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Souhrn:

V bakaléatské praci jsou popisovany rozdily v péci porodni asistentky o zenu v
souvislosti s operativnim porodem ve dvou casovych obdobich. Tato obdobi byla

vymezena léty 1950 — 1989 a 1990 — 2011.

Nejcastéjsi porodnickou operaci je cisafsky fez ( sectio caesarea ), jehoZ frekvence v
soucasnosti dosahuje az 23%. PéCi o Zenu v souvislosti s touto operaci je proto vénovana
nejvetsi Cast prace. Jsou zde popisovany indikace, provedeni, komplikace, z hlediska péce
porodni asistentky nejvice pfedoperacni piiprava, pooperacni péce, rehabilitace a rozdily v
jejich provadéni v porovnavanych obdobich. K dal§im porodnickym operacim patii
vakuumextrakce a klestovy porod ( forceps ). K operativnim porodim jsou fazeny i o
perace, které se provadéji ve I1I. dobé porodni. K témto vykonim se fadi manualni 1yze
placenty ( lysis manualis placentae ) a revize dutiny délozni ( revisio cavi uteri ). Témér
zapomenutymi vykony jsou zmenSujici operace, které se v souc¢asné dob€ jiz neprovadéji.
V préci je dale zahrnuta problematika poskytovani pecCe porodni asistentkou zZené v
prabehu Sestined€li. K operacnimu porodu neodmyslitelné patii anestezie. V praci jsou
popisovany metody neuroaxilarni i celkové anestezie a jejich vyhody a nevyhody v

porodnictvi. Prace popisuje i zmény ve vzdélavani a kompetencich porodnich asistentek.
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In the thesis are described differences in the care of a midwife for a woman in
connection with operative delivery in two time periods. This period was defined by years
1950 - 1989 and 1990 - 2011.

The most common obstetric operations is caesarean section (Sectio Caesarea), whose
frequency has now reached to 23%. Care of a woman in connection with this operation is
therefore devoted the largest part of the work. There are described the indications,
complications, in terms of midwifery care most preoperative preparation, postoperative
care, rehabilitation, and differences in their implementation in the comparison periods.
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P
UVOD

Ke zpracovani mé bakaléiské prace jsem si vybrala téma ,,PéCe o Zenu po operativnim
porodu’’. Téma jsem si vybrala, protoze se domnivam, Ze je tato problematika stale
aktualni a je neustale predmétem diskuzi odbornik 1 laikt, resp. rodic¢ek a t€hotnych zen.
V souvislosti s operativnim porodem se setkavame i s riznymi ,,pfedsudky’” . Jednd se
napt. o zdanlivou bezpecnost cisaiského fezu nebo o mylna presvédceni o klestovych

porodech.

Cilem mé bakalatrské prace bylo porovnat rozdily v péci porodni asistentky o Zenu v
souvislosti s operativnim porodem ve dvou casovych obdobich. Tato obdobi jsou
vymezena léty 1950 — 1989 a 1990 — 2011. Nejen porodnictvi, ale i celd medicina, prosla
po roce 1989 velkymi zménami. Tim, Ze byla umoznéna komunikace s celym svétem
zacaly byt vyuzivany nové l€kaiské postupy, nové technologie, pfistroje i1 léky. Lékaii,
sestry 1 porodni asistentky mély k dispozici novou literaturu, nové védecké poznatky, nové
pomticky apod. To v§e umoznilo rozvoj a zmény v poskytovani péce té¢hotnym, rodickam,

Sestinedélkam i novorozencum.

V bakalatské praci je popisovana nejen péfe po operativnim porodu, ale také popis
jednotlivych porodnickych operaci, jejich indikace, komplikace a ptiprava zeny. Cinnost
porodni asistentky spociva totiz i ve sledovani t€hotnych Zen, u kterych miiZze objevit
rizikové faktory nebo piiznaky stavi, které vyzaduji feSeni nékterou porodnickou operaci.
Kwvalitni péce o zenu rovnéz nespociva jen v pooperacni péci, ale zéklady pro dobry prib¢h
operace a pooperacni rekonvalescence jsou poloZeny uz v predoperacnim obdobi, v této
oblasti mé porodni asistentka nezastupitelnou roli. Pé¢e o Zenu po porodu nezahrnuje jen
bezprostiedni péci na porodnim sale a na oddéleni Sestinedéli, ale také péci po celou dobu
Sestinedéli, proto je tomuto obdobi vénovana také 1 kapitola této prace. Proto, aby mohla
porodni asistentka vSechny své ukoly plnit, potfebuje také dostatecné vzdélani a vymezeni
svych kompetenci. Tato problematika je proto zafazena i v mé bakalarské praci. V letech
1950 — 1989 a 1990 — 2011 se meénila 1 napli prace porodni asistentky, dokonce i nazev

této profese. Od 60. do 90. let se pouzivalo oznaceni Zenska sestra.

Nejznaméjs$i a nejpouzivanéjsi porodnickou operaci je cisaisky fez. Prvni pokusy o
jeho provedeni sahaji az do antiky. Plny rozvoj a hlavné bezpecnost umoznil az postupny

vyvoj lékatrské védy, predevSim pouzivani anestezie a dodrzovani zasad asepse. Priib¢h



operace, priprava zeny i pooperacni péce o Sestinedélku byla odlisna i v pribéhu 50. - 90.

let a v soucasnosti.

Dal8imi porodnickymi operacemi jsou tzv. vaginalni extrakéni operace, kam je fazen
klestovy porod ( forceps ) a vakuumextrakce. Zatimco klesté se zacaly vyuzivat uz v 16. -
17. stoleti a prodélavaly velky rozvoj, prvni vakuumextrakce se zacaly provadét az v 50.

létech 20. stoleti.

K téméf zapomenutym porodnickym vykoniim patii zmensujici operace. Tyto vykony
byly provadény vétSinou na mrtvych plodech, které¢ byly prekazkou porodu a slouzily k
zachran¢ zivota zeny, dnes se tyto vykony jiz neprovadéji. Porodnické operace se
neprovadéji jen ve II. dobé porodni, ale zname také operace ve III. dobé porodni a Casném

Sestinedé¢li, patii sem manudlni lyze a revize dutiny délozni.

V literatufe se k dal§im porodnickym operacim fadi napf. i epiziotomie, nastfihy
branky, extrakce plodu v poloze koncem panevnim nebo obraty zevnimi a kombinovanymi

hmaty. V 50. letech byla za operaci povazovana i dirupce vaku blan.

Podkapitoly popisujici pé¢i o Zenu po daném operativnim porodu jsou doplnény
informacemi, zkuSenostmi a vzpominkami porodni asistentky ( resp. Zenské sestry ), ktera
pracovala na oddéleni Sestined¢€li pred rokem 1989. Tyto informace jsem ziskala pomoci

rozhovoru.
Zkoumana problematika:

Péce o Zenu po cisafském fezu, kleStovém porodu, vakuumextrakci, po operaci
provadénou ve III. dobé porodni, zmensSujici operaci a v Sestined€li. Vyvoj vyuzivani

anestezie pii operativnich porodech.

¢ Prameny: analyza odborné literatury a zdrojl, rozhovor s pamétnici
¢ Vyvojova chronologie problematiky: porovnavani vyvoje péce v letech 1950 —
1989 a 1990 — 2011
¢ Hlavni cile:
- popis zmén v péfi o Zenu po jednotlivych operativnich porodech ve

srovnavanych obdobich

- popis zmén v poskytovani péce v Sestinedéli ve srovnavanych obdobich
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- popis zmén ve vyuzivani metod anestezie pii operativnich porodech ve

srovnavanych obdobich
- popis zmén ve vzdélavani porodnich asistentek ve srovnavanych obdobich

- popis zmén v kompetencich zenskych sester a porodnich asistentek
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1 VZDELANI PORODNICH ASISTENTEK / ZENSKYCH
SESTER

ey e

Prvni porodni baby se objevuji jiz ve Starém Egypté, v Recku, Rim& a u mnoha
sousedky apod., teprve postupné se pomoc u porodu stavala uznavanou a nutnou profesi.
Ugast 1ékafe pii bézném porodu nebyla povazovana za nutnou a dokonce 1ékaiského stavu
nedustojnou. Jedna z nejstarSich knih pro ,,porodni badby’" pochazi uz z obdobi asi 300

pi.n.l.( Vranova,2007)
O prvni porodni babé u nas je zminka roku 1176 v souvislosti s krdlem Vaclavem II.

V tomto obdobi spocival nejvetsi problém v tom, Ze porodnictvim se zabyvaly ¢asto Zeny
nevzdélané, negramotné, pochdzejici z velmi chudych wvrstev. Pracovaly do velmi
vysokého véku a jako odménu dostdvaly mnohdy misto penéz naturélie — chléb, vino, boty,
od chudych zpravidla nic. Pfi porodu vyuzivaly riizné myty, motlitby a povéry. Se svym
povolanim se seznamovaly riizné, nejcastéji se mladd pomocnice ucila od starsi a porodni

babicky si tak vychovévaly své nastupkyné. ( Dolezal, 2001)

V Cechéch vyslo do konce 16. stoleti asi 8 spistl pro porodni baby, ale ty byly velmi
primitivni. Roku 1602 byl v Praze na Malé stran¢ zaloZen VlaSsky $pitdl, kde od pocatku
probihala vyuka porodnictvi. Od roku 1651 se pak musely baby prokazovat potvrzenim o
vykonané zkouSce, pozdé€ji zaCaly zkouSené porodni baby nosit na tkaniCce zaveéSeny

odznak.

30.7. 1789 se u nas otevird porodnice a nalezinec v budové u kostela sv. Apolinéfe,
kde rovnéz probihala vyuka porodnictvi v§ech skupin zdravotnikli. O pokroky babictvi se
zaslouzil prof. A. Jungmann, ktery pasobil na Univerzité¢ Karlové od roku 1808 a vydal i
ucebnici pro porodni baby. Mezi dal§i vyznamné osobnosti, které stily v cele
porodnickych klinik a babického vzdélani patfi prof. K. Pawlik a prof. V. Rubeska.
Postupné se babictvi stava zdravotnickym povoldnim a roku 1928 se méni ndzev porodni

baba na nazev porodni asistentka. ( Chytilova, 2005, Dolezal, 2001)
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1950 - 1989

Do roku 1947 trvalo studium porodni asistentky pouze 10 mésict, az v tomto roce
bylo zavedeno dvouleté vzdélavani.V tehdejsim Ceskoslovensku se nachazely pouze dva
ustavy, kde se porodni asistentky vzdélavaly, v Pardubicich a v Ostravé. V roce 1948 byl
obor porodni asistentka zahrnut do systému vyssiho socialn¢ zdravotniho studia, studium

navazovalo na zékladni vzdé€lani a trvalo 3 roky.

Dalsi etapou ve vzdélavani porodnich asistentek bylo zavedeni ctyfletého oboru,
zakonceného maturitni zkouskou. Vyu€ovani probihalo dva roky spole¢né se vSeobecnymi
sestrami, dal$i dva roky oddélen¢ dle oboru. Tento systém studia byl ukoncen v letech
1974/1975. Skolni rok 1958/1959 piinasi zavedeni dvouletého denniho a dalkového

pomaturitniho studia na stfednich zdravotnickych $kolach.

V roce 1965 se do¢asné méni ndzev porodni asistentka na Zenskd sestra. Osnovy pro
vyuku se podstatn¢ liSily tak, aby bylo mozno Zenskou sestru zatradit na jakykoliv usek
gynekologického oddé€leni nebo polikliniky bez dal§iho zaskolovani. V ptipadé nutnosti
mohla absolventka oboru Zenska sestra vykonéavat ¢innosti jako béZzna zdravotni sestra.
Oznaceni Zenské sestra bylo pouzivano do roku 1993, od kdy se obor znovu jmenuje

porodni asistentka. ( Vranova, 2007, Dlhos, Kotasek 1981)

1990 - 2011

V roce 1995 bylo dvouleté pomaturitni studium nahrazeno oborem Diplomovana
porodni asistentka. Obor byl vyucovan na vyssich zdravotnickych Skolach a studium trvalo

tf1 roky.

Od akademického roku 2001/2002 zacal byt obor porodni asistentka vyufovan na
vysokych Skoldch jako bakaléaifské vzdélani. Studium je nyni tfileté, zakoncené Statni
zavéreténou zkouskou. Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie doslo k upravé
vzdélani porodnich asistentek podle smérnic 80/155 EHS a 89/594/EHS. Tyto smérnice
stanovuji povahu a obsah vzdélavaciho programu, jsou zde uvedeny vzdé€lavaci cile,
minimalni délka studia, pfedchozi vzdé€lani uchazect a kompetence absolventii Je tak

umoznéno uznavani kvalifikace a volny pohyb profesnich odbornikli pro zdravotniky v
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ramci Evropské unie. Dle smérnic nesmi byt studium krat$i nez 3 roky a musi obsahovat

4600 vyucovacich hodin, z toho 50% tvoti odborna praxe.

DalS$im vyznamnym dokumentem, zabyvajicim se vzdélanim porodnich asistentek, je
Mnichovska deklarace z roku 2000. Zemg, které k této deklaraci ptistoupily, se zavazuji, ze
budou zlepSovat vzdélani a umozni vysokoskolské vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi a

porodni asistence. ( Vranova, 2007)

Teoreticka vyuka porodnich asistentek ma za ukol poskytovat studentkam znalosti
potifebné pro poskytovani péce v porodni asistenci, klinickych, socidlnich a dalSich

souvisejicich oborech. ( z.¢. 39/2005 Sb.)

Praxe studentek probiha ve zdravotnickych zatizenich a je zaméfena na prenatalni péci,
péci béhem porodu a poporodni péci. Béhem praxe je nutné splnéni vSech téchto oblasti v
nasledujicim rozsahu: 100 prenatdlnich vySetfeni, dohled a poskytovani péce zenam v
prabéhu fyziologického tehotenstvi nejméné u 40 téhotnych, dohled a péfe u zen s
rizikovym pribéhem tehotenstvi nejméné u 40 téhotnych a v rdmci celé prenatalni péce
sepisovat anamnézu, provadét prenatalni vySetfeni a provadét edukaci. Péce béhem porodu
zahrnuje osobni vedeni nejméné 40 porodil ( pokud nelze tohoto poctu dosdhnout postaci
30 porodii a asistence u dal§ich 20 porodl), asistenci nebo ucast u 20 patologickych
porodt, z toho alesponi u 1 porodu koncem péanevnim. Déle studentky béhem praxe maji
ziskavat zkuSenosti s provadénim epiziotomie, chirurgickym Sitim kontrolou poranéni
porodnich cest, a to alesponi u 10 klientek. DileZitou soucasti je i provadéni postnatalniho
vySetfeni alespont u 100 fyziologickych novorozencii. V ramci poporodni péce provadi
budouci porodni asistentky dohled, poporodni péci a vySetfeni minimalné u 100 klientek,
edukaci a péci u 100 Zen v Sestined€li a péci alespon u 20 Zen s patologickym stavem v
gynekologii nebo porodnictvi. Nedilnou soucésti je i pé€i o 20 novorozencl, vcetné
novorozencll narozenych pfed nebo po terminu porodu, novorozencii s nizkou porodni

hmotnosti a zdravotné¢ postizenych novorozencii. ( Metodicky pokyn k vyhl.c. 39/2005)

V soucasnosti mize porodni asistentka absolvovat nasledujici obory specializacniho
vzdélani: Intenzivni péfe v porodni asistenci, Perioperacni péce v gynekologii a

porodnictvi a Komunitni péce v porodni asistenci. ( z.¢. 31/2010 Sb.)
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2 NAPLN PRACE A KOMPETENCE PORODNI
ASISTENTKY/ ZENSKE SESTRY

Znalost napln¢ prace a svych kompetenci je nezbytna pro poskytovani kvalitni a

odborné osetrovatelské péce.

1950 — 1989

Porodni asistentky se vzdy soustiedily pfedevS§im na samotné vedeni porodu, popt. na
feSeni riznych komplikaci, které béhem porodu nastaly. Zména nazvu porodni asistentka
na nazev zenska sestra souvisela tdajné s prudkou zménou v nédplni praci. ,,Novy ndzev
Zenska sestra znamena, Ze tato zdravotnicka pracovnice se stara o Zenu v celém rozsahu
speciadlni péce ve vsech usecich jejiho zZivota a za vsech okolnosti"”. ( Dlhos,Kotasek, 1981,
str. 14). Zenska sestra musela mit stejné znalosti jako porodni asistentka: o vedeni porodu
teoreticky 1 prakticky, musela byt schopné ukoncit porod jak v nemocnici tak v domécim
prostiedi, samoziejmosti byly dobré znalosti o fyziologickém a patologickém téhotenstvi i
o preventivni pééi o thotné. Zenské sestry se navic zadaly uplatiovat v pédi o
gynekologicky nemocné, podilet se na gynekologické prevenci, v depistazi rakoviny, v
dispenzarni péci, v oblasti edukace o antikoncepci a dileZitou sloZkou jejich prace byla 1

vychova obyvatelstva. ( Dlhos, Kotasek, 1981)

Népln prace zenské sestry byla velmi Siroka. Zahrnovala praci v terénu, v ambulantnich
zafizenich, na porodnickych a gynekologickych oddé€lenich, pohotovostni sluzbu,

zdravotni vychovu, preventivni a 1é¢ebny télocvik a administrativni préace.

Dulezitou naplni prace bylo poskytovani péfe v terénu, tzv. navstévni sluzba. Tu
vykonavala Zenska sestra u téhotnych Zen, Sestined€lek a novorozencl. Navstévni sluzba
musela byt systematicka a dobife planovand. Stavalo se, Ze n¢kdy byly Zenské sestry v
rodindch odmitany, chépaly tyto navstévy jako zasahovani do soukromi. I v ucebnicich
bylo proto témto sestrdm doporucovano, aby se nenechaly odradit a vystupovaly vlidn€ a s

dostatkem taktu.
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Pokud t€hotna pravidelné chodila do prenatdlni poradny navstivila ji zenska sestra
doma vétSinou 2krat za t€hotenstvi. Cilem navstév byl odborny dohled, zprostfedkovani
pomoci v piipad¢é nekterych tézkych situaci v rodin€, zjisténi socialniho a hygienického
prostiedi, vztahu manzelli, zpiisobu stravovani, edukace zen o dodrzovani osobni hygieny,
spravné zivotospraveé a vysetfeni t¢hotné Zeny. Na kazdou navstévu s sebou nosila zenska
sestra denik, do kterého zapisovala pribéh navstévy a nutné pomiicky. Mezi pomucky
patiily hlavné: stetoskop, teplomér, gumové rukavice, vazelina, tlakomér a fonendoskop,
ruzné dezinfek¢ni roztoky, pinzety, ntizky, ustenku, mydlo, kartd¢ek atd. Prabéh navstévni
péce u Sestineddlek a u novorozenct je popisovan v kapitole ,,Sestinedéli””. ( DIhos,

Kotasek, 1967)

Prace Zenskych sester byla koordinovana praktickym a Zenskym lékafem. Na okresni
urovni byla péce fizena okresnim gynekologem a okresni zenskou sestrou, v sidle kraje to

byl krajsky odbornik s krajska Zenska sestra.( Dlho§, Kotasek, 1967)

1990- 2011

Soucasna mezinarodni definice porodni asistentky zni: ,, Porodni asistentka je osoba,
ktera byla radné prijata do oficialniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky
uznavaného v dané zemi, ktera uspésné ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni
asistentky a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni

asistentky. " ( Vranova, 2007,s. 94)

Napln prace a kompetence fesi vyhlaska ¢. 55/ 2011 § 5. Porodni asistentka zajistuje
bez odborného dohledu zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci té¢hotné a rodici
zené€ a zen¢ do 6. tydnu po porodu. Péce je poskytovana prostfednictvim osetfovatelského

procesu.

Porodni asistentka poskytuje informace o Zivotospravé béhem téhotenstvi a kojeni,
piipravé na porod, oSetfovani novorozence a antikoncepci. Dale miize provadét navstévy u
té¢hotnych Zen, u Sestinedélek a u Zen gynekologicky nemocnych. Porodni asistentka je
tako opravnéna diagnostikovat t€¢hotenstvi, ptedepisovat, doporucovat nebo provadét rizna
vySetfeni, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim, edukovat ji o prevenci komplikaci

a v pripad¢ zjisténého rizika predat zenu do péce l1ékare. Dale jeji péce zahrnuje: sledovani
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stavu plodu v déloze, pfipravu rodicky k porodu, podporu a edukaci zeny v péci o
novorozence vcetné podpory kojeni. Porodni asistentka pecuje o Zenu ve vSech porodnich
dobach, vede samostatné fyziologicky porod, vCetné nastiithu hraze, oSetfuje porodni
poranéni, pecuje o zenu do Sesté¢ho tydne po porodu a v neodkladném piipadé vede porod
koncem panevnim. Dale miize poskytovat péci fyziologickému novorozenci a provadét
jeho prvni oSetfeni, pod vedenim Iékaie asistovat pii komplikovaném porodu,
gynekologickych vykonech a instrumentovat na operacnim sale. Soucasti prace porodni
asistentky je také manipulace s 1é¢ivymi piipravky, zdravotnickymi prostfedky, pradlem a

zajiStovani dezinfekce a sterilizace.( vyhl.¢. 55/ 2011)

V souvislosti s operativnim porodem by péce porodni asistentky zahrnovala hlavné:
odhalovani rizikovych faktor a pfiznakti béhem tchotenstvi i za porodu, které jsou
nasledn¢ indikacemi k provedeni operativniho porodu, sledovat stav plodu v déloze,
asistovat l1ékafi pii provadéni operace nebo instrumentovat pii porodu na opera¢nim sale a
vhodné rodicku pfipravit k danému vykonu. Je tfeba nezapomenout na to, Ze pfedoperacni
ptiprava nezahrnuje jen piipravu fyzickou, ale také edukaci a piipravu psychologickou.
Nezbytnym ukolem je i zajisténi dostatku potfebnych pomicek k provedeni operaci,
kontrola funkc¢nosti a zajisténi jejich sterilizace a dezinfekce. Nedilnou soucasti je 1 péce o
novorozence po operativhim porodu, kdy je potieba provést peclivé vySetieni. V
poporodnim obdobi by se méla porodni asistentka v souvislosti s operativnim porodem
zamg¢fit na kontrolu hojeni porodniho poranéni, at’ uz se jedna o poranéni hraze, vnitinich

rodidel nebo laparotomie, dale na krvaceni, nastup laktace a edukaci matky.
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3 PORODNICKE OPERACE

Ptedchtidcem prvnich porodnickych operaci byly rtizné snahy o manudlni pomoc pfti
komplikovanych a tézkych porodech, kdy se porodni baby snazily vytahnout dité, jakmile
byla viditelna nebo dosazitelna néktera ¢ast jeho té¢la. Dale byly Casto pouzivané techniky

jako hnéteni, mackani, Slapani, zatézkavani biicha apod. ( Mlynarova, 2001)

Postupy nékterych porodnickych operaci znali uz 1ékafi a porodni baby v nejriiznéjsich
starovekych civilizacich. Stafi Izraelité uz napt. popisovali postup pii natrzeni hraze, v
Indii byl provadén porodnicky obrat, Séran z Efesu provadél porodnicky obrat na nozku,
ktery byl nasledné na mnoho stoleti zapomenuty a znovu zacal byt vyuzivan az v pozdnim
sttedovéku. Porodni baby ve Starém Recku a Rimé& pomahaly pfi tézkém porodu tak, Ze

stlaCovaly t€¢lo Zeny specialné svinutymi $atky. ( Fiala, 2011)

V 18. stoleti bylo evropské porodnictvi hlavné v rukach porodnich bab. Ranhojici a
chirurgové byly volani k porodim az v beznadéjnych, ¢asto zanedbanych ptipadech a
nezbyvalo jim nic jiného neZ provadét zmenSujici operace. Postupné se zacaly znovu
pouzivat operace jako obrat plodu a extrakce, v 17. stoleti byly objeveny porodnické
klesté, zdokonalovaly se 1€katské néstroje, rozvijela se technika cisafského fezu.( Dolezal,

2007)

1950- 1989

,,» Operativnim porodem nazyvame kazdy porod, kde bylo operovano v kterékoli porodni
dobé, nebo i v dobé poporodni. Operace je mozno provadet nastroji, nebo rukama.”” (
Dlhos, Pros, 1967, s. 119). Jako nejznamé&jsi porodnické operace byly v ucebnicich pro
tehdejsi Zenské sestry uvadény tyto: klestovy porod, vakuumextrakce, vybaveni lizka
rukou a bfisni cisafsky fez. ( Dlhos, Pros, 1967). V knize z roku 1942 jsou napf. uvadény
jako porodnické operace 1 Umyslné protrzeni vaku blan nebo rozsifeni kosténého

panevniho kanalu. ( Klaus, 1942)
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1990- 2011

wPod pojmem porodnické operace rozumime soubor vykonii, které provadime v
tehotenstvi, za porodu a Sestinedeli v pripadech ohrozeni zdravi nebo Zivota plodu, matky
nebo obou. Porodnicka operativa md ve srovnani s chirurgickymi vykony jinych

operacnich obori radu specifik.”” ( Roztocil, 2008, s. 321).

Pod pojmem porodnické operace je v soucasnosti v nasi literatuie nejCastéji uvadén
cisarsky fez, dale vakuumextrakce a klestovy porod. Mezi dalsi porodnické vykony se fadi
tyto: revize dutiny délozni, manualni vybaveni placenty, cerkldz, dilatace porodnich cest,

porodnicky obrat, exprese a extrakce plodu a zmenSovaci operace.

V soucasné dobé se vyrazné¢ zmeénilo spektrum a frekvence provadeéni vagindlnich
porodnickych operaci. Tim ubylo mnoho komplikaci, které byly nésledky téchto vykond.
Naopak cisaisky fez se stava v soucasnosti témér ,, kazdodennosti”’. Rozsifeni pouzivani
cisafského fezu umoznilo snizeni mnoha komplikaci. Jako prevence komplikaci pfi
porodnickych operacich byly zavedeny napf. tyto postupy: prevence TEN, profylaktické
podavani antibiotik, Siti atraumatickymim materidly, pouzivani uterotonik apod. U
nekterych porodnickych operaci muzeme sledovat urcité obnovovani jejich pouzivani,
jedna se napt. o bipolarni obrat zevnimi hmaty nebo nekrvavé dilatace dé€lozniho hrdla

pomoci hidrofilnich dilatatord. ( Roztocil, 2008)"
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4 CISARSKY REZ

Prvni zminky o provedeni cisafského fezu na mrtvé pochéazeji od Egyptant, ktefi
balzamovali mrtvoly a neunikla jim mozZnost najit v téle mrtvé Zeny zivé dité. Pravidelné

se ale tato operace na mrtvé provadéla az v dobé antiky v Rimé. (Mlynatova, 2001)

Cisarsky fez je zminén také v antické prirodovédecké encyklopedii. V této knize byly
déti, které byly z délohy vyjmuty chirurgickou cestou, nazyvany caesones nebo caesares.
Slovo caesar je odvozeno od slova caedere, neboli roziezat, ukrojit. Je tedy jasné, ze nazev

této operace neni spojen s cisafem Juliem Caesarem, jak se ncktefi autofi domnivali.(

Fiala,2011/14)

Prvni cisafsky fez na zivé zen¢ provedl udajné zvéroklestic Jakub Nufer v roce 1500.
U operace byly pfitomny porodni baby a dalsi zvéroklestici. Bficho rozfizl jednim fezem a
vytahl dité. Vykon udajné skoncil s ptfiznivym vysledkem pro matku i dit€. Zaznamy z
dalSich let ukazuji i ¢asté komplikace, které se vyskytovaly:v roce 1610 byl popsan stav,
kdy se neprovadéla sutura délohy a néasledovala dehiscence rany, infekce a nakonec smrt
zeny. ( Dolezal, 2011) Prvni skute¢né historicky dolozeny a popsany cisatfsky fez u zZivé
zeny provedl Jeremias Trautmann v roce 1610. U operace byli pfitomni 3 1ékati, knéz a 2
porodni baby. Dité bylo vyjmuto Zivé a rodicka prohlésila, ze vykon nebyl pfili§ bolestivy.

Zena viak nahle zemiela po 25 dnech a dité ve véku 9 let. (Fiala, 2011/14)

V 18. stoleti se umrtnost Zen po cisafském fezu blizila 100%. Operace se provadeély
vétSinou u Zen umirajicich, vykrvacenych, poranénych a vycerpanych, které nasledné

umiraly na zanéty pobfiSnice z déloZni rany, kterd se obvykle nesila. ( Dolezal, 2001)

V Cechach byl prvni cisaisky fez proveden v roce 1786 chirurgem plukovnikem
Josefem Staubem. Dité se narodilo mrtvé, vyCerpand Zena zemiela hned druhy den. (Fiala,
2011/14)
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1950 - 1989

V dob¢ pred druhou svétovou valkou a hlavné po ni doslo k zavedeni asepse a
zdokonaleni operativni techniky. To vedlo k tomu, ze cisatsky fez zacal byt prohlasovan za
operaci zcela bez rizik. Svou pomérnou jednoduchosti s uspéchem konkuroval vaginalnim
porodnickym operacim, které vyzadovaly zna¢nou technickou zru¢nost a celkové hlubsi
vzdélani. Postupné se dokonce objevily tendence nahradit vSechny vaginalni operace
cisafskym fezem. Pozd¢ji se ale prokazalo, Ze i pies zdokonalujici se techniku je stale tato

operace zatizena zna¢nou morbiditou i mortalitou. ( Klaus, 1942)

1990- 2011

V poslednich letech se stal cisaisky ez nejpouzivanéj$i porodnickou operaci. Je stale
ale nutné myslet na to, ze jde o velkou operaci, kterd s sebou piinési stadle mnoho rizik. K

jeho indikaci je tedy tieba pfistupovat velmi zodpovédné.( Roztocil, 1996).

V soucasné dobé se dokonce ¢asto miiZzeme setkat s problematikou cisafského fezu na
prani. K tomuto vykonu, vSak lze pfistoupit pouze v ptipadech, které¢ jsou medicinsky

oduivodnéné. Naopak, nelze provést cisaisky fez s odivodnénim na zachranu plodu, proti

vvvvv

2000)

4.1 Indikace a frekvence

Uz v roce 1792 existovala absolutni indikace pro provedeni cisaiského fezu. Jednalo se
o takové zuzeni panevniho vchodu, kdy nebylo mozné zavést nastroje a provést

zmenSovaci operaci a extrakci plodu. Dalsi indikaci byly zachvaty eklampsie, které vedly k

o 24

mohly dale rozsifovat.( Dolezal, 2001)
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1950 - 1989

Maloktera operace byla v oblasti indikaci tak ménéna jako cisafsky fez. Sectio caesarea
znacn¢ rozsifil oblast pouziti. Nahradil profylakticky obrat plodu a dalsi vykony, kde bylo
jinak nutné vykondvat riskantni a obtizny pokus o vysoké klesté, zacal se pouzivat pfi

porodech s placenta praevia. ( Klaus 1942)

Mezi hlavni indikace patfil nepomér hlavy a panve, predevSim zuzena panev, porod
velkého plodu nebo celni poloha. Ve vsech téchto ptipadech je ohrozen plod konformaci
hlavy a naslednym krvacenim do mozku. Jako dalsi indikace byly v uc¢ebnicich uvadény:
veestné a zhoubné nddory, nepravidelné polohy plodu, placenta praevia, srdecni a plicni
onemocnéné matky, pozdni gestoza, hrozici ruptura délohy, hrozici anoxie plodu, slaba
délozni ¢innost, isoimunizace, vyhiez pupe¢niku, habituélni odumirani plodt apod.( Dlhos,
Kotasek, 1981). Od 50. do 90. let frekvence cisaiskych fezil stoupala, pohybovala se mezi
2% - 7%.

1990 - 2011

w7

wevr

transfuzi, vyvoj anestezie, moznost 1écby antibiotiky, moznost prevence tromboembolické

nemoci apod. V CR tvoii cisaisky fez 17% - 23% porodi. ( Dolezal, 2007, )

v

Mezi nejcastéjsi indikace v soucasné dobé patii: hypoxie, dystokie, makrosomie, konec

panevni, iterativni cisaisky fez. Cetnost téchto indikaci se pohybuje mezil8-12 %

S Cetnosti pod 10 % jsou to tyto indikace: preeklampsie, gemini, bolest v jizvé po
pfedchazejicim cisafském fezu, vada polohy, interni a neurologické indikace, placenta
praevia, abrupce placenty, ortopedické vady, myomatozni déloha, retardace rastu atd. (
Dolezal, 2007). ,,V posledni dobé pribyvaji indikace u vysoce rizikovych rodicek, jako jsou
napr. koarktace aorty, stenoza a. pulmonalis, stavy po nahrade chlopni, po transplantacich
ledvin, jater, plic, slinivky brisni, po transplantaci srdce.”” ( Dolezal, 2007, str. 212)
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4.2 Podminky provedeni cisaiského Fezu

1950-1989

Ve starSich ucebnicich se uvadélo, ze je zapotiebi dobrych déloznich stahi, jako
prevence pied atonii a krvacenim. Postupné se pfiSlo na to, ze fez je mozny provést 1 kdyz
jsou kontrakce zcela slabé, protoze pii manipulaci se vzdy déloha dostatecné podrazdi. V
ptipad¢ nedokonalych kontrakci se také mohl aplikovat 10 minut pfed operaci pituitrin a
ergotin intramuskularn¢é. Hrdlo nemuselo byt prostupné jako diive. Nedoporucovala se ani
dilatace hrdla zevnitt délohy. Dale nesméla byt vnitini rodidla infikovana a dité mélo byt

zivé a zivotaschopné. ( Klaus, 1942)

Pozdéji se podminky k provedeni cisatského fezu zuzily na nasledujici: zivy a
zivotaschopny plod, velkd cast plodu nebyla fixovdna v péanvi a rodidla nesméla byt

zasazena infekcei. ( Dlhos, Kotasek, 1981)

1990- 2011

., Vysledkem operace ma byt zdrava Zena a novorozenec, matka neposkozend ve své

plodnosti, sexudlneé, esteticky i psychosocidlne.”” ( Dolezal, 2007,s. 207)

Ze vsech moZnych podminek z minulosti zbyla jen jedina: hlavicka plodu nesmi byt
vstoupla velkym oddilem a fixovand Vybaveni plodu za tohoto stavu miize mit za nasledek
traumatizaci plodu i rozsahlé poranéni mekkych ¢asti panve u matky. Provedeni cisafského

fezu pii mrtvém plodu je indikovano jen z vitalni indikace matky. ( Rozto¢il a kol., 1996)

Pted vykonem je tfeba také zkontrolovat vysledky ptedoperacnich vySetfeni: krevni
obraz, srazlivost krve, teplotu, pulz, kultivaci z pochvy. Je tieba také zajistit
miniheparinizaci, profylaktické podani antibiotik a transfuzi krve. V piipadé planovaného

cisafského fezu neni vhodné naplanovat vykon na patek. ( Dolezal, 2007)
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4.3 Priprava pacientky k cisarskému rezu

Klaus v roce 1942 uvadi: cisai'sky fez, jako kazda jina laparotomie, vyzaduje dodrzovani
piisné Cistoty, asepse. Terén, ve kterém se operuje, neni nikdy tak Cisty jako neporusena
uzaviena dutina bfiSni. Dutina délozni totiz komunikuje s hrdlem a pochvou, a tim s

vnéj$im okolim, které obsahuje mnoho bakterii.

1950 — 1989

Prvnim ptfedpokladem k usp€snému prubéhu operace je predoperacni piiprava zeny. Jiz
v obdobi kolem 70. let se pfed planovanou operaci vyzadovalo interni vysetieni zeny. Z
laboratornich parametrii bylo nutné, aby zenska sestra zajistila ndbéry na krevni obraz,
krevni skupinu a Rh faktor, krvacivost a srdzlivost, iontogram, popf. jaterni testy a
sedimentaci erytrocytii. K dalSim obvyklym ptfedopera¢nim vySetfenim patfilo vySetfeni
moce a nato€eni elektrokardiogramu. Kontrola provedeni vSech vySetieni a jejich vysledki

byla také povinnosti zenské sestry. ( Houserova, 1982)

Ptfed cisafskym fezem bylo nutnym ukolem Zzenské sestry dokonalé vyprazdnéni
stieva, podavalo se proto klyzma. Po vyprazdnéni muselo byt okoli analniho otvoru a
oblast hraze dokonale Cisté. Pokud méla pacientka napt. hemoroidy doporucovalo se pred
operaci piekryt oblast koneCniku sterilni rouskou, n€kdy dokonce napusténou sterilnim
dezinfekénim roztokem. Po klyzmatu se Zena umyla v teplé vod¢ s mydlem a mydlem a
kartackem si omyla bficho a zevni rodidla. Mocovy méchyi se vyprazdnil pomoci sterilni
gumové cévky. Po té se oholilo bficho a rodidla. Nasledovala dezinfekce hrmy a bficha az
k zebriim, to mélo za kol odmastit kiizi. K tomuto ucelu se pouzival éter. Nasledné se
Zzena omyla alkoholem a na zavér se natfela dvémi nebo tfemi vrstvami 5% jodové
tinktury. Pokud méla Zena horeCku, kterda mohla byt pfiznakem pocinajici infekce
pochazejici z pochvy, provadel se vyplach pochvy antiseptickym roztokem, jodoalkoholem

nebo slabym roztokem sublimatu. ( Klaus, 1942)
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1990- 2011

V ptipravé zeny k cisarskému fezu hraje porodni asistentka dilezitou roli. Porodni
asistentka musi zené po pfijmu odebrat krev na vySetieni koagulace, krevniho obrazu,
biochemické vysetieni, na kiizovou zkousku a moc¢ na jeji chemické vySetteni. V piipadé

planovaného cisatského fezu je dilezité zajistit komplexni interni vySetfeni.

Porodni asistentka dale provede ptfipravu operacniho pole, celkovou hygienu a pouci
Zenu, aby od pul noci nic nejedla, nepila a nekouftila. Po celou dobu pfedoperacni ptipravy
porodni asistentka neustdle se zenou komunikuje, vysvétluje vSechny postupy, edukuje o
nasledném postupu a zodpovida vSechny jeji otazky. Pfed vykonem je nutné, aby pacientka
podepsala informovany souhlas se zdkrokem a anestezii a nezbytnym tukolem porodni

asistentky je také kontrola veskeré dokumentace. (DuSkova, Mareckova, 2009)

V piipad¢ piipravy k akutnimu vykonu je dulezité rodicce peclivé vysvétlit jeji
zdravotni stav, stav plodu a zddvodnit volbu operace. Po celou dobu je také nutné s
pacientkou komunikovat a zodpovidat vSechny jeji otazky. Pokud je potiteba, podame

informace osobé, kterou pacientka uvede.

Porodni asistentka dale piekontroluje vyskyt alergii u Zeny, odebere umély chrup a
veSkeré Sperky a vSe peclivé ulozi. Dale Zenu Setrné oholime a opatrné zavedeme
permanentni mo¢ovy katétr do mo€ového méchyte. Nakonec je potfeba zabandaZovat dolni
koncetiny, jako prevenci tromboembolické nemoci. K néhradé ptedpokladanych krevnich

ztrat podame rychle alespon 2 litru krystaloida a premedikaci dle ordinaci anesteziologa.

Na operacnim sale se poklada rodic¢ka na bok, pootocend o 15 — 20 stupnd, abychom na
minimum omezily polohu na zadech a zabrénily tak syndromu dolni duté Zily. Ptfed
pfichodem anesteziologa by méla mit Zena zavedeny dva bezpecné zilni vstupy, pfipravi a
zkontroluji se pfistroje, jako je odsavacka, narkotizacni pfistroj, pfisun kysliku apod. a
beézné podavana medikace. Pfed dezinfekci opera¢niho pole se znovu zkontroluji alergie.
((Dolezal, 2007) Az do provedeni vykonu nesmime, jako porodni asistentky, zapomenout

ani na monitoraci plodu a sledovat jeho ozvy. ( Duskova, Mareckova, 2009)
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4.4 Provedeni cisarského rezu

V pocatcich provadeéni cisaiského fezu se operovalo nesterilné, bez narkozy, na
vycerpanych rodickach a umrtnost matek tak byla téméet 100%. Podélné fezy na déloze se
Casto ani nesily, obsah se dostaval do dutiny bfi$ni a Zeny tak umiraly na vykrvaceni a

peritonitidy. ( Dolezal, 2007)

1950 — 1989

Metody cisafského fezu byly déleny na metody konzervativni a radikalni. Ke
konzervativnim metodam patfily: sectio caesarea corporalis conservativa clasica,
supracervicalis transperotinealis a cervicalis extraperitonealis (paravesicalis).V publikaci
,,Porodnické operace’” od K. Klause z roku 1942 bylo uvedeno: ,,Lauverjatiiv navrh
pricného Fezu ve vysi delozniho fundu pri Fezu korporalnim a Pfannestielitv ez pri

methodé supracervikalni pravem zapadly.”” ( Klaus, 1942,s. 312).

Pfi sectio corporalis conservativa zacinal fez nad pupkem smérem dold ve stiedni
¢are a ukoncoval se nad hornim okrajem spony. Déloha se luxovala ven a byla zabalena do
vlhkych teplych rousek, byla oteviena fezem, ktery méfil 12-15 cm, od fundu smérem doli
ve stfedni ¢afe. Krvaceni se stavélo peany a podvazanim. Sténa délozni se Sila uzlovym

stehem, sliznice se nesila.

Sectio caesarea supracevicalis transperitonealis: Kozni fez se provadél ve stfedni
caie od pupku ke sponé. Do dutiny délozni se pronikalo fezem v oblasti dolniho délozniho

vvvvvv

cisarského fezu. Extrakce se provadéla za hlavicku. ( Klaus, 1942)

V 80. letech byl popisovan také klasicky cisafsky fez ( sectio casarea corporalis
clasica). Provadél se fez ve stiedni ¢afe podbiisku a rozsifoval se nad pupek. Déloha se
protinala fezem dlouhym 10-12 cm. Po extrakci plodu se do dé€lozni stény aplikoval
Oxytocin nebo Ergometrin a vyckalo se na odlou€eni lizka. Délozni svalovina se seSila

dvémi vrstvami, nasledné se revidovala dutina bfisSni. Po kontrole poctu rousek se sesilo
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peritoneum postupnym stehem, svaly uzlovymi stehy a fascie hedvabim. Po ukonceni

operace se zena vycévkovala sklenénou cévkou.

Pravé v obdobi 70.-80. let se zacal klasicky cisafsky fez nahrazovat fezem
supracervikalnim. D¢lozni dutina se také otevirala v dolnim déloznim segmentu. Provadél
se podélny fez ve stiedni Caie nebo se provedla jen kratké incize, ktera se rozsitila prsty do

stran ( metoda Gusakova — Geppertova). ( Dlhos, Kotasek, 1981)

1990- 2011

Dolni stfedni laparotomie se dnes provadi jen v akutnich stavech, u malformovanych a
obrovskych plodl, u obéznich pacientek a u Zen s jizvou po predchozi dolni stfedni

laparotomii. V soucasnosti je preferovanou metodou Pfannestiliv fez. ( Roztocil a kol,

2008)

Pfannestiliv fez se provadi suprapubicky. Jeho vyhodou je snazsi ptistup k dolnimu
déloznimu segmentu, nedochdzi tak Casto tvorbé hernii v rané a ma lepsi kosmeticky efekt.

( Roztocil, 1996)

Sectio caesarea corporalis clasica se v soucasnosti jiz témét vitbec nepouziva.

M7V

Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis - provadi se pti¢ny fez v oblasti
dolniho déloZniho segmentu. Po porodu plodu se i.v. a intramyometralné aplikuje 5j.

Oxytocinu.

Sectio caesarea sec Misgav Ladach — cilem této metody je co nejmensi traumatizace

tkani a zjednoduseni operace. ( Rozto€il a kol, 2008)

Kozni fez je zapotiebi provadét dostatecné velky. Pripadnd krvaceni se stavi podvazy
nebo elektrokauterem. Po otevieni peritonea se zarouskuji okraje rany a pred hysterotomii
se dalsi rousky rozloZi kolem hran déloZnich k zachyceni plodové vody. Zpravidla se
neceka na samovolné odlouceni placenty, aby nedoslo k velkym krevnim ztratdm. Déloha
se Sije v jedné vrstvé pokracujicim stehem. Po secteni rousek se Sije peritoneum, svaly,

fascie, podkozi a plastickym stehem ktze. ( Dolezal, 2007)
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Pifi samotném provadéni cisafského fezu muze plnit porodni asistentka roli
instrumentéaiky. Povinnosti instrumentaiky zahrnuji ptfipravu operacniho pole, materidlu,
pomiicek a nastroju, sterilizaci, udrZzovani aseptickych podminek na operacnim sale a
vedeni dokumentace. Po myti a pievleceni se do sterilniho opera¢niho obleCeni piipravuje
porodni asistentka — instrumentéaika instrumentacni stolky, vSechny nastroje, poméha s
rouskovanim operac¢niho pole, popi. s oblékdnim operac¢ni skupiny. Hlavni Cinnosti je
instrumentovani u samotného vykonu. ,, Viastni instrumentovani znamend vcasné podavani
potrebnych ndstrojii a ostatnich pomiicek operatérovi a asistentum.’” (Duda, 2000, s. 70).
Velice dulezitym ukolem je pocitani longet, bfiSnich rousek a nastroji pfed ukoncenim

vykonu.( Duda, 2000 )

4.5 Rizika cisarského rezu

Rizika operaci 1ze obecné¢ délit na komplikace mateiské a fetalni, z hlediska ¢asu na
bezprostiedni, ¢asné a pozdni. U cisafského fezu se jesté déli také na anesteziologické,

chirurgické, neonatologické a pooperacni. ( Hajek, 2004)

1950 — 1989

Z pocatku tohoto obdobi byla uvadéna matefskd mortalita pfi cisaiském tezu 3—8%.
Udavalo se, ze vysledky zalezi na tom, ve které dobé bylo operovano. Jako méné rizikovy

se postupné ukézal byt supracervikalni fez.

Relativné castou komplikaci v poporodnim obdobi byly hore¢naté stavy a kolisani
télesné teploty. K dal§im komplikacim lze zatadit: genitalni infekce, zanét pobfiisnice a
sepse. Tyto komplikace byly také nejCastéjsi pti¢inou matetské morbidity a mortality. Jako
komplikace, které mély vyrazné€ji mens$i vliv na morbiditu a mortalitu, se uvadély tyto
stavy: eklampsie, embolie arteriae pulmonalis a postoperativni ileus. Pozdni komplikace
spoc¢ivaly v moznosti ruptury délohy pii nasledujicim té€hotenstvi, obzvlasté v ptipadech
hojeni rany per sucundam a v sekundarni neplodnosti. Uvadélo se, ze plodnost Zen po
cisafském fezu je snizena vlivem jizvy, adhezi, délozni fixaci a prekazek v tubach. ( Klaus,

1942)
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1990 - 2011

Z pocatku 90. let bylo udévano, Ze riziko u porodu cisaiskym fezem je az Skrat vyssi
nez u vaginalniho porodu. Obecné byly popisovany tyto komplikace: infekce, krvaceni,

embolie, poranéni organti malé panve, obtize GIT a nasledna sterilita. (Roztocil, 1996)

Mezi anesteziologické komplikace dnes patii aspirace zZalude¢niho obsahu (Mendelsoniiv
syndrom ), akutni plicni edém, poruchy ventilace, vznik laryngosmazmu a hypotenze. V
pfipad¢ aplikace epidurdlni nebo spindlni analgezie se mulze objevit krvéceni, popf.

postpunk¢ni cefalea.

Chirurugické komplikace predstavuji nejcastéji krvaceni z poranéni délohy, délozni
atonie, poruchy placenty jako je placenta praevia nebo placenta accreta, mize dojit i k
poranéni mocového méchyfe. Nasledkem masivniho krvaceni je nebezpeci rozvoje

hemoragického Soku, popt. syndromu DIC a Sifeni hematomu do oblasti parametrii.

Z neonatologickych komplikaci mtze dojit k poranéni novorozence a k syndromu
retence alveoldrni tekutiny. K poranéni muze dojit pfi incizi skalpelem nebo pfi extrakci

plodu, obzvlasté u vybavovani nezralého plodu. ( Hajek, 2004)

Pooperaéni komplikace jsou déleny na ¢asné a pozdni. K ¢asnym patii rozvoj syndromu
DIC a hemoragického Soku. V souvislosti s rozvojem Soku je potfeba, aby porodni
asistentka peclivé monitorovala krevni ztratu a nikdy ji nepodcenovala. Relativné ¢astou
komplikaci jsou embolické ptihody, nejcastéji tromboembolie. K dal§im komplikacim patii
poruchy motility stfeva a vznik paralytického ileu a dilatace tlustého stfeva vlivem
zvétSené délohy, tzv. Ogilvieho syndrom. Nejcastéjsi pozdni komplikaci je infekce, jedna
se napf. o endomyometritidy, peritonitidy, infikované hematomy apod. V pozdnim
pooperacnim obdobi se dale mohou vyskytnout infekce mocovych cest, tromboflebitidy,

embolické ptihody a pooperacni anemie.

Cisafsky fez s sebou miiZze pfinaSet také rizné pozdni nésledky. K t€émto problémiim
patii pooperacni bolesti, poruchy fertility, moznost vzniku hernii a komplikace nasledného
téhotenstvi a porodu, napt. poruchy placentace. Je potfeba, aby porodni asistentka, mimo
vSech vyse uvedenych komplikaci, myslela také na mozné psychologické nésledky. Jedna

se napt. o snizenou sebedliivéru matky porodit spontanné. ( Lomickova, 2007)
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4.6 Péce o Zenu po cisarském rezu

Hlavnim cilem pooperacni péfe o Zenu je sniZzeni a eliminace mateiské mortality a
prevence bezprostiedni, Casné a pozdni matetské morbidity. Cilem je také eliminovani
nebo potlaceni vnimani bolesti, co nejrychleji a nejSetrnéji dosdhnout mobility nedelky a
bonding mezi matkou a novorozencem. Spravna pooperacni péce by méla vést k dobré

psychické kondici matky. ( Roztocil, 2008/15)

1950 - 1989

V 60 - 80. letech se jiz pfi provadeéni cisafského fezu podavala pacientce transfuze.
Jednalo- 1i se o akutni operaci, nahradily transfuzy nékteré nahradni roztoky. Doporuceny
byl Dextran s vitaminy, krev se pak podavala dodatecné po vykonu. Tento postup béhem
operace m¢l zajistit v€asné hrazeni krevnich ztrat, m¢l piisobit jako prevence mozné
hypofibrinogémie nebo dokonce afibrinogémie, podporoval obranyschopnost organismu,
tim umoznoval dobry poopera¢ni pribéh a byl celkové prevenci vSech moznych
operaCnich a pooperacnich komplikaci. V pfipadé¢ podezieni na infekci se uz pted

zacatkem operace podavala ATB. ( Dlhos§, Kotasek, 1967 )

Jako analgetikum byl béZné€ pouZivany Dolsin, ktery se aplikoval 1. a 2. poopera¢ni
den, k involuci délohy se podavaly namelové preparaty. Pouzivanymi uterotoniky byl napf.

Ergometrin, Ergotamin, Methylergometrin.

Prvnich 12-15 hodin po operaci nesméla nedélka pit. K doplnéni tekutin ji byly
podavany infuze 5% glukozy, obohacené o vitaminy B a C. Pozd¢ji mohla pit sladky ¢aj
po lzickach. Dilezitou slozkou péce bylo, aby sestra dbala o pravidelné vyprazdinovani
mocového meéchyte. ( Dlhos, Kotasek, 1967) Po 24 hodindch zacala nedé¢lka vleze
provadét dechova cviceni. Jako prevenci tromboembolické nemoci méla pohybovat

dolnimi koncetinami. ( Dlhos, Kotasek, 1981)

2. pooperacni den dostavala pacientka tekutou stravu, kterd méla byt bohatd na
sacharidy a vitaminy, 3. den stravu kaSovitou, 4. den, bylo-li v§e bez komplikaci, mohla

pfejit na bézné stravovani.( Dlhos, Kotasek, 1981)
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Po vsech gynekologickych operacich vcetné cisafského fezu se doporucovalo, aby
dieta mechanicky ani chemicky nedrazdila zazivaci trakt. Dale se uvadélo, ze dieta s
minimem soli, bohatd na vitamin C, mé pozitivni vliv na hojeni operacni rany. V piipadé
hnisavé sekrece z rany se mohla podéavat kyselinotvorna dieta. (Bernard, 1950).

Soucasti péce bylo také rutinni podavani klyzmatu 3. pooperacni den.

Stehy bylo mozno vyndavat 7.-8. den po operaci, do domaciho oSetfovani odchazela

pacientka asi 11. - 12. den.

Zakladni oSetfovatelska péce byla podobna jako u kazdé jiné nedélky. ZvySena péce se

vénovala hygieng, ktera byla predpokladem pro uspésné hojeni operacni rany.
Dité bylo k prsu matky ptikladédno az 24 hodin po operaci. ( Dlhos, Kotasek, 1981)

K prevenci pooperacnich tromboflebitid se doporucovala tiprava dieta, slozena z ovoce,

zeleniny, s omezenim tuki, bilkovin a soli. ( Bernard, 1950 )

Z rozhovoru s Zenskou sestrou - pamétnici jsem se dozvédéla nasledujici informace. ,,
Na zacatek bych rada rekla, zZe se péce v nékterych vecech hodne menila, hlavné v tom, Ze

se drive v§echno dodrzovalo pomérné striktné, ale jsou véci, které ziistaly do dneska stejné.

U nas na klinice byly maminky vétSinou prvnich 24 hodin na RESu. Nevyhodou bylo, zZe
RES byl urceny pro celou kliniku, takze tady lezely zZemy po vSech gynekologickych
operacich. Po 24 hodinach se maminky prelozZily na oddéleni Sestinedeli, kde se

soustredovaly na 1 pooperacnim pokoyji, ktery byl sedmiliizkovy.

Nepamatuji si, ze by transfuzi dostavaly u nds na klinice automaticky uz na sdle, ale az
podle laboratore, hlavné na RESu, na Sestinedéli uz minimdalné. Maminky dostavaly hlavné
infuze, ale nebylo stanoveno néjaké presné schéma, jako je tomu treba dnes, davaly se
zkratka individualné podle potieby a podle krevni ztraty. Obecné drive dostaly vice infuzi,

hlavné diky tomu zZe mohly pit az za 12 hodin a protoZe se podavala jen celkova anestezie.

V tlumeni bolesti bych videla velké rozdily. Zatimco dneska dostdavaji maminky opiaty
vetsinou jen prvni den, diiv jsme jim je pichaly az 3 dny, coz bylo pomérné striktni. MozZna
to bylo i tim, Ze se tolik drive neresilo jestli tyto léky prechazi do mléka a jak ovliviiuji dite,
zatimco v soucasnosti se na toto hodné mysli. Nejvice jsme vyuzivaly Dipidolor a Morfin.

Dolsin jsme moc casto nepodavaly, protoze po néem maminky hodné zvracely. Zachazeni s
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opiaty melo samozrejmée sva pravidla, jako dnes. Evidovaly se v knize opiatit a pokud bylo

potrieba zlikvidovat cast ampule, musel u toho byt néjaky svédek.

Samozrejmosti bylo sledovani fyziologickych funkci, jako je tomu dnes. U nas
fungovalo schéma.: po operaci meéreni 4krat a 15 minut, 4krat a 30 min, 4krat a 1 hodina.
1. den jsme meérily Skrat/den, 2. den 3krat a 3. den I nebo 2 krat denné. Muselo se také
peclivé sledovat krvaceni, i kdyz Zzeny po sekcich krvaci méné, musi krvacet aspon trochu a

muselo se hlidat, jestli se krev v déloze nehromadila.

Péce o vyprazdnovani byla hodné pecliva a hodné striktni. Nejdrive se pacientky
cévkovaly jednorazove, pozdeji uz byly klasické permanentni katétry Foleye, sledoval se
prijem a vydej tekutin. Po vyndani Foleye se musela pacientka presné do 6 hodin vymocit,
Jjinak se musela cévkovat. Dnes se treba bere ohled na prijem tekutin, néjak se pani pomiize
apod., ale drive to bylo hodné prisné. Klyzma jsme podavaly podle potreby, ale

nepodavalo se automaticky.

Drive mohly nedélky zacit pit nejdrive po 12 hodindch, zadlezelo, jestli jim nebylo
Spatné apod. Dietni rezim se od dnesniho moc nelisi, je asi o den posunuty. Prvni
pooperacni den mély jenom infuze, 2. den tekutou stravu, to znamend caj nebo bujon, od
tretiho dne kasi a od 4. dne, pokud bylo vsechno v poradku, mély dietu vyber. U nas bylo
zvykem pridavat nékdy k caji piskoty a ty si namacely. Nebyla to uplné kasovita strava, ale
lehce uz zaludek zatézkavala. Nekde se také k caji pridavalo jeste mléko, ale na nasem
oddeélent to nebylo moc podporovano. Diabeticky mély dietni reZim o den napred, aby si

udrzovaly hladiny glykémie.

Diilezita byla samoziejmé i prevence TEN. Pacientkam jsme bandazovaly dolni
koncetiny, i kdyz s obvazy byvaly casto potize jak se shrnovaly nebo se rolovaly u silnéjsich
pacientek, pozdéji uz byly k dispozici i klasické puncochy. Dale se podavala

antikoagulancia, vétsinou preventivné ve 3 davkdch.

S maminkami jsme vstavaly po 24 hodindch, ale vzdy to muselo byt az po ordinaci
lekare. Kryti jsme prelepovaly, kdyz prosdklo, sterilnim ctvercem a leukoporem. Na
nekterych oddélenich se davalo nékolik vrstev na sebe, ale my jsme vidy prosaklé kryti
odstranily a prilozily cisté. Kryti ziistavalo asi 3 dny. Stehy se odstranovaly 6. - 7. den,

nekdy se vyndaly ob jeden a dalsi den zbytek.
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Na oddeleni chodila rehabilitacni sestra, ktera maminky ucila dechova cviceni, jak se
maji starat o jizvu, jak si ji maji podpirat a ucila je hlavné cviky na posileni panevniho dna
apod. Cela rehabilitace byla samoziejmé pozvolnéjsi nez u spontanniho porodu.
Fenoménem tehdejsi doby bylo také velké mnozZstvi riiznych informativnich plakatu. I na

cviceni po porodu jsme mély tyto plakaty, které byly u nas vylepeny u sprch.

1990 - 2011

Pooperacéni péce nezacind napt. poslednim stehem, ale jeji zaklady by meély byt
poloZzeny uz preoperacné. V tomto obdobi je dilezité, aby Zena byla informovédna o
pribéhu vykonu, jeho komplikacich a nasledné péci. Tyto informace mlze Zena ziskat v
ptedporodnich kurzech a predopera¢nim rozhovorem s porodnikem a porodni asistentkou.

( Roztocil, 2008/15 )

Pii ptevzeti zeny z operacniho salu je nutné, aby porodni asistentka zkontrolovala
védomi a celkovy stav Zeny a zjistila typ operacni anestezie. Po celkové anestezii je
dilezité kontrolovat zvraceni a zabranit aspiraci, v pfipadé neuroaxidlni anestezie uloZime
zenu do vodorovné polohy, sledujeme citlivost dolnich koncetin, zvraceni, bolesti hlavy a
problémy s hybnosti. ( Kadlecova, 2010 ) Po cisaifském fezu je Zena zpravidla ukladdna na
24 hodin na jednotku intenzivni péce. Pooperacni péfe o Zenu po této operaci znamena pro
porodni asistentku mnoho povinnosti. Probiha monitorace srde¢ni frekvence, krevniho
tlaku, oxygenace, télesné teploty a védomi. Hodnoty je potfeba peclivé zaznamenavat. (
Duskova, Mareckova, 2009 ). Dtlezita je monitorace bolesti a nasledné podavani opiati
podle ordinace lékafe a podle potieby Zeny. Opiaty se vétSinou do dokumentace
odskrtavaji Cervené, je nutné zapsat presny ¢as podani, pfipojit podpis a provést zdznam v
opiatové knize. Déle probiha sledovani funkcnosti PMK, sledovani pifijmu a vydeje
tekutin, kontrola sekrece z drénu a zaznamenavani jejiho mnozstvi a barvy. Ned¢lce déle
aplikujeme infuze dle rozpisu, ATB a antikoagulancia podle ordinace lékaie, peCujeme o
zilni vstupy, sledujeme krvéceni, operacni ranu a retrakci délohy a provadime oplachy
genitalu. ( Kadlecovd,2010, Duskova, Marecova, 2009 ) Jako infuzni terapie je vétSinou
nedélce podavano 1500 — 2000 ml krystaloidii a roztoku glukozy. Sterilni kryti je vétSinou

na ran¢ ponechdvano prvnich 24 hodin. ( Roztoc¢il, 2008/15 ) Pokud se zena na to citi,

33



zajistime kontakt s novorozencem, pfi tom spolupracujeme s détskou sestrou. V den

operace ma ned¢lka dietu 0S — ¢ajovou, ¢aj podavame po 1zickach. ( Kadlecova, 2010 )

Po 24 hodinach byva Zena pieloZzena na oddéleni Sestined€li. 1. pooperacni den
zajistime vCasnou mobilizaci, edukujeme Zzenu, jak spravné vstavat a zajistime ranni
hygienu ve sprse s dopomoci. Po 24 hodinach mizeme odstranit mo¢ovy katétr a dbame,
aby se Zena do 6 — 8 hodin vymocila. Dal$im dilezitym tkolem porodni asistentky je
informovat Zenu o hygienickém rezimu, péci o operacni ranu a o vyméné vlozek. Dale je
nutné kontrolovat opera¢ni ranu, krvaceni, retrakci délohy a odchod stfevnich plynd. (
Duskova, Mareckovd,2009, Kadlecova, 2010 ) Pokud je vSe v potradku, mize byt
odstran¢éna kanyla. Ned¢€lce je zapotiebi také zajistit dostatek tekutin, pobizet ji k piti a
sledovat pifijem a vydej tekutin. 1. pooperacni den dostdva nedélka dietu ¢. 0 — tekuta,
bujon. ( Kadlecovd, 2010 ) Od 1. pooperacniho dne se laparotomie oSetiuje oteviené, oSetii

se dezinfekénim roztokem, Zena ranu sprchuje a udrzuje v suchu. ( Roztocil, 2008/15 )

V dalSich pooperac¢nich dnech porodni asistentka stale kontroluje moceni, odchod
sttevnich plynl a stolice, kontroluje mnozstvi tekutiny, které odvadi drén, popt. zajisti
extrakci drénu. 2. pooperacni den ma nedélka dietu kaSovitou a dale, dle zvyklosti

oddéleni, dietu ur¢enou pro Sestined¢lky. ( Kadlecova, 2010 )

V pooperaénim obdobi je také nutna prevence tromboembolické nemoci, ta zahrnuje
dostatecnou hydrataci, bandaZe dolnich koncetin, adekvatni rehabilitaci a aplikaci

nizkomolekularnich heparinti. ( Roztocil, 2008/15 )

Nedilnou soucasti péce porodni asistentky je zajisténi kontaktu s novorozencem, podpora

tohoto kontaktu a sledovani kojeni a stavu prsou.

Povinnosti porodni asistentky je také zjistit krevni skupinu ditéte. Pokud ma dit¢ Rh

pozitivni a matka Rh negativni, aplikujeme matce Igamad i.m. do 72 hodin po porodu.

V ptipadé podavani vSech 1ékt a odstraniovani katétrii ( PMK, Zilni), je vzdy nutné do
dokumentace uvést Cas a pfipojit podpis. Na konci kazdé smény provadime pisemné

zdznamy do oSetfovatelské dokumentace o prubéhu péce. (Kadlecova, 2010)
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4.7 Rehabilitace po cisarském Fezu

Nedélka po porodu cisaiskym fezem predstavuje pro porodni asistentku a
fyzioterapeuta klientku se dvéma hlavnimi oblastmi zajmu. Je to pacientka, ktera prodélala
naro¢ny chirurgicky vykon a zarovei matka, ktera porodila dit&. Zena po porodu cisatskym
fezem se lisi od zeny po porodu vagindlnim vyrazné i v oblasti rehabilitace a
rekonvalescence. Jeji pobyt v porodnici byva zpravidla delsi, rychleji se unavi, vice
pocit'uje bolest. Také obdobi zavislosti na oSetfujicim personalu je delsi a intenzivnéjsi.
Pro porodni asistentku je dulezité uvédomit si, ze Zena bude pravdépodobné potiebovat

vice informaci a vétsi emocionalni podporu. ( Roztocilova, 2009)

1950 - 1989

V tomto obdobi bylo provadéni rehabilitace s nedélkou ve velké mife v kompetencich
tehdejSich Zenskych sester. Pro Zeny a zenské sestry existovaly navody na cviky v
Sestinedéli, vétSinou ve formé raznych brozur. V téchto materialech, ale nebyly pfili§ casto

cviky pfizptisobeny nedélkam po cisaiskému fezu.

Ukolem rehabilitace po spontannim i operativnim porodu byl co nejrychlej§i navrat
vycerpanych sil a podpora involuce rodidel i ostatnich téhotensky zménénych systémul. V
souvislosti s cisafskym fezem se rehabilitace zaméfovala pfedev§im na prevenci
tromboembolickych komplikaci a podporu krevniho obéhu. ( Dlhos, Kotasek, 1967). V
prvnim tydnu po porodu cviCily nedélky hlavné na lizku a ucily se cviky, které mohly
nasledné provadét doma. Jednalo se hlavné o cviky na podporu prsnich svalli, upevnéni
spravné polohy panve, podporu polohy délohy a cviky na spravné drzeni téla. Nedélkam
bylo doporucovano cvicit alespoit 20 minut denné, cviky stidle opakovat a postupné

zvySovat jejich pocet. ( Friendlandrova, 1968)

Nejjednodusi cviky se provadely na lazku. Jednalo se napt. o vzpazovani a pfipazovani

o 24

povazovany cviky na panevni dno.
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Matkam bylo doporucovano, aby si doma vytvotily pravidelny denni rezim, ve kterém
bude mit cviceni své pevné misto a radilo se cvicit nejlépe rano. Jako vhodna rehabilitace

byly doporucovany také prochazky. ( Pros, Zbirkova, 1969)

K rehabilitaci po cisafském fezu v tomto obdobi mi jedna fyzioterapeutka pii
rozhovoru tekla: ,, Rehabilitace jesté nekdy pred 30 lety byla vnimana jaksi hromadne,
podobné treba jako klasicka sovetska predporodni priprava. Na oddelent se ,,posbiraly
deti od kojeni, protoze jesté nebyl systém rooming — in a odvezly se na novorozencké
oddeleni. Pak se na oddéleni Sestinedeéli pustil rozhlas a do néj se zacaly predrikavat cviky,
co maji maminky cvicit. Volily se uplné nevhodné cviky, které se uz dneska viibec
nedoporucuji. Treba se reklo, aby maminky zvedly nohy a ve vzduchu napsaly jméno svého
ditéte. Tento cvik je v tomto obodobi zcela nevhodny. Nemluvé o tom, Ze kazdé miminko ma

¢

Jjinak dlouhé jméno, takze doba posilovani byla také u kazdého jina.*

1990- 2011

Ihned po chirurgickém vykonu zvySuje komfort nedélky udrzuje-li abdomindlni svaly v
relaxaci s podporou hlavy a rameny na polstafi. Tato poloha je kontraindikovana po podani
neuroaxilarni anestezie. Poloha na bfiSe s podloZenim dolni poloviny bficha je mozZna pfi

dobrém hojeni operaéni rany, cca 4. pooperacni den.

l.a 2. pooperacni den se doporucuje, aby vSechny pohyby byly pomalé. Zabrani se tak
nadmérnému napé€ti bfisni stény a vzniku bolesti. Laparotomii si ma nedélka podpirat
rukou nebo polStatem. Pro zenu je vyhodné, kdyz je pii vstdvani z lazka ve vertikalni
poloze, vhodné je i1 vyuziti hrazdicky. Pfi vstavani maji pacientky byt v predklonu. V
tomto obdobi je velmi dilezity dostatek informaci a psychologicka podpora. 1. pooperaéni
den provadime s nedélkou dechova cviceni vleZze nebo na boku. Dechova cviceni aktivuji
vSechny oblasti plic a zajiStuji odstraniovani bronchidlni sekrece. Pouziva se napft. branic¢ni

dychani, pohyby dolnich, stfednich a hornich Zeber a vyfukovani.

K dosazeni dobrého psychického i fyzického stavu je dilezita v¢asna télesna aktivita.
Ptiméfend a pozvolna pohybova aktivita je prevenci mnoha komplikaci. Pohyb vede ke
stimulaci krevni cirkulace, zlepSuje se hojeni rany, zvySuje se Cinnost ledvin a tim lepsi

vyprazdiiovani moc¢ového méchyte, dale dochdzi ke stimulaci gastrointestinalniho traktu a
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k rychlejSimu vylouceni anestetik z organismu. V¢asnym pohybem mize nedélka zabranit
tzv. svalové ztuhlosti a tim snizit potfebu analgetik. Po abdominalnich operacich, jakou je
1 cisafsky fez, a to hlavné v pfipad¢ pouziti celkové anestezie, maji ned€lky casto potize s
plynatosti. Tento problém mtizeme odtranit, doporucime-li ned€lce polohu na levém boku
s pravym kolenem pokréenym v abdukci. Funkci gastrointestindlniho traktu podpoii i

véasné vstavani, bfisni dychani a cviky k relaxaci panevniho dna.

Jako prevence pooperacni hluboké Zilni trombozy je velmi dilezité aktivni i pasivni
cviceni dolnich koncetin. Po pouziti neuroaxilarni anestezie je toto cviceni také velmi

pfinosné pro dosazeni plné mobility.

Nez zacne nedélka chodit provadi se rehabilitace svali panevniho dna a dolnich
konCetin. V idealnim ptipadé by méla Zena vstavat a zacit chodit do 12- 24 hodin po

cisafském fezu. Pfi vstavani si ruéné podepira biisni sténu. ( Roztocilova, 2009)

4.8 Propusténi do domaci péce

Propusténi do domaci péce je pro matku velkd zména a velky krok. Ukolem porodni

asistentky je v takovém piipadé€ Zenu hlavné peclivé edukovat.

1950 — 1989

Sestinedélka byla obvykle propousténa ve chvili, kdy byla schopna se postarat sama o
sebe i 0 novorozence. Byla poucena jak se ma o sebe starat, jak peCovat o dit€ a o nutnosti

gynekologického vysetfeni po ukonceni Sestined¢li.

Bylo bézné, ze nedélky v domacim prostfedi navstivila Zenska sestra, ktera mohla zené
pomoci a poradit. Prvni navstéva probehla 24 hodin po navratu z porodnice, dalsi dle
potieby, piiblizné jednou za tyden. Priibéh navitdvy zaznamenavala do deniku. Zenska
sestra poucila maminku o Zzivotosprave, hygiené, kojeni, zkontrolovala teplotu, pulz,

zavinovani délohy, odchod lochii a stav prsii, edukovala 1 o antikoncepci.
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Pé¢i o novorozence piebrala détska sestra. Ta kontrolovala pupecni pahyl, vahu ditéte,
stav vyzivy a celkovy rist a vyvoj. Déle zvala matku do détské poradny. ( Dlho$, Mack,

1976)

Z rozhovoru s Zenskou sestrou — pamétnici: ,, Maminky se po cisarském Fezu
propoustely domii vetsinou 10. - 12. den. Nez odesly musely hlavné vedet, jak se starat o
operacni ranu. Tesné po vykonu se rana nesméla namacet, ale od 3. dne jsme jim
doporucovaly ji sprchovat viaznou vodou, hlavné bez mydla a jakmile byla jizva bez

stroupkit mohly zacit provadeét masaz jizvy.

1990- 2011

Pted propusténim z odd¢€leni je nutné, aby porodni asistentka zenu dobie poucila, jak
ma pecovat o ranu, o dodrzovani Sestined¢€li a pokud je to potieba, zajistila zen¢ recept na
Iéky, které bude uzivat doma. Je nutné, aby Zena véd¢la, Ze ma ranu sprchovat, peclivé
vysus$it ruénikem a udrzovat ji v suchu. U obéznich zen, miizeme doporucit vkladani
longety do kozniho laloku. V den propusténi je dale ukolem porodni asistentky zajistit
propoustéci zpravu a v souCasné dobé takeé vytiSténi tiskopisit k zaplaceni regulacnich

poplatki a vysvétleni Zené, kdy a jak je ma zaplatit. ( Kadlecova, 2010, Roztocil, 2008/15)

Po propusténi z porodnice se Zena postupné vraci k béZnym domécim aktivitam. Prace
v domacnosti miize napomoci i k prevenci oslabeni svalstva. Zena si musi stale
uvédomovat, ze muskuloskeletarni systém se dostane do pivodniho stavu asi az za 6- 8
tydnil. Vazy a klouby jsou tedy v Sestinedéli stéle jesté prosaklé a volné. Zena se mé proto
vyhnout béhani, aerobiku apod. Doporucuje se chiize, plavani nebo jizda na kole. Naro¢né
cvic¢eni a dodrzovani redukénich diet je v obdobi Sestined€li zcela nevhodné. ( Roztocilova,
2009)
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5 FORCEPS

Porodnické kleste ( forceps obstetritia) jsou ndstrojem, ktery slouzi k instrumentalnimu

vybaveni hlavi¢ky plodu, ktera je vstoupla a fixovana v panvi, ve II. dobé porodni.

Prvni zminky o klestich uvadély uz autofi Aetius z Amidy, Pavel z Aeginy a Avicenus.
Existence tohoto nastroje vSak neni z této doby dolozena. Za vznik klesti mizeme tedy
povazovat prelom 16. a 17. stoleti. Vynalezcem klesti byl Peter Chamberlen, Zijici v letech
1560- 1631, pusobil jako chirurg a pomocnik pii porodech. Tento muz zkonstruoval
kolem roku 1600 v Londyn¢€ novy porodnicky nastroj, zvany klesté. Znalost tohoto nastroje
1 konstrukce vSak byla uchovdvana pouze v rodiné Chamberlenli. Pivodné se jednalo
pouze o dvé lzice bez zamku, postupné probihalo jejich zdokonalovani. Az vnuk
puvodniho vynalezce se pokousSel vynalez prodat, a to francouzskému porodnikovi
Mauriceauovi. Indikace klesti u prvniho porodu vSak byla zcela nevhodna, pacientka
zemiela a obchod se neuskutecnil, protoze klesté¢ byly povazovany za pfiinu amrti této
rodi¢ky. Rodinné tajemstvi Chembarlanti bylo nakonec Gplné¢ odhaleno roku 1818, kdy
byla odtajnéna konstrukce klesti. Nasledn¢ se klesté zacaly pouzivat po celé Evropec.
Pouzivani klesti bylo provazeno mnoha rozporuplnymi, ¢asto bolestnymi, zkuSenostmi,
které byly pfedavany z generace na generaci. S pfibyvanim dalSich zkuSenosti byly klesté

sttidavé zavrhovany nebo velebeny. ( Cutinova, 2011, Peschout, 2008, Kilian, 2008)

Klesté¢ zaznamenaly prilom v porodnictvi, umoziovaly napt. porodit hlavi¢ku aniZ by
se musely provadét rizné zmensujici operace jako doposud. V pribéhu 19. stoleti vzniklo
velké mnoZstvi riiznych typti klesti s riznymi obménami, které nesly nazev podle svého

vynalezce, popt. dle zemé¢, kde vznikly. ( Roztocil, 2009)

1950 — 1989

V 50. letech bylo vyuzivano velké mnozstvi klesti. Typy pouzivanych klesti se liSily i v
jednotlivych zemich. Ve Francii byly pouzivany Levretovy a Tarnierovy, v Anglii
Smellieovy a Simpsonovy. U nas byly v tehdejsi dob¢ asi nejvice pouzivané Simpsonovy

kleste. Klesté se vyrabély nejprve z oceli a byly niklovany, v 50. letech se zacala k vyrobé
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uzivat nereziv¢jici ocel. V publikaci ,,Porodnické operace "z roku 1955 jsou detailné
popisovany zpusoby porodu forcepsem u deflexnich poloh, u hlubokého pti¢ného stavu, u
abnormalni rotace hlavicky a u extrakce z vysSSich panevnich rovin. Jsou zde popisovany
tzv. ,, klest€ na hlavu v panevnim vchodu. "~ K tomuto vykonu byly pouzivany Breusovy,
Tarnierovy a Kjellandovy klesté. Frekvence klestovych porodi v 50. letech byla kolem
4%, toto Cislo bylo povazovano za vysoké a bylo snahou do budoucnosti frekvenci

snizovat. ( Klaus, 1955)

1990- 2011

V soucasné dobé existuje asi 200 typt klesti. U nas jsou nejvice rozSifené klesSté
Simpsonovy, dale klesté¢ Kjellandovy a Breusovy. Klestové porody muzeme rozclenit
podle toho, ze které panevni roviny se hlavicka extrahuje na klesté¢ vysoké (z panevniho
vchodu), stfedni ( z panevni Sife) a nizké (z pdnevniho vychodu). V soucasné dobé jsou
nejpouzivanéjsi klesté¢ vychodové, vysoké klesteé se jiz nevyuzivaji pro vysoké riziko
traumatizace matky a plodu. Dal§i moZna klasifikace téchto porodil je na vykony akutni a
planované. Planovany klestovy porod jiz nema v souCasném porodnictvi své misto.
Incidence téchto porodii v CR je kolem 3%, zatimco v Evropé 10% a v USA az 23% .
Rozdil je dan faktem, Ze v ptfipadech, kdy se v Americe a Evropé pouziji klesté, je u nas
stale vyuZzivana Kristellerova exprese nebo vakuumextrakce. ( Peschout, 2008, Roztocil,
2009)

5.1 Indikace, podminky, provedeni

Indikace i podminky k provedeni klestového porodu se béhem staleti vyvijely a ménily.
Nejvétsim vyvojem prosly indikace, které se profilovaly podle vyvoje metod diagnostiky
stavu plodu v déloze za porodu. I podminky byly ale béhem let mirné¢ upravovany. (
Peschout, 2009)
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1950 - 1989

Vseobecné lze fici, ze indikaci bylo ukoncit porod v ptipadech, kdy porodni sily byly
nedostatecné a bylo potieba zachranit matku nebo dité. Z hlediska matky se jednalo o slabé
dé€lozni kontrakce, horeCku za porodu, krvaceni za porodu, akutni a chronickd onemocnéni
matky ( tuberkuloza, pneumonie, chfipka,..) a i humanni indikace ( vy€erpana rodicka, ...).
Byla popisovéana také indikace klesti pfi ,,pfiznacich z tlaku na méckké casti”’. Zde se
jednalo o stavy, kdy hlava zlstavala dlouhou dobu v panevnim vchodu a utlacovala mékké
¢asti matky proti kosténému podkladu, to mohlo zpiisobovat ischemické nekrozy a pistéle.
Varujicimi ptiznaky byl otok, horecka a krev v moci. Z hlediska plodu se jednalo
piedevsim o stavy, kdy ozvy plodu klesaly pod 100/ min nebo pokud se zrychlily nad 180/
min, popt. jednalo-li se o vyhiez pupecniku. ( Klaus, 1955) Ke konci tohoto obdobi ( cca
80. léta) nebyly indikace vyraznéji zménény. Plodové indikace byly omezeny na vyraz
hrozici anoxie, neobjevuje se jiz vySe zminény tlak na mékké cesty. ( Dlhos, Kotések,

1981)

Vlastni vykon zac¢ina zavedenim klesti, nejdiive levé, pak pravé, nasleduje uzavieni
zamku, pokusna trakce, vlastni trakce s vyuZitim kontrakce a po porodu hlavicky otevieni

klestin a jejich sejmuti. Ani postup provadéni operace nebyl béhem let ménén.

Podminky pro provedeni této operace byly: dostatecné prostornd panev, zanikla branka,
odtekla voda, hlava fixovand v panevnim vchodu, zivé dit€ a ,, normaln¢”” velk4 hlava.
Ur¢itou podminkou byla 1 dostatec¢na zru¢nost porodnika, ktery dobie ovladal techniku této

operace. ( Klaus, 1955)

1990 — 2011

Indikace k provedeni klestového porodu neprod€laly vyraznéjsi zmény. Stale je
muzeme délit na indikace za strany matky a ze strany plodu. Pofad se jedna o insuficienci
bfiSniho lisu, protrahovanou II. dobu porodni, akutni onemocnéni matky. Zatimco se
forceps v ptedchozim obdobi pouzival pii priméarné i sekundarné slabych kontrakcich, dnes
se jedna hlavné o kontrakce, které jsou slabé az sekundarné. DalSimi indikacemi mohou

byt rtiznd oc¢ni, neurologickd, psychologickd a psychiatrickd onemocnéni matky. (

41



Duskova, Mareckova, 2009) Protrahovanou II. dobou porodni se rozumi, pokud nedojde k
nebo nedostateCnosti porodnich sil. Ze strany plodu se jednd opét o akutni nebo hrozici

hypoxii ve II. dobé porodni. ( Kilidn, 2008)

Podminky pro provedeni tohoto porodu lze povazovat stile za stejné: zaSla branka,
odtekla voda plodova, zivy plod, vylouceni kefalopelvického nepoméru, hlava vstoupla
alespoit malym oddilem a zadné prekazka v porodnich cestach. Hlavné posledni podminky
jsou v souc¢asném porodnictvi dodrzovany uzkostlivéji, nez tomu bylo napt. v 50. letech. (

Roztocil, 2009)

5.2 Komplikace a kontraindikace

Komplikace muzeme d¢lit na matefské a komplikace postihujici plod, resp.
Novorozence. Z hlediska ¢asu se pouziva jest¢ déleni komplikaci na bezprostiedni, ¢asné a

pozdni. ( Roztocil, 2009)

1950 — 1989

O

Nejuvadeénéjsi komplikaci byla moznost sesmeknuti klestin z hlavicky plodu a jeho
nasledné poranéni. Sesmeknuti zplisobi poranéni i matce, miize se jednat o poranéni hrdla,
pochvy, mo¢ového méchyie i rekta. Za komplikaci, ovliviiujici Zenu do budoucnosti, bylo
povazovano také poranéni panevniho dna. Toto poranéni bylo mnohdy odhaleno az za
nekolik dni po porodu, kdy zena sama vyhledala I¢kafe. Ke komplikacim se dale tadilo
krvaceni a infekce. Upozorniovalo se také na riziko konformace hlavicky plodu spojenou s
nitrolebnim krvacenim v pfipadech, kdy by se vykon provadél ve zuzené panvi nebo pii
trakci ve Spatném sméru. Za kontraindikace 1ze povazovat nesplnéni podminek k operaci,

uvedenych vyse.( Klaus, 1955, Dlhos, Kotasek, 1981)
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1990 - 2011

I v soucasné¢ dob¢ je nejCastéjsi komplikaci sesmeknuti klesti. K vertikalnimu
sesmeknuti dochazi, pokud nejsou branze dobie nalozeny a dochézi tak, k jiz vyse
uvedenym, poranénim ( tzn. trhliny hraze, pochvy, hrdla). Horizontilni sesmeknuti je
segmentu. Tato komplikace je v soucasné dobé méné Casta, protoze se jiz nepouziva
technika vysokych klesti, kterd toto poranéni zplisobovala nejcastéji. (Roztocil, 1996) V
soucasné dob¢ jsou v souvislosti s klestovym porodem hodné diskutovany pozdni
komplikace, které mohou Zenu ovliviiovat do budoucnosti. K témto komplikacim patfi:
Spatné zhojené porodni poranéni, bolesti v misté poranéni, chronické vytoky, dyspareunie,
poruchy panevni statiky, inkontinence moci, plynd i stolice. VSechny tyto potize mohou
mit pochopitelné za nasledek psychické poruchy, problémy v partnerskych vztazich i

zaméstnani.( Roztocil, 2009)

Mezi dnesni kontraindikace patii také nesplnéni kterékoliv podminky pro pouziti
klesti, kefalopelvicky nepomér, ziiZzena panev, hrozici ruptura déloZni, hlavicka nevstoupla

velkym oddilem. (Duskova, Mareckova, 2009)

5.3 Priprava Zeny ke kleStovému porodu

Pted kazdou operaci je nezbytna kvalitni pfiprava. Jednd se o ptipravu pacientky,
opera¢niho pole 1 pomicek. Dobie provedend piiprava umozituje nekomplikovany pribeh

vykontl i pooperacni péce.

1950- 1989

V 50. letech se vyuzivala tato ptiprava: tikolem asistence bylo ulozeni do klasické
porodnické polohy s nohama fixovanyma v ,,Schautovych rozpéredlech’’, mozna byla 1
poloha na posteli, kdy zena lezela napfi¢ pfes postranici, mozna byla i fixace nohou ve
spravné poloze asistenci. Doporucovalo se, aby vulva byla ve stejné vySce jako lokty

operatéra. Zena musela byt v poloze fixovana, protoZe se vykon provadél v narkoze.
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Narkoza se doporucovala podat u vSech zen. Vyjimkou mohly byt Zeny, které uz rodily
nékolikrat a u kterych se ptedpokladalo, ze vykon bude proveden rychle a bez obtizi, nebo
vykony naléhavé. Za vyhodu narkozy pii tomto typu porodu bylo povazovano nasledujici:
zajisténi klidu a eliminace strachu rodicky, zabranéni bolesti a zrelaxovani svalstva
panevniho dna a hrdze. K navozeni narkozy byl vyuzivan chlorethyl a éter. Nasledovala
dezinfekce genitalu. Samotné dezinfekci mohlo predchazet jesté omyti vulvy a okoli teplou
vodou a mydlem, omyti alkoholem a pak teprve nasledovalo natieni jodovu tinkturou. K
omezeni vzniku alergie na jod se doporucovalo, aby porodni asistentka po porodu znovu
omyla rodidla alkoholem a natiela sterilni vaselinou. Po dezinfekci bylo potieba
vycévkovat mocovy mechyft, zakryt suchymi sterilnimi rouskami nebo mokrymi rouskami,
které byly sterilizovany varem. Rousky mély pokryvat podbtisek, stehna a anélni krajinu,
za vhodné byly povazovany perforované rousky. Profylaktickd epiziotomie byla provadéna
az pii profezadvani hlavicky na hrazi. Provadéla se vydatna laterdlni epiziotomie nebo

epiziotomie ve stfedni ¢afe ntizkami. ( Klaus, 1955)

V 80. letech se jiz epiziotomie provadéla jest¢ pred samotnym nakladanim klesti,
umoznila jednodussi zavedeni klesti a usnadnéni trakce. Rozdilem oproti 50. 1étim bylo
také provadéni vydatné laterdlni epiziotomie za pomoci skalpelu. Bylo doporucovano
podani kratkodobé anestézie. Ukolem porodni asistentky, resp. Zenské sestry, byla
asistence u operace, ulozeni rodicky do spravné polohy a pfiprava veskerych pomucek. Na
sterilni stolek pfipravovala: klesté, 2 pary zrcadel, 2 postranni péky, dlouhé nizky, 2
peany, 2 americké kleste, skalpel, 2 tamponové klesté, polotuhy a tuhy katétr a pomucky k
siti. ( Dlhos, Kotasek, 1981)

1990 - 2011

V pribéhu 90. let se zacalo upoustét od zarouskovani rodidel a také od podavani
celkové anestézie. Zacala se provadét mohutna infiltrace perinea lokalnim anestetikem
pfed provedenim mediolateralni epiziotomie. Stale se také provadi uvedeni do polohy s
koncetinami v Schautovych podpérach, vyprdzdnéni mocového méchyie a bézna
dezinfekce. U kleStového porodu mohl jiz byt pfitomen i otec ditéte.( Roztocil a kol.,

1996)
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Zpisob této pripravy se neliSi od pfipravy soucasné — gynekologicka poloha,
vyprazdnéni modového méchyie a velka epiziotomie. Ukolem porodni asistentky je
piiprava sterilniho stolku se vSemi nastroji jako ke spontdnnimu porodu, ke kterym piida
sterilni klesté, sterilni jehlu a stfikacku k lokalni anestezii. Nejpouzivanéjsim lokalnim
anestetikem je 20 ml 1% Mesocainu. Dale je potieba asistovat 1€kafi, chranit hraz apod.
Velikym ukolem porodni asistentky je i psychickd podpora zeny a stala edukace o tom, co

bude nasledovat.

5.4 Péce o zenu po kleSt’ovém porodu

Obecné lze fici, Ze literatura péci o Zenu po tomto typu operativniho porodu pfili§
nepopisuje. Informace, pokud jsou publikovany, jsou omezeny pouze na nékolik stru¢nych

VEt.

1950 — 1989

Literatura se zaméfovala hlavné na provedeni samotného vykonu, diskutovalo se nad
vhodnymi indikacemi a postupy. Ani v ucebnicich uréenych pro porodni asistentky, resp.
zenské sestry nejsou informace rozsahlé. V uéebnicich mizeme Casto najit pouze definici
tohoto porodu. Hlavnim tikolem zenské sestry po klestovém porodu bylo peclivé vySetieni
porodnich cest, vySetieni pochvy, kleneb a hrdla v zrcadlech, aby bylo v€as odhaleno
porodni poranéni, které je u kleStového porodu castéjsi. Kazdé poranéni bylo potifeba
peclivé osetrit. Dalsim tkolem bylo i vycévkovani mocového méchyte, ke zjisténi, zda

nebyl poranén mocovy méchyt. ( Dlhos, Kotasek 1981)

,, Hlavni zasadou je, Ze Sijeme jednoduse vSechno, i nejmensi poranéni uz proto,
abychom co nejvice zmensili moznost Sireni infekce’  (Chmelik, 1950, s. 195). Chmelik v
roce 1950 uvadi, Ze se ma revize hrdla dé€lozniho v zrcadlech provadét pouze pokud byl
porod ukoncen instrumentalné (tzn. hlavné u kleStového porodu). Dale doporucoval po
provedeni sutury zavést do zadnich kleneb a co nejdéale do hrdla 2 g praskového dipronu,

ktery mél zajiStovat dobré hojeni a prevenci $ifeni infekce. Déle trval na tom, aby nedé¢lka
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opoustéla lizko az 8. den po porodu a aby se u kazdé vétsi sutury hraze svazaly nedé€lce
nohy nad koleny $irokym obinadlem, aby se mohla uz od 1. dne libovolné pretacet na bok.

( Chmelik, 1950)

K péci o Zenu po klestovém porodu mi Zenska sestra iekla: ,, Kleste v nas vzdy budily
docela hriizu a tomu odpovidala i hlubsi péce, nez treba u zen po bézném porodu. Klestovy
porod byl a stdle je vidy spojen s pomérne velkym poranénim, hlavné hrdze, ale napr. i
pochvy. U Zen po klestovéem porodu jsme provadely casteji pravidelné oplachy zevnich
rodidel a celkové se musela dodrzovat velmi prisnd hygiena, maminky jsme proto musely
poucovat vice pecliveji a durazné. Velmi uzkostlive se dbalo na to, aby se Zeny do 6 hodin
po porodu vymocily, jinak se musely ihned vycévkovat. Dale bylo zvykem, ze mély az 3 dny
ordinovanou kasovitou dietu, jako prevenci zacpy. Bylo také bézné, zZe byly Zenam
podavany analgetika delsi dobu, nez Zenam po bézném porodu. Bylo pravidlem, Ze vstavaly
az za 24 hodin a nesmély si sedat. K sezeni pouzivaly specilalni kola nebo ruzné kulicové
polstare, bylo samoziejmosti, zZe tyto pomiicky jsme jim na oddéleni zapujcili a nemusely si
je nosiz z domova. Maminkam po kles tovéem porodu se vénovaly i rehabilitacni sestry,

které je ucily specilalni cviky, hlavné na posileni panevniho dna. "’

1990 — 2011

Nutno konstatovat, Ze 1 v dneSni dobé se vétSina literatury soustfedi na vykonani
samotné operace. Informace o tom, jak se porodni asistentka ma o zenu po tomto typu
porodu starat, jsou témét nulové. Dokonce ani v jedné z nejnovéjSich ucebnic pro porodni
asistentky (,,Uvod k pé¢i porodni asistentky o t&hotnou Zenu pfi nepravidelném porodu””)

neni o pooperaéni péci témét nic.

Obecné by byla jisté¢ vhodna péce o psychiku matky po tomto porodu. Obcas se totiz ze
strany rodi¢ky 1 celé jeji rodiny objevuji negativni emoce z toho, ze jejich dit€¢ bylo
porozeno klestémi. Tyto pocity Casto vyplyvaji z mylného piesvédCeni vetejnosti, ze
hlavicka je pti tomto porodu komprimovana a také z mnoha mytii a negativnich zkuSenosti.
Ukolem porodni asitentky by byla bezesporu i péée o porodni poranéni a epiziotomii,
stejné jako po spontannim porodu. Péce zahrnuje sledovani vzniku hematomu, sledovani

piiznakti vzniku infekce a dehiscence sutury, zdkladem péce je dostatecna edukace zeny,
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pravidelnd hygiena hraze, sprchovani a udrzovani rany v suchu, pii bolesti lokalni aplikace
ledu. Pfi znamkach infekce lze vyuzit i odvar hefmanku, koupele v hypermanganu a v

dobov¢ kure. ( Kilian,2008, Roztocil, 2008, Duskova, Mareckova, 2009)

Také vyskyt moznych komplikaci ( viz kapitola Komplikacea kontraindikace ),

spojenych s klestovym porodem, by m¢l byt pfedmét péce a edukace porodni asistentky.
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6 VAKUUMEXTRAKCE

,, Vakuumextraktor je pristroj, ktery se pouziva k extrakci plodu z porodnich cest trakci
za pelotu uchycenou na hlavicce plodu pomoci podtlaku ( vytvoreného vakua ).””

(Roztocil, 2008, s. 333 )

Navrhy na moznost vyuziti podtlaku v mediciné se objevovaly jiz pted 400 lety. Uz v
roce 1632 popisoval Hildanus vyuziti podtlaku pii 1€¢bé depresnich zlomenin lebky u déti.
Prvni a neuspésny pokus o jeho vyuziti v porodnictvi pochazi z roku 1705. Ptistroj urceny
pfimo k extrakci hlavicky navrhl James Young Simpson v roce 1848. Nasledné byla tato
metoda v porodnictvi opomijena. AZ v roce 1954 si nechal Svédsky porodnik Tage

Malstrom patentovat vakuumextraktor s kovovym zvonem. ( Peschout, 2011)

Kazdy vakuumextraktor se skladd z nésledujicich casti: ptisavnd pelota ( zvon ),
manometr, zdroj podtlaku a systém hadic. Diive byly pouzivany kovové peloty, dnes jsou

vyuzivany plastové. ( Roztocil, 2008)

6.1 Indikace

Indikace k pouziti vakuumextraktoru jsou velmi podobné, ale ne Uplné stejné, jako k

pouziti porodnickych klesti.

1950 — 1989

V pocatcich pouzivani vakuumextraktoru bylo pro porodniky dilezité, aby sbirali a
predavali si informace o indikacich k provedeni této operace. V literatuie se mizeme setkat
s tim, ze kazdy autor rtizn¢ indikace rozdéluje, nebo ze se spektrum indikaci meénilo 1 v

prabehu let.

Obecné Ize délit indikace na indikace ze strany matky a ze strany plodu. Mezi matetské

autofi nejCastéji zafazovali riiznd chronickd onemocnéni matky, horecku a krvéaceni pfi
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porodu, tézké gestdzy, primarné nebo sekundarné slabé kontrakce délozni, nedostatecnost
btisniho lisu, vyCerpanou rodicku, ,,starou primiparu “’, nespolupracujici rodi¢ku, poruchy
rotace a rigiditu mékkych porodnich cest. Ze strany plodu se jednalo nejcastéji o tyto
stavy: hrozici asfyxie, krvaceni z pupecniku, porod koncem panevnim, ,,naznaceny
hydrocefalus”’, hluboky pti¢ny stav, poruchy naléhani a drzeni a mrtvy plod. (Lipenky,
1975)

V 80. letech se pouzival vakuumextraktor i pfi abnormalni rotaci zahlavim a pfi
hlubokém piicném stavu. Hrozici asfyxie plodu byla v tomto obdobi povazovana za

kontraindikaci. ( Dlhos, Kotasek, 1981)

1990 - 2011

V poslednich letech miizeme pozorovat jakési ,,obnoveni’” vyuzivani tohoto pfistroje.
Pfi¢inou muze byt zavedeni novych jednodu$sSich vakuovych pump a plastikovych
extraktorii, které jsou ndhradou piedchozich kovovych. Soucasné mékké peloty maji

jednodussi zplisob pouziti a zplisobuji mnohem mens$i poranéni novorozencl nez peloty

kovové.

Soucasné indikace k porodu vakuumextraktorem jsou velmi podobné jako u
klestovych porodii. K matefskym indikacim fadime: febrilni stavy, krvaceni, ncktera
celkovd onemocnéni matky (ofni a neurologickd onemocnéni, kardiopatie apod.),
protrahovanou II. dobu porodni, nedostateCnost porodnich sil, kontrakci a btiSniho lisu,
Jizvu na déloze. Mezi indikace je také zafazovana nespolupracujici rodicka. V takovémto
ptipadé by méla hlavné porodni asistentka sledovat Zenu po celou I. dobu porodni a snazit
se ovlivnit jeji chovani. Z hlediska plodu lze pouzit VEX u temenni polohy nebo pfii
porodu cisafskym fezem k usnadnéni extrakce hlavicky. VEX lze vyuZit pii prvnich
pfiznacich nastavajici hypoxie, obecné¢ neni ale tato metoda v ptipadé hypoxie akceptovana
a je preferovano pouziti klesti. Vakuumextraktorem Ize usnadnit i porod mrtvého plodu. V
soucasnych ucebnicich jsou indikace k tomuto typu porodu spiSe volnéjsi a davaji prostor
k ¢asnému ukonceni téhotenstvi cisatskym fezem. ( Peschout, 2011, Vétr, 2003). Nejsou

vyrazné rozdily ve vyc¢tu indikaci v literatuie z pocatku 90. let a v literatufe soucasné.
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6.2 Podminky a priprava

Stejné jako v ptipad¢ klestového porodu i u vakuumextrakce se podminky mirné
ménily v priabéhu let. Pfiprava pacientky byla a je téméf neménna a je v rukou predevsim

porodni asistentky, resp. zenské sestry.

1950- 1989

V 60. letech uvadéli autoii mirné€ odlisné podminky k provedeni vakuumextrakce nez u
klestového porodu. Jednalo se o tyto podminky: branka nemusela byt uplné zasla, musel
byt poruseny vak blan, nesmél byt nepomér mezi hlavickou a panvi a vétsi ¢ast hlavicky
musela byt vstoupla alespoii ve vchod¢ panevnim. Podle autorti ze 70. let bylo podminkou

1 zivé dité.( Lipensky, 1975)

Autofi v 80. letech uvadeéli jako podminky nutnost zaslé branky a v pfipad€ primipary,
aby byla hlavicka vstoupld v panevni §ifi, u multipary hlavicka vstoupla velkym oddilem. (

Dlhos, Kotasek, 1981)

Operacni ptiprava zahrnovala pfedev§Sim peclivé vySetfeni. Kontrolovaly se okraje
branky, vstupovani hlavi¢ky, poloha §vii a fontanel a postaveni plodu Ukolem Zenské
sestry bylo poskytnout operatérovi veskeré pomicky a pfipravit zkompletované a
vysterilizované peloty s gumovou hadici. Operatér si pfipojil hadici na vakuumextraktor a

sestra druhy konec piipojila k podtlakové nadobé¢. ( Lipensky, 1975)

1990- 2011

Podminky pro tento vykon jsou opét velmi podobné jako u kleStového porodu: hlavicka
vstoupld v panvi, zasla branka, odtekla voda plodova a dostatecné prostorna panev.
Odlisnosti od klestového porodu je podminka, aby plod vazil vice nez 2500g, nesmi se

jednat o predCasny porod a plod nemusi byt zZivy.
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V piipadé, kdy je indikovano ukonceni porodu per VEX je dilezitym tkolem Iékate i
porodni asistentky dostate¢n¢ poucit rodicku o nésledujicim vykonu. Pfi edukaci bychom
nem¢ély zapominat ani na doprovod rodicky. Vzhledem k tomu, ze se vétSinou jedna o
stresovou situaci, je vhodné mit pfipravené jasné a strucné formulace, abychom rodicku
informovaly co nejlépe a zaroven co nejrychleji. Dilezitd je sehranost celého tymu a

uklidnéni rodic¢ky. ( Peschout, 2011, Roztocil, 1996)

Pted samotnym vykonem pomize porodni asistentka Zen¢ zaujmout gynekologickou
polohu, pfipravi veskeré pomucky, vybali ¢ast vakuumextraktoru a zkontroluje jeho
funkénost. Provadi se klasickd dezinfekce rodidel, vycévkovani mocového méchyite,
vyhodné je infiltrovat hraz. S vyhodou je, pokud se vykon provadi v epiduralni analgezii.
Vakuumextrakci lze provést i bez epiziotomie. Nasledné se provadi nasazeni peloty na
hlavicku plodu, vytvofeni podtlaku, pokusna trakce a trakce ve sméru panevni osy za
kontrakce. DalSimi ukoly asistence miize byt: tlacit na hlavicku nad sponou a pfi
profezavani hlavicky chranit hrdz. ( Peschout, 2011, Rozocil, 1996, Duskova, Mareckova,

2009)

6.3 Péce o Zenu po vakuumextrakei

Zatimco u kle$tového porodu jsme mohli v literatufe najit alespont kratké zminky o
tom, jak peCovat o zenu po takovém typu porodu, péc¢i po vakuumextrakci se Zadna
literatura nezabyva. Divodem miize byt to, Ze u této operace se obecné predpoklada mensi
riziko a rozsah poranéni matky a neni zde nutnost provadet epiziotomii. S menSim
porodnim poranénim souvisi i mensi riziko komplikaci a trvalych nésledkli a neni proto

ziejmée nutna tak rozsahla edukace porodni asistentkou jako po klestovém porodu.

Pfi rozhovoru se Zenskou sestrou — pamétnici jsem se dozvédéla: ,, V dobé, kdy jsem
pracovala na porodnici se VEXy témer viibec nedélaly. Pamatuji si, Ze se delaly hlavné
kleste, nebo se porod ukoncil driv cisastkym rezem. V péci bylo potieba se zamérit hlavné
na epiziotomii. Rikali jsme maminkam, aby si Siti hodné sprchovaly chladnou vodou a

nemydlily. Dale byl na ranu také doporucovany repik, ale az od 5. - 6. dne. ™’
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7 OPERACE VE III. DOBE PORODNI

Tteti doba porodni zahrnuje 3 faze. V prvni fazi dochazi k odlouceni placenty od stény
d€lozni, nasleduje vypuzeni placenty z porodnich cest a nezbytnou soucasti této porodni
doby je faze hemostatickd. Zastava krvaceni probiha trombotizaci myometralnich a
decidualnich cév a fyziologickou kontrakci myometria. Poruchy vsech téchto fazi jsou
pti¢inou provadeéni operaci ve III. dob¢ porodni. Nejcastéji se jednd o manudlni vybaveni

placenty a revizi dutiny délozni. ( Dolezal, 1996)

7.1 Manualni vybaveni placenty — Lysis manualis placetae

Porod placenty byl odeddvna opfeden mnoha povérami. Véfilo se napt., Ze po porodu
plodu se d€loha uzavie a uz placentu nepropusti. Jiz ve starovéku se provadély rtizné
vykony, které mély za ukol uméle vybavit placentu z délohy. Rlizné zptisoby popisovali i
Celsus nebo Soranus. Koncem 17. stoleti zacaly vznikat mezi 1ékafi diskuse a spory o to,
zda vést porod placenty konzervativné nebo radikalné. Hlavnimi pifedstavitely, ktefi se
touto problematikou zabyvali, byli I¢kati Credé a Ahlfeld. Credé pouzival hmat, kterym
ukoncil III. dobu porodni do 4 minut, (dodnes je v literatufe pouzivan termin Credého

hmat), Ahlfeld naopak prosazoval metodu fyziologickou. ( Klaus, 1955)

Credého hmat je zpisob porodu placenty. Zahrnuje masaz d€lohy, pevné stisknuti
délozniho fundu béhem kontrakce a zaroven tlaceni délohy smérem do malé panve, za
soucasného tahu za pupecnik. Credého hmat je povazovan za velmi hruby vykon a proto se
jeho provadeéni nedoporucuje, upfednostiiuje se manualni vybaveni placenty. ( Rozto€il,

2008). Tento hmat nebyl uz pfili§ doporu¢ovan ani v obdobi 1950 — 1989.
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1950 - 1989

V tomto obdobi bylo indikovano manualni vybaveni placenty, pokud nedoslo k
odlouceni placenty do 2 hodin ani po podani uterotonik, nebo pokud byla tfeti porodni

doba komplikovana rozséhlejsim krvacenim. ( Dlhos, Kotasek, 1967)

Manudlni vybaveni placenty bylo v tehdejsi dobé povazovano za véaznou a riskantni
operaci. Porodnici a porodni asistentky se obavali pfedevsim vzniku infekce a vzduchové

emobolie. ( Dlhos, Kotasek, 1967).

V 50. letech byl kladen velky diraz na dodrzovani tzkostlivé asepse a dokonalé
dezinfekce rukou a zevnich rodidel pred timto vykonem. Dokonce se doporucovalo natfit

ruku v rukavici a predlokti 5% roztokem jodové tinktury. ( Klaus, 1955)

Operace se uz tehdy provadéla v celkové anestezii z divodu bolestivosti vykonu,
uvolnéni bfisni stény a zrelaxovani délohy. Do d€lohy se zavedla ruka az po loket, prsty
byly sloZeny ve Spi¢ce. Ruka se zavadéla podél pupecniku az k placenté, zde se naslo
misto, které bylo alesponl ¢aste¢né odlouc¢eno a okrajem ruky se pomalu odlucoval cely
plodovy kola¢. Po vykonu se rodi¢ce aplikoval Oxytocin nebo Ergometrin na podporu

retrakce délohy. ( Dlhos, Kotasek, 1967)

1990 - 2011

V priabehu 90. let bylo indikaci k manualnimu vybaveni placenty jeji neodlouceni do 60
minut, nebo krevni ztrata, ktera presahla 300 ml.( Dolezal, 1996) V soucasnosti se provadi
v piipadech, kdy nedojde k porodu placenty do 30 minut po porodu plodu. V piipade, ze

zena nekrvéci, 1ze vyckavat az hodinu. (Duskova, Mareckova, 2009)

Vykon se provadi v celkové nebo epidurdlni anestezii, vzhledem k tomu, Ze je nutné
dokonalé uvolnéni biisni stény. Soucasti je podani antibiotické clony a miniheparinizace. (

Duskovéa, Mareckova, 2009)

Role porodni asistentky spocCivd hlavné v ptipravé pacientky a asistenci lékati. Je
nutné, aby rodicka méla fixovany nohy v podpérach a méla vycévkovany mocovy méchyi.

K vykonu je vhodné ptipravovat dlouhé veterinarni rukavice, které sahaji az nad loket. K
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péci o rodicku patti neodmyslitelné také podavani nahradnich infuznich roztoki a nutnost,
aby porodni asistentka zajistila moznost podani krevnich transfuzi. ( Dolezal, 2007,

Duskovéa, Mareckova, 2009)

Nezbytnym ukolem porodni asistentky je dale asistence pii samotném vykonu. Ta
spociva v liti ziedéného dezinfekéniho roztoku na ruku operatéra, ¢imz zamezujeme
vzniku vzduchové embolie. Ruka operatéra totiz plisobi jako pist a pti zavadéni do rodidel

by mohlo dojit ke vniknuti vzduchu a vzniku embolie. ( Dolezal, 2007)

7.2 Revize dutiny délozni

., Vykon se provddi, kdyz pri poporodni kontrole placenty je vyslovena nejistota o jejim

uplném porodu’’ ( Duskova, Mareckova, 2009, s. 133)

1950 — 1989

Obecné 1ze Tici, Ze tato operace byla v ucebnicich pro 1ékate 1 pro porodni asistentky

popisovana velmi stroze.

Revize dutiny délozni se provadéla pii podezfeni, ze v dutiné de€lozni zlstala Cast
lazka nebo 1/3 blan. K lep§imu vybaveni zbytku blan se pouzival tampdn, kterym se blany
setiely. Prsty se prohledala celd dutina délohy a odloupaly se zbytky placenty. ( Dlhos,
Kotasek, 1981)

1990 - 2011

Indikaci k provedeni této operace jsou stale nejcastéji rezidua post partum. Provadi se,
pokud zjistime, Ze placenta se neporodila celd a chybi cast kotyledonu, nebo pokud se
neporodila vétsi Cast blan. Jako vétsi Cast blan se v literatute vétSinou uvadi 1/3, v nékteré i

1/4 blan. ( Dolezal, 1996)
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Revizi dutiny délozni je mozné provadét 3 zplsoby. Jedna se o digitalni, manudlni a

instrumentalni revizi.

Digitalni revize dutiny déloZni ( revisi cavi uteri digitalis) — provadi se pouze prsty,

pii vykonu dochazi k zrevidovani celé dutiny, odstranéni kotyledont a blan.

Manualni revize dutiny délozni ( revisi cavi uteri manualis) — postup vykonu je
stejny jako vySe, do délohy se ale zavadi cela ruka. Je mozna provadét u prostorné;si

dutiny délozni.

Instrumentalni revize dutiny déloZni ( revisi cavi uteri instrumentalis) - provadi se
v piipad¢ pevné placentace. K vykonu se pouziva tupd kyreta. (Duskova, Mareckova,
2009)

Nebezpecim instrumentalni revize je neSetrné provedeni vykonu. V dasledku toho se
muze u zeny objevovat prodlouzené krvéaceni, infekce nebo miize dokonce dojit k
odstranéni ¢asti bazalniho endometria. Tento stav je nazyvan Ashermann — Fritcheho
syndrom, ktery zahrnuje intrauterinni synechie a naslednou infertilitu, sterilitu nebo

amenorrhoeu. ( Dolezal, 1996)

7.3 Péce o Zzenu po operaci provadénou ve II1. dobé porodni

Role porodni asistentky u operaci ve tfeti dob& porodni zahrnuje pfipravu pacientky a
pomucek, asistenci lékafi, popf. instrumentaci. Zplsob péce o Zenu po téchto operacich
neni v literatufe ,, historické " ani v soucasné uvadén. Prioritami péce porodni asistentky
by jist¢ mélo byt sledovani celkového stavu pacientky, méfeni fyziologickych funkci,
kontrola zavinovani délohy a krvaceni, podévani ndhradnich infuznich roztokl, popf.

krevnich derivata apod.

K témto operacim mi Zenskd sestra pifi rozhovoru ftekla: ,, U téchto operaci si
nevzpominam na néjakou prilis zvlastni péci. Urcité Zeny po takovém vykonu vstavaly
pozdeji nez po bézném porodu. U nads na oddéleni bylo zvykem, Ze vstavaly za 24 hodin.
Pecliveji se u nich kontrolovalo krvaceni, zavinovani délohy a tlak. Striktné se také dbalo

na to, aby se do 6 hodin Zena vymocila, casteji se tyto nedelky cévkovaly.””
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8 ZMENSUJICI OPERACE

Zmensujici operace se fadi k nejstarSim porodnickym operacim. Byly provadény od
starovéku az do poloviny 20. stoleti. Svéd¢i o tom popisy provedeni a nalezeni raznych
nastroji. O téchto operacich se jiz zmiiluje 1 Hippokratés, ktery dokonce nékolik
pottebnych nastroji navrhl. Na zdokonalovani néstroju se podilel i Celsus. Tyto néstroje a
provedeni téchto vykontd budilo u laické vefejnosti i u porodnich bab skutecnou hrizu. V
déjinach totiz mnohdy dochdzelo k situacim, kdy si ani nejzkuSenéjsi porodni béaba
nevédéla rady, pfivolavala pak k porodu knéze a 1ékate. Knéz mél zajistit duchovni stranku
porodu. Lékar se ¢asto dostavil k porodu ve chvili, kdy uz dité¢ bylo mrtvé v téle matky a
bylo potieba ho porodit, nebo nezbyvalo nic jiného, nez dité zabit a vybavit ho po ¢astech.
Znalost téchto operaci pro lékafe byla nezbytnd, protoZze na nich casto zalezel Zivot

rodicky.

Postupné zacalo téchto operaci ubyvat. Pfi¢inou bylo odstranéni onemocnéni kiivice a
tim veliké snizeni piipadi kefalopelvického nepoméru a zanedbané pii€né polohy,
klestoveé porody se piestaly vykonavat nad rovinou panevniho vchodu a zredukovaly se
anestezie, podavani antibiotik a od 20. let minulého stoleti zdokonaleni transfuzni sluzby.
A tak mohlo byt mnoho stavl, které diive vyzadovaly provedeni zmenSujici operace,
vyreSeno cisafskym fezem. Svij podil na omezeni zmenSujicich operaci ma 1 rozvoj

ultrazvukové diagnostiky. ( Dolezal, 2007, Fiala, 2011)

8.1 Kraniotomie

Kraniotomie je obecny vyraz pro operaci na hlavi¢ce plodu, kde byly vykony
provadény nejcastéji. NejCastéjSimi indikacemi pro tento vykon byly: hydrocephalus,
siamskd dvojCata a kolize dvojcat. Operace zahrnuje nckolik fazi: perforaci hlavicky,
excerebraci, vyplach mozkové tkan¢ a kranioklasii ( zborceni hlavicky ). Vykon vyzadoval

gynekologickou polohu, peclivou dezinfekci, vycévkovani a zarouskovani. Asistenci
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provadé¢l 1€kat nebo ,,srdnatd”” porodni asistentka. Operace se provadi v narkoze, do

pochvy se zavedou zrcadla a lem branky se zachyti americkymi klestémi.

8.2 Dekapitace

Tato operace obnasSi oddé€leni hlavicky od téla plodu. Nejprve byly pouzivany rtzné
typy nizek, pozdé¢ji byl vynalezen Brauntv dekapitacni hak. Tato operace byvala pomérné

Castd ve starém porodnictvi, kdy byla vétSinou nasledkem neuspésSnych obrati a extrakci.

Vv

8.3 Embryotomie

Embryotomie byval nékdy obecny nazev pro zmensujici operace. V uzsim slova
smyslu se jedna o operace provadéné na organech hrudni a bfiSni dutiny, tzv. exenterace.
Tento vykon byl pouZivan v piipad€ velkych mrtvych plodf. K operaci byly pouzivany

rizné jednozubé a dvojzubé klesté.

8.4 Kleidotomie

Podstatou této operace je rozruSeni (zlomeni) kli¢ni kosti. Byla pouZzivéana v ptipadech,
kdy byl plod objemnégjs$i, byl nezvykle velky biakromidlni primér nebo raménka

nerotovala ve vhodném priaméru.( Dolezal ,2007, Fiala, 2011)

1950 — 1989

V publikaci ,, Porodnické operace’” z roku 1955, jsou vSechny typy zmenSujicich
operaci popisovany velmi podrobné, celkové asi na 30 strankach. Dopodrobna jsou

popisovany indikace i1 provedeni jednotlivych vykont. Zaroven zde ale bylo, uvadéno, ze z

57



porodnic byly tyto vykony jiz vyfazeny, coz meélo svédCit o vyspélosti ,,ustavniho
porodnictvi i organizaci porodni péce na venkové.”” Udavalo se, ze dulezitymi faktory
frekvence téchto operaci byla: vyspélost I¢kaiské péce, komunikace a kulturni a civiliza¢ni
poméry obyvatel v jednotlivych krajich. PéCe o rodicku byla tehdy ve vétSin€ kraji nasi
zem¢ povazovana za dobrou, ale napf. rodicky z horskych oblasti se casto nedostaly do
porodnice véas, a bylo nutnosti a jedinou moZnosti, provést zmensujici operaci. Ukolem
tehdejSiho porodnictvi tedy bylo vybudovani dokonalejsi péce na venkové a v odlehlych
okresech, lepsi skoleni pomocného porodnického persondlu a organizace profylaktické

péce o tehotné zeny. ( Klaus, 1955)

1990 - 2011

Zatimco na pocatku 50. letech bylo zmensujicim operacim v ucebnicich vénovano
mnoho stranek, dnes je situace jind. VéEtSina autorli se omezuje pouze na vyjmenovani a

zakladni popis téchto vykont.

V soucasnosti se u nas tyto operace témét neprovadi a 1ékafi s nimi nemaji ani Zadnou
zkuSenost. V rozvojovych zemich je situace odliSna, souvisi to s vysokou incidenci
zanedbanych ptipadi a vysokym nebezpecim, které obnasi cisafsky fez. V Indii jsou v
ptipadé potieby provadény destrukéni operace v 70%, zatimco cisaisky fez pouze ve 30%.(

Dolezal, 2007)

., Jedinou indikaci pro jejich pouZiti zustava téhotenstvi s mrtvym plodem, ktery nelze
pro nepravidelnou polohu, ¢ malformace porodit vagindlni cestou.”” ( Roztodil,
2008,s.339)

8.5 Péce 0 Zenu po zmenSujici operaci

Po vSech vyse uvedenych vykonech je nutnd pecliva revize pochvy, délozniho hrdla a
dutiny délozni. Dillezita by byla i kontrola fitniho svérace a kontrola mocového méchyie,
tim, ze se provede vycévkovani. Peclivd kontrola vSech uvedenych oblasti je nezbytna

vzhledem k tomu, Ze jsou pouzivany ostré nastroje, které by mohly zptlisobit poranéni
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matky. Neoddiskutovatelnym velkym problémem by byla zajisté psychika Zeny, bylo by
vhodné vénovat zené péci jako u kazdé perinatalni ztraty. Pokud matka nosila mrtvé dité

jiz dlouhou dobu, mohlo by to pro ni znamenat i psychickou ulevu. ( Dolezal, 2007)
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9 ANESTEZIE U OPERATIVNIHO PORODU

19. ledna 1847 pouzil skotsky porodnik James Young Simpson poprvé u porodu éter.
S chloroformem zacal u porodu jako prvni pracovat John Snow. Tento I€kaf byl
kralovskym porodnikem a chloroform vyuzil v letech 1853 a 1857 u poroda kralovny
Viktorie.VIivem pouzivani narkozy se stalo provadéni cisafského fezu bezbolestnym.(

Fiala, 2011/2)

V roce 1900 vydal u nas R. Jedli¢ka svou habilita¢ni praci, kde uvadél vysledky svého
zkoumani spinalni anestezie. Diky této praci byla do Ceské chirurgie uvedena metoda

lumbalniho znecitlivéni. ( Patizek a kol., 2002)

1950 — 1989

V tomto obdobi byla prosazovanou metodou celkova anestezie, tzv. narkoza. Pro
tlumeni bolesti u operativniho porodu bylo uvadéno mnoho divodi. Nejvétsi diraz byl
kladen na humanistické piiciny, které vychazeji z toho, Ze jakykoliv zasah do porodu je pro
zenu daleko bolestivéjsi nez spontanni porod. Nutnost tlumit bolest byla dulezita
pochopitelné pii cisaiském ftezu, ale 1 pfi provadéni obratli, zavadéni kleSti a jinych
porodnickych nastroji. Jediné vykony, které bylo mozno provadét bez narkozy byly
epiziotomie, nastfihy branky, popf. sutury mensich trhlin hraze. Vzhledem k tomu, Ze pfi
narkoze dochazi k utlumu védomi, byla vyuzivana dale z téchto davodi: psychologické
priCiny z hlediska Zeny, 1ékai mohl v klidu dokoncit ptipravy k operaci a samotny vykon,
mohl se tak vykondvat obrat vnitinimi hmaty, narkoza byla také soucdsti zajiSténi
aseptického pribéhu vykonu a byla vyhodna i v pfipadech, kdy se provadély napt.

zmensujici operace. ( Klaus, 1955)

Vétsina porodnickych operaci trvala jen kratce. Anestezie se vzdy vybirala podle
druhu a délky vykonu a podle stavu rodicky. Vzdy se muselo myslet na to, aby podani

anestezie neublizilo plodu, a to pfedevsim u cisatského fezu.

V 50. a 60. letech byl nejvyuzivanéjSim inhala¢nim anestetikem éter, ktery nahradil
diive pouzivany chloroform. Eter se pouzival hlavn& pfi vétsich operacich, predevsim pii
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cisafském fezu. DalSim hojn¢ vyuzivanym narkotikem byl cyklopropanon, ktery mél
vyhodu rychlého nastupu ucinku, ale v blizkosti otevieného ohné¢ mohl snadno
vybuchnout. Ke kratkodob¢ trvajicim vykontim se pouzival rajsky plyn, vinesthen nebo

nitrozilni thiopental.( Dlhos, Kotasek, 1967, Klaus, 1955)

V letech 1950 — 1955 doslo k prudkému snizeni vyuzivani a obliby neuroaxialni
anestezie, a to hlavné u spindlni anestezie. Zacaly vznikat nazory, ze tyto metody jsou
nepotiebné a prevladal strach z tézkych neurologickych nasledkd. V roce 1950 dokonce
vysla v New Yorku zprava o tézkych miSnich paralyzach, které byly zptisobeny regionalni
anestezii, podobné zkuSenosti pfichazely i z Velké Britanie. Medidlné se zacalo objevovat
mnoho trvale poskozenych pacientli po aplikaci téchto metod a mnohé pokroky tak v tomto

obdobi zaznamenavala piedevsim celkova anestezie. Az postupem ¢asu bylo odhaleno, ze

wrve

2011)

Koncem 60. let zac¢alo dochézet k pouZivani regiondlni anestezie u cisarskych fezi. O
rozvoj celé regiondlni anestezie 1 analgezie se zaslouzil pfedev§im Dimitrij Miloschewsky.
Postupné ale zacaly byt tyto metody opoustény a zacaly se znovu vracet az kolem roku
1988. Pomaly rozvoj regiondlni anestezie ( 1 analgezie ) byl zptisoben tim, Ze jesté ke konci
80. let nebyl u nas dostatek vhodnych anestetik, nebyly k dispozici ani dostate¢né
pomtucky — dokonce se pouzivaly resterilizované punkéni jehly nebo se punkce u rodi¢ek

opakovaly. ( Pafizek a kol., 2002)

1990 - 2011

Volba zplsobu anestezie u operativniho porodu je zavisld na mnoha faktorech.
Rozhodovani vyzaduje spoluprdci anesteziologa a porodnika. Zvazuje se divod a
naléhavost operace a také osobni preference Zeny. U operativniho porodu, resp. cisatského

fezu lze vyuZit celkovou nebo miSni svodnou anestezii. ( Kurzova,2011)
Celkova anestezie

Tento zplsob anestezie mé v porodnictvi stale Siroké uplatnéni, prestoze vzrista trend
vyuzivani neuroaxidlnich metod. Voli se hlavné v kritickych ptipadech, kdy hrozi akutni
ohrozeni matky ¢i plodu.
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Vyhody celkové anestezie jsou: rychly nastup ucinku, je technicky jednoduchd, vytvari
dokonalou relaxaci, zplisobuje mensi vyskyt hypotenzi, umoziuje zabezpeceni dychacich

cest s moznosti ventilacni podpory a tak i moznost oxygenace matky i plodu.
(Pafizek a kol., 2002)

Nevyhody celkové anestezie zahrnuji: zvySené riziko regurgitace a tim vdechnuti
zalude¢niho obsahu, obtiznéjsi intubaci, moznost ovlivnéni novorozence pouzivanymi
farmaky a nemoznost bezprostiedniho kontaktu matky a novorozence ihned po porodu. (

Kurzova, 2011)

Vétsina klinickych studii potvrzuje, Ze Gtlum novorozence po podani celkové anestezie
souvisi spi§ s délkou opera¢niho vykonu nez se samotnym zplisobem podani anestezie.
Pokud je tedy porod ukonéen rychle po tvodu do celkové anestezie je stav novorozence

stejny jako po podani neuroaxialnich metod. ( Pafizek a kol., 2002)
Neuroaxialnich anestezie

V soucasné dobé u planovaného cisaiského fezu pifevladaji metody neuroaxialnich
anestezie. Pfednosti svodné anestezie je sniZeni rizika aspirace Zalude¢niho obsahu, jsou
zachované ochranné reflexy dychacich cest a nehrozi utlum plodu léky. Asi nejvétsi
vyhodou je, Ze matka je po celou dobu vykonu pii védomi, mize vidét dit¢ ihned po
porodu a neni tak naruSen jejich prvni kontakt. Nespornou vyhodou je i moZnost ptikladat
dité k prsu bezprostiedné po operaci. Nevyhodou mistni anestezie mize byt rychly pokles
krevniho tlaku s naslednou poruchou oxygenace plodu a pomalej$i nastup u€inku nez u
celkové anestezie. Blokada se podava do oblasti Th 4 — S 5 pomoci lokalnich anestetik a

opioidil — bupivakain, sufentanil, morfin apod. ( Kurzova, 2011)

Spinalni anestezie je docasné preruseni vedeni nervového vzruchu v misnich
nervovych kofenech. Pomoci specidlnich tenkych jehel se provede perforace dura mater a
arachnoidei a aplikuje se lokélni anestetikum. Vyhodou této metody je okamzity néstup
ucinku a mensi riziko toxicity. Nevyhodou je zvySené riziko postpunkéni cefaley a infekce.

( DuSkova, Mareckova, 2009)

Epiduralni anestezie spo¢iva v aplikaci anestetika do epidurélniho prostoru pomoci

Tuohyho jehly Vyhodou je moZnost navdzani v pooperacni analgezii a mensi vyskyt
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hypotenzi. Nevyhodou je pomalejs$i nastup anestezie, horsi relaxace bfiSniho svalstva a

postpunk¢ni bolesti hlavy. ( Duskova, Mareckova, 2009, Kurzova, 2011)

Ukolem porodni asistentky je zenu peélivé edukovat o priibéhu vykonu a psychologicky
ji pfipravit. Vhodné je Zenu poucit o zplisobu podéani anestezie a ujistit ji o spolehlivém
ucinku. Medikamentozni pfiprava se vétSinou nepodava, je potieba fidit se ordinacemi
anesteziologa. Diilezité je zajistit kanylaci zily. Porodni asistentka nesmi zapomenout ani
na ulozeni rodicky do vhodné polohy, kterd je prevenci vzniku syndromu dolni duté Zily.

Zena se uklada na bok, pooto&ena o 15 — 20 stupiit. ( Miloschewsky, 2002)
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10 SESTINEDELI

Sestinedgli je obdobi, kdy se matei'sky organizmus vraci do ptivodniho stavu jako pied
téhotenstvim. V tomto obdobi hraje velkou tllohu porodni asistentka, resp. zenska sestra a

détska sestra.

1950- 1989

Porodni asistentka/ Zenskd sestra méla za tkol peclivé sledovani stavu matky.
Sledovala zavinovani dé¢lohy, ocistky, bfiSni svaly, rozvoj laktace a v souvislosti s
operativnim porodem predevSim hojeni porodniho poranéni, svali panevniho dna a
krvaceni. Byla zdiraziovana nutnost oSetfovat nedélku na lazku a asepticky. Luzko
muselo byt vzdy Uzkostlivé Cisté s gumovou podlozkou. Na odd¢€leni Sestinedé€li bylo
celkové dbano na zvySenou hygienu, ktera se tykala osobni hygieny i hygieny prostfedi.
Rodidla Sestinedélky se nékolikrat denné ( 2- 4 krat), po kazdém moceni a po kazd¢ stolici
oplachovala ptevafenou vodou nebo dezinfekénim roztokem. Pres rodidla se vkladala
sterilni vlozka k zachycovani oCistkli. Vlozky se Casto ménily, pouzité se vhazovaly do
uzavienych nadob, aby mohly byt spaleny a vzdy se s nimi manipulovalo pomoci pinzety
nebo klesti. Ukolem sestry / porodni asistentky bylo neustale zenu edukovat a p¥ipominat
Ji, Ze nema na vloZky sahat, Ze si je nesmi sama vyménovat nebo si sahat kamkoliv do
oblasti rodidel. Za timto ucelem razily sestry heslo: ,, Od pasu dol na sebe nesahejte!””’
Dbalo se také na vhodny odév, aby mohla Zena snadno kojit a aby byl snadny pfistup k
rodidlim pfi oplachovani ( kabatek, rozhalovaci kosile). Dal§im dulezitym ukolem sester
bylo sledovat vyprazdinovani mocového méchyie o odchod stolice. Sestry mély nedélce
pfipominat, aby mocila kazdé tfi hodiny. V ptipad¢ retence moci se jako pomoc k
spontannimu vymoceni doporucovalo oplachovani rodidel vlaznou vodou, napafovani nad
teplou vodou, podavani vétstho mnozstvi tekutin a udrzovat zenu v polosedé. V ptipadé, ze
k vymoceni nedoslo, bylo zapotiebi nedélku cévkovat i né€kolikrat denné. K tomuto ucelu
byly vyuzivany kovové nebo sklenéné katétry. Nedélka méla mélokdy spontanné stolici, a
tak se témeét vzdy, asi 3. poporodni den, podavalo ocistné klyzma nebo projimadlo.

Klyzma se nedoporucovalo davat u nedélek s vétSim porodnim poranénim nebo s
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nastithem hraze. Do této skupiny by pravdépodobné pattily i nedélky napt. po klestovém
porodu. Na odd¢leni Sestined€li bylo dale povinnosti sester méfit teplotu alespon 3krat
denn¢, pulz 1-3krat denné a krevni tlak podle potieby, veskeré tidaje zaznamenavaly do

formulare ,,Prab¢h Sestinedéli””. ( Dlhos, Mackt, 1976, Dlhos, Pros,1967)

V prvnich dnech po porodu dostavala Sestinedélka kaSovitou stravu, po tretim dni, kdy
byla stolice, mohla jist v§e, krom¢ nadymavych a tézko stravitelnych potravin. Jestlize byla
za porodu zjisténa bilkovina v moci, méla nedélka neslanou dietu, dokud nebyl nalez v
moci negativni. Doporucovana byla vyvazena a kaloricky hodnotné strava, s dostatecnym

pfijmem tekutin a vitamint.

Jednou z nejdilezitéjSich tkoli sestry v péci o nedélku, byla ( a stale je) dikladna péce
o prsa a kojeni. Sestra sledovala stav prsou, tvorbu mléka, techniku kojeni, edukovala o
jak matky tak oSetfujiciho persondlu, bradavky a dvorce se pfed a po kojeni omyvaly
dezinfek¢nim roztokem a jednou denné se bradavky natiraly 1% roztokem gencidnové
violeti. Pfed vlastnim kojenim si musela matka vzit masku na nos a usta, peélivé umyt ruce
mydlem, teplou vodou a dezinfekci a nakonec potfit bradavku vytlaCenym mlékem nebo
dezinfekénim roztokem. Novorozenec se k prsu ptikladal kazdé 3 — 3 72 hodiny, v noci se

mohlo jedno kojeni vynechat.

Sestinedélka se propoustéla do doméciho oetfovani, az kdyz byla schopna se postarat
0 sebe a o novorozence. PéCi o novorozence prebirala obvodni détska sestra, ktera také
navstivila matku a dit¢ v domacnosti. Jeji tkoly zahrnovaly kontrolu koupani, pupecni
Jizvy, vahy ditéte, stavu vyzivy a celkového prospivani. Détska sestra pozvala dale matku
do détské poradny, kam matka s ditétem ndsledné dochazela na pravidelné prohlidky, dle

daného harmonogramu. ( Dlhos, Mackt, 1976, Dlhos, Pros,1967)

O tom, Ze je potieba vykonat navstévu u Sestinedélky byla Zenska sestra informovana
postou prosttednictvim ,, Zpravy o porodu’’. Tuto navstévu byla povinnd provést do 24
hodin. Pokud se jednalo o normalni pribéh Sestinedéli navstivila Zenska sestra matku dale
3. den a 7. den po porodu a pak na konci Sestinedéli. Povinnosti zenské sestry bylo
sledovat zdravotni stav Sestinedélky i novorozence a pokud by zjistila jakékoliv
nepravidelnosti, musela piivolat 1ékafe, i pokud s tim Zena nesouhlasila. Zenska setra
zkontrolovala teplotu, pulz, stav prsou, zavinovani dé¢lohy a hlavné v souvislosti s

operativnim porodem peclivé kontrolovala porodni poranéni. Zenskd sestra dale matku
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peclivé edukovala o nutnosti dodrzovani hygieny, vhodnych hygienickych pomtckach, o
aseptickém oSetfovani bradavek, télocviku pro Sestinedélky a obzvlast méla zdiraznit

zékaz pohlavniho styku béhem Sestined¢li.

Jakmile pfisla zenska sestra do domacnosti, oblékla se do Cisté zastéry, vzala si Cepec,
masku a dukladné si umyla ruce. V souvislosti s operativnim porodem byla potieba pecliva
kontrola hojeni porodniho poranéni, zenska sestra sledovala, zda okoli rany nerudne,
nezapacha, neni pfitomen hnisavy povlak apod., pak celd zevni rodidla oplachla
dezinfekénim roztokem a vysusila fénem nebo vyvarenou a vyzehlenou utérkou. ( Dlhos,

Kotasek, 1967)

Z rozhovoru s Zenskou sestrou — pamétnici, jsem se dozveédéla nasledujici informace a
zkuSenosti: ,, V péci o nedélku nastaly nejvétsi zmeény v oblasti kojeni. NejdiileZitéjsi bylo,
Ze tenkrat, samoziejmeé, nebyl systém rooming — in. Déti na kojeni privazely détské sestry,
vzdy je nechaly u matky tak pil hodiny a pak je zase, do slova, posbiraly a odvezly na
novorozenecké ( oddéleni ). Moznd také proto, byly drive striktné dany intervaly mezi
kojenimi. Kojilo se presné po 3 hodindach a na nasem oddéleni se dodrzoval harmonogram
kojeni v 7.00 hodin, v 10.00, ve 13.00, v 16.00, v 19.00 a ve 22.00 hodin. Velky diiraz se
kladl také na hygienu kojeni. Pred kazdym kojenim si maminy musely prsa nastiikat
dezinfekci a ve 22.30, kdyz byly déti odvezeny na novorozenecké oddéleni, si dale namazaly
bradavky gencianou. Dnes se naopak prosazuje prsa jen oplachovat vodou a nepouzivat
nic parféemovaného. Po cisarském rezu se zacinalo kojit za 24 hodin, po jiném operativnim

porodu drive.

Hodné odlisné bylo také to, jak byly nedélky obleceny. Drive neexistovalo, aby mély
svou nocni kosili nebo dokonce pradlo. Kosile byly ustavni, s hlubokym vystiihem a kazdy
den jsme rozdavaly cisté. Specialni byly také kalhotky, které se zavazovaly na tkanice a
byly take ustavni a casto se menily. V tehdejsi dobé bylo neodmyslitelné, aby mély vsechny
nedelky na sobé kojici podprsenku, ktera byla také ,, erdarni ". VSechno toto prddlo se
pochopitelné pralo v pradelné a vyvarovalo se. Maminky dostavaly v nemocnici i Zupan,
ten vyuzivaly pomerne hodné, protoze byly spolecné koupelny nékde na konci chodby, tak

aby se mohly alespoi trochu zahalit.

U Sestinedelek bylo samoziejmé potreba sledovat krvaceni, casto jsme provadely

oplachy rodidel riznymi dezinfekcnimi roztoky, dale sledovat hojeni porodniho poranéni, a
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to hlavné pokud se jednalo o rozsahlejsi poraneni nebo i u Zen, pravé po riznych

operacich. V téchto vécech se péce podoba dnesku.

Velkou vyhodou byla domdci péce, kterou poskytovaly obvodni zZenské sestry, mohly
odhalit a vyresit hodne komplikaci. Myslim si, Zze by bylo do budoucnosti vhodné znovu
nejakym zpiisobem tuto péci zacit poskytovat. Myslim si, Zze by méla byt zameérena hlavné
na laktaci. At uz by na navstevy chodila porodni asistentka nebo détska sestra, urcite by

byly uzitecneé.”’

1990 — 2011

Péce o nedélku probihd na poporodnim oddéleni gynekologicko- porodnického
oddéleni. Casto prvnim odbornikem, se kterym se Zena po pievozu na oddéleni Sestinedéli
setkava, je porodni asistentka. Je dilezité, aby si hned od pocatku vybudovala s nedélkou
davéryplny vztah za pomoci oteviené a podpirné komunikace. Porodni asistentka bude
nadale ¢lov€kem, ktery bude Zené¢ pomahat pii potiZich, edukovat ji, vést k samostatné péci
0 novorozence, bude ji oporou a bude ji povzbuzovat v nové matetské roli. ( Ratislavova,

2008).

Pti pfijmu Zeny z porodniho salu je povinnosti porodni asistentky zkontrolovat
dokumentaci a ordinace z porodniho salu, pfedstavit se a seznamit rodicku s oddélenim.
Nezbytnym tkolem je kontrola celkového fyzického stavu, vzhledu, psychiky, vitalnich
funkei, prsou, konzistence a vySky délozniho fundu, krvaceni, porodniho poranéni a stavu
dolnich kongetin. ( Capkova,2005 ). Pi ukladani nedélek na oddéleni je vhodné umistovat
zeny, které rodily ve stejnou dobu na stejné pokoje, aby doSlo k zamezeni pfipadnému

Sifeni zavlecenych infekci. ( Fait, 2006)

Za pomoci porodni asistentky zena do 6 hodin po porodu vstava a osprchuje se.
Nedélkam je doporucovano, aby Casto sprchovaly poranéni hrdze, dodrzovaly Cistotu a
ponechévaly k rané ptistup vzduchu. V piipade otoku je doporu¢ovéana chladna sprcha, pti
znamkach zanétu sedaci koupele ve slabém roztoku hypermanganu. Porodni asistentky
kazdodenné na oddéleni Sestinedéli sleduji retrakci délohy, krvaceni, hojeni porodniho
poranéni a hodnoty krevniho tlaku, pulzu a teploty. Po vaginalnich operativnich porodech

je nutné zjistit funkénost andlniho sfinkteru. U ned¢€lek je rovnéz dulezité sledovat moznost
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pfitomnosti jednostranného bolestivého otoku na dolnich koncetinach, ktery byva
ptfiznakem trombdzy hlubokého Zilniho systému dolnich koncetin nebo panve. Nedilnou
soucasti péce je sledovani subjektivniho stavu zeny, stavu laktace a sledovani vSech
patologickych psychickych projevi. Umoziiuje-li to stav matky i ditéte, je dité stale v
postylce u lizka matky, tzv. rooming-in. ( Fait, 2006 )

D¢élka hospitalizace je individualné stanovena dle stavu matky a novorozence. U nés je
propusténi matky vétSinou zavislé na propusténi novorozence. Ceskd neonatologicka
spolecnost doporucuje propusténi zdravého novorozence nejdiive za 72 hodin po porodu.
Fyziologickd nedélka po spontannim porodu byva tedy propusténa vétSinou za 4 dny,
nedélka po operativnim porodu za 5 dni. ( Capkova, 2005 ) Pozdni $estined8li travi Zena

vétSinou doma, nezbytna je kontrola po Sestined¢€li u oSetiujiciho gynekologa.( Fait, 2006 )

Lze ptedpokladat, ze z ekonomickych divodli bude postupné dochézet ke snizovani
délky hospitalizace zen po porodu, proto je potieba zajistit dostatek péce, ktera bude
nahrazovat péci porodnice. Jednou z moznosti je navstévni sluzba porodnich asistentek.
Néavstévni sluzba ma nekolik vyhod. Vyhody ekonomické zahrnuji vytvareni podminek ke
zkraceni doby pobytu v porodnici a sniZeni poctu vysetteni a oSetfeni u I€kare. K dalSim
vyhodam patfi: prevence komplikaci, dohled nad kontrolou porodniho poranéni a prevence
problémi s kojenim. Problémy s kojenim ovliviluji zdravotni stav matky, ditéte i psychiku
matky. Navstévni sluzbu mulZe vykonavat porodni asistentka, kterd se registrovala na
krajském uradé a miize pracovat jako soukroma porodni asistentka. Pokud ma smlouvu se
zdravotni pojistovnou, pracuje na tzv. vyzadanou péci. Formulaf k této pé¢i obdrzi Zena od
svého gynekologa. Podle zdkona o zdravotnim pojisténi ma Zena hrazenou 1 navstévu pied

porodem a 3 navstévy po porodu. .( Kalinova, 2005)

Pfi navstéveé navazuje péce porodni asistentky na péci v porodnici. Sleduje celkovy
zdravotni a psychicky stav, stav porodniho poranéni, involuci dé€lohy, odchod lochii,
kontroluje okoli rekta, vyprazdiovani, varixy, prsy a bradavky. Porodni asistentka vede
dokumentaci, do které zaznamenava objektivné zjisténé tidaje 1 subjektivni pocity matky.
V soucasné dobé je piipravovana jednotna dokumentace pro porodni asistentky v terénu.
Ackoliv Zeny maji na poskytovani této péce pravo a mnoho Zen by ji uvitalo, nejsou zatim
ptilis dobré podminky pro budovani sit€¢ porodnich asistentek, které by tuto sluzbu

zajistovaly.( Kalinova, 2005)

68



11 DISKUZE

PéCe o zenu v souvislosti s operativnim porodem prodélala od 50. let minulého stoleti
velky rozvoj. Nejednd se pouze o I¢kairské postupy, ale 1 zmény v poskytovani péce

porodnimi asistentkami, resp. Zenskymi sestrami.

Napfi€ historii se vyznamné ménil i systém vzdélavani porodnich asistentek. Od prvnich
porodnich bab, které se ucily pouze od starSich a zkuSen¢jsich kolegyn, se postupné zacal
rozvijet propracovany systém vzdélani pro porodni asistentky. Nejprve ( v roce 1947 )
trvalo studium pouze 10 mésici, o rok pozdé€ji bylo zavedeno ttilet¢ vyucovani. Dalsi
etapou bylo ctyfleté studium ukoncené maturitni zkouskou, nebo pomaturitni studium. Po
roce 1995 vznikl obor diplomovana porodni asistentka a vyznamnym meznikem byl rok
2001, kdy zacal byt obor porodni asistentka vyucovan na vysokych Skolach se ziskanim
bakalarského titulu. V soucasné dob¢ muize porodni asistentka studovat také magisterské

obory, trvajici dva roky.

V oblasti naplné prace doslo v porovnavanych obdobich také ke zménam. Zenské
sestry nepracovaly jen v nemocnicich, ale Siroké pole piisobnosti mély hlavné v poradnach
a ,terénni pé&i”’. Zenské sestry poskytovaly pravidelnou pé¢i v domacim prostiedi
téhotnym, Sestinedélkam i novorozencim. Tato péce neni v soucasnosti piili§ rozsifena.
Poskytuji ji vétSinou soukromé porodni asistentky na vyzadani matky, a ne automaticky,
jako tomu bylo diive, coz je myslim velka Skoda, hlavné v dobé, kdy je matka s

novorozencem propusténa do domaci péce velmi brzy.

Ackoliv prvni pokusy o provadéni cisafského fezu na zivé zené sahaji do 16. - 17.
stoleti, byla tato operace dlouho velice nebezpecnd a obnaSela velkou mateiskou 1
témet bez rizik a dokonce byly tendence nahradit vaginalni operace cisafskym fezem, ale

ani tento postup nebyl pfijat. V 50. - 90. letech stoupala frekvence cisaiskych fezli

v

od 2% do 7%, nejcastéjsi indikaci byl kefalopelvicky nepomér, velky plod apod. V
soucasnosti se frekvence vySplhala az na 23%, nej€ast¢jSimi indikacemi jsou akutni stavy
za porodu, opakujici se cisafsky fez, konec péanevni apod. V dneSni dobé je

nejpouzivanéj§im fezem tzv. Pfannestieliv fez, ktery byl naopak v priabéhu 50. - 60. let
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zcela odmitan. Pfannestieliiv fez je vyhodnéjsi z diivodu lepsiho kosmetického efektu pro
zenu a mén¢ Casto vznikaji v této rané hernie. Velkym rozdilem proti soucasnosti bylo, ze

se pti provadéni vykonu nedilatovalo dé€lozni hrdlo pro odchod ocistkii.

Porodni asistentka hraje u porodu cisafskym fezem velkou roli. Jejim ukolem je
predevsim zajistovani spravné a odborné predoperacni ptipravy a pooperacni péce, nebo
muze byt také soucasti opera¢niho tymu jako instrumentéika. Cilem predoperacni pfipravy
v minulosti 1 v soucasnosti je snizeni operacnich a pooperacnich rizik pro matku i dité a
neodmyslitelnou soucasti je kvalitni psychologickd pfiprava a edukace Zeny. Hlavné v
oblasti edukace hraje porodni asistentka dulezitou roli. Je potfeba se Zenou navazat
davéryplny vztah, dobfe s ni komunikovat, zodpovidat s trpélivosti veskeré dotazy a
reagovat na jeji chovani. V letech 1950 — 1989 a v soucasnosti se neli§i nutnost zajisténi
interniho vysSetfeni, odbéry krve a moci na laboratorni vysetfeni a holeni operacniho pole.
V minulosti se mocovy méchyi vyprazdioval jednordzove pfed vykonem, v soucasnosti se
pted operaci zavadi permanentni mocovy katétr. Dale se diive provadélo ocCistné klyzma a
pecliva piiprava operacniho pole — dezinfekce specidlnimi piipravky a kartackem. V
soucasné dobé se vétSinou klyzma nepodava, Zena pouze od ptil noci nic neji a nepije a
pfed vykonem postaci béZna hygiena. Nezbytnym tkolem dne$nich porodnich asistentek je
zabandazovani dolnich koncetin k prevenci tromboembolické nemoci, kontrola alergii

pacientky a zajisténi veSkeré dokumentace.

Cilem pooperacni péce je eliminace matefské mortality 1 morbidity, tlumeni bolesti, co

nejvcasnéjsi dosazeni mobility a podpora bondingu mezi matkou a novorozencem.

V prabéhu 50. - 80. let byla Zené jiz béhem vykonu podéavana krevni transfuze a po vykonu
infuzni roztok Dextran obohaceny o vitaminy. V soucasnosti neni standartem podavat krev
automaticky, v pooperacnim obdobi jsou ztraty hrazeny 1500 — 2000 ml krystaloidi a
glukozy. V prvnim porovnavaném obdobi nesméla nedélka po vykonu pit 12 — 15 hodin,
tekutiny byly hrazeny roztokem glukozy s vitaminy. V soucasnosti pfijem tekutin zalezi
hlavné na typu pouzité anestezie, ale obecné uz v den operace piijima nedélka ¢aj po
1zickédch. V obou obdobich byla shodnd nutnost sledovani vyprazdiovani mocového
meéchyte. V soucasné dobé se provadi i celkové sledovani bilance tekutin a prvnich 24
hodin mé Zzena obvykle zaveden PMK. V oblasti dietniho rezimu nenastaly vyrazngjsi

zmeény. 1. poopera¢ni den se podava tekuté dieta, 2. den kasSovita a od 3. poopera¢niho dne
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bézné dieta vhodna pro kojici Zeny. V obdobi 1950 — 1989 bylo Zendm rutinné podavano 4.

pooperacni den ocistné klyzma, coz je vyrazny rozdil proti soucasnosti.

Dulezitym ukolem porodnich asistentek, resp. zenskych sester byla vzdy monitorace
bolesti a jeji tlumeni. V obou porovnavanych obdobich byly k tlumeni bolesti pouzivany
opiaty, nejcastéji Dolsin. Manipulace s opiaty je specifickd a vyzaduje presnost a
opatrnost. Opiaty se zpravidla odskrtavaji do dokumentace Cervené a jejich stav ( pocet )
na oddéleni se zaznamenava do tzv. ,, Knihy opiati ~". Pro ob& porovnavana obdobi je
shodna povinnost porodnich asistentek sledovat celkovy stav Zeny, fyziologické funkce,
stav operalni rany, krvaceni, retrakci délohy a provadét oplachy rodidel. Stejné jako v
predoperacni péci je neodmyslitelnou roli porodni asistentky role edukatorky. Porodni
asistentky a zenské sestry mély a maji zenu stale informovat, zodpovidat vSechny dotazy a
pfedevsim ji edukovat o nutnosti spravné a casté hygieny, o péfi o operacni rdnu a o

vyméné vlozek.

Nedilnou soucésti pooperacni péce o zenu po cisaiském fezu byla a je také rehabilitace
a prevence TEN. V prvnim porovnadvaném obdobi se jako prevence TEN doporucovalo
Zenam za 24 hodin po operaci pouze pohybovat dolnimi kon€etinami na lazku, dnes se do
prevence TEN fadi ¢asnd mobilizace pacientky, hydratace, bandaze dolnich koncetin a
aplikace nizkomolekularnich heparinii. K rehabilitaci se vyuzivala ptredevS§im dechova
cvieni, v soucasnosti se krom& dechovych cviceni a aktivniho a pasivniho cvic¢eni dolnich
koncetin, zam¢fujeme hlavné na ¢asnou mobilizaci, spravnou techniku vstavani, podporu

funkce gastrointestinalniho traktu a cviky na posileni panevniho dna.

Velky rozdil v péci mizeme najit i v oblasti kontaktu matky s novorozencem. V letech
1950 — 1989 bylo dité¢ k prsu matky ptikladano az za 24 hodin po operaci a nefungoval
systém rooming in. Dnes je jednim z hlavnich ukoll porodnich asistentek a détskych sester
podpora bondingu, umoznéni kontaktu s novorozencem co nejdiive po porodu a vyuzivani
systému rooming in. Neodmyslitelnou soucasti péCe porodnich asistentek 1 zenskych sester
byla péce o prsa a edukace a pomoc pfi kojeni. V minulosti se pfi kojeni dodrzovaly urcité
zasady, které se dnes jiZ nepouzivaji. Pfed a po kojeni se napt. bradavky a dvorce omyvaly
dezinfekénim roztokem, jednou za den se bradavky natiraly gencianovou violeti, pfi
samotném kojeni musela mit matka pfes nos a tusta ustenku a muselo se kojit pravideln¢,
po 3 — 3 '52 hodinach. V soucasnosti postaci pred kojenim peclivé umyti rukou a podporuje

se kojeni podle potieb ditéte.
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Asi nejveétsi rozdily mizeme najit v poskytovani péce Sestinedélkdm po propusténi z
porodnice. V prvnim porovnavaném obdobi byly Zeny po cisatském fezu propoustény do
domaci péce 11. - 12. poopera¢ni den, dnes cca 5. - 6. den. V letech 1950 — 1989 byl
vypracovany systém terénni péce, kterou zajiStovaly Zenské sestry. Do 24 hodin od
navratu z porodnice navstivila nedélku zenska sestra. Zkontrolovala jeji celkovy stav,
fyziologické funkce, krvaceni, zavinovani délohy, stav porodniho poranéni a stav prsou a
kojeni. Mohla ji pomoci s nékterymi problémy, s kojenim, popt. piedat do péce Iékare.
PéCi o novorozence piebirala détska sestra, ktera prisla také do domacnosti, oSetfeni
novorozence mohla provést i zenskd sestra. Pocet navstév se fidil potfebou ned¢lky,
obvykle byly 4. V soucasné dob¢ neni tato poporodni péce v Sestined€li ptili§ rozsifena,
jako tomu bylo diive, i kdyZ mé na ni Zena ze zdkona narok. Jsou snahy znovu zacit tuto
péci provadet, protoze se ukazuje, Ze by o ni Zeny staly. Dnes je domdci péce poskytovana
hlavné soukromymi porodnimi asistentkami, kterou vétSinou kontaktuje sama zena. Ze
statistickych udaji vypliva vzristajici pocet komplikaci v Sestinedéli, bylo by jisté dale
zajimavé zjistit, jestli by poskytovani doméci péce porodnimi asistentkami pomohlo vyskyt

téchto komplikaci snizit.

Porodnické klesté¢ zaznamenaly svilij nejvétsi rozvoj v prabéhu 19. stoleti, kdy vzniklo
mnoho typt klesti. V 50. letech ¢inila frekvence klestovych porodii cca 4%, dnes je cca
3%. V soucasnosti se jiZz neprovadéji tzv. vysoké klesté, jako tomu bylo napt. v 50. letech.
Ptiprava Zeny k této operaci se v 50. - 80. letech liSila hlavné tim, Ze se provadéla v
narkoze, dale v rozsahlejsi dezinfekci rodidel, rouskovani rodidel a vyrazny rozdil byl i
ten, Ze se epiziotomie provadéla az pii profezdvani hlavicky na hrazi. Dnes se provadi
lokalni anestezie, klasicka dezinfekce a epiziotomie jesté pied nakladanim klesti. Shodné v
obou obdobich je vycévkovani mocového méchyie pred vykonem a ulozeni rodi¢ky do
klasické gynekologické polohy. Zatimco v literatufe soucasné i minulé jsou dopodrobna
rozebirany indikace a komplikace kleStového porodu, k péci o Zenu po tomto typu porodu
je k dispozici velmi malo pramend. Shodnymi tukoly Zenskych sester a porodnich
asistentek pted operaci by méla byt ptiprava vSech nastroja, ptiprava Siti, asistence 1¢kati a
podpora Zeny, po porodu pak pecliva péce o porodni poranéni, edukace zeny, sledovani

krvaceni, involuce délohy, hojeni porodniho poranéni a ptiznaki infekce.

Zatimco klestové porody byly uz v 19. stoleti bézné, prvni vakuumextrakce se zacaly
provadét az v poloving 20. stoleti. Obecné se VEX vyuziva v podobnych ptipadech jako

klesté. Cetnost vyuzivani je také podobna jako u klesti, je zavisla i na zvyklostech
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jednotlivych pracovist. Mezi spoluzackami jsem provedla kratkou ,, minianketu”’, ze které
jsem zjistila, Ze na pracovistich, kde je zvykem pouzivat VEX, nejsou témeéf vibec
pouzivany klest¢ ( napt. ve FN Plzen ), naopak, kde se vyuzivaji klesté, je minimaln¢
vyuzivana vakuumextrakce. V porovnavanych obdobich se neli$i nutnost vyprazdnéni
mocového méchyie pred vykonem, klasicka gynekologicka poloha, diskutovéna je nutnost
upln¢ zaslé branky. Také ukoly zenskych sester a porodnich asistentek byly podobné:
zajisténi funkCnosti pfistroje, asistence l€kafi a piiprava Zeny. U porodu per VEX neni
bezpodminecné nutna epiziotomie a obecné se udava, ze je tento zptasob porodu pro matku
mén¢ traumatizujici nez klesté, proto neni nutnd tak rozsahld edukace o komplikacich a
rizicich jako u porodu per forcipiem. Ukolem poopera¢ni péée v minulosti i v sougasnosti

je klasicka péce o Zenu po porodu.

Operace ve III. dobé€ porodni neprodélaly tak vyrazné zmény jako napf. cisaisky fez. V
letech 1950 - 1989 byly povazovany za hodn¢ rizikové a dbalo se na peclivou dezinfekci
pfed vykonem. Manudlni vybaveni placenty se v prvnim porovnavaném obdobi provadélo,
pokud se placenta neporodila do 2 hodin, v soucasnosti se vyckava vétSinou 30 minut.
Shodné v obou obdobich je provaddéni vykonu nejlépe v celkové anestezii. Porodni
asistentka ma na starosti hlavné pifipravu zeny — ulozeni do vhodné polohy, vycévkovani
mocového méchyfe a pii vykonu zalévani rodidel dezinfekénim roztokem. Péce o nedélku
po téchto operacich neni také obsahem vétSiny publikaci. Nutné by bylo jisté peclivejsi

sledovani fyziologickych funkei, krvaceni a zavinovani délohy.

Od 50. let do soucasnosti doslo k vyraznym zménam 1 v oblasti anestezie a analgezie u
operativnich porodi. I kdyZz uz v pribéhu 60. let se objevovaly snahy pouzivat v
porodnictvi neuroaxidlnich anestezii, tyto metody se neujaly a stale byla pouzivana pouze
celkova anestezie. Rozvoj neuroaxidlnich analgezie nastal pak hlavné az v 90. letech, kdy
se k nam dostaly vhodné 1€ky a pomticky. V soucasnosti se pouzivaji piedevsim epiduralni
a spinalni metody. Celkova anestezie ma ale stale své misto, hlavné v ptipadech, kdy hrozi
akutni poskozeni matky nebo plodu. Hlavni vyhodou neuroaxialnich metod je, Ze matka
muze dit€ vidét thned po porodu, neni tak narusen jejich prvni kontakt a lze ptikladat dité k

prsu hned po porodu.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit rozdily v péc¢i porodni asistentky v souvislosti s
operativnim porodem ve dvou ¢asovych obdobich. Tato obdobi jsou definovéana léty 1950

—1989 a 1990 — 2011.

Pti zpracovani prace bylo odhaleno mnoho rozdilti v péci. Nejvétsi zmény nastaly v
péci o pacientku pfi cisaiském fezu. V predoperacni péci se jiz neprovadi rutinné klyzma a
také specifickd ptiprava operacniho pole, jako tomu bylo diive. Naopak se v soucasnosti
klade vétsi diraz na dostatecnou edukaci, aktudlni je také kontrola alergii u Zeny apod.
Samotny vykon se li§i hlavné tim, Ze je v dneSni dobé vyuZzivan tzv. Pfannestiliv fez, ktery
se 1épe hoji a ma lepsi kosmeticky efekt. Z operac¢niho salu byva pacientka ptelozena na 24
hodin na jednotku intenzivni péce. UZ pted vykonem se Zené zavadi permanentni mocovy
katétr a pooperacné se sleduje bilance tekutin, v minulosti byl mocovy méchyt cévkovan
jednorazové. Vyrazné zmeény prodélala také anestezie u cisafského fezu, i v celém
porodnictvi. Zatimco az do pocatku 90. let byla u nds neuroaxidlnich anestezie odmitana,
prodélavaji v soucasnosti tyto metody velky rozvoj a je snahou je u cisafského fezu

uptfednostnovat pred celkovou anestezii.

Dulezitym rozdilem v porovnavanych obdobich, je také navazovani kontaktu matky a
ditéte. Zatimco v minulosti mohla matka zacit kojit az za 24 hodin a dit¢ neméla stale u
sebe, dnes se podporuje kontakt s ditétem jiz na opera¢nim séle a co nejdiive po ukonceni
vykonu a na oddé€leni Sestinedéli je vyuzivan systém rooming in. V 50. - 80. letech byla
zena propusténa do domaci péce 11. - 12. den, dnes se doba hospitalizace zkratilana 5 — 6

dni.

Na oddéleni Sestined¢€li spocival hlavni rozdil v péci o prsa a kojeni. Dbalo se na
pfesné intervaly mezi kojenimi, tizkostlivou hygienu a dezinfekci. Ukolem porodnich
asistentek i Zenskych sester vzdy byla a je péfe o vyprazdiovani, v minulosti se rutiné

podavalo nedélkam 4. pooperacni den klyzma.

Vyrazny rozdil mizeme najit i v pé¢i o Zenu v Sestined€li po propusténi z nemocnice. V
prvnim porovnavaném obdobi zajistovaly tuto péci obvodni zenské sestry, které provadély
navstévy v domacnosti Sestinedélek. Probihaly zpravidla 4 navstévy, sestra se vénovala

péci o matku 1 0 novorozence. V soucasné dob€ neni tato péce tak rozsifend a hlavné neni
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poskytovana automaticky. Snahami soucasnych porodnich asistentek do budoucnosti je
zajiStovat pravé tuto péci v SirSim méfitku, nez je tomu nyni. V soucasnosti probihd
piiprava dokumentace pro domaci péci. Rozsifeni této péce by bylo jisté pfinosné a jeji
rozvoj by mél byt cilem soucasnych porodnich asistentek. Z mnoha prizkumi vyplyva, ze

by maminky tuto péci uvitaly.

V oblasti vaginalnich operaci nedoslo k vétsim zdsadnim zménam. Rozdilem je mirny
pokles jejich frekvence a v soucasnosti provadéni epiziotomie jesté pred nakladanim klesti.
Ukolem porodni asistentky po tomto typu porodu by byla jisté klasicka poporodni péée a
kladeni dlrazu na peclivou péci o porodni poranéni, prevenci infekce, oplachy
dezinfek¢nimi roztoky a predevSim dikladnou edukaci nedé€lky. Porodni asistentka by
mela zené vysvétlit dulezitost a zasady spravné hygieny, vymény vlozek, moznosti
prevence zacpy a upozornit na mozné komplikace. Literatury, ktera by se zabyvala péci
porodni asistentky o zenu po klestovém porodu nebo vakuumextrakci, je minimum. Do
budoucnosti by bylo jist¢ vhodné uceleni téchto informaci do n&jaké publikace, aby byla k

dispozici studentkdm porodni asistence i zacinajicim porodnim asistentkam.

U operaci ve I1I. dob¢ porodni nedoslo také k vyrazn€j§im zménam. VétSim rozdilem
je pouze to, ze se v souCasné dobé vyckava na odlouceni placenty 30 minut, zatimco v

minulosti se ¢ekalo az 2 hodiny.

V této bakalatské praci bylo zjisténo mnoho rozdili v tom, jak poskytovaly péci Zenské
sestry mezi léty 1950 — 1989 a jaké postupy vyuZivaji porodni asistentky od pocatku 90.
let. Za pokrok v péci lze jisté povazovat zavedeni systému rooming in na oddéleni
Sestinedéli a vyuzivani neuroaxialnich metod anestezie, které umoZznuji lepsi navazani
kontaktu matky a novorozence hned po porodu. Do budoucnosti by bylo jisté ptinosné ,,
znovurozsifeni”” domaci péce v Sestinedé@li a rozsifeni zdrojh literatury zamétenych na péci
porodni asistentky o Zenu v souvislosti s operativnim porodem. Je také dulezité, abychom
jako porodni asistentky mély stdle na mysli, Ze operativni porod je pro Zenu stresujici a
fyzicky 1 psychicky narocny. Nasim tkolem by proto méla byt vzdy pecliva edukace a

podpora Zeny, at’ uz v predoperacni, pooperacni péci, nebo pii samotném vykonu.

Zmeény, které prodél zptsob poskytovani péce zené€ po cisaiském fezu a Sestinedélkam,

jsou shrnuty v tabulkach, viz ptiloha 6 a 7.
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SEZNAM ZKRATEK

a. - arterie

apod. - apodobn¢

ATB - antibiotika

¢. - Cislo

CR — Ceska republika

DIC — disseminovana intravaskularni koagulopatie
EHS — Evropské hospodarské spoleCenstvi
FN — fakultni nemocnice

g - gram

GIT - gastrointestinalni trakt

I.m. - intramuskularné

I.V. - intravenozné

J. - jednotka

Mgr. - magistr(a)

min - minuta

ml - mililitr

napf. - na ptiklad

PMK — permanentni mo¢ovy katétr

popf. - poptipadé

prof. - profesor

pt.n.l. - pfed nasim letopoctem



resp. - respektive

SV. - svaty

TEN — tromboembolickd nemoc
tzn. - to znamena

USA — Spojené staty americké

VEX - vakuumextraktor
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PlfziLOHA,l ~VYVOJ POCTU PORODU A PORODU
CISARSKYM REZEM

Vyvoj poctu porodu, porodu cisarskym rezem
a podilu porodu cisarskym rezem

absolutni pocty porodu % porod cisafskym fezem
EnnnnnsnnnnnEnnlIE ”” ’J
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[—IPorody celkem ~ EEZJPorody cisafskym fezem === "Podil porodu cisafskym fezem

Zdroj:
http://www.google.cz/cse?cx=002651195016181801082:vaw3riOc5ky&g=zpr%eC3%Alva
%200%20rodi%C4%8Dce%20a%20novorozenci&oq=zpr¥%eC3%Alva%200%20rodi%C4
%8Dce%?20a%20novorozenci&ag=f&aql=1&gs_I=partner....22191177071011820113413413I
01010145813529120j10j4-
113110.9sn0s%2Cn%3D13.1.&gs_204=1#gsc.tab=0&gsc.q=zpr%C3%Alva%200%20rodi
%C4%8Dce%20a%20novorozenci&gsc.ref=jihomoravsk%C3%BD _kraj



PRILOHA 2 - NOVOROZENCI PODLE ZPUSOBU
PORODU

3. Narozeni podle prubéhu porodu

Births by course of delivery Spontanni

spontaneous
74.1%

Cisafsky fez / CS
24,1% \ Extrakce KP / breech
Forceps / forceps pres. - extraction
0.9% Vakuumextrakce / 0.1%

vacuum extraction
0.8%

Zdroj:
UZIShttp://www.google.cz/cse?cx=002651195016181801082:vaw3ri0c5ky&q=rodi%C4

%8Dka%?20a%?20novorozenec



PRILOHA 3- PRVNI PORODNICKE KLESTE A
SOUCASNE KLESTE

B Oby. 1 - Chamberleinovy klesté. | Foto archivautera

W Obr. 2 - Breusovy, Simpsonovy a Kjellandovy kiesté.

| Fotoe archiv autora

Zdroj: http://www.zdn.cz/news/check-pro?id=420070&seo_name=priloha-lekarske-listy




PRILOHA 4 — VAKUUMEXTRAKCE - PRISTROJ,
PROVEDENI, PELOTY

ruéni tiakomér i¢tizek uvnild
pumpa g gumové

operacni poroy
S POoU2itim vakuumextraktons

plastovy vakuumextrakior
a kovové zvony (peloty) vakuumextraktoru

Zdroj:http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://lekari.porodnice.cz/ici_files/encyklopedi
e/oper07.jpg&imgrefurl=http://lekari.porodnice.cz/operace-ukoncujici-

porod&usg=__ e2wKWYDbRpdfgxCDxNtSR6PgrXXQ=&h=390&w=200&sz=21&hl=cs&s
tart=1&zoom=1&tbnid=hX_htDmi2C-ERM:&tbnh=123&tbnw=63&ei=tVZiT-
W_OKbT4QTKkdjwBw&prev=/search%3Fq%3Dvakuumextraktor%26h1%3Dcs%26sa%
3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&iths=1



PltliLOHA,S — TABULKA ZMEN V PECI O ZENU PO
CISARSKEM REZU

Zmény v péci o Zenu po cisarském rezu

1950 - 1989 1990 - 2011
ANESTEZIE Celkova Hlavné neuroaxialni metody
Pii vykonu, nebo po vykonu dle | Po vykonu podle krevni ztrat
TRANSFUZE Y povy Y P Y
laboratoie
Nebylo ptesné schéma 1500 — 2000 ml
INFUZE )

Dextran Krystaloidy, glukoza
Dipidolor, Morfin, Dolsin Dolsin i.m, Novalgin i.v

ANALGETIKA
Az 3 dny Pouze v opera¢ni den

TEKUTINY Caj za 12-15 hod. Caj dle anestezie
VYPRAZDNOVANI | Spont. mo¢eni nebo PMK PMK asi 24 hodin
KONTROLA FE Schéma dle oddéleni Schéma dle oddéleni
L. B Kryti az 3 dn Kryti pouze v operac¢ni den

PECE O RANU v Y P P
Sprchovani chladnou vodou Sprchovani chladnou vodou
Pohyby dolnimi koncetinami na | V¢asna mobilizace
lazku Dostatek tekutin
Nizkomolekularni hepariny ve 3 | Nizkomolekularni hepariny

PREVENCE TEN
davkach
Bandaze — obinadla, pun¢ochy Bandaze — hl. puncochy
Adekvatni rehabilitace
PROPUSTENI DOMU | 11.—12. den 5.—6.den
0. den — infuze 0.den — caj
1. den — ¢aj 1.den — tekuta, bujon
DIETA 2. den — tekuta 2.den - kase

3. den - kase

Zdroj: vlastni




PRILOHA 6 - TABULKA ZMEN V PECI O

SESTINEDELKU

Zmény v péci o Sestinedélku

1950 - 1989

1990 - 2011

PRADLO

Pfisné ustavni

Kalhotky — latkové, praly se

Ustavni nebo vlastni

Kalhotky — jednorazové

Podprsenky — piisné | Podprsenky — na zvazeni
vyzadovany, Gstavni matky, vlastni
KONTAKT S Po 3 hodinach na kojeni Systém rooming in
NOVOROZENCEM
Ptevzeti do péce zenskou sestrou | Kontrola po Sestinedéli u
SESTINEDELI DOMA | prvni navs§téva doma do 24 | gynekologa
hodin, automaticky Navstéva doma porodni
asistentkou — na vyzadani zeny
PRIPRAVA NA KOJENI | Dezinfekce rukou i prsou Umyti rukou vodou
KOJENi{ Piesné a 3 hodiny Podle potieb ditéte
PECE O PRSA Dezinfekce, genciana Podle potieby — bepanthen,...

Zdroj: vlastni




