me doktor
asi 3x zeptal, jestli chci rodit vaginalné, a to mi prislo, Ze ten by chtél spise udélat toho
cisare. Gynekolozka to se mnou néjak neprobirala, ta spis resila, Zze mi nasli néjakou pre-
pazku.

Co Vs ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné — gynekolog, internet, znami..?

Vyptavala jsem se hlavné v Kurzu, a také jsem o tom s touto porodni asistentkou diskutova-
la. Na internetu jsem moc nepatrala, protoZe to na mé nepiisobilo duvéryhodne,

miize tam psat kde kdo.
Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piedchozim porodem?

Rodila jsem poprvé.



Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Prislo mi, Ze celé tehotenstvi bylo zvidstni. Méla jsem tam tu prepdzku, takze jsem chodila
co tii tydny na kontroly. Mala méla hlavicku pordd na jedné strané, asi tam neméla moc
prostoru a nemohla se tam tocit. Potom se jim také zdalo, Ze se mala vyviji nesoumérné,
Ze ma mensi hlavu a dlouhé nohy. Ale vylozené jen kvuli tomu, ze byla koncem panevnim,

to ne.
Jak probihal Vas porod?

Doma mi odtekla plodova voda. Vysel mi pozitivni stér z pochvy na streptokoka, takze mi
doktorka uz predem Fikala, Ze po odtoku vody nemam doma moc otdlet z divodu rizika
vzniku infekce. Doma jsem se jesté nahrala ve vane. Po 2 hodindch jsme se vydali do po-
rodnice, kam jsme dorazili bez néjakych vyznamnych bolesti, voda pordd odtékala.
V sedm hodin sem zacala citit vétsi tlak v podbrisku a zadech, pomalu se to zacalo stupino-
vat. Neprislo mi to jako bolest, spise jako tlak, z cehoz jsem byla prekvapend. Potom jsem
Sla do sprchy, kde prisly uz velké tlaky, z kurzu jsem vsak byla naucena netlacit, dokud mi
to nepovoli porodni asistentka. Kolem devaté jsem sla do sprchy a za hodinu a pul jsem
porodila. Nohy jsem méla v téch drzdacich a rukama jsem se zapirala o lizko, coz mi po-
mohlo. Prislo to vSechno strasné rychle, vitbec jsem to nevnimala jako bolest, ale spis ta-

kovy zvlastni tlak. Nakonec mi i poloha na zadech vyhovovala.
Doslo béhem porodu k poranéni Vaseho ditéte?

Pritel mi po porodu vikal, Ze si pri porodu zadecku, myslel, ze se nam rodi hroch, protoze

ho méla uplné modry. Ale to se ztratilo.
Promita se poranéni vzniklé pri porodu do Vaseho nynéjsiho Zivota?

I kdyz jsem puvodné nechtela, tak se vsSe odehralo tak rychle, zZe jsem nic nestihla 7ict
a nastiihli mé. Nevim, jestli to tak byva normalné, ale hodné dlouhou dobu po tom porodu,
clovek citi, Ze to tam je po sesiti jine. Uz to neni tak pruzné a i pri pohlavnim styku citim,
Ze to tam je jiné, neni to prijemné.

Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Ano, urcite. Mozna bych to zvazila, kdybych méla chodit znovu na tak casté kontroly jako
ted nebo kdyby miminku odhadovali vahu vyssi nez 4 kg. Na zdkladé prvni zkusenosti bych

do toho Ssla znovu, byla jsem maximalne spokojena jak s pribehem porodu,

tak s persondlem v nemocnici.



Rozhovor s rodi¢kou D

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je Vase dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Vedela jsem to asi od 35. tydne tehotenstvi, ale to mi gynekolog rekl, ze se miize jesté ot0-

cit. Méla jsem z toho strasny strach, takze jsem doufala, Ze se otoci a neotocila.

4

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisai-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Muj gynekolog mi viibec nic nerekl, 7ekl mi Ze, se domluvime V rizikové poradné, kam jsem
chodila na dalsi kontroly. Skoro na kazdé prohlidce, jsem se ptala na cisarsky rez,
ale doktorka mi rekla, Ze rodim uz potreti a ze mé porodni cesty uz jsou nachystané,
takze by to mélo byt v poradku. Dale mi rekla, Ze pri poloze koncem panevnim, umoZnuji
cisare jen prvorodickam a pokud by doslo k néjaké komplikaci, tak se to resi az primo

na porodnim sdle akutnim cisarem.
Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné — gynekolog, internet, znami..?

Precetla jsem si spoustu clankii. V diskuzich na internetu to byly spise takové horory. Kdyz
uz jsem chodila do rizikové ambulance, tak jsem si zasla na konzultaci za svym gynekolo-
gem a ten mé hodné uklidnil. Rekl mi, Ze tento porod neni az tak odlisny od porodu hlavic-

kou a navic, Ze to v porodnici, kde jsem méla rodit, umi.
Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piredchozim porodem?

Ne, ty predchozi dva byly hlavickou, takze jsem viibec nevédela, do ceho jdu. Méla jsem

opravdu strach.

Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Stejné jako ty predchozi, ale méla jsem strach z porodu.
Jak probihal Vas porod?

Jeste doma, kolem Sesté hodiny mi zacaly kontrakce po 5 minutdich. Nez jsme dorazili
do porodnice, tak ubéhly dvé hodiny a kontrakce byly stile zhruba co 5 minut. Posledni
hodinu pred porodem jsem prosila, aby mé vzali na cisare, ale to uz neslo. V porovndni
s predchozimi porody, to bylo strasné bolestivé, byl to horsi porod. Taky jsem musela tlacit

na povel a ne, kdyz mé to nutilo. Zkousela jsem i polohu v klece, ale kontrakce se mi zdaly



vevr

sledni kontrakci jsme cekali strasné dlouho, predtim jsem méla kontrakce strasné casto.
Vsude jsem Cetla, ze porod hlavicky je nejhorsi cast tohoto porodu, ale mé se nezddlo,
to uz mi prislo jako nic oproti télicku. Méla jsem také uzaSnou porodni asistentku,
ktera mé ve fazi mého nejvétsiho zoufalstvi dokdzala zkoncentrovat a povzbudit,

abych to zvladla.

Doslo béhem porodu k poranéni Vaseho ditéte?

Pres celou jednu piilku méla modrinu.

Promita se poranéni vzniklé pri porodu do Vaseho nynéjsiho Zivota?

Nastrih mi nedelali, ale sama jsem se natrhla. Sestricky na oddéleni mi pak 7ikaly,
Ze to mdam pékné, jako nastrizeni.

Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Znovu bych uz koncem pdnevnim nerodila. Byl to sice rychly porod, ale pro mé strasné

bolestivy. A navic jsem méla cely porod strach, aby se néco nezkomplikovalo.

Rozhovor s rodi¢kou E

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Mala tak byla otocena uz od zacatku, spise jsme cekali, az se otoci dolu hlavickou. Pani
doktorka mi rikala, Ze je jesté stile cas a potom, ve 34. tydnu tehotenstvi mi rekla,
Ze uz se nejspis neotoci. Ja jsem ale porad doufala, Ze se pretoci, i spousta mych kamara-

dek mi rikalo, Ze se jejich deti pretocily az v den porodu nebo 14 dni pred terminem.

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Na zacatku 38. tydne téhotenstvi mé ma gynekolozka poslala do rizikové ambulance po-
rodnice, kde jsme méli konzultovat zpiisob mého porodu. Ma gynekolozka mi sdélila pouze,
Ze jsou pro tento porod stanovené urcité podminky, jako je vahovy odhad miminka, nesmi
se prendset a télesna konstituce rodicky, vice to pry vsak zhodnoti v ambulanci porodnice.

Zde mi doktorka davala na vybér spontanni porod nebo cisarsky rez, s tim, ze vahovy od-



had miminka je maly a mohla bych rodit vaginalné. Doktorka se priklanéla spise spontan-
nimu porodu, ale rozhodnuti nechala na mé. Kvuli strachu jsem se rozhodla pro cisar.
Za tyden jsem méla termin operace, ale porad jsem byla trochu na vazkach. Néjak podrob-
né mé neinformovali, spis jen tak vSeobecné, ze po spontannim porodu se télo lépe vzpama-
tuje, nez po cisarském Fezu a budu diive schopna pecovat o miminko. Rekli mi také,
Ze v pripadé jakékoliv komplikace by byl porod ukoncen cisarskym rezem, ale néjak

podrobnéji jsme to nerozebirali.
Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné — gynekolog, internet, znami..?

Hodneé jsem si nadcitala informace z internetu, kde se vsichni priklanéli vetsinou k cisar-
skemu rezu. Néjak dopodrobna jsem to ale nestudovala, protoze jsem meéla strach,
Ze se jeSte vice vystrasim. Zjistovala jsem divody proc jit do cisare, protoze mi ho vsichni
doporucovali, ale mé prislo lepsi porodit normalné. Kamarddky, které uz rodily (ale ne
koncem panevnim), mé spise strasily. Nekdo mi Fikal, Ze takto porodil uplné bez problémii,
tak to jsem si rikala, Ze by pro malou i pro mé bylo urcite lepsi si projit normalnim poro-
dem. Chtéla jsem také zazit ten pocit, kdy mi daji malou na bricho a budeme spolu,
tak jsem si rikala, Ze se mi i lépe rozjede kojeni, ale hlavné jsem Se strasné bala narkozy.
Rozhodla jsem se sice pro cisar, ale v duchu jsem si Fikala, Ze kdyby se porod rozjel,
tak bych moznd uvazovala o tom, Ze to zkusim. Porod bych si vyvolavat urcite nenechala.

Méla jsem strach z obojiho.

Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piredchozim porodem?
Rodila jsem poprve.

Jak probihal Vas porod?

Vten den mi v 7 rano odtekla plodovad voda a rikala jsem manzelovi, jestli mi teda viibec
udeélaji toho cisare, kdyz jsem na néj méla jit az za 3 dny. Jesté pri cesté do porodnice jsem
si myslela, Ze porodim cisarem. Kdyz jsme dorazili do porodnice, tak jsem jesté neméla
kontrakce. Pani doktorka mi rekla, Ze jsem sice objednana na cisare, ale jestli nechci zku-
sit porodit spontanné. Na to jsem tedy rekla, Ze ne a pani doktorka mé jesté vysetrila. Rekla
mi, Ze jsem bez kontrakci oteviena uz na 5 centimetru a to byl asi ten zlom. Meéla jsem
uz piilku porodu za sebou a jesté mé nic nebolelo, kdybych uz méla néjaké silené kontrak-
ce, tak bych do toho asi nesla. Porad jsem ale nebyla uplné rozhodnuta, lékarka mi rekla,
ze kdyz nemam kontrakce tak pockame treba piil hodiny po tom, co mi daji klystyr a potom

mé vySetri. Pokud by se porod posunoval tak mi dala na vybér se rozhodnout. No a po klys-



tyru mi zacaly kontrakce po 10 minutdach a po vySetreni mi rekli, Ze je miij porod ukazkovy,
tak jestli nechci zkusit porodit spontanné. V tom momenté jsem se teda rozhodla, Ze ano.
Strasné dlouha mi prisla ta chvile po tom, co jsem byla uplné oteviena, ale mala se potie-
bovala projit jeste nize porodnimi cestami. Nevédéla jsem, co mam délat, jestli jsem udela-
la dobre, ale pak jsem si Fekla, Ze kdyby bylo néco Spatné, tak doktori urcité vedi, co maji
délat. Po celou dobu, co jsem se otvirala, jsem byla na ctyrech, z ceho se mi potom uz kle-
paly nohy a bolely ruce. Na samotny porod jsem se chtéla pretocit na zada, protoze jsem
byla uz strasné vycerpanda. Ze zacatku jsem tlacila, jak mé to nutilo, ale potom mi museli
pichnout oxytocin, protoze mi uplné prestavaly kontrakce. Nejhorsi fazi pro mé bylo,
kdyz se tam najednou sebehlo strasné moc lidi, v tu chvili jsem se strasnée lekla, jestli se
néco nedéje, to bylo v zavéru porodu, chtélo se mi z toho brecet. Cetla jsem si, Ze pokud jde
dité zadeckem, tak se tam miize zaseknout hlavicka, ale prekvapilo mé, Ze jsem ani necitila,

jak jsem ji vytlacila a mala byla najednou venku celd. Bylo to neuveritelné.
Doslo béhem porodu k poranéni VaSeho ditéte?

Na pravé puilce zadecku mela modrinku.

Promita se poranéni vzniklé pri porodu do Vaseho nynéjsiho Zivota?

Sice mé nastrihavali, ale 7ikali, Ze jen malinko, nevim nemuzu to nijak zhodnotit. S hojenim

zatim nemdm potize.
Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Ano jsem strasné rdada a rozhodla bych se takto znova. I kdyz mi béhem porodu dochdzely
sily a chtéla jsem to vzdat tak si myslim, Ze bych to zvladla urcité znova. Zazila jsem

uz horsi bolest. Prekvapilo me, Ze jsem byla hned po porodu schopna a funkcni.

ZENY PO PORODU KONCEM PANEVNIM PER VIAS NATURALES
V POLOZE NA CTYRECH
Rozhovor s rodi¢kou F

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Kolem 30. tydne tehotenstvi mi muj gynekolog rekl, ze je mala napric, takze v tomto pripa-

dé nehrozi prirozeny porod. Poté jsem citila, jak se otocila a byla jsem nadSend. Doktor mi



vSak na prohlidce rekl, Ze tam sedi zadkem, a tak mé poslal na dalsi kontroly jiz do ambu-

lance rizikového téhotenstvi. Néjak jsem to nehrotila.

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Cisarsky rez mi nenabidl. Ja jsem chtéla rodit normdlné, protoze si myslim, Ze je to pro mé
i dite lepsi, nez se nechat kuchat. Takze jsem se ho hned ptala, jestli je mozné porodit vagi-
nalné a on mi rekl, Ze ano, protoze mdam Sirokou pdnev a je to mé druhé dité. Rekl mi,
Ze pokud mala nepreroste néjaké urcité rozmery tak by s tim pry nemél byt problém. Viibec

mé nezrazoval od mého zaméru, spise mé podporoval.
Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné — gynekolog, internet, znami..?

Divala jsem se na internet a tam jsou o tom psané dost negativni véci, ale ne vsude. A lidé
z okoli... mamka a tchyné mi rikaly, at tak nerodim, at jdu na cisare. Ale ja byla rozhodnu-

ta, ze chci rodit vagindlné a hotovo.
Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno predchozim porodem?

Asi urcite, protoze i muj gynekolog, i v porodnici mi vekli, Ze jako prvorodicce by mi tako-

vy porod nedovolili.
Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Normalne, akorat kontroly ke konci tehotenstvi byly castéjsi. Problém byl, Ze jsem mél ter-
min v piilce prosince, a kdyz jsem nezacala rodit, tak ze mé byl personal v porodnici
uz celkem nervozni. Uz od zacdtku prosince, coz bylo skoro 2 tydny pred mym porodem, mi
nabizeli vyvolani, s ¢imz jsem ja teda nesoUhlasila. Pristoupila jsem na to az pred svatky,
a to z ditvodu, ze jsem védela, ze to bude komplikovanéjsi a vsichni uz se na me chystaji.

Nechtéla jsem, aby byli nastvani, kdybych tam prijela v pulce svatkii.
Jak probihal Vas porod?

Jak uz jsem rikala drive, termin jsem méla v piilce prosince a porodila jsem az ke konci
prosince. Mezitim co jsem chodila na kontroly, tak jsem byla oteviend uz na 4 cm a behem
kontrol se to neménilo a bylo to porad stejné. U porodu jsem méla také soukromou porodni
asistentku, z diivodu, ze jsem tam chtéla mit nékoho, kdo md autoritu, tudiz kdyz rekne,
bude to takhle tak to tak bude, coz se mi i splnilo. Porod probihal tak jak jsem si predsta-

vovala, nikdo mé do niceho netlacil. Vtipné je, Ze mi rikali, Ze koncem panevnim by se méli



rodit spise mensi deti do 3,5kg a mald se narodila ¢tyr kilova. Porod mi vyvolavali,
takze mi rano zavedli tabletku a do 9 se nic nedélo. Nebo nic, rozjizdely se mi kontrakce.
Zhruba hodinu pred porodem, jsem byla ve vané, kde mi kontrakce dost zesilovaly. Tam mi
také odtekla plodova voda, cehoz jsme si skoro ani nevsimli. Pak jsem teda presla na po-
rodni lizko. Mezitim jsem do sebe nalila 2 kafe, protoze mam problémy s nizkym tlakem,
Jjinak omdlivam, i kdyz mi rikali, Ze to neni povolené. Chtéla jsem rodit na ctyrech, protoze
jsem méla z internetu nacteno, Ze poloha na zddech neni nejvhodnéjsi a doktorka,
ktera méla zrovna sluzbu, mi to umoznila. Je to super poloha, kdybych to vedéla i u prvni-
ho porodu, tak ji volim taky. Potom jsem trikrdt zatlacila a mala byla venku, a to nebyla

Zadny drobecek.

Doslo béhem porodu k poranéni Vaseho ditéte?

Mala neméla viibec nic. Byla v pordadku, po porodu ani nebrecela, jen tak mrcela.
Promita se poranéni vzniklé pri porodu do Vaseho nynéjsiho Zivota?

Pri porodu mé ani nenastrihli, méla jsem jen néjakou malou oderku, o které ted’ ani nevim.
Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Urcité ano, jsem rada. Sice tlak okoli nerodit spontanné, ale cisarem byl velky, ale ustala
jsem to a v porddku porodila. Nedokdzu si predstavit, Ze bych $la na cisare, coz je podle
mé docela velka operace a potom byla v uvozovkach treba mésic mimo provoz. Kdyby mi

ale reKli, ze bude mit mala 4kg tak bych mozna couvla.

Rozhovor s rodi¢kou G

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Mala byla od zacatku hlavickou dolii a potom v obdobi, kdy se mimca vétsinou pretdaceji do
polohy hlavickou, to udélala naopak a pretocila se do polohy zadeckem. POtom uz tam byla

celou dobu. Nevzpominam si, vV kterém tydnu jsem se to dozvédéla.

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?



Ma gynekolozka mé poslala do ambulance rizikového téhotenstvi. Doktorka v této ambu-
lanci mi rekla, ze pockame a potom uvidime, ale potom, Ze budu rodit normalne. Rekla mi
jen, ze kdybych nechtéla rodit normalné tak miizu na cisare, ale to jsem ja zase nechtéla.
Meéla jsem z jejiho jednani a z ni samotné divny pocit. I pri vySetieni byla nesetrnd, uz jsem
K ni nechtéla jit. Probirala jsem to s porodni asistentkou z Kurzu, a ta mé odkdzala
na uzasnou pani doktorku. Ta mi vSe vysvétlila, ukazala mi, jak to probiha, rekla mi o rizi-

cich tohoto porodu. Obezndamila mé uplné se vsim!
Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné — gynekolog, internet, znami..?

Nejvic asi pani doktorka, kterou mi doporucila ma porodni asistentka z kurzu. Pani dok-
torka je strasné pozitivni clovek a vysvétlila mi, Ze i tenhle porod je viastné uplné normal-
ni. Predtim jsem z toho méla strasny strach, protoze mé vsichni strasili. Na internetu je jen
sama kritika a Spatné recenze, zkusenosti. Nenasla jsem snad ani jednu pozitivni véc tyka-
Jjici se konce panevniho. Bavila jsem se jesté se znamyma, které rodily koncem panevnim,

a ty byly spokojene.
Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno predchozim porodem?

Mozna ano. Ze zacatku jsem sice chtéla jit na cisar, aby se miminku nic nestalo, ale potom
Jjsem si Fikala, ze kdo vi jak dlouhou dobu budu pouzitelna. Navic uz jsem méla jeden porod

za sebou, takze to mé urcité ovlivnilo.
Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Vzhledem K tomu, zZe v dobé, kdy jsem otéhotnéla, jsem méla doma jiz dvouletého syna,
tak jsem neméla cas to néejak resit. I doma jsme méli hodné prace, takze jsem se tim néjak

nezaobirala. Normalni téhotenstvi.
Jak probihal Vas porod?

V ten den jsem méla uz takové mensi bolesti zhruba po hodiné a rano jsem jesté byla
na kontrole u pani doktorky, ktera mi rekla, ze to uz behem jednoho nebo dvou dnit bude.
Do porodnice jsme prijeli uz v 10 vecer a to jsem kontrakce méla uz po 5 minutach. Potom
to ale néjak ustalo a do rana se skoro nic nedélo. Kolem osmé rano mi odtekla voda, pani
doktorka me vysetrila, porodni asistentka me dala do polohy na ctyrech. A rekla mi,
Ze to jeste tak 5-10 minut potrva, nez budeme moct zacit tlacit. Najednou jsem citila,
jak mé tlaci nozka, jakoby si ji tam mala prokopla. Bylo to hodné bolestivée. Méla jsem

strach, ze budu muset na cisare. Pani doktorka mi udélala ultrazvuk a myslim, Ze volali



i na sal, kvali cisari. Vté chvili jsem uz méla strasné nutkani tlacit, ale bala jsem se,
abych malé néco neudélala. Nikdo s personalu s nami v tu chvili nebyl a ja citila, jak ze mé
vylezla nozka. Manzel zavolal doktorku a porodni asistentku a pak to bylo strasné rychlé.
Po jedné kontrakci byla mala venku po télicko a vzapeti uz ji pani doktorka chytala celou
do rukou. Myslim, Ze ta poloha na ctyrech tomu moc pomohla, protoze jsem se najednou
uvolnila a po chvili jsem potrebovala tlacit. Nechtéla jsem, protoze jsem tam byla
jen s manzelem a nevédéla, jestli uz je ta spravna chvile, ale télo jakoby to chtélo samo,

neslo to ovldadat.

Doslo béhem porodu k poranéni Vaseho ditéte?

Myslim, zZe neméla viibec nic. O nicem mi nerikali.

Promita se poranéni vzniklé pii porodu do Vaseho nynéjsiho Zivota?

Nenastrihavali mé, ale méla jsem myslim néjakou odérku. Za par tydnii jsem ani nevédéla,
Ze jsem rodila.

Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Ano urcite. S cisarskym rezem jsem se nemohla smirit, takze jsem rada, Ze jsem byla odka-
zana na pani doktorku, diky které jsem ztratila vsechny obavy, a tak jsem si splnila nor-

malni porod.

Rozhovor s rodi¢kou H

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je Vase dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Moje gynekolozka mi rekla, ze je mala otocenda zadeckem. Byla jsem prekvapend. Ptala
jsem se ji, jaké jsou moznosti a na to mi rekla, ze budto cisarsky rez, spontanni porod, p0O-
kud nebude miminko moc velké nebo pretoceni. Otoceni jsem se bala, kvuli zamotani pu-
pecni Snury a na cisar jsem taky nechtéla jit, prece jen je to operace, mela jsem strach.
Stale jsem si myslela, Ze se pretoci, az zhruba tyden pred pOrodem jsem si rekla,

ze to tak asi nebude.

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisai-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?



Meésic pred terminem porodu jsem chodila do ambulance na porodnici a tam byly super
pani doktorky. Rekly mi, Ze mam jesté cas, at se rozmyslim, jak chci rodit, nechaly to na
mé. Kdyz jsem jim rekla, Ze chci rodit spontinné, tak mé strasné podporovaly. Myslim,
Ze mi rekly vse podstatné, co jsem potiebovala v tu chvili védet, hlavné to, ze kdyby nastaly
komplikace, tak je moznost udélat akutni cisar, ale at’ se nebojim, Ze vse bude v pohode.

A ja do toho porodu sla taky s tim, Ze bude vse v poradku.
Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné — gynekolog, internet, znami..?

Mam zasadu, Ze na internetu takové informace vitbec nevyhledavam. Samozrejmé tlak oko-
Ii byl velky, vsichni mi Fikali, jak budu po tomto porodu roztrhand a nevim co. Hodné mi

daly navstevy v poradné na porodnici, kde me pani doktorky hodné podporovaly.
Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piedchozim porodem?

Rodila jsem poprvé.

Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Normalne, neprislo mi, Ze by to doktori néjak resili. Vse bylo v poradku.

Jak probihal Vas porod?

Nejak v 17 hodin mi praskla voda a o piil Sesté uz jsme byli v porodnici. Rodila jsem mys-
lim 8 hodin. Po jedné hodiné byla mala na sveté. Kdyz to beru zpétne, tak byla prvni polo-
vina té doby, kdy jsem se otevirala nejlepsi, i kdyz v té chvili se mi zddlo, Ze to snad uz hor-
Si byt nemuize. Potom byly bolesti hrozné, ale prislo mi to uz rychlejsi. Kdyz jsem mohla
zacit tlacit, tak uz to byla takova uleva. Pro porod mi byla doporucena poloha na ctyrech,
tak jsem ji zkusila, protoze v tu chvili mi bylo vse uplné jedno. Vyhovovala mi, protoze kdyz
jsem tlacila, tak mi nékdo tlacil do piilek a to mi pomohlo VyVinout vétsi silu. Kdyz uz jsem
porodila nozky, telicko a rucky, tak me pretocili na zada, protoze vytlaceni hlavicky mi
trvalo trochu déle, nez by asi mélo. Uz mé vse tak bolelo, ze jsem nevedéla, kdy mam kon-
trakci, a tudiz jsem i Spatné tlacila. Potom jsem méla strach, protoze mala byla potichu.

Potom se ale rozkricela, snad nejvic, ze vsech déti co tam v tu chvili byly.
Doslo béhem porodu k poranéni Vaseho ditéte?

Na zadecku méla modrinu a ted chodime na rehabilitace, protoze nemd v 0se zadecek,

preferuje jednu stranu.



Promita se poranéni vzniklé pri porodu do Vaseho nynéjsiho Zivota?

Béhem porodu jsem se natrhla a behem Sestinedeli mi tam nasli cystu, nevim, jestli po Siti.
Ale ted’ je vse v poradku.

Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Jsem rada, zZe jsem to zvladla a nenechala se premluvit ostatnima, hlavné z rad rodiny
a kamaradii na cisare. Kdyby nastala tato situace znovu a nebyly by néjaké komplikace,

Vybrala bych si opét spontanni porod.

Rozhovor s rodi¢kou CH

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

To uz si uplné nepamatuji, ve kterém tydnu téhotenstvi mi to rekli. Néjak jsem to neresila,

Fikala jsem si, Ze je porad jesté cas a do pOsledni chvile jsem doufala, Ze se otoci.

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Cisarsky rez mi miij gynekolog nenabidl vitbec, spise se mé snazil smérovat ke spontdanni-

mu porodu. Rekl mi, Ze vzhledem k mé panvi a tomu, Ze bude mala drobnéjsi, by pro mé

Vevr

na néco zeptala, tak mé spis jen uklidnil, Ze mam dobrou panev a mala bude drobna.
Co Vs ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné — gynekolog, internet, znami..?

Moje mamka mi porad vikala, at' jdu na cisare a jesté do tohohle zapojila Svagrovou,
takze mé to dost nahlodavalo. Neco malo jsem si hledala na internetu, ale tam jsou spise
negativni véci, bylo tam vetsinou doporuceni na cisare. Ale ja jsem chtéla rodit normalné,
kviili tomu, aby se rozbéhly vsechny ty hormony a aby to vSechno probéhlo prirozene,

tak jak ma. Tlak to byl velky.
Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piredchozim porodem?

Rodila jsem poprve.



Jak jste vnimala své téhotenstvi?
Tehotenstvi bylo v poradku, neprislo mi, ze by néco vic resili.
Jak probihal Vas porod?

Kontrakce mi zacaly asi v 6 rano, ale porad jsem nevédéla, jestli to je ono. Chtéla jsem jet
ke svému gynekologovi, ale ten toho dne zrovna neordinoval. Volala jsem manzelOvi,
a ten mi rekl, at’ si mezitim, nez on prijede, zajdu do vany, ale ja se bala, ze by mé odtud
uz potom nedostal. O piil treti jsme prijeli do porodnice. Kdyz videli, jak se jeste usmivam,
tak mi rekli, Ze dnes jeste rodit nebudu a po vysetieni zjistili, Ze uz jsem otevifenda na 9 cm.
Potom jsem byla zhruba hodinu a pul na kapacce a mala byla o pul paté na svete. Pri tla-
Ceni jsem citila, jak se porodily nozicky, tak néjak to ,,brnklo“ jak se narovnaly a byly ven-
ku. Ale Ze uz je konec a mala je venku jsem uz nepoznala. O poloze na ctyrech mi rekly
pani  doktorky, které mely zrovna sluzby. Tahle poloha mi vyhovovala,
protoze uz v tehotenstvi jsem si hodné klekala na ctyri (doufala jsem, zZe se mala otoci),
takze jsem na tu polohu byla zvykla. Ta klasicka poloha mi prijde neprirozena, musite pri

ni tlacit jakoby do kopce.

Doslo béhem porodu k poranéni Vaseho ditéte?

Méla modrinku na zadecku.

Promita se poranéni vzniklé pri porodu do VaSeho nynéjsiho Zivota?
Nenastrihavali me, ale néjaké drobné uvniti jsem méla, ale v pohode.
Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Ano, byla to dobra zkusenost. Cekala jsem, Ze to bude vic bolet, ale nebylo to tak hrozné.

Kdyby mi po porodu nékdo rekl, Ze jdu za mésic rodit znovu, tak bych do toho klidné sla.

Rozhovor s rodi¢kou I

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Pri prvni zprave, Ze je miminko ulozené hlavickou dolii (bylo to moznd kolem 32. tydne)

jsem neustdle vérila, ze se otoci. Ale jak bezel ¢as, miminko rostlo, mista v brise ubyvalo



a Sance, ze se otoci, byla ¢im dal mensi. Ale v mém okoli byli i lideé, kteri rikali,
Ze se nekomu zndmému miminko otocilo i v tak pokrocilém stupni tehotenstvi, ba dokonce
tesné pred porodem. Doufala jsem, nadeje umira posledni. Chtéli jsme mu dat jméno Petr
(coz v prekladu znamend skdla) a ja s usmevem Fikala, Ze on je pevny jako skala a Ze je
tam tak uhnizdény a nepohne se. Kamaradka mi rikala, Ze miminko vi, proc je tak uloZené,

ze se nechce otOCit.

Jaké bylo dalSi po¢inani VasSeho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym fezem? Byla jste informovana o rizicich a kladech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Pri kontrole ve 36. tydnu tehotenstvi mi gynekolog oznamil, Ze na pristi kontrolu pojedu jiz
do ambulance porodniho sdlu. Bylo mi vysvétleno, Ze porod mize nastat kdykoliv,
at’ si mné tam prevezmou do péce a rozhodnou o zpiisobu porodu. Jelikoz pan doktor slouzi
I v nemocnici, popsal mi porod koncem pdnevnim, ktery zrovna probéhl na jeho sluzbé
a tak mné i motivoval, Ze je to mozné. Tak okrajové mi byly vysvétleny klady a zapory jed-

notlivych typii porodu.

Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit vaginalné - gynekolog, internet, znami..?

Pri ndasledujici kontrole mi pani doktorka navrhla moznost rodit prirozené. Vzhledem
K tomu, ze jsem ctvrtorodicka a porody probihaly normalné, tak mi rikala, Ze by do toho se
mnou Sla. Ja jsem souhlasila. Jen jsem méla obavy z velikosti miminka. Prvni dité je kluk
a porodni vaha 4002 g, druhy je také kluk (odstup je 16 mésicii), ktery vazil 4250 g, treti
byla holcicka (0dstup od druhého miminka 2 roky), kterd vazila jen 3400 g.

vevr

Kdyz jsme se dozvedeli, ze je to kluk, to byla nejvetsi obava. Bali jsme se, Ze bude opét
tak velky, jako ti predchozi. Ale Fikali, Ze miminko nevypada, ze by bylo velké. Byla jsem
i na biometrii, ale odhad byl podobny, Ze neni nijak velké.

Znama porodni asistentka a dobra kamaradka s mym rozhodnutim nesouhlasila a snazila
se mi to rozmluvit. Jedna znama mi zase rikala, ze kamaradka rodila koncem pdanevnim
a bylo to v porddku. Dalsi kamaradka taky rodila KP, ale bylo to ve 32. tydnu téhotenstvi,
tak je to trochu jiné, miminko bylo mensi. NeslySela jsem Zadny pripad, Ze by porod dopadl



Spatné. Na internetu jsem si precetla spis ndazory priklanéjici se cisarskému rezu a popisoO-
vali tam i mozné komplikace. Nejvic jsem se bdla situace, Ze miize hlavicka uviznout v po-

rodnich cestach.
Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piredchozim porodem?

Ano. Pokud bych byla prvorodicka, zdlezelo by asi zase na porodnikovi, co by mi ekl on

za ndzor.
Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Do 12. tydne to byly obavy ze spontanniho potratu. Ty pretrvavaly zhruba do 20. tydne. Od
poloviny tehotenstvi mné zacaly zlobit kycle a méla jsem problémy s chiizi. Tak jak tydny
ubihaly, byla jsem c¢im dal min pohybliva. K tomu 3 déti ve veku 7 let, 5,5 roku a 3,5 roku.
Bylo to narocné obdobi a rekla bych nejndrocnéjsi tehotenstvi. Kolem 36. tydne uz jsem si
zase Fikala, Ze asi porodime driv. Bylo to takové jiné, zvldstni, netypické téhotenstvi. Mi-

minko uloZené koncem panevnim — to byla nova zkusenost.
Jak probihal Vas porod?

A tak tydny utikaly, Vanoce se blizily (termin porodu byl 26. 12.). CtyFi kontroly v porodni-
Ci, v intervalu 5 dnii, KTG zdznamy, které ne vidy byly dobré a minimalné 2x jsme museli
zaznam po 3 hod. zopakovat. Vianoce byly za nami a kontrola 27. 12. v pdtek, kdy uz mi
pani doktorka po poradeé s kolegyni (obé se o mné staraly pri predchozich kontroldch) rek-
la, Ze se jim to zacind nelibit. Rikaly, Ze tyhle miminka se rodi vétsinou ve 36. tydnu,
a tak pokud se porod nerozbéhne pres vikend, tak v pondéli pristoUpime k cisarskému rezu.

V pondeli o piil 8 mél byt nastup na porodni sal. Tak jsem méla vikend k tomu,
abych se pripravila k varianté cisarsky rez (kamaradky, které byly po cisari mé podporova-
ly, a rikaly, zZe to je v pohodé). Priznam se, ze jsem vérici a ke konci téhotenstvi jsem se
modlila Novénu odevzdanosti, at’ je to tak, jak to Biih chce. Zajistili jsme si hlidani, babic-
ka prijela jiz v nedeéli vecer, s détmi jsme se rozloucili, ony se rozloucily s miminkem
v brisku a $ly spat s tim, Ze rano vstanou a mamka s tatkou uz tam nebudou. Taky jsme tam
nebyli. Asi 23,30 jsem si sla lehnout. Citila jsem takové pobolivani bricha, tak jsem chvilku
pockala. Kdyz jsem si sedla, citila jsem, jak mi odtekla plodova voda. Vstali jsme, sbalili

véci a odjeli kolem pul 1 do porodnice. Behem cesty, coz je asi 40 min Se bolesti zintenziv-



novaly a silily. Pri prijmu do porodnice to byly jiz kontrakce po 3 minutach. Pozitivni bylo,
Ze jsem vedeéla, zZe slouzi pani doktorka, kterd se o mé starala a rozhodne, jak se bude dal

pokracovat, napadaly mé obé varianty.

Pri prijmu sestiicka spraskla ruce, kdyz jsme oznamili miminko KP, posledni jidlo a piti
ve 22 hodin. Prisla mne vySetrit mlada pani doktorka, ktera taky nadsenim neoplyvala
a oznamila, ze hmata noZicku. No, na nic se necekalo, prisla pani asistentka a presli jsme
na porodni box. Zvlastni bylo, jak jsem citila pri chiizi kopani nozicky uplné témer v nej-
nizsim misté dole, byl to zvlastni pocit. Mohlo byt tak piil 2. Pokud to $lo, postdvala jsem
u luzka, pozdéji jsem byla na 4 koncetinach brichem dolu. To mi viastné uz popsal tehdy
pan doktor, Ze je to jina poloha nez u bezného porodu. Kontrakce silily a porod byl roz-
béhnuty. Maly se narodil pred 3 hodinou. Konec byl ndarocny a tézky. Videéla jsem postupné
nozicky, pak dalsi kousek télicka, kontrakce ustavaly, deloha byla linda vice zabrat,
a tak asi i po aplikaci intravendzni injekce, myslim, Ze to byl oxytocin, nic moc. Pomohlo
mi, jak mi jedna porodni asistentka zatlacila ze spodni strany na bricho a podporila brisni
lis. Byla to neprijemnd poloha, mam povolené brisni svaly, pry rozestouplé po tech pred-
chozich porodech, tak to slo hiir. Ale pak nastalo posledni zatlaceni s vypetim vsech sil
a miminko bylo na svete. Byla to strasna uleva. Byla jsem vdeécna mému manzelovi, ktery
byl u mé hlavy a vse mi viastné tlumocil od pani doktorky a sestricky. Porodni vaha 3860

g, délka az pri propusténi z porodnice 51 cm.

Promita se poranéni vzniklé pii porodu do Vaseho nynéjsiho Zivota?

Poporodni poranéni jsem neméla. Ani zadné siti. Zatimco u predchozich porodu tam néja-

ké siti bylo, tak to bylo prijemné prekvapeni.

Doslo béhem porodu k poranéni Vaseho ditéte? Jakému?

Byl po porodu modry, nekvicel. Détsky lékar ho ihned rychle odnesl a prodechl ambuva-
kem. To uz jsme za chvili uslyseli Sileny krik. Jeho Apgar skore bylo 2/8/10. Potom na od-
deleni pri vySetreni mi pani doktorka oznamila, Ze ma tortikollis. Jeste v porodnici nas
navstivila rehabilitacni sestricka a poucila mné, jak ho masirovat a rehabilitovat. Po pri-
jezdu domu nds détska Ilékarka odeslala na neurologii a zacali jsme cvicit
asi v 6 tydnech Vojtovu metodu kviili hlavicce. Aby ji sprdavné tocil na obé strany,

aby se to srovnalo. Cvicit jsme prestali v 6 mésicich.



Jste spokojena se svym rozhodnutim? Rozhodla byste se stejné?

y

S manzelem jsme nad touto otizkou mnohokrat premysleli. Asi ano, rozhodli. Ted
uz bychom vedeli, jak takovy porod probiha. Veérili jsme porodnikim a jejich zkuSenostem.
Prvni den po porodu jsem zacala mit vycitky, kdyz by to nedopadlo, ale détska lékarka mi
Fikala, Ze ani pri cisarském rezu neni jasné, zda ta anestezie nepiisobi na miminko, to mné
tak trochu uklidnilo. Navic jsme si Fikali, Ze jsme byli otevieni a pripraveni na obé varianty
porodu a tak to bylo, jak to mélo byt. Bylo to narocné, ale stdlo to za to. [ manzel priznal,

Ze to byl tézky a ndarocny porod.

Jsem velmi rada, Ze pri tomto porodu byla pani doktorka, ktera mné jiz znala a ja ji,
a ze to byl zkuseny porodnik. Pocitala jsem i s variantou, Ze pokud tam bude néjaky méné
zkuSeny porodnik, tak by asi pristoupil k cisarskému rezu. Myslim, Ze tuto informaci mi
oznamil i miyj gynekolog. Bylo by lepsi, kdyby byla néjaka profylaxe, jak ten porod probi-
ha, ta jeho specifika. Moznd kdyby mi porodni asistentka, kterd jiz zkuSenosti s témito pO-
rody md, osobné pOpsala v cem je to jiné, vic informaci, mozna bych trosku vice vedéla,

jak to bude probihat, asi bych byla klidnéjsi.

ZENY PO PORODU KONCEM PANEVNIM PER SECTIONEM
CAESAREAM

Rozhovor s rodi¢kou J

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je Vase dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Byla jsem v Soku, ani jsem si nepripoustéla jinou variantu, nez Ze bude hlavickou.
Ve 27. tt jsem byla hospitalizovana s podezienim na apendicitidu, ale to byla chlapeckova

hlavicka.

Jaké bylo dal$i po¢inani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym Fezem? Byla jste informovana o rizicich a kladech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?



Gynekolog mél cca 10min monolog jak vypada porod KP. Sdélil mi, ze sam takovy porod
videél jen jednou, Zena si musi pomoct sama, jediny moment je pii porodu hlavicky pomoc
pri drzeni télicka. Rizika i klady jsme probrali, Fekl mi, Ze vzhledem k véku by ani spontan-
ni porod(pokud by byl hlavickou) nedoporucoval. Byla jsem prekvapena, celé téhotenstvi

Jjsem se pripravovala na spontanni porod.

Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit cisafskym Fezem - gynekolog, internet,

znami..?

Ovlivnilo mé pouze to, zZe jsem nechtéla pri spontinnim porodu ohrozit chlapecka. Pomalu

Jjsem se smirovala se SC.

Bylo VaSe rozhodnuti ovlivnéno predchozim porodem?

Rodila jsem poprvé.

Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Ndadherné obdobi!!!! Jen jsem méla drazdivou delohu, byla po 3 potratech, tak jsem se dost
Setrila. Po 27. tt jsem se Setrila maximdlné, mym jedinym cilem bylo donosit. Syn se naro-

dil 39+3 a mel 3540¢g

Promita se poranéni vzniklé p¥i porodu — jizva po cisafském fezu — do Vaseho nynéj-

Siho zivota?

Ne. Jen se mi na jizvu moc dobre nesaha, nemam ji rozmasirovanou.
Doslo béhem cisarského rFezu k poranéni Vaseho ditéte?

Ne

Jste spokojena se svym rozhodnutim?

vvvvvv

Rozhovor s rodi¢kou K



Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-
cem panevnim a jak jste reagovala?
Uz si nepamatuji, ve kterém to bylo tydnu, ale Fikala jsem si, Ze je jesté cas, aby se pretoci-

lo. Takze jsem tomu néjak nevénovala pozornost.

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisai-
skym Fezem? Byla jste informoviana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Muj gynekolog mi sdélil, jaké jsou varianty porodu, ale Ze zpiisob se mnou bude Fesen
az v porodnici. Od 37. tt jsem byla zaslana na prohlidky do porodnice, kde se mnou mél byt
zpusob porodu konzultovan. Tam na mé bohuzel koukali jak na blba (kdyz to tak reknu),
Ze poloha koncem panevnim neni diivod k cisarskému rezu, a Ze tady se rodi dobre timto

zpiisobem. Ja uz byla v té dobé rozhodnuta pro cisarsky rez.

Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit cisafskym Fezem - gynekolog, internet,

znami..?

Rozhodla jsem se sama, protoze se necitim na to, Ze bych zvladla tento obtizny zpusob po-
rodu. Dale kolegyne v praci delala hrdinku, Ze bude rodit koncem panevnim

a 20 hodin tlacila a nakonec v totdalnim vycerpani ji stejné museli udélat cisarsky rez.

Jinak jenom takova véc, ze v porodnici mé nijak neinformovali o nicem, spis mi jedna dok-
torka rozmlouvala porod cisarem (jako bych byla néjakd divna, Ze to chci) a myslim,
Ze to delaji kvili tomu, Ze vétsina Zen je opravdu nastudovand z internetu! | kdyz ja bych

za nejakou informaci byla rada. Nakonec jsem musela taky na internet.

Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piredchozim porodem?
Rodila jsem poprvé.
Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Meé tehotenstvi bylo uplné super, bez jakychkoliv problémii. Az posledni mésic jsem
si to v podstaté uvédomovala poradné, kdyz jsem nechodila do prace a bricho uz bylo dost

velke.



Promita se poranéni vzniklé pfi porodu — jizva po cisai‘'ském fezu — do Vaseho nynéj-

§iho zivota?

Ne. Jizva je tak nizko, Ze neni pri bézném obleceni videt, ani mé neboli.

Doslo béhem cisai'ského Fezu k poranéni Vaseho ditéte?

Nase miminko bylo bez jakéhokoli poranéni a je to velky krasavec.

Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Ja jsem maximdlné spokojend a nerozhodla bych se jinak. I po porodu, kdyz jsem vidéla,
Jjakym zpiisobem tam byl maly poskladany, tak si nejsem jista, zZe by bezny porod probéhl
v poradku. V Zadném pripade bych nechtéla ohrozit sebe nebo miminko, aby doslo k néja-
kym komplikacim pri bézném porodu. Proc to resit zbytecné sloZitym zpuisobem a trapit

sebe nebo ohroZovat mimco.

Rozhovor s rodi¢kou L

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Dozvédela jsem se to zhruba ve 34. tydnu téhotenstvi, ale gynekolog vikal, Ze se to jeste
miuize zménit. Kazdy tyden mi potvrzoval, Ze se nic nezménilo a mald je pordd zadeckem.

Obrecela jsem to, protoze jsem chtéla rodit prirozené.

Jaké bylo dalsi pocinani Vaseho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisai-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Muj gynekolog mi doporucil cisare, vzhledem k tomu zZe jsem byla prvorodicka. Odkazal
mé vSak do rizikové ambulance v porodnici. Tam mi dali tyden na rozhodnuti, jestli chci

rodit spontanné nebo cisarem.



Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit cisafskym Fezem - gynekolog, internet,

znami..?

Na internetu jsem si nic nehledala. Nejsem ten typ, co si vsechno nadcita na internetu
a myslim, ze mnozi lékari si to v dnesni dobé neuvédomuji, Ze vSechny Zeny nejsou stejné.
Bylo to pro mé tezkeé, protozZe jsem nebyla skoro vitbec informovana. Musim vsak 7ict,
ze mé ovlivnili rodice, kteri jsou lékari a konzultovali to s porodniky z jinych porodnic.
Prekvapilo meé, Ze se hodné porodnikii, pracujicich na vedoucich pozicich, priklanelo

K cisari.

Bylo VasSe rozhodnuti ovlivnéno predchozim porodem?
Rodila jsem poprvé.

Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Meé tehotenstvi bylo uplné bez problému.

Promita se poranéni vzniklé pfi porodu — jizva po cisai‘'ském fezu — do Vaseho nynéj-

Siho zivota?
Ne.
Doslo béhem cisai'ského Fezu k poranéni Vaseho ditéte?

Kromé sisaté hlavicky, kterou asi nezpiisobili pri operaci a kycli, na které pouzivame S$iro-

ke baleni ne.
Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Ano, rozhodla. Chtéla jsem si sice za kazdou cenu prozit spontanni porod, obrecela jsem
to, ale poté co mi rekli, Ze mald zacina mit méné plodové vody a placenta uz pry také neby-
la v nejlepsim stavu, tak jsem si uvédomila, Ze to neni jen o mé, ale také o miminku.
Pri cisari jsem méla alespon spindlni anestezii, abych mohla byt s malou v kontaktu.
Byl to zajimavy zaZitek, ne Ze neprijemny, ale slysite vSe, co si Fikaji, vidite nastroje, slysite
strthat, kdyz vyndavali malou tak to se mnou skubalo, ne Ze by lehce vyklouzla. Nedoporu-

covala bych to slabsim povaham.



Rozhovor s rodi¢kou M

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Byla jsem prekvapena a zajimalo mé reSeni nastalé situace. I to jestli to nemize néjak
ohrozit dité. Poloha plodu koncem panevnim mi byla zjistena cca kolem 31.- 32. tydne te-

hotenstvi.

Jaké bylo dalSi po¢inani VaSeho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym Fezem? Byla jste informoviana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?

Bohuzel ma gynekolozka se mnou o situaci prilis nehovorila. Pani doktorka mé uklidnova-
la slovy, Ze miminko ma porad jeste dost casu se otocit. To byla jeji veskera slova.
Kdyz uz cas na otoceni nemélo, tak mi rekla, Ze miizu rodit prirozené nebo cisarskym re-
zem. Ale at se pripravim na to, ze kdyby porod zacal diive, tak budu rodit prirozené,
at’ se rozhodnu jakkoliv, coz mé docela polekalo. Viceméne o rizicich at’ prirozeného poro-
du, nebo porodu cisarskym rezem, se mnou nemluvila. Veskeré informace jsem hledala
na internetu. Az pozdeji mi treba muj pediatr rekl, Ze jsem udélala dobre, Ze jsem zvolila
Cisarsky rez. Pry porody koncem panevnim byvaji komplikované obzvlast u prvorodicek

a deti se mizou narodit pridusené. Rodila jsem v 39 tydnu planovanym cisarskym rezem.

Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit cisafskym Fezem - gynekolog, internet,

znami..?

Od kazdého néco. Spoustu informaci jsem ziskala na internetu. Urcitou roli sehrala rodina
a musim priznat, Ze vzhledem k tomu, Ze jsem byla prvorodicka, tak velkou roli sehral

i strach z prirozeného porodu.

Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piredchozim porodem?

Rodila jsem poprve.

Jak jste vnimala své téhotenstvi?



Celé tehotenstvi jsem méla, jak se rika pohodové. Nebylo mi néjak zviast Spatne, vse bylo
v poradku, nerekla bych, ze by bylo néjak narocné. Zdalo se mi trochu dlouhé, ale kdyz se

na to podivam zpétné, jako bych ani tehotnd nebyla.
Promita se poranéni vzniklé pri porodu — jizva po cisafském Fezu — do VaSeho nynéj-
Siho zivota?

Ze zacatku jsem necitila podbrisek na dotek a pri smichu, zatindni bricha jsem pocitovala
lehkou bolest, pnuti, nic dramatického. Kromé toho, ze jde jizva videt, nemizu Fict,

Ze by to néjak ovlivnilo muyj Zivot, nebo zdravotni stav.
Doslo béhem cisai'ského Fezu k poranéni Vaseho ditéte?
Ne nedoslo.

Jste spokojena se svym rozhodnutim?

Své rozhodnuti za dané situace bych urcité nemeénila. Ja i dité jsme byli v poradku. Mozna
jsem méla stesti, ale neméla jsem problém s kojenim a ani dité nemélo problém se k prsu
prisat. Jediné co mozna prisuzuju jako negativni vliv cisarského rezu, je to, Ze se mi mi-
minko zdadlo ze zacatku precitlivélé plactivé, ac nemélo zjevnou pricinu k placi (nakrmené,

prebalené, zdravé, bez horecek a jinych obtizi), ale to miize byt jen ma domnénka.

Rozhovor s rodi¢kou N

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze je VaSe dité v déloze uloZeno kon-

cem panevnim a jak jste reagovala?

Prvni pocit zatim nijak vyrazny nebyl, protoze mi to iekl v cca 33 tt. A to jsem si byla jistd,

Ze se urcite otoci (Ze md na to jesté dost casu).

Jaké bylo dalSi poc¢inani VasSeho gynekologa? Byl Vam ihned nabidnut porod cisar-
skym Fezem? Byla jste informovana o kladech a zaporech vaginalniho porodu/ cisar-

ského rezu?



Muij gynekolog tyto véci nechava cisté na porodnici, kterou si vyberu. Ctrndct dni pied
terminem jsem nastoupila k prohlidkam v porodnici. Prisla jsem k prohlidce a byla tam
pani doktorka, kterd potvrdila, Ze je maly pordd koncem pdnevnim. Tak se mé zeptala,
Jjak to ja vidim. Ja ji rikala, Ze jsem nachystana na cisarsky rez (jestli si teda miizu viibec
Fict) a ona vikala, Ze miizu sdélit sviij nazor, ale vlastné mé presvédcovala, ze koncem pa-
nevnim se rodi bézné prirozené, ze se toho nemam bat atd. Ja se nenechala. Jesté jsme
udélali ultrazvuk, i po ném mi doporucovali bézny porod. Rikali, Ze po cisari se budu lécit

Y5 roku, a po spontannim porodu jen chvili.

Co Vas ovlivnilo ve Vasem rozhodnuti rodit cisafskym Fezem - gynekolog, internet,

znami..?

Nejvic ja sama — tak néjak jsem citila, Ze to tak ma byt. A i potom to, Ze mé vSechny znamé
co méli konce panevni a rodily prirozené, tak to bylo silené, mély rizné komplikace a hlav-

né pro miminka (nastesti jsou zdravé, ale zazili hrozné chvile).
Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno piredchozim porodem?

Malinko, muj prvni porod byl, Ze mi praskla voda a az po 24 hodindch jsem rodila.
Ale i tak, pres kapacky a nic neslo prirozené, museli mi dat tabletku na otvirani i injekci-
no rizné mi pomahali. Uz jsem potom citila, zZe pijdu stejné na cisare, ale diky velice $i-

kovné asiStentce jsme to roztlacili a dopadlo to dobre!!!
Jak jste vnimala své téhotenstvi?

Kazdé mé tehotenstvi bylo uzasné!!! V| tomto téhotenstvi jsem méla okolo 8 mésice kompli-
kace, tvrdlo mi bricho. No, a kdyz jsem védéla, Ze je zadecek doli, tak jsem porad hledala
na brisku hlavicku. To byla vzdy takova boule - to neslo nepoznat, tak jsem malého hladila
po hlavicce. Muyj prvni Syn (4 roky), chodil hladit tu hlavicku a Fikal mu, jak ho budeme
prebalovat, koupat atd. Chtél byt porad u té hlavicky - to by neslo, kdyby nebyl koncem

panevnim.

Promita se poranéni vzniklé pri porodu — jizva po cisafském Fezu — do VaSeho nynéj-

$iho zivota?



Meé ma jizva nijak nevadi, to vite, ze by bylo peéknéjsi bricho bez jizvy, ale ja to vitbec nijak
neresim. Jediné, co jsem necitila piil roku, tak kuzi okolo jizvy (tomu se pry rika pocit mrt-

veého masa). Ale nijak mi to nevadilo.
Doslo béhem cisarského rezu k poranéni Vaseho ditéte?

Malinecko mél nad zadeckem ranku, ale opravdu malinkou!!! Behem par dnui, se to zahoji-

lo.
Jste spokojena se svym rozhodnutim? Rozhodla byste se stejné?

Ja jsem 100% spokojend, se svym rozhodnutim! Jen par hodin po porodu to fakt bolelo,
ale pak super, ja cekala, zZe to bude daleko horsi, kdyz mé vsichni tak strasili. Hlavné,
ze byl malinky zdravy — tak takovych porodii i 5. Ja se po porodu zotavovala jen chvili,
dokonce, kdyz jsem sla po prvnim porodu na prochazku jen cca %> km (za 1 tyden po poro-
du), tak jsem myslela, ze nedojdu domii, tak moc mé to vse tahlo (Siti). Po cisari jsem sla

taky cca po tydnu a usla jsem 2 km. Méla jsem co délat, ale urcité jsem u toho netrpéla!

Kdyz jsem se rozhodovala, jaky porod, trochu jsem se bdla, Ze se mi bude hiife tvorit mléko
(za kazdou cenu chci vSechny mé deti kojit). Ale trvalo to o 1 den déle, nez u spontanniho,

takze super.

GYNEKOLOGOVE — PORODNICI

Rozhovor s MUDr. U

O ¢em informujete Zeny po zjiSténi, Ze je jejich plod koncem panevnim?

Je urcite diilezité, aby Zena vedéla, jaké vyhody a nevyhody ma spontanni porod nebo ci-
sarsky rez, ale néjak dopodrobna by to asi nemélo cenu. Kdyz reknete Zene, Ze miize behem
porodu dojit k dystokii hlavicky, tak by na to nikdy nepristoupila, pritom se to miiZe stat.
Ale vseobecné by mely byt informovany. I po operaci jsou komplikace. Takze tézko davat

jednoznacna doporuceni.

Priklanite se spiSe k prirozenému porodu nebo cisarskému Fezu?



Jedna-li se o primiparu, ktera prijde do porodnice s rozbehnutym porodem a ma priznivy
porodnicky ndlez, nebyl by to velky plod a pani by s tim souhlasila, tak bych byl pro spon-
tanni porod. Ale jinak jsem pro operaci. U vicerodicek je ta moznost vetsi, musi se to vy-
svetlit a nekteré to potom odmitnou. Nekteré to chtéji naopak zkusit. Neni to uplné vyhra-
nené. Je to takova dvojsecna zbran, protoze pribyva cisarskych rezii a po prvnim cisarském
rezu je vysoka pravdépodobnost, zZe se to bude opakovat. Myslim, Ze dnesni porodnictvi je
takové defenzivni, kdyz je problém, stane se néco, tak jde porodnik k soudu. Ta situace se
meéni, i ndhled Zen na porod se méni. V souvislosti s porody koncem pdanevnim se vedly
riizné soudni procesy, porodnici maji strach, ze by neodhadli situaci a dopadlo by to néjak
kriticky a byli by stihani. Doporuceni gynekologiCké spolecnosti je takové, ze u primipar
se doporucuje porod ukoncit cisarskym rezem. V pripade, Ze by Zena chtéla rodit priroze-
ne, tak ta moznost tady je, ale musi byt splnény urcité podminky, jako je pripravenost po-
rodnich cest, velikost plodu. Komplikace se vSiak obcas mohou objevit, kazdy ze starsich
porodnikii si to jednou zazil, a proto neni nikdy natolik aktivni, aby rFekl: pani rodte priro-
zené. Je tu urcité riziko a nikdy nevite, jak to skonci. U primipar je toho méné, ale secundi-

pary a tercipary prijdou a Feknou, Ze to chtéji zkusit.

Dnesni zeny nejsou moc zvyklé, Ze by porod trval delsi dobu, maji strach z bolesti a nékteré
nechtéji rodit viibec, chteéji byt operované. Myslim, Ze tak trochu ztratily ten pocit,

Ze to musi dokazat, vse to maji v hlave. Kdyz Zena nechce porodit, tak neporodi.
Tolerujete béhem I1. doby porodni alternativni polohy?

Myslim, Ze pokud to vyhovuje rodicce a ulevi ji to, tak proc¢ ne. Pokud je porod bezproblé-

movy a postupuje, klidné. PFi tomto porodu jsem témer vzdy pro vykondni episiotomie.

Rozhovor s MUDr. V
O ¢em informujete Zeny po zjiSténi, Ze je jejich plod koncem panevnim?

Porod koncem pdnevnim je slozity na ieSeni, protoze md sva rizika. Zijeme v dobé,
kdy jsou na kazdém rohu pravnici, kteri nam hrozi Zalobou v pripadeé jakéhokoliv problé-
mu. Vzhledem Kk tomu, zZe konec pdanevni je indikaci k cisarskému rezu, tak vétsina Zen vy-
Zaduje a chce cisarsky Fez. Zeny maji nacteno spoustu irelevantnich informact z internetu,

radi jim také znami.



Myslim, ze by mela byt hranice, treba 36. tyden kdy se s rodickou domluvime, jak by chtéla
rodit. Pokud chce rodit spontanné tak se potom dale domlouvame. Neméla by prendset,
deéla se UZ odhad hmotnosti, hodnoti se anamnéza a to, jak vypadaji porodni cesty. Zenu,
ktera chce rodit spontdanné konec panevni, vedeme ddle jako normalni téhotnou, ktera poté

prijde k porodu. 9 z 10 Zen vsak rodit spontanné nechce, a poté planujeme cisarsky rez.
Piiklanite se spiSe k piirozenému porodu nebo cisaiskému Fezu?

Zalezi na mnoha okolnostech, jestli je to prvorodicka, vicerodicka. U prvorodicky
bych spise volil cisarsky rez, u vicerodicky bych byl pro spontanni porod. Zalezi také na
ultrazvukovém odhadu hmotnosti plodu, s ¢im prijde pacientka na porodni sal, jestli
S odteklou plodovou vodu a nezkracenym hrdlem nebo s bolestmi, kdy je branka otevrend
Ze pacientka chce rodit spontanné! Pokud Zena nechce a lékar ji premluvi, tak si myslim,

Ze hlava zafunguje a k tomu cisarskemu rezu stejné dojde.

Samoziejme, dle mého ndzoru je vzdy lepsi porodit spontanné, nez provest cisarsky rez,

pokud se vylozené neobjevi néjaka patologie.

Dalsim problémem je, Ze spontannich porodu koncem panevnim je tak malo, ze nam klesa
erudice doktoru, kteri umi odvést tento porod. U tohoto porodu jsou specifické véci a kom-
plikace, jako jsou vzprimené rucky, dystokie hlavy, v této situaci je treba provést nékteré
extrakcéni manévry a vybavit plod. Tohle nikdo z mladych doktorii prakticky nikdy nedélal,
ani nevidel! Téchto porodu je tak malo, Ze nemaji Sanci se to naucit. Podle mé, by mél mit
kazdy doktor v ruce 30-40 normalnich koncii panevnich a az potom si muze troufnout rict,
ja jsem schopny provést extrakcni operaci. Ale to nemd nikdo. A pokud uz dojde k tomuto
spontannimu porodu, tak je u toho vzdy starsi, zkusenéjsi doktor, takze mladi doktori ne-
mayi zadnou erudici. Postupem casu zacnou tito mladi doktori slouzit vrchni sluzbu, dojde
na porod koncem pdnevnim, nastane komplikace a oni nebudou umét plod extrahovat. Jak

Fikal profesor Roztocil, pro né je jednoduché vzit niiz a za 20 minut udélat cisarsky rez.

Pokud jsou vhodné podminky pro spontanni porod, tak jsem pro. Nastésti jsem par porodii
koncem panevnim odvedl, tak o tom trochu vim, ale i tak nemiizu rict, Zze bych ja osobné byl
erudovany porodnik, co se tyce porodu koncem panevnim. Extrakcni operaci jsem také

Nikdy nedelal, vzdy jsem mél stésti, Ze porod probéhl pékné.

Tolerujete béhem II. doby porodni alternativni polohy?



Tezko Fict. Nejsem porodnik, abych tohle hodnotil. Vim, Ze vSechny porody, které probéhly
v poloze a la vache, probéhly zatim bez problémii. Pokud je Zena v této poloze, dojde ke
komplikacim a je mozné béehem chvilky zajistit polohu na zadech, tak nejsem vylozené pro-
ti. Je to véc, ktera neni uplné obvykla. Vétsina Zen rodi na zadech, témér vzdy je provedena
episiotomie a v pripade komplikaci je moznost ihned zasahnout. Kdyby nenastaly kompli-
kace, tak bych Zenu nechal rodit v poloze a la vache, ale asi bych byl vice nervozni, nez
porodnici, kteri uz tento porod videli nékolikrdt. Ano, sice se i v této poloze da s ditétem
manipulovat, ale vsechny pohyby jsou opacné, nez je clovék zvykly na zddech. Zas takovy

problém to neni, ale v poloze na zddech je to jednodussi.

Rozhovor s MUDr. X
O ¢em informujete Zeny po zjiSténi, Ze je jejich plod koncem panevnim?

Zalezi, jestli pacientky prichazeji s tim, Ze chtéji rodit spontanné nebo cisarskym rezem.
Pokud chteji rodit spontanné, tak si zmeérime miminko, rekneme jim, jaké jsou moznosti
porodu — bud'to klasicky na zadech s nohami v schautech s pomocnymi manévry nebo a la
vache na kolenou. Pacientky jsou vétsinou jiz informovany z terénu, asi od svych porod-
nich asiStentek na predporodnich kurzech. Probiram s nimi, jak probiha porod, jaké jsou
moznosti, ale myslim si, Ze je dulezité, aby na to byla pacientka psychicky i fyzicky pripra-
vena. Musi vedet, ze chtéji rodit takto bez zasahu, ale také jsou informOvany, Ze v pripadé
Jjakékoliv komplikace je mozZnost provedeni cisarského Fezu nebo Ze budou pretoceny
do polohy na zdadech a porod bude dokoncen klasicky. Urcité je poucuji o moznych porod-
nich komplikacich, jako je uviznuti hlavicky nebo vztyceni rucek, ale zdroven jim rikam,

o porodech, které jsme takto odvedli a nedoslo pri nich k takovymto komplikacim.
Priklanite se spiSe k prirozenému porodu nebo cisarskému fezu?

Kdyz citim, Ze maminky chtéji rodit prirozené a nemaji pochyby i presto, zZe jsou srozumény
S moznymi komplikacemi, které mohou mit vaizné nasledky, tak pro¢ nezkusit prirozeny

porod. Samozrejmosti je stanoveni vahoveho odhadu a porod musi pékné postupovat.
Tolerujete béhem II. doby porodni alternativni polohy?

Ano, pri porodech a la vache jsme méli pekné porody s minimdlnim poranénim, neni pO-
treba zadnych velkych nastiihii. Snad jen u jednoho porodu trvalo trosku déle, asi 2—3 kon-

trakce, nez se porodila hlavicka, ale detatko bylo v porddku. Pro tento porodu musi byt



vybudovano vhodné zazemi — tim myslim lékare a porodni asistentky, které jsou porodu
na kolenou naklonény. Pri porodu na kolenou mi prijde skvélé, zZe je kostrc vice pohybliva,

hlavicka na ni vyviji odpor, diky kterému ji odtlaci, a tak sndze projde porodnimi cestami.

Je Skoda, Ze se nemiizeme na tyto porody jet nekam podivat a ziskat tak vice zkusenosti,

myslim, Ze jsme jedini v CR, kteri odvadéji porody koncem panevnim v poloze a la vache.

Rozhovor s MUDr. Y
O ¢em informujete Zeny po zjiSténi, Ze je jejich plod koncem panevnim?

Informuji o tom, Ze konec panevni neni primarni indikaci k cisarskému rezu, ale zalezi
na predbézném ultrazvukovém odhadu vaihy ditéte. Dle doporucenych postupii Ceské gyne-
kologické spolecnosti je moznost u prvorodicky porodit konec panevni vaginalné
do 3500g a u vicerodicek do 3800g. Pokud tedy plod neni vétsi jednak podle UZ
(ktery odhadne velikost ditéte na 50 az 60 %) a podle odhadu samotného gynekologa, in-
formuje rodicku o moznosti spontinniho porodu. V populaci prevazuji obavy z porodu
koncem panevnim spontanne, i kdyz podle mého ndzoru nejsou opodstatnéné, protoze vet-
Sina porodii koncem panevnim se rozebiha pred terminem porodu (kolem 37 tydne gravidi-
ty, kdy odtece plodova voda) a vétsina plodui, které jsou porozeny koncem pdnevnim, maji
tak 2700 — 2800 g. Pokud se nejevi nepomér mezi panvi matky a velikosti miminka, infor-
mujeme zZeny o moznosti rodit spontanne, nejdileZitejsi je vsak v tomto pripadé rozhodnuti

matky. Pokud rodicka rekne, ze ma obavy z porodu, tak indikujeme cisarsky rez.

Informujeme je v podstaté jako o spontannim porodu zahlavim, riziko je, Ze konec panevni
nebude vstupovat do panve, dojde k alteraci ozev plodu (cozZ je mozné i u porodu zahla-
vim), pupecnikovym komplikacim, ale pri vyskytu jakékoliv patologie pristupujeme vidy
K akutnimu cisarskému rezu. Myslim, Ze kazda matka, jejiz dité je koncem panevnim, hleda

informace na internetu, kde si prectou vétsinou samé zaporné informace.
Priklanite se spiSe k prirozenému porodu nebo cisarskému Fezu?

Pokud se opravdu nejevi nepomeér, tak jsem urcité vice naklonéna spontannimu porodu.
V 80 — 90 % to zavisi na psychice zZeny, pokud chce Zena porodit vaginalne, tak nepremysli
0 rizicich, a to je podle mého 90% uspéch (pokud jsou splnény vsechny ostatni podminky
pro uspesny vaginalni porod). Vicerodicky uz vi, co porod obnasi, kdezto zeny rodici popr-

vé jsou prekvapeny uz jen porodnimi bolestmi a nékdy k indikaci cisarského rezu utikaji ne



Z ditvodu konce panevniho, ale z toho, zZe vi, Ze ma moznost vict ze chce radéji cisarsky rez,

kviili bolesti.
Tolerujete béhem II. doby porodni alternativni polohy?

Urcite, ale my Zenam davame vybrat. Vysvétlime ji, jak se tlaci a vyhody polohy a la vache
(na ctyrech), kdy se miminko tlaci skrz porodni cesty dolii vlastni vahou a lékari ani po-
rodni asistentky nezasahuji do porodu. V pritbéhu porodu se rozhoduje o dalsim postupu
a v pripadé komplikaci je moznost pretocit Zenu kdykoliv do klasické polohy na zddech,
to mame jiz vyzkousSené. Dle mého nazoru je v této poloze zbytecné provadet episiotomii,

nejsem pro nastrih ani pri poloze na zadech.

Rozhovor s MUDr. Z
O ¢em informujete Zeny po zjiSténi, Ze je jejich plod koncem panevnim?

Rikam jim, rizika operace i riziko, co se tyce spontdnniho porodu koncem pdnevnim. Zena
Si to pak zhodnoti a vybere si. Pokud je Zena prvorodicka, je u nds tohle jedind diagnoza,
kdy davame na vybeér, cisarsky rez na prani nedélame. Pokud prijde prvorodicka, konec
panevni, tak ji poucime o riziku, ona ma moznost si vybrat, jestli chce spontanni porod
nebo cisarsky rez. Spontanni porod ale pouze za predpokladu, Ze nema jiné riziko — neni
vyskové mala, vahovy odhad ditéte je treba 4 kg atd. Pokud je dité normalni vahy
tak do 3,5 kg, tak ji dame na vyber. O rizicich, jako je uviznuti hlavicky v porodnich
cestach, nevidim diivod proc¢ Fikat, protoze jsem to za 30 let své praxe nezazila. U spontan-
niho porodu zahlavim mohou ditéti uviznout v porodnich cestach také raménka a Zeny
0 tom neinformujeme. Pokud je porod dobre veden, nespéchdte na néj, tak tam nema pro¢
uviznout hlavicka, dle mého je to Spatnym vedenim porodu. Myslim, Ze kdybychom o tomto
Fikali rodickam, tak mi 99 % rekne, Ze chce cisarsky rez. Samozrejmé jim rikame, Ze porod

nemusi postupovat, miize byt komplikované sestupovani.
Priklanite se spiSe k prirozenému porodu nebo cisafskému Fezu?

Jsem spise pro spontanni porod, aby to zkusily. Zeny k ndm prichdzeji od privatnich gyne-
kologii a 99 % z nich na porodnim sale uz nékolik let nepracuje a nevi, jaké jsou nove
trendy, co se tyce vedeni porodu, natoz porodu koncem panevnim. Nemaji s timto porodem
zkusenosti, neznaji jeho prubéh, a proto Zené reknou, at si radéji necha udélat cisarsky rez.

Myslim si, Ze ale zase nehodnoti to, zZe je Zena porodnicky typ, dité neni velké, atd. a zena



mad pOtom pro dalsi tehotenstvi, kdyz pominu komplikace operace, nepriznivé podminky,
Jjako je jizva na déloze. Pro¢ by Zena, kterd md pro tento porod priznivé podminky nemohla

takto porodit.

Opravdu to povedomi je takové, Ze si radsi nechdavaji udélat cisarsky rez, a t0 nejen,
kdyz se jedna o konec panevni. Sice nikdy nemuzeme zarucit, jak bude porod postupovat,
ale v pripade komplikaci je mozné kdykoliv udélat cisarsky rez. To nikdy dopredu nevite,
mohou byt slabé kontrakce, porod se miiZe zastavit, alteruji ozvy ditéte, Zena musi byt pou-
Cena, Ze nelze vyloucit moznost akutniho cisarskeého rezu. To nelze vyloucit u nikoho,
ani u zeny, kterd rodi spontinné hlavickou. U porodu koncem pdnevnim je postup u prvo-
rodicky treba delsi, ale zdlezi na tom, pokud prijde s odteklou vodou a priznivym ndlezem
nebo jen s odteklou vodou a nezralymi porodnimi cestami. Je to strasné individudlni,
ani jedna zZena neni pres kopirak. Pokud se tento porod rozbéhne sam a Zena prijde

S priznivym ndlezem, tak je to velkad vyhoda.
Tolerujete béhem II. doby porodni alternativni polohy?

Ani moc ne. Nikomu tomu nebranim, kdyz jde porod pékné, ale spise u vicerodicek. VZdy
Jjsou urcité obavy z toho, zZe kdyz bude néjaky zdadrhel, tak v poloze na zdadech uz mate pri-
praven jisty manipulacni prostor. Nez dostanete rodicku z té alternativni polohy, tak to vse
trva, vy musite vedet, jakeé delat manévry proto, abyste plod vybavili, a to uz povazuji
u alternativnich poloh za urcity handicap. Je to komplikovanejsi, a kdyz Vam do toho za-
¢nou alterovat ozvy, vsichni musi zacit pracovat jako tym a vy musite premyslet, jak vyko-
nat tyto manévry naopak, to neni zrovna to prave. Kdyz je to vicerodicka, ktera to vyZadu-
je, tak budiz, ale chce to, aby porod dobre postupoval. U tohoto porodu jsem také spise pro
provedeni episiotomie, samoziejmé zalezi na tom, jak se rozviji hrdz, jaky je odhad velikos-

ti plodu atd.



