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Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc.

Univerzitni profesor MUDr. Antonin Dolezal, DrSc. (nar. 1929) nastoupil po promoci
v roce 1953 do nemocnice v Kladné. Po aspirantute, ukoncené v roce 1958, se stava
odbornym asistentem na II. gynekologicko-porodnické klinice Lékatské fakulty UK
v Praze, tamtéZ pak v roce 1975 docentem a v roce 1983 profesorem. V roce 1978 obhéjil
doktorat véd praci Adaptace organismu na t¢hotenstvi a porod. Je spoluzakladatelem
oboru antropologie matefstvi, spoluobjevitelem vazodilatacniho t¢hotenského feno-
ménu a retardace minima délozniho pritoku. Dosud publikoval pfes 100 odbornych
praci a 8 monografii, pfevazné z patofyziologie a biomechaniky téhotenstvi a porodu,
fylogenetickych aspektli reprodukce, dé&jin oboru a filologie. Vedle toho svlij zdjem
0 historii oboru materializoval i v rozsdhlém historickém roménu. Studijné a pfednaskove
pobyval v fadé zemi (Velka Britanie, Francie, SRN, Spanélsko, Svédsko). Za svoji
odbornou ¢innost byl vyznamenan Hrdlickovou a Traplovou medaili, cestnym ¢lenstvim
Ceské lékaiské spoleénosti JEP, Gynekologicko-porodnické spoleénosti JEP, dale
medaili ,,Pro meritis“ Ceské 1ékaiské spole¢nosti JEP, ,Mumum memorialem aureum*
Univerzity Karlovy, stiibrnym odznakem Ptirodovédecké fakulty UK a dalSimi.
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Predmluva z knihy Technika porodnickych operaci

Tato kniha je vénovana naSim predchiidciim, tisicim porodniki, ktefi nespali,
trapili se, hledali, piedavali zkuSenosti, a tém, kdo ptijdou v budoucnu stejnou
cestou.

»INeexistuji operace, které by probéhly zcela bez chyb, pii dobré vili na kazdé
néco najdem. Erare humanum est, repetere stupidum.“
Mojmir Blekta

Tato kniha je pfedevsim urcena pro Iékatfe v oboru zac¢inajici. Citat nas nabada, aby-
chom nepodléhali sebeuspokojeni, abychom kriticky hodnotili své vysledky a neusta-
le zdokonalovali nabyté operacni zkuSenosti. Valnou Cast svého Zivota jsem stravil na
porodnim sale. V knize se snazim podle svych zkuSenosti popsat vSechny svizelné situ-
ace, které doprovazeji porodnickou operativu. Popisuji zpisoby, které umoziuji vyhnout
se nékterym zcela banalnim chybam, uvadim operacni komplikace, které vznikat nemu-
seji, a shrnuji 1 zkuSenosti negativni. Jsou situace, se kterymi jsem se nesetkal, na to je
zivot jedince prili§ kratky. V literatufe se shledavam s poznatky, které jsou n¢kdy v roz-
poru s touto omezenou zkusenosti jedince. V operativnich oborech plisobi lidé variabil-
nich znalosti, manualni obratnosti, s riznou mirou zkusenosti a s riznymi psychicky-
mi vlastnostmi. Mohou byt unaveni, nevyspali, hladovi, netrpélivi, asto fesi souc¢asné
1 jinou komplikovanou situaci. Navic bez ptedchozi psychoterapie mivaji ptenos, kdy
jednaji s pfiliSnou aktivitou, ktera neodpovida objektivni situaci rodicky, nebo s pasivi-
tou, ktera véii na sily pfirody jak na Jeziska, aniz se presvédcuji, zda v daném piipadé
tyto sily realn¢ existuji.

Porodnické operace jsou sui generis. Mimo elektivni ciaiské fezy neznaji poho-
dy operatéra gynekologického, Casto jsou urgentni, jedna se v Casové tisni, namnoze
u pacientek nedostatecn¢ vySetfenych, u Zen na operaci nepfipravenych. Pro nejbéz-
né&jsi komplikované situace jsem se snazil o navody, které umoziiuji rychle se oriento-
vat a vykon provést bezpecn€. Do knihy jsem zafadil nekteré¢ ukony, které¢ spadaji do
porodnictvi fyziologického, ale jsou povahy hranicni, naptiklad vedeni fyziologické-
ho porodu koncem panevnim apod. V dobach kritickych — a takovych je v porodnické
kazdodennosti vice nez dost — se nediskutuje, ale jedna. Nékdy je velmi obtizné stano-
vit, Ze takova chvile nastala. Porodnikovou pychou neni jeho manualni obratnost, jeho
obliba u rodicek a na vefejnosti, jeho kariéra védecko-pedagogicka, ale jsou to dlou-
hodobé vysledky, které se odecitaji na zivotech a zdravi jemu svéfenych zen a déti.

Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc.
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Predmluva

V poslednich 1étech nastava rozsahla prestavba oboru. Zdokonalila se prevence, do
diagnozy zasahuji vyrazné ultrazvukové metody, méni se mnohdy po léta zabéhlé
postupy operacni. Vysledky perinatologické a pediatrické rozsitily nebyvalou mérou
moznosti pro prezivani déti i extrémné nizké hmotnosti. Asistovana reprodukce vedla
jako k vedlejsimu efektu k vétsimu vyskytu polytokie. Urogynekologické analyzy
sleduji pozdni disledky porodnické péce. Oteviené jsou neustile otazky pozdnich
disledkd novorozeneckych perinatalnich dysadaptaci.

Fenomény porodnické patologie pochopitelné nezmizely, jen jsou jinak feSené.
Bézné se setkavame s kolegy, ktefi i po nekolikaleté praxi nevedli ani jeden porod kon-
cem panevnim nebo klestémi. Témto koleglim chybi i manualni praxe ze samovolnych
porodd, které pfenechavaji porodnim asistentkam. VétSina komplikaci se fesi pii velmi
volnych indikacich cisafskymi fezy. Technické strance této operace byla proto oprav-
nén¢ vénovana v této publikaci nejvétsi pozormost. Nutno zdlraznit, ze operace zapo-
menuté, jako je totalni extrakce konce panevniho, vnitini obraty poloh pti¢nych, nevy-
mizely, odehravaji se jen ,,0 patro vyse™ pfi jmenovanych cisafskych fezech. Mladym
¢tenafm doporucujeme dopliovat teoretickou Cetbu vaginalnich operaci praktickym
cvicenim na fantomu, aby se dyscheirie a apraxie alespoii pon¢kud snizily.

V literatuie poslednich let probiha hodnoceni a srovnavani jednotlivych operacnich
technik na tisicihlavych souborech pochazejicich z rGznych nemocnic, od riznych
lékart. Takové prace maji selekéni vypovéd’, ukazuji techniky co do jejich bezpecnosti,
odolnosti vici chybam. Ars medica ma byti co nejvice demokraticka, tj. pfistupna
v diagnostice i 1€cb€, odolna proti individudlnim chybam, némecky feceno ,trottelfest
und idiotenresistent”‘. Vykony slozité jsou postupné nahrazovany jednodussimi a tech-
nicky méné narocnymi technikami. Tento posun je patrny nartistem frekvence sectio
caesarea, ustupem operaci klestovych, vakuumextrakce, obratu, extrakce a vymizenim
operaci zmenSujicich. Nebezpecné situace Ize v porodnictvi prevenci minimalizovat,
ale nikdy je nelze odstranit GpIn€. Porodnik musi vzdy v pfedstihu pocitat s moznym
nebezpecim, pak se improvizace a piekvapeni znacné€ omezi. Starsi porodnik musi dale
pocitat i s tim, jakéa pfekvapeni mu pfichysta naSe nad€jna mladez. Operuje mnohdy za
zhorSenych podminek nejen to, co odpovida postuptim lege artis.

U tady postupt, které jsou in statu nascendi, nemame doposud dostatek vlastnich
zkuSenosti. K byvsim spolupracovnikiim jsem piizval nové, které znam jako spolehlivé
operatéry. Jako nové zafazujeme operace malignich procesii v gravidité, n¢které lapa-
roskopické operace, cerclage, dystokii ramének, anesteziologické zvlastnosti téhoten-
ské, novorozenecky traumatizmus, vice zdiiraziiujeme forenzni aspekty. Rada kolegti
pracuje v primitivnich podminkéach rozvojovych zemi, rozsifili jsme tuto problematiku
a zafadili jsme zvlaste stat’ naSeho odbornika v této oblasti. Ziistdvame u schematickych
kreseb, které se osveédcily.

Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc., a spolupracovnici
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1 Uvod do problematiky — vSeobecna pravidla
(Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc.)

1.1 Historicky uvod

Porodnické operace patii nepochybné mezi nejstarsi na svété. Védecké porodnictvi
se vyvinulo v 18. stoleti syntézou antického empirického odkazu, anatomickych
a fyziologickych poznatkili, mechanistické fyziky a chirurgické praxe v ustavech,
kde byly porody koncentrovany. Evropské porodnictvi bylo dlouho v rukou pup-
koteznych, teoreticky nevzdélanych porodnich bab. V tehdejsi dobé bylo 1ékaistvi
oddélené od ranhoji¢stvi. Ranhoji¢i-chirurgové ziskavali mnozstvi cennych poznatki
predevsim z valecné traumatologie. Byli volani k pfipadiim beznad&jnym, zanedba-
nym, kde se porod nendvratné zastavil, kde jim nezbyvalo nic nez zmensujici ope-
race, znam¢ z antického staroveku. Jejich femeslna dovednost zkracovala utrpeni
zen a v fad¢€ pripadl byla zachranou jejich Zivota. Nejvzdélanéjsi z nich si postupné
osvojovali tehdejsi védecké poznatky. Nejprve jako organ organorum slouzi ruka
chirurga. Byly oziveny operace jako obrat a extrakce, soucasné byly postupné odha-
lovany zakonitosti porodniho mechanizmu, ktery dodnes tvoii pilit fyziologického
porodnictvi i vaginalni porodnické operativy. Do konce 17. stoleti spada objev porod-
nickych klesti, jejich rozvoj do 18. stoleti. Vyvoj oboru byl ovlivnén i postupnym
zdokonalovanim lékatskych nastrojti. Cisafsky fez, znamy od staroveku, mél limity
v neznalostech anestezie, mikrobiologie a feSeni velkych krevnich ztrat [18, 42, 51,
32].

Tento muzsky vpad do oblasti, ktera tvotila secreta mulierum, byl doprovazen roz-
vojem porodnické operativni techniky. Porodnik v t& dobé jakoby chtél ukazat svoji
prevahu nad porodnimi babami tim, Ze ovlada vykony Zenam nedostupné. Vznikaly
porodnické skoly preferujici operativu, jakou predstavoval tfeba Osiander, a konzer-
vativni, jako byl Boer. Tento spor trva do dnesnich dnii [1, 15, 57]. Do povolani, ktera
byla doménou Zen, vstupuje muz. Nejde o pohlavi, jedna se o znalosti anatomicke,
fyziologické a matematicko-fyzikalni. Hippokratovsko-galénovska medicina se pie-
tvaii pod vlivem ozivlé anatomie, vivisekce — fyziologie, embryologie, patologické
anatomie. V porodnictvi je postupné odhalovan porodni mechanizmus, véda tam vstu-
puje jako aplikovana antropometrie, coz zpétné ovliviiuje vyvoj nejriznéjsich porod-
nickych nastrojui ptizptisobovanych panvi, t€lu plodu a lidské ruce.

Porody, které se koncentruji v ustavech typu Hoétel Dieu, jsou védecky predevsim
morfologicky analyzovany, studovany, z ranhojic¢t a chirurgii se vyd¢€luji prvni po-
rodnici. Ke konci 18. stoleti porodnictvi pronika i do studia 1ékatrského, nastava za-
douci syntéza mediciny a ranhoji¢stvi-chirurgie. Rozvoj porodnictvi byl a je ovliviio-
van pfedevsim prelévanim poznatkti okolnich pfirodovédnych oborti: kromé anatomie,
embryologie, fyziologie, chemie a newtonovské optiky pripometime v 19. stoleti objev
elektromagnetické indukce, mikrobiologie, rentgenovych paprski, radioaktivity, ve
20. stoleti pak biochemie, hormonti, vitaminti, antibiotik, ultrazvuku, magnetické re-
zonance, laseru atd. Tyto zakladni objevy neucinili I€kati. Byla-li jesté v 19. stoleti mezi
medicinou a pfirodovédnymi obory bariéra, v soucasnosti je jiz studujici mediciny
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vtahovan do problematiky molekularni genetiky, farmakologie ptsobki, fyziky ele-
mentarnich ¢astic, systémové analyzy ap.

Tyto poznatky méni indikace k operacim, zabezpec€uji preoperacni, peroperacni
a postoperacni péci, vlastni techniku vSak pfili§ neovliviiuji. Proto v této oblasti
pokorné¢ sahame k bohatému odkazu nasich predki. Literatura pojednavajici o porod-
nickych operacich ma obrovsky, nepfeberny rozsah, v této publikaci se opirame o kli-
¢ové publikace. Nejlepsi monografie Kilianova z roku 1849 udava jiz na 1100 citaci,
predevsim francouzskych, némeckych, anglickych a holandskych [32]. Na tento fond
klasického porodnictvi navazuje z Ceskych autorl predevsim Rubeska, Pawlik, z nich
Cerpa Pitha, Ostr¢il, Jerie, Klaus, Trapl, Saidl a dalsi [60, 61, 51, 48, 28, 66, 62, 33, 34].
V této publikaci se védomé hlasim k této tradici. V mé praci mé nejvice ovlivnila Kla-
denska Skola Chmelik — Toman, na klinice pak Lukas a Blekta.

Soudoby porodnik je navic vyzbrojen teoretickymi poznatky genetickymi, fyziolo-
gickymi, v porodnictvi a zejména pfi operacich neni v§ak myslitelné mysleni odtrzené
od makro-, mikrostuktur a biomechaniky. Porodni objekt, porodni cesty a porodni
sily ziistavaji stalym pilifem nejen porodnictvi fyziologického, ale i operativniho.
Porodnictvi neni rigidnim uzavienym systémem. Nové v porodnictvi se vytvari se
zbé&silosti Edisona, o tom, co z nového piezije, rozhoduje klinickd empirie. Praktické
vysledky jsou selekénim mostem, ktery stvrzuje dosazené, provétené a klade otazky,
které je tieba v budoucnu fesit.

Frekvence rtiznych porodnickych operaci kolisa v pritbéhu staleti. Az do polo-
viny 20. stoleti se pocetné vyskytovaly neobycejné rozpracované operace zmensujici,
které ke konci stoleti v rozvinutych zemich témét vymizely. ProtoZe v primitivnich
podminkach rozvojovych zemi maji stale byt’ i omezenou platnost, zafazujeme jejich
popis nejen z divodl historickych. I dnes musi porodnik postupovat ne podle toho,
co je optimalni v rozvinutych zemich, ale co je v jinych podminkach viibec mozné.
Slepou vétev operaci pfedstavovaly operace na symfyze, které v Evropé mizi, ale
jinde se dosud udrzuji a maji své omezené opravneéni. Mezi operacemi hral velkou roli
v 17.-19. stoleti znovu objeveny obrat a extrakce panevniho konce v riiznych modifika-
cich, dnes urcitou renesanci proziva obrat zevnimi hmaty. V 18. stoleti nastupuje forceps,
ktery se udrzuje v riizné mife doposud. Vakuumextrakce, v principu odhalena v 19. sto-
leti Simpsonem, se rozsifuje jako uzite¢na metoda od poloviny 20. stoleti. Frekvence
operaci kolisa podle zvyklosti porodnickych skol, podle erudice 1ékait, u jednotlivct
v prubehu lidského veéku, vlivem osobni zkusenosti, vyvoje oboru a prostfedi.

Na pielomu 19. a 20. stoleti s objevem vitaminu D a u¢inné terapie postupné mizi
rhachitis, a tim nastal i posun v indikacich cisafského fezu. Postupné se redukuje
tehdejsi hlavni problematika porodnicka, kterou bylo FeSeni kefalopelvického nepo-
méru [72]. Kleste jako nastroj zesilujici slabé kontrakce, neb nahrazujici kontrakce
chybgjici, jsou doplnéné , klestémi ve stiikacce™, coz predstavoval pivodné pituitrin —
dnes oxytocin. V poloviné 20. stoleti je teoreticky vyfesen mechanizmus porodniho
traumatizmu, pozornost se pak orientuje na problematiku hypoxie plodu, zavedenim
monitorovani postupné ubyva dfive casté ,,proSustrovani ozev®, ptibylo zbyte¢né
operovani. Zavedenim narkoézy, sterilniho operovani, antibiotik a transfuze se operace

Neonatologie svymi vysledky pfedevsim v péci o nedonosené v pravém slova
smyslu kryje porodnikiim zada. Porodnictvi prozilo revolu¢ni pfeménu i vlivem
ultrazvukovych zobrazovacich metod, které umoziuji detekci takovych stavi, jako
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je GEU, placenta praevia, pred¢asné odlucovani lizka, vyvojové vady plodu, jako
je hydrocefalus, anencefalus, m. Down, hydrops fetus universalis atd. Tyto metody
dovolily bezpecn¢ odebirat amniovou tekutinu, chorion, pupe¢nikovou krev, provadét
intrauterinni transfuze a dal$i metody, které sice z $irSiho hlediska do porodnického
operovani patfi, ale vytvareji zcela specialni skupinu, kterou do této publikace neza-
hrnujeme.

Nelze tici, Ze by vlivem prevence a zasahtli v ekosystému nastal ibytek patologic-
kych situaci. Porodnické lability maji hluboké biologické koteny: slozity pienos kys-
liku z atmosféry az do plodu, vzpiimena poloha ¢loveka, kefalopelvicky pistovy feno-
mén, relace déloznich kontrakci a prokrveni, existence mikroorganizmu etc. [17].

V megaelementarnich, dynamicko-viskoznich, pratokovych, antientropickych,
polootevienych systémech existuje permanentné labilita, regulace se déje vesmés
malou chybou. Porodnik ma byt v téchto kazdodennostech labilit bezchybnym pro-
gnostikem, coz na néj klade velky psychicky napor. Spolecnost s chybami nepocita,
pti jakémkoliv poruseni integrity matky a plodu se hodnoti, zda ptihoda byla neod-
vratitelna, zda se porodnik nedopustil chyby nebo opomenuti v prevenci, diagnostice
¢i terapii. Hodnoceno ex post, 1ze namnoze velmi snadno nejriznéjsi opominuti nalézt
[71]. V nasi publikaci se snazime pro takové oSemetné situace poskytnout racionalni
navody lege artis.

Proti minéni, Ze je tfeba v 1ékatstvi vzdy postupovat individualng, jsem toho minéni,
ze takové postupy jsou mozné pii obrovskych Zivotnich zkusenostech v uzké specia-
lizaci, za situace, kdy je dostatek Casu vse v klidu rozmyslet a analyzovat. To vsak je
v porodnictvi namnoze omezeno. Proto je tfeba vybavit lékafe vhodnymi stereotypy
dovolujicimi fesit nejbéznéjsi situace spolehliveé a dobie i pro chvile, kdy je indispo-
novan. Porodnicka operace neni mimoradnym umeéleckym vykonem, je tfeba ji pro-
vést lege artis za vSech okolnosti.

Nakonec je kazdy porod né€jak odlisny, v né€em vzdy novy, zajimavy, vzdy se
v né¢em musi fesit individualné, ale to lze Cinit jediné na bazi obecné spolehlivé
zakladny.

V dokumentaci porodi z Gynekologicko-porodnické kliniky VFN, 1. Iékarskeé fakulty
UK v Praze, od ledna 2002 do kvétna 2003 probehlo na 1. sale 2281 porod.

Nejcastéjsi porodnickou operaci byla epiziotomie provadéna u 1298 porodu,
tj. 56,9 %, sectio caesarea pii 468 porodech, tj. 20,5 %, forceps u 29 rodicek ¢ini jen
1,27 %, vakuumextrakce u 2 rodicek — 0,13 %. Poloha koncem panevnim se vyskytla
u 112 rodicek, tj. 4,9 %, z toho jen u 26 z nich — tj. u 23,2 % — byl porod koncem
panevnim veden vaginalné, kde byla namnoze uzita polovicni extrakce. Revize dutiny
délozni byla provedena u 112 rodicek — 4,9 %, z toho u 25 — 22,3 % — se jednalo o kon-
troly po ptedchozi sectio, u 32 Zen — 28,9 % — navazovala revize na lysis manualis
placentae. Jak jsme jiz uvedli, k n¢kterym vykontm se zacinajici 1ékat dostava velmi
vzacné i v Ustavech s velkymi pocty porodt. Nikdo z porodnikii nezije tak dlouho, aby
osobné zazil v§echny anomalie. Existuji pfipady mimotadné, vzacné, raritni a tam je
tteba spolehnout se na znalosti literarni.

Nedostatek zkusenosti se projevuje snahou vyhnout se obtizim neznamého a velka
cast komplikaci hrozicich ¢i nastalych se fesi cisarskymi fezy. Nejprisné€jsi indikace
operacni, které zastaval Kilian, se liberalizuji, namnoze podfizuji pfanim ¢i tlaku
rodicky a jejiho okoli, coz Casto vede k voluntaristickému opousténi 1€kaiskych zasad
(viz Sectio caesarea). Porodnické operace nejsou bez rizika, u pfipada forenznich
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se objevuje obracena stranka takového pocinani, kdy pti komplikacich mtze zalu-
jici strana indikace zpochybnit [71]. Pfed kazdou porodnickou operaci je tfeba ziskat
podepsany informovany souhlas. Pokud to zdravotni stav rodicky a urgence neumoz-
nuji, zvlaste tuto okolnost zapiseme.

1.2 Porodnicka chirurgie

Jméno chirurgie pochazi z toho, Ze uziva jako 1é¢ebny prostiedek lidské ruce (cheir —
ruka, ergon — dilo, prace), operatio znaci latinsky praci, vykon, dilo. Pro porodnika
je ruka organ organorum. Porodnictvi jiz davno nelze charakterizovat jen jako odvétvi
chirurgie, z které se plivodné vyvinulo. Vyzaduje dnes erudici internistickou, farma-
kologickou, pfesto je ¢innost ruky nenahraditelna a pronika kazdodennosti. Je malo
lekatskych obort, kde je tfeba tak dobrého hmatu, hmatové prostorové piredstavi-
vosti, které v porodnictvi predstavuje doslova ,hmatovy kamenotez“. Pii kazdo-
dennim pohodlném vyuZzivani objektivnich ultrazvukovych metod ustupuje klasické
vySetfovani zdanlivé do pozadi, ale pravé operativni praxe nuti srovnavat vjemy
optické s palpacnimi a hmat systematicky péstovat. Ruka, ktera je v kontaktu s bfi-
chem, vysetfuje vaginalné a provadi operace, musi byt jemna, citliva. Porodnik nema
vykonavat hrubé manualni prace, lékarky maji mit nehty profesionalné upravené. Ruce
a prsty pii praci osvobodime od prstent a jinych cingrlatek. Stejné jako houslista
1 operatér vyuziva kazdé ptilezitosti k cviceni a udrzovani manualni dovednosti, coz
mu umoziuje kazdodenni prace na porodnim sale. Pokud se tomu lékat vyhyba, je to
na kvalité jeho prace vidét.

Porodnické operace jsou, jak bylo jiz feceno, sui generis, nelze je pln€ nahradit
erudici v operativé gynekologické. Je tfeba na sobé systematicky sledovat zpétné-
vazebné pochody, zejména uc¢inek plsobeni ruky na rodicce, abychom nevyvolavali
bolestivé podnéty.

V procesu vyuky se zacinajici 1ékat oprost'uje pti operovani od zbytecnych para-
zitnich pohybt. Je to uchopovani tkan€ na nékolikrat, misto fezani — zizlani, pouzi-
vani nevhodného néstroje, kterym nelze vykon provést, napiiklad kratkého jehelce
namisto dlouhého, casové prodlevy mezi suSenim operacniho pole a dalsi preparaci
atd. Pokud vznikne dyscheirie (neSikovnost) u operatéra do té¢ doby uspésného, mize
se jednat o nastoupivsi vadu zraku, neurotizaci, exhausci, konflikty psychické. Chyby
se kumuluji zejména u mimotradnych ptipadd, které se vymykaji bézné zkusenosti
a stereotyptim. Od nahodilych selhani dluzno odlisit ,,volSové ruce®, kde jsou takové
ptihody ptitomné u operujiciho trvale. Svoji manualni dovednost povétSinou poznaji
jiz studujici mediciny a podle toho voli svoji specializaci. Nekdy je tieba vyvodit
nutné zavery aZ po promoci.

1.3 Predoperacni vySetreni

V porodnictvi neustale fe§ime zakladni otizku: Cim by mohla byt rodicka nebez-
pecnd sobé a plodu?



Uvod do problematiky — v§eobecnd pravidla 19

1.3.1 Anamnéza

Zacinajici 1ékaf se musi snazit sepisovat anamnézy zpuisobem, ktery je dostatecny
pro ziskani informaci tykajicich se zdravotniho stavu. Anamnézy sepisuje poradng!
Kdo si navykne anamnézy jako zbyteCnou zatéz odflinkavat, v Zivoté se jiz nenauci
sestavit anamnézu pofadné, i kdyby chtél. Koho nebavi anamnézy, mél by opustit
praktické lékatské povolani.

Dulezité informace nam piinasi analyzator sluchovy. Podle vysky hlasu, piery-
vané mluvy a stavby vét se orientujeme u rodi¢ky o jejim prozivani, uzkosti, podle
vyjadiovani o jejim kulturnim zafazeni, zdravotnich znalostech, cemuz ptizpisobu-
jeme zpisob slovniho kontaktu. Anamnéza je bazalni diagnostickou metodou, jeji
opomenuti mize mit fatalni nasledky se soudni dohrou. Peclivda anamnéza neni jen
alibisticky prostedek dokazujici profesionalitu 1ékatova pocinani, je to i pro pacienta
zaruka postupu lege artis. Nic neni tak hloupého, jako jsou ,,mazacka‘ velkorysa opo-
menuti v tomto sméru. U akutnich ptipadt s poruchami védomi jsme o tuto diagnos-
tickou slozku ochuzeni a je to tfeba vzdy dokumentovat. Anamnesis znamena rozpo-
minani. Lékarska praxe, kde se Setfi ¢asem, nedovoluje sbirat anamnézu po zpisobu
psychologii, co ndm o sob¢ pacienti sami vypovidaji. Takovym zpiisobem bychom se
Casto nedostali k podstatam. Anamnéza neni to, co nam o sob¢ pacientka ,,naosli®, je
to systém logicky fazenych zodpovéditelnych otazek, které nas nejrychlej$im zptso-
bem vedou k plnému poznani historie a soucasného stavu predevsim po strance feno-
menologické. Diagndzy stanovené diive naSimi kolegy zapisujeme, mame je v paméti,
ale nekriticky je nepfijimame, v minulosti nehledame diagndzy, ale vyskyt fenoméni:
diagnéza renalni koliky se mlize zménit v retrocékalné ulozenou appendicitis, emesis
gravidarum v mozkové aneuryzma, hrozici pred¢asny porod v rozestup spony.

Neopomeneme zaznam o zékladnich Zivotnich funkcich. Pozornost koncentrujeme
na okolnosti vedouci ke krvaceni, embolii, infekci a hypoxii. Pfedevsim se jedna
o teéhotenstvi rizikova a pak piimo ohrozena. Po anamnéze ziskavame zakladni pred-
stavu o trofice rodic¢ky, povaze kardiovaskularniho, nervového aparatu, o nemocnosti
infek¢ni, metabolickych vadach a stavu psychomotorickém. Orientujeme se o Zivot-
nich a socidlnich podminkach, o postojich, o navycich, o drogové zavislosti. Podle
pomeéru ke sportu se orientujeme o odolnosti snaset fyzickou namahu, u lyzaiky pro-
délané fraktury koncetin nabadaji k obezietnosti vzhledem k trombdze. VSechny od-
chylky od rozumné normy nas vedou k dal$im uptesnujicim dotazim [22].

U akutnich situaci se nenutime k pfed¢asnym diagnozam. ,,Nesttilime od boku
Podle potieb nevahame a privolame konzilia, coz ma opét forenzni vyznam. Je-li
jednou diagndza stanovena Spatné, nastava dominovy efekt spojeny s pokracovanim
a rozs§ifovanim prvotni chyby.

Anamnéza do velké miry rozhoduje, budeme-li operovat, zda zaujmeme, jak fikal
profesor Netousek, ,,stanovisté vyckavaci, ¢i rozhodné®. Pti sestavovani anamnézy, pii
vySetfovani a kontaktu s personalem zachovavame pted pacientkami vaznost, varuje-
me se jak prostoduchych optimistickych prognoz, tak i ,,nasazovani broukti do hlavy*.

Udavané potize rodicek nikdy nezlehcujeme, nepfechazime, vzdy se dal$im vySet-
fovanim snazime na né€ nalézt odpovéd, pokud ji nezname, ve vhodné formé to vyset-
fované sdélime. Pokud pacienty dlouhodob¢ osobné nezname, nevtipkujeme, kazdou
chvili se miZze situace zménit k hor§imu!

Nepochopeny zert mize byt zdrodkem nedtivéry rodicky i stiznosti.

|¢¢
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1.3.2 VySetiovani

Zavedenim objektivnich metod zobrazujicich, registracnich, monitorujicich neztraci
v porodnictvi nic na cen¢ klasické vySetieni fyzikalni. U vSech metod vzdy hraje roli
zkuSenost a jiné subjektivni faktory 1ékate [8, 35, 74].

Aspexe

Aspexe provazi sbér jiz shora popisované anamnézy. Prvy pohled porodnika na
svleCenou rodicku sméfuje na zevni rodidla, zda neni vyhtezly pupecnik a zda neod-
téka smolkou zkalena voda. Vzapéti se objektivné presvédCujeme, zda je pritomna
srdecni aktivita plodu.

Jiz pti prvotnim setkani sledujeme celkovy vzhled rodicky, fyziognomii, té€lesnou
vysku, hmotnost, pohyblivost, obratnost pfi chiizi, pti svlékani, ulehnuti, reakci na
pokyny, na pohyby plodu a délozni kontrakce ap. Vidime upravu odévu, vlast, nehtt,
télesnou Cistotu, typ obuvi. U Zen zanedbanych je to i hmyz. Porodnik neni lékatem
jen od pasu doli.

Pozornosti zasluhuji Zeny astenické i nadmérné obézni, po bfisnich operacich, kul-
hajici, po Grazech. Pokud je ¢as, mimo specialni vysetieni porodnické prohlédneme te-
hotnou od hlavy k pat¢, coz Casto prejima anesteziolog. Vysettime chrup, dutinu Ustni,
nosohltan, sledujeme akralni prokrveni koncetin, varixy, otoky, pigmentace, jizvy po
operacich, jizvy po epiziotomii a trhlinach, hemoroidy. U Zen malych, s ortopedickou
vadou provadime vySetfeni i v poloze ve stoji, u t€hotnych zcela svleCenych dostane-
me piedstavu o habitu, drZeni tela, skolidze, varozité, valgozite, v poloze vleze mize
uniknout pozornosti i gibus. Zevni rozméry panevni z t€hotenského prikazu neopisu-
jeme, pifeméfujeme je ve stoji, pelvimetrie na boku v poradnach je nesvar odporujici
exaktni antropometrické metodice. Sledujeme tvar Michaelisovy routy, zjistujeme cit-
livost spony a sakroiliakalnich skloubeni [48, 28, 30].

Porodnicka palpace

Zevni vySetieni

Na rodicku je tfeba si ud¢€lat ¢as, nevysetfujeme stojice, ,,v poklusu®, schyleni. Pti
vySetieni si sedame a sledujeme pfi tom oblicej vySetfované.

Je tieba mit pésténé ruce, ruka musi byt tepla a sucha, a pokud ji v takovém stavu
nemame, na zenu nesahame. Vzdy vysetfované piipomeneme, Ze méchyt mocovy musi
byt vyprazdnény, Casto se vySetfeni méni a ulehcuje po o€istném klyzmatu. Sledujeme,
zda a v jaké mife se pii poloze na zadech uplatiuje syndrom venae cavae.

Po celou dobu udrzujeme s vysetfovanou slovni kontakt. Sva zjisténi vySetfované
postupné sdélujeme, ale nepoustime se do priliSnych podrobnosti, porod neni vhodna
doba pro zdravotni osvétu. Predevsim je tfeba vystiihat se vySetfovani, které¢ vede
k bolesti, vlastnich porodnich bolesti ma t¢hotna vice nez dost. Dotyky porodnickou
rukou pfi zevnim i vaginalnim vySetfovani musi byt bezbolestné. Bolest se objevi
pti kontaktu ruky s krajinou, ktera je alterovana n&jakym chorobnym procesem. Pti
zevnim vySetfovani se k mistim, kde predpokladame vétsi citlivost, blizime z perife-
rie citlivymi jemnymi dotyky, vedenymi z povrchu postupné stale hloubéji. Existuji
stavy, kde bolest je dominujici, vylouc¢ime-li pfi¢iny ortopedické a neurologické,
muze to byt: pfed¢asné odlucovani ltizka, nékteré ruptury délozni, v mensi mife stavy
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pti délozni tachysystolii po predavkovani uterotoniky. Pii zbrklé ,.cilené* palpaci se
vyvola bolest vzdy, porusi se diagnosticky proces a navic u t€hotné vici vysetiuji-
cimu nastoupi strach a nedivéra [66, 31, 49, 59, 2, 5, 6].

Na rozdil od internisty, ktery hmata vyhradné konecky prsti a pti hluboké pal-
paci si pomaha i tlakem jedné ruky na druhou, pouziva porodnik ptfi pohmatu celou
dlan a vedle prstl i ulnarni hrany ruky, které jsou nejcitlivéjsi (vedou napt. ruku pfi
psani). Casto palpujeme soucasné ,,dvouruéné“ na kontralateralnich hranach délohy
a vzajemné porovnavame pasovitou rezistenci hibetu proti ulozenym malym castem,
tvrdou hlavicku proti tuhému konci panevnimu. Ruce, kterymi palpujeme, musi byt
dokonale uvolnéné, chybou je ¢asto pozorovatelné ,kiecovité drzeni ruky v semi-
flexi* pii Pawlikové hmatu, coz pfedem vylucuje dobry vysledek.

latrogenn¢€ vznika bolest i u zcela zdravych zen, uZzije-li se pii palpaci bodovy tlak,
proto pohmat vzdy provadime v ploSe s rozloZenou penetracni silou. Obezietné postu-
pujeme z povrchu do hloubky pfi prodlouzeném vydechu, na zac¢atku nechame pii nade-
chu a vydechu na ruku narazet pfislusné topické organy, teprve pozd¢ji pripojujeme
aktivni patravé pohyby své ruky. Pii porodnickych operacich je pro stanoveni vstupu
hlavicky do panve klicové urceni kréni ryhy, vnitini vySetfeni ani ultrazvuk o tom nevy-
povidaji, stanoveni se d¢je jediné nenahraditelnym zevnim vySetfenim.

Pfi zevnim vySetfeni si vSimame objemu bficha, napéti kiize, tvaru délohy, polohy
a postaveni plodu. Porodnik musi umét bezpecné zjist'ovat vysku kréni ryhy, ktera
je urcujici pro posouzeni vstupu hlavicky do panve. Pawlikiiv hmat provadime nad
¢arou pubického ochlupeni, hmatame-li niz, mimo sponu nic nenahmatame! Cvi¢ime
se v odhadech hmotnosti, které¢ konfrontujeme s UZ nélezy a nélezy z poporodniho
vazeni a méteni, nejveétsi chyby jsou u koncd panevnich.

Hmatame-li délozni hrany, nalezneme na jedné stran¢ malé ¢asti a v téch mistech pak
hodnotime napéti za délozni kontrakce, kdy pii dobrych kontrakcich nelze malé casti
odlisit. Pokud n¢kdo palpuje kontrakci v mistech rezistence patefe, nemize mit dosta-
tecné rozlisujici pohmatové podnéty. Pii palpaci béhem porodu udrzujeme timto zptiso-
bem extraverbalni komunikaci s rodi¢kou, ktera se tak odnauci bat porodnické ruky.

Vaginalni vySetieni

Pfi vaginalnim vySetfeni po dezinfekci zevnich rodidel vzdy palcem a malikem
pravé ruky fadné rozhrneme malé a velké stydké pysky. Nasi snahou je nevnaset do
pochvy moznou infekci ze zevnich rodidel. Pfed vaginalnimi porodnickymi opera-
cemi toto rozevieni provadime levou rukou palcem a ukazovakem, aby pfistup byl
co nejlepsi. Je hanbou porodnika, ziska-li povést, ze vysetfuje hrubé, az bolestive.
Vysetfujeme dvéma prsty, pouze tak si vytvarime prostorovou predstavu. Ukazovakem
a prostfednikem v malé flexi obejdeme introitus, kde je nejcitlivéjsi prechod kaze
v sliznici. Teprve poté, co se dotykame posevni sliznice, ruku velmi Setrné uvedeme
do ,.fleretového drzeni“ dlani vzhtiru a zacneme s palpaci. Pracuje ruka, ktera musi
byt uvolnéna, loket opirame o podlozku. Pozdgji se zminime o nutnosti vysetfovat
pred zavaznymi vaginalnimi operacemi celou rukou [20, 32, 74, 12].

Vnitini rukou se orientujeme o prostornosti malé panve, poddajnosti mekkych
porodnich cest, o citlivosti, o tvaru a uspotradani klenby posevni, o vstupujici ¢asti
plodu, teprve potom pfipojime plosny tlak zevni ruky na btise, ¢imz vzdalené;jsi volné
struktury fixujeme a pfiblizujeme ruce vnitini.

Je chyba, uci-li se l1ékar vaginalnimu vysetfovani od porodnich asistentek. Pfi kon-
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trole dokumentace Casto zjiStujeme, Ze vaginalni porodnické vysetfeni bylo prova-
déno ,,halabala“, po babském zptsobu. Lékar se spokoji s tim, Ze zaznamena prameér
branky a vedouci bod hlavicky, ¢imz je diagnostika zna¢né ochuzena. Je dobré si
osvojit stereotyp, kdy si pfi palpaci klademe pfedem stanovené otazky a vysetfenim
na n¢ odpovidame.

Vysetfujici popise systematicky klenbu (konvexni, konkavni, plnou, prazdnou),
délku hrdla, jeho prostupnost, branku, jeji primér, okraje, poddajnost, pfitomnost
nebo nepiitomnost vaku blan a jeho tvar, u hlavicky vztah k panevnimu vchodu, coz
porovna se zevnim vySetfenim, zjisti, v jakém pruméru se nachazi sutura sagittalis,
kde se nachazi mala a velka fontanela, vySetii pfitomnost a velikost porodniho na-
doru, ptipadné€ prekryvani lebecnich kosti. Zjistujeme, zda je dosazitelné predhofi,
vyhmatame zadni sténu spony, vyhloubeni sakralni, tvar kostr¢e, odhadneme sevieny
uhel puboischiadického spojeni, velikost pficného priméru panevniho vychodu (ale-
spon podle vlozené pésti) [36, 69, 70].

U meékkych ¢asti zjistime poddajnost panevniho dna, varixy, stav jizev po epiziotomii
a rupturach, stav konecniku, event. hemoroidy zevni i vnitini. Pokud nezjistime udaje
presné, napiiklad Sev Sipovy pfi porodnim nadoru nemusi byt hmatny, napiSeme, ¢im
bylo vysetieni znesnadnéné. Kazdy zapis ma u soudnich fizeni vzdy vétsi cenu nez sebe-
krasnéjsi pozd&jsi vypovedi [71].

Zacinajicimu Iékati a tomu, kdo to dosud neucinil, se vyplati seznamit se palpacné
s novorozencem se zavazanyma o¢ima. RozliSujeme tvrdou hlavicku od tuhého konce
panevniho, hmatame fontanely, ¢elo, nos, bradicku, vse, co je potieba pii diagnostice
deflexnich poloh. Vyhmatame pésovitou rezistenci patee, Zebra, ujasnime si vztahy mezi
krajinou kiiZovou a stehny plodu, odlisujeme loket od kolinka podle pately, diferencu-
jeme koralkové — hraskovité prsticky na nohou a palicky — ty¢inky na rukou [13, 43].

Diive, nez zatneme s operacemi jak vagindlnimi, tak bfiSnimi, je vhodné osvézit
si nejlépe v pitevné anatomii malé panve, prubeh ureterti a svalstvo hraze [40, 41].

Endokranialni kapacita ¢ini v priméru 403 ml, samotny mozek vazi 385 g. Vzhledem
k mozné mechanické traumatizaci je tfeba si uvédomit blizkost Svu $ipového s pohyb-
livymi kostmi, tentoriem, Zilnimi splavy a umisténim mozkovych komor. Pti operacich
klestovych by mél mit porodnik ptedstavu, co se ,,pod kiizi* na hlavicce déje.

Pro nacvik stereotypti jsou uzitena tradi¢ni fantomova cviceni, dnes zdokonalena
simulatory, poc¢ita¢ovou a méfici technologii [37, 38, 46, 51, 56].

Porodnik musi usilovat o nejhlubsi zpétn€ vazebnou spolupraci s neonatology a osobné
se 0 novorozence zajimat. Na porozeném plodu sleduje zmény, které za porodu nastaly
v disledku biomechanické ¢innosti. Je to stupenn konfigurace hlavicky, caput succe-
daneum — porodni nador, coz nesmi zamenit s kefalhaematoma externum — krevnim
vyronem mezi okostici, s encefalokele, meningokele. Dale to jsou otlaky usi, nosu,
strangulacni ryhy, petechie, cyanéza obliceje, fidceji krevni vyrony do o¢nich spoji-
vek, patra po frakturach klavikuly, po klestovych porodech zjisti otlaky na hlavicce.

Na prazské klinice ze souboru 1975 novorozencu (rok 2004) byla zjisténa stagnacéni
cyanoza u 81 déti (4,1 %), kefalhematom u 38 déti (1,9 %), zlomeniny klicku u 36 déti
(1,8 %), coz ukazuje, ze mechanické faktory neprestavaji hrat svoji roli. Vyslovené pato-
logické zmény predstavuji poranéni brachialniho plexu — obrny Erbova typu.

Ex post srovnavame, zda klinické a ultrazvukové odhady hmotnosti byly hod-
noveérné, na hlavicce metime po klestich a cisafskych fezech nejen frontookcipitalni
obvod, ale i porodnické rozméry. Zpétné oveétujeme i diagnosticka rozhodnuti ve spo-
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jitosti s hypoxii — je to skore podle Apgarové, casné vypousténi mekonia a Astrup,
vysetfeni acidobazické rovnovahy pupecnikové krve.

1.4 Hodnoceni a rozhodovani

z ¢ehoz vyvéra rozhodovani. Pfipadna indikace operace, jeji pfiprava, provedeni a po-
operacni péce jsou jen koneénym ¢lankem tohoto procesu. Prislovi tika, Ze ,,porodnik
bud’ lezi, nebo bézi““. Porodnik musi mit trpélivost, aby dal vypuzovacim silam cas,
aby sledoval soucasn€¢ monitor a celkové chovani rodicky. Zevni tokograficky moni-
tor nikterak nepopira dilezitost zevni palpace. V dobé¢, kdy porodnik ¢eka, pripravuje
si veskeré podminky pro to, aby mohl porod, kdykoliv je tfeba, rychle a bezpecné
ukoncit. Je pochopitelné rozdil, provadime-li vykon planovité, pocitame-li s piipad-
nym operativnim ukonc¢enim v dynamickém prubehu porodu, nez kdyz fez provadime
akutnéurgentné, kdy jsme doslova zaskoceni pfed¢asnym odloucenim ltizka, vyhte-
zem pupecniku, nahlym néastupem hypoxie u plodu apod. Porodnik tak tvofi systém
sam sebe ustavicné varujici, nesmi nikdy vklouznout do rigidniho prostoduchého
optimizmu, ale ani do strachu. Porodnik musi reagovat dynamicky, vzdy je tieba po-
¢itat se zménou, fidit se podle ménicich se fenoméni, tteba permanentné uvazovat
o diferencialni diagnostice, nesmi otrocky Ipét na tom, co si piivodné stanovil. Dobry
porodnicky operatér musi po léta travit dny a noci pozorovanim a vedenim poroda
normaélnich i dystokickych.

Konzervativni porodnictvi tedy neznamena tupou dusevni nec¢innost, hnipani,
spoléhani, ze kdyz porod nepostupuje, tak to ptiroda néjak za cas vyiesi. Na druhé
strané je hloupé hrnout se do farmakologické polypragmazie a operativni hyper-
aktivity [1].

Nékteré ukony je tfeba provést vzhledem k ohrozeni matky nebo plodu rychle, ne
vsak zbrkle. Je znamo, Ze nejvetsi Casove prodlevy do vybaveni plodu jsou mimo
vlastni operativni vykon, je to piiprava anesteziologa, instrumentaiky, setfizeni osvét-
leni, polohovani rodicky apod. Pracovat rychle znamena zajistit systémovymi opat-
fenimi cely chod porodniho salu. Béhem vlastniho vykonu nejde o to rychle hybat
rukama, ale zbavovat se zbyte¢nych neucelnych ukond a pohybti. Pii operaci je tfeba
maximalni koncentrace, upustit od jakéhokoliv rozptylovani, na sale musi byt co nej-
veétsi klid. Rychle a bezpecné operovat nelze bez spolehlivé asistence a instrumen-
tatky. Porodnické operace zvladaji podle zkuSenosti nejlépe ti porodnici, ktefi doko-
nale znaji porod samovolny, ktefi travi maximum ¢asu u samé rodicky, rozhodné¢ ne
suveréni tfeba dobie gynekologicky operujici, ale chodici k porodim az ,,na ruka-
vicku®, kdyz uz jim n€kdo jiny cely porod ohlidal. Ma-li se n€kdo stat dobrym porod-
nikem, musi byt na sebe narocny.

Koneény vysledek operace hodnotime podle mnoha kritérii:

— Byla operace nezbytna, nevystavovali jsme matku zbytecnému riziku narkozy,
embolie, krvaceni, poranéni, infekce?

— Byl zakrok proveden vcas, nenastala nezadouci prodleva?

— Byla organizacni opatfeni uspokojiva?

— Byla uspokojiva propojeni na neonatology a anesteziology?
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— Nenastala v pribéhu operace pochybeni v technice, asistenci, medikaci, kvalité¢ na-
stroja?

— Pokud nastaly béhem operace komplikace, byly pfedem ocekavané a jisténé?

— Jaké budou mozné pozdni dusledky operace pro matku a plod?

— Nebude porusena dalsi reprodukce?

— Neztizime podminky pro eventualni dalsi laparotomii?

Dokumentace, dokumentace, dokumentace

Operace dokumentujeme v peclivé vedeném protokolu. Jakékoliv peroperacni kom-
plikace nezaml¢ujeme, popisujeme je spolu s okolnostmi, za jakych vznikly, a jak byly
teSené. Jsou to zejména léze stievni, moCového meéchyfte, oSetfeni krvacejicich déloz-
nich hran atd. Protokol pii zvlastnostech doplnime schematickou kresbou.

Pro dokumentaci ptipadného kefalopelvického hrani¢niho nepoméru métime po
klestovych operacich rozméry hlavicky, po sectio caesarea i rozmér pfimého priméru
panevniho vchodu.

Pokud je to jen trochu mozné, je uzitecné okamzité pii Cerstvé pameti okolnosti
operace zhodnotit, zejména pocinani zacinajicich kolegl. V protokolu po laparotomii
nikdy neopomineme zaznam, ze byly spocitany rousky a malé nastroje a Ze soucty
souhlasily. To je zadouci zejména u komplikovanych ptipadu, které mohou mit soudni
dohru. Dokumentace je vizitkou profesionality 1ékare, je to dokument majici nejvetsi
cenu pii forenznich piipadech.

1.5 Fyziologické operovani

Protoze tada kolegli za¢ind operovat poprvé na porodnici, uvadim nékteré obecné
zasady [40, 41]. Setrné, jemné operovani netkvi v proklamacich, ale ve vlastni tech-
nice, kterou stanovil ¢esky prikopnik plastické chirurgie Burian. Pii kazdém fezu,
uchopeni tkané do pinzety, Siti, zavedeni ekartéru, pti kazdém sahnuti rukou vzni-
kaji nekrézy. Cim jich je vice, tim je pooperaéni bolest vé&tsi, horsi se podminky pro
hojeni, odumfela tkan mize byt ptidou nejen pro saprofyty, ale i pro choroboplodné
zarodky. Tkan¢ nehmozdime, pfi incizi nebereme kizi do Kocherovych klesti. Skal-
pely a niizky musi byt ostré, feze se tahem nastroje, ne tlakem, biiskem skalpelu, ne
$pickou. Rezeme kolmo na tkan, aby byla mozna snadna reparace. Varujeme se tupé,
hmozdivé preparace, preparujeme podle anatomickych vrstev [30]. Ruka je pfi sectio
caesarea pro vybavovani plodu nezbytna, ale varujeme se zbyte¢ného osahavani stiev
a mackani délohy.

Susime vlhkymi tampony, které k tkani jen ptikladame, fezné rany neotirame. Pec-
livé stavime krvaceni, redukujeme tak zbytecné krevni ztraty a nenechdvame v rané
material, ktery by slouzil jako mikrobidlni zivna piida. Krev z dutiny bfi$ni odstranu-
jeme vlhkymi rouskami.

Pfi cisafském fezu pouzivame Casto rousky, které nesmi byt studené, ale ani ne
vielé, pokud lze, susime prikladanim.

Pii §iti volime stehy pfimétené, v misté, kde steh zalozime, vznika nekroza. Stehy
utahujeme, aby byly bezpecné, ale tkdn€ neanemizujeme, nedavame stehy zbytecné
blizko, stehy nemaji byt zatiznuté ,,jak provazky u buftd*. Pokud se steh navléka,
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nema byt navlek dlouhy, zdvojeny steh zbytecné traumatizuje. Pokud lze, pouzivame
stehy atraumatickeé.

U Siciho materialu mame k dispozici podle generickych nazvl cca 19 moZznosti.
Orientujeme se, nakolik je material absorbovatelny, jak a za jakou dobu nastava jeho
degradace, jaka je bezpecnost uzll, jaka je reakce tkani a predispozice k infekci.
V soucasnosti pievladaji dobré zkuSenosti s vicrylem. Vesmés preferujeme stehy
monofilni [23].

Pinzetou tkan¢ uchopujeme jemné, nemackame. Pfi §iti se pfizpisobujeme zakfi-
veni jehly, abychom pacenim nevyvolavali zbytecny traumatizujici tlak.

Sijeme-li vrstvy, nenechavame mezi nimi mezery. Pokud si nejsme jisti, zda jsme
odstranili volnou tekutinu, zavedeme podtlakovy drén, ktery vyvadime mimo ranu.
Kuzi, pokud Ize, Sijeme plastickymi stehy i po excizi staré jizvy, varujeme se ,,asis-
tenského hmozdéni®, kdy se §ije mezi dvéma pinzetami.

Pii opakovanych laparotomiich vidime i efekt minulé operace —,,navrch huj, vespod
fuj*, pamatujme, Ze sectio se Casto provadi opakované. Pro hojeni je klicovou otaz-
kou lokalni trofika, prokrveni tkané. Nelze zabranit poSkozeni tkani, vznikajicimu
pti kazdém fezu a stfihani, pfi §iti, podvazech, kauterizaci, to se sumuje s celkovou
a lokalni trofikou organizmu, stavem kardiovaskularniho systému, imunologickymi
vlastnostmi. Vznika celotélova odpovéd’ na operacni noxu. Pfi neSetrném operovani
se vysledek odecte 1 vétsi reakei vazivovou, ¢astéjsim hojenim per secundam, rozpa-
dem tkani, srusty, keloidy etc.

Porodnické operace vaginalni i abdominalni mohou mit dopad na drZeni t¢la, hyb-
nost, uloZeni organtl, na télesné a vegetativni funkce, na vznik bolesti, fyzickou a psy-
chickou vykonnost, na estetiku téla a zivot sexualni.

Bezpecnost operovani

Znalosti anatomie dovoluji operovat ve spravné vrstve, védét o usecich, které jsou
oSemetné.

P1i vaginalnich operacich hrozi zejména poranéni hraze, kone¢niku a uretry, u operaci
abdominalnich je to mimo délohu zejména mocovy méchyft, uretery a stievo. Poranéni
vznikaji pfi technicky obtiznych vykonech, dalsi faktory jsou subjektivni. Operaci
dokaze namnoze prodlouzit uspéchany operatér. Operace neni od toho, aby se operu-
jici kochal svoji manualni zru¢nosti a rychlosti, s jakou vykon zvladne.

Kdysi pfi zmensovacich operacich u hnilobn¢ zménénych mrtvych plodi existo-
valo pro porodnika smrtelné nebezpeci, ze se porani a zemfe na sepsi [32, 20, 72].

Zjistil jsem, Ze cca pti kazdé desaté operaci biisni nastane drobné poranéni operatéra
nebo asistujicich, nejcastéji jehlou. Je véci statistické pravdépodobnosti, kdy se tiCast-
nici operace porani u pacienta, ktery je nositel viru HIV. Operujme proto stejné jako
nasi pfedchiidci opatrné, at’ se ndm néco nestane! Asistence nesaha operujicimu do rany
prsty, je tfeba opatrnosti pii piebirani ostrych nastrojii mezi instrumentaikou a operuji-
cim. Pfi jakémkoliv poranéni okamzité provedeme dezinfekci a prevlékame rukavici.
Zvlastni obezietnosti v tomto sméru je proto tieba u rodicek bez prenatalni péce, bezdo-
movcl, drogove zavislych etc., kdy chranime ostatni rodicky i sebe samé.

Vlivem obecné chirurgie se za¢ina i u porodnickych operaci stale vice pouzivat
elektrokoagulace — je to zejména monopolarni aplikace pii stavéni krvaceni u cisat-
ského fezu. Instalace vSech elektronickych ptistroji musi byt provadéna odborng.
Vyrobce je odpoveédny za instalaci, uzemnéni, kontrolu vratnych elektrod i za pravi-
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delné kontroly. Pisemné doklady je tfeba kontrolovat, varuji pied fuserskymi opra-
vami, zafizeni se nesmi zaménovat, uziva se vzdy pivodni material a soucastky,
zasuvky musi byt uzemnéné. Jak ukazuji soudni procesy, elektrochirugie neni bez
nebezpedi. Zdrojem popaleni pacientky miize byt obvaz, piivod kysliku, hotlavy dez-
infek¢ni roztok. Pacientka nesmi byt v kontaktu s kovovymi pfedméty, ramem stolu,
nastroji, existuji poruchy neurologické, nékdy fatalni. Permanentné je tfeba sledovat
kabely a tuzky, trubici koagulatoru tfeba udrzovat v Cistoté, idrzba musi respekto-
vat predpisy vyrobce. Monitory umistujeme v predepsané vzdalenosti od elektroko-
agulacnich pfistroji. Pokud vznikne porucha, musi byt v pfistroji dostatecné silny
akusticky alarm. K ochrané pred generovanym drazdivym koufem je nutné uzivat
rousku. Pfistroj neni bez rizika, nema byt napiiklad pouzivan k operacim predkozky
novorozenctl.

1.6 Zachovavani porodnické Cistoty

Velké prohiesky se déji proti porodnické sterilité. Porod a porodnické operace maji
byt vedeny tak, aby se infekci predchazelo, aby mikrobi neméli pfiznivé podminky
pro sviyj rust, aby jejich pocet byl redukovan dezinfekénimi prostiedky. Péce o Cistotu
porodniho salu, operacnich traktt, cyklické uklidy, kontroly sterilnich néstrojt a pra-
dla patii k banalnim opatfenim pochézejicim jiz z 19. stoleti, ktera vSak neztratila ani
dnes, v éfe antibiotik, svoji platnost. Na porodnim sale ma byt hygienicky filtr, slou-
zici k pfezouvani a pfevlekiim. Mnohé doprovodné osoby se chovaji, jako by mikrobi
neexistovali, je tfeba laickou obec v tomto sméru hlidat a instruovat.

Dutlezité je nenechat na podlaze, pradle, ptikryvkach ani na sob¢ samych za-
schnout krev. Porodnik musi dbat o zachovavani pravidel asepse, ktera i pfi nejlepsi
vili porusuje. Patii k porodnické profesionalité i u Zen péstovat kratce ostfihané
nehty, nenosit prsteny, varovat se prace v Spinavém prostiedi, kde mtze byt tetanus
(motory, zahrada), pti kazdé prilezitosti si myt ruce. Tato pravidla Cistoty zachovavame
u samovolnych i operativnich porodi. Pfed porodem je vhodné, aby se porodnik
umyl dezinfekénim mydlem, navlékl si Gstni rousku, ktera ma zabranovat nejhrubsi
kapénkové infekci. Rouskou ¢astecn€ chrani i sebe. Pfi vagindlnim vySetfeni musi
vysetfujici dbat o to, aby se malikem nedotykal fitni oblasti, aby zevni rodidla byla
dezinfikovana nejen pred vySetfenim, ale i po ném. Operacni pole na hrazi ani po
dezinfekci zdaleka sterilni nezGstava.

Obléknutim rukavic chranime rodi¢ku od pfenosu mikrobt z rukou porodnika
a ostatnich ti€astnych do vnitinich rodidel, porodnik se tak ¢astecné chrani pred moz-
nou nakazou. Jiz po prvém kontaktu sterilnich rukavic s rodidly a s hrazi je vsak
jejich sterilita ta tam [19, 66, 53, 54, 60, 74]. Asistujici u porodu v piedstave, ze maji
sterilni rukavice, ziskavaji iluzi, Ze po dezinfekci je vSe kol nich sterilni. Na pod-
lozku mezi nohy rodicky velkoryse rozkladaji sterilni rousku, nizky, cévku, tkanici
na pupecnik. Zapominaji, Zze do téchto mist vytéka plodova voda, moc, krev, zbytky
stolice — je to nejlépe myslitelna bakterialni zivna ptida! Do toho je pokladan novoro-
zenec, znecisténymi nastroji je oSetfovan pupecnik.

Vysetieni a vSechny ukony museji byt vedené Setrné, zhmozdéné tkané jsou vstupni
branou lokalni infekce. Rukou zavedenou pfi vypuzovaci dobé do pochvy mize po-
rodnik stlaCovat hraz, aby Zen¢ naznacil smér, kam ma smétovat vypuzovaci sila, ale



Uvod do problematiky — v§eobecnd pravidla 27

varuje se masirovani pochvy, kterym vnasi dovniti infekci. Nuzky uzité pii epizioto-
mii odkladame, pro prestiihovani pupecniku uzijeme jiné.

Porodnik zapomene, Ze po porodu plodu rukavice uz sterilni nejsou, bere do plné
dlané cévku, kterou zavadi do uretry, saha do pochvy, event. do hrdla d¢lozniho.

Casto lze vidét, jak asistujici u porodu rousku, kterou chrani hraz, odklada a znovu
uchopuje ze strany, kde je znecisténa stolici. Jindy pfi vybavovani ramének rouskou
chrani hraz, kdyz se vybaveni jednou rukou nedaii, pomaha si rukou druhou, pfi ucho-
peni hlavicky zapomene odlozit znecisténou rousku, kterou otiskne na plod.

Velkorysost si mizeme dovolit v obecné roving, ze inter faeces et urinam homo
nascitur, ale ne v jednotlivych ptipadech. Je pravda, ze ¢lovék nemlze zit bez mik-
robd, je pravda, Ze pocet bakterii je v téle vétsi nez pocet vlastnich bunék, je ale
i pravda, Ze existuje puerperalni sepse a v déloze zlstava po porodu velikd obnazena
krvava plocha. Neni vhodné osidlovat rodi¢ku i novorozence mikroby zvlasté exten-
zivnim zplsobem.

Pokud prohlizime rodidla po porodu a ocist'ujeme je od krve a necistoty, postupu-
jeme vzdy od shora dold, pouzité tampony a rousky odkladame stranou, abychom na
né znovu omylem nesahali. DodrZzovanim hygienickych pravidel se chrani oSetiujici
personal vystaveny napf. hepatitidé, tbc, ale i HIV.

Kazdy porodnik je cas od Casu znec€istén sekrety, moci, stolici rodicky, nejcastéji
krvi, neceka, az sekret zaschne, ale okamzité se myje, po omyti kontroluje predlokti
v zrcadle. I nejmensi ranky je Zddouci dobte dezinfikovat.

Je otazkou kolegiality upozoriiovat spolupracovniky na poruseni téchto zasad.
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2 Manualni ukony pri samovolném porodu
zahlavim
(Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc.)

2.1 Zvlastnosti lidského porodu

Specifika lidského porodu jsou podminé€na vzpiimenou postavou, jednokomorovou
délohou, uzpisobenou predev§im monotokii, vybavenou cervikalnim uzavérovym sys-
témem, specificky utvatenou panvi, kde na rozdil od ostatnich savci je nejmensi
pfimy primér panevniho vchodu, dlouhou dobou gestace. Pfi monotokii se rodi velky
plod s vyzna¢nou cerebelizaci, takze velka ¢ast plodu prochazi panvi tésné jako pist.

m. bulbocavernosus

centrum tendineum

m. sphincter ani

_— anus

m. transversus perinei

Obr. 1 Svalstvo hraze
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Placenta je hemochorialni. Specifické je i utvateni panevniho dna, kde musculus le-
vator ani je mozno fylogeneticky charakterizovat jako zbytek svalstva ovladajiciho
u predkii pohyby ocasu. Piivodni jednotny musculus sphincter cloacae se zménil sit
venia verbo ve smycku svalstva kol fiti a kol vyusténi systému urogenitalniho.

V ontogenezi se po vzpiimeni ditéte prestavuje patef, panev i svalstvo a vazivo
panevniho dna. Vznika typické zakfiveni patefe, piimy primér panevniho vchodu se
zmensuje tlakem patete a protitlakem stehennich kosti pies acetabula. Vlastni panev
ziskava v prvnich letech Zivota svilij tvar (pfipominajici panev na vareni) i hydrosta-
tickym tlakem tutrobnich kapalin. Na dno panevni se pii vertikalni poloze pfenasi tlak
intraabdominalni, mé proto pti vzpiimené lidské postavé nezastupitelnou roli [16,
27,9, 68, 40, 30, 50]. Pti nesmirné dlouhém lidském zivoté (pfes 60 let) nastava ve
stafi redukce svaloviny a je tieba o stav panevniho dna celozivotné pecovat. Porod
predstavuje obdobi, kdy panevni dno byva naruseno [65, 39, 52, 47].

Jmenovana specifika velikosti plodu, rozmért a tvaru panve se odrazeji v mecha-
nice porodu, vylucuji samovolny porod u kazd¢ jiné polohy, nez je poloha podélna se
zachovanym habitem plodu, specifika se projevuji i specifickou labilitou, az procesy
patologickymi, které je nutno fesit. Jednokomorova déloha — uterus simplex — vyka-
zuje fadu zvlastnosti, které se odrazeji na jejim krevnim zasobovani pii kontrakcich
[16, 74]. Specifika lidska jsou podminéna i schopnostmi ¢loveéka upravovat své zivot-
ni prostiedi a védomé zasahovat do vlastniho porodniho aktu.

2.2 Lékarské vedeni porodu

Samovolny porod miize probihat bez pomoci, za svépomoci, zejména u porodl pie-
kotnych — partus praecipitatus. Deventer zna termin artopta — zena rodici s lehkosti,
s jakou se pece chleba. Vétsinou tomu tak nebyva, lidé riznym zpisobem do chodu
porodu zasahuji: psychickou podporou, radami, modlenim, taktilnimi podnéty, naku-
fovanim, polohovanim, masirovanim, odbornymi postupy empirickymi a védeckymi
etc. O posledni skupiné mluvi nase publikace.

U samovolného porodu existuje spousta ukonti provadénych rukama, které jsou hra-
ni¢ni povahy, reaguji na prechody od optima k pesimu, od postojii konzervativnich —
vyckavacich k aktivnim — rozhodnym. Tyto pohyby jsou specifické a neprovedeme-li je,
muzZeme zpusobit poranéni matky, u plodu i smrt. Pozadavek 1ékatského vedeni porodu
stanovil Ostr¢il.

Dnesni 1ékatsky vedeny porod ma zajistit bezpecnost pro matku i plod, navic
odstranit bolest, zkratit toto kritické obdobi a zajistit i psychosomatickou pohodu —
urcity psychicky komfort (pozn. komfort — podpora, pohodli pochéazi od lat. con-
fortare — posilovati, nezaménovat s luxusem, coz je nevazanost, zhyralost, pfepych)
[10, 18, 29]. U porodt programovanych jsou piirodni sily napodobovany a nahrazo-
vany na pocatku medikamentozné, s aktivitou Iékaie roste i moznost Castéjsich ope-
rativnich zasahti [45]. Recké techné zna&i ars — uméni, tj. umét — ovladat zakonitosti
a vyuzivat je prakticky, latinské obstare znamena stati v ceste, zabrafiovat potizim —
rizikm porodnickym, z toho je ars obstetricia [2, 4, 9, 27, 47]. Porodnictvi se stalo
védou, u obort, kde se 1 operuje, teoreticka zdatnost sama nestaci. Je tfeba ji propojit
s dokonalou nervosvalovou koordinaci [37, 38].
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2.3 Aktivita v I1. dobé porodni

Nejvyznamnéji se pii porodnickych operacich uplatituje az druha doba porodni, ktera
kontrakce a bfisni lis, porodni objekt — plod a porodni cesty — mekké a tvrdeé.

V dob¢ vypuzovaci, ktera zac¢ind zadnikem porodnické branky, rozliSujeme u nej-
béznéjsi polohy zahlavim nékolik fazi, které nutno respektovat i pii provadéni vagi-
nalnich operaci.

1. Sestup hlavi¢ky na hraz — kefalokatabasis

Vlivem kontrakei po odtoku plodové vody se napfimuje pater a hlavicka zacina
sestupovat kaudalné.

Hlavicka, kterda méla Sev Sipovy v panevnim vchodu v pruméru Sikmém nebo
pri¢ném, zacina rotovat, Sev Sipovy se otaci do prumeéru pitimého, hlavicka narazi na
musculus levator ani, ktery ptisobi proti kontrakci. Hlava je orientovana do ptfimého
pruméru efektem ,.knoflikové dirky* perinealniho svalstva.

Vedouci ¢ast zasahuje nize lezici plexus sacralis, coz vyvolava parestezie, prede-
vsim reflektorické stahy svall pfedni stény biisni. Vyhlazuje se raphe anokokcygealni,
zplost'uje se rektum a vyprazdnuji zbytky stolice. Na proslulém preparatu W. Brauneho,
ktery zachycuje sagitalni fez rodickou zemfielou v inicialni fazi druhé doby porodni,
je patrné stlaceni tkani proti zadni sténé spony, uloZzeni mocového méchyte kranialné
pred sestupem hlavicky na hraz, vlastni panevni dno zménéno neni [7].

Obr. 2 Podle Brauneho — ez zemrelou rodickou na zacatku Il. doby porodni
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Obr. 3 Porodnicka hraz ze strany

2. Rozpinani hraze — perineotensio

Nejveétsi zmeéna hraze, jeji rozpinani
nastava po sestupu hlavicky.

Napina se a roztahuje $térbina mezi sval-
stvem diaphragma urogenitale a kize. Za-
hlavi se zacina objevovat ve vychodu. Je to
vedouci ¢ast, ktera neni urcujici, protoze hla-
vicka miize byt dolichocefalicky prodlouze-
na o porodni nador — caput succedaneum.
Kostr¢ se tlakem progredujici hlavicky ohyba
dozadu, natahuje se ligamentum anokokcy-
gealni, mezi kostrci a fiti se vyklenuje peri-
neum, vytahuje se rektum, otvira se prstenec
svérace fitniho, trvale se ukazuje sliznice
rektalni. Vyklenuje se i perineum predni
azacind se otevirat Stérbina posevniho vcho-

du. Postupné se vytvati porodnicka hraz [43]. Mluvime proto o perineu porodnickém,
které je ptrechodné, dynamicky se méni, je to muskulokutanni kandl, ,,canal de par-

turition francouzskych autord.

Mimo musculus levator ani a klizi se roztahuji musculus transversus perinei superficia-
lis a profundus, nakonec musculus bulbospongiosus, hraz se zvétsi cca na 15-20 cm.

Tlaceni v druhé dobé porodni se usku-
teCnuje v fadé modifikaci, v Irsku a Brita-
nii na boku, u nas povétsinou od 18. stoleti
v poloze na zadech. V soucasnosti je rene-
sance pouzivani modifikovanych porodnic-
kych stolic, kde se uplatituje efektivné;jsi
vyuziti bfisniho lisu, pro porodnické ope-
race se tato poloha nehodi [30].

3. Prostup hlavic¢ky pres hraz, proreza-
vani — perineotomia

Hlavicka je v této fazi korunovana (¢éte
en couronement, Kopfkrénung, crowning),
a to svalovinou a klizi panevniho dna. V této
fazi zasahuji jiz porodnikovy ruce. Nastava
profezavani hlavicky. Dodnes jsou zivé dis-
kuze o zptisobu vedeni porodu v zavérecné
fazi druhé doby porodni. Panevni dno je
maximalné namahano, nastava jeho nejvet-
$i rozpéti — distenze, nejvetsi tfeni mezi
hlavickou a porodnimi cestami, v disledku
posunu plodu nastava i vyznacna délozni
retrakce a tim i redukce délozniho prokr-
veni.

Obr. 4 M. levator ani, a — pohled zepredu,
b — pohled shora
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Zmeény porodniho kanalu ve vypuzovaci dob¢ a zvlast¢ pak pti profezavani hla-
vicky se projevuji enormnim roztazenim posevni stény a svalstva panevniho dna. Je
to patrné zejména na musculus levator ani, ale zmény zasahuji veSkeré piitomné
svalstvo a vazivo. Svaly jsou propojené do centrum tendineum perinei, kam se kau-
dalnéji upind musculus transversus perinei superficialis, musculus transversus perinei
profundus, snopce svérace analniho a kaudalni apony musculi levatoris ani. Na zcela
rozvinuté hrazi je toto centrum tendineum ve vzdalenosti asi 1/3 od analniho otvoru,
tedy blize k fiti nez k introitu [28, 30, 36].

2.4 Porodni poloha

Porodni polohu na zadech, béznou v nasich ustavnich zatizenich, zavedl Mauriceau
[42, 18]. Vedeni zavérecné faze porodu v poloze horizontalni na zadech nebo po irsko-
-britském zpiisobu na boku dovoluje dobry pfistup asistujiciho k hrazi, poloha vyho-
vuje jak zrakové kontrole postupu proiezavajici ¢asti, tak pozadavkim hygienickym.
Tento zptisob vytlacil pouzivani porodnickych kiesel — sella obstetricia, lit de misere,
Geburtsstuhl etc. V soucasnosti existuji porodnicka ltizka, ovladana elektronicky,
hydraulicky nastavitelna do libovolné polohy, ktera Ize uZzit u samovolnych poroda
i u vaginalnich operaci. Ltizka jsou vyuzivana i v prvé dob¢€ porodni. Pfi vybéru je
tteba sledovat kvalitu matraci, omyvatelnost, ptistup k rodic¢ce jak pfi zevnim, tak pfi
vaginalnim vySetfenim. Pro komfort porodu plati jina pravidla nez pro luxusni hote-
lovy pokoj. Nemyslim si, Zze by vysledky perinatalni péce byly t€émito casto velmi
drahymi zafizenimi prokazateln¢ kladné ovlivnéné.

Zenam, které v poloze na zadech $patné tla¢i a kde je efekt bisniho lisu maly,
lze doporucit techniku ,,modo persico®, kde dvé osoby asistujici u porodu vytdhnou
rodic¢ku za natazené ruce pii kontrakci docasné¢ do polohy na bobku. Efekt je nékdy
prekvapiveé uspésny. Pti vlastnim protfezavani ulozime rodi¢ku opét na zada [74].

2.5 Technika vedeni zavérecné faze I1. doby porodni

Snaha o prevenci porodniho poranéni je odvéka. Za okolnosti, kdy kazdé porodni
poranéni bylo nebezpecné jako mozna brana puerperalni infekce, byla v porodnictvi
1 opravnéna snaha hraz tzv. chranit a zevnim poranénim zabranit. Leva ruka udrzo-
vala hlavicku ve flexi, prava ruka s rouskou byla rozlozena na hrazi a hlavicku rovnéz
zdrzovala v rychlém prostupu v napjaté hrazi [28, 12, 74, 66].

Podle staré doktriny se rozvalcovavala hraz, porodnik na rodici se hlavicku tlacil
proti vypuzovacim silam a nechaval ji profezavat mm po mm, cm po cm. Pychou
porodnika bylo hlaseni, ze porodil sine — tj. bez poranéni [7, 2]. Dnes tuto ctizadost
nikdo mimo fundamentalistické porodni asistentky nema. To, co se oznacuje ,,sine,
znamena, ze nebyla poranéna kiize a sliznice poSevni, ale nevyluCuje to poranéni
struktur a tkani hlubSich. Po kazdém porodu je trvale poskozen hymen, mizi slabé
snopce od m. constrictor vulvae. Ostr¢il poukazuje na moznost odtrzeni puborek-
talni casti levatoru i pfi zachované ktzi. Soudil, Ze tla¢ime-li proti hrazi na hlavicku,
anemizace se stupiiuje a hraz se porani jest¢ snadnéji. Nekdy pfi tomto postupu, ktery
se dodnes doporucuje na Skolach pro porodni asistentky, asistujici u porodu vice
uziva tlaku pravé ruky, ¢imz muze vést hlavicku k predcasné deflexi [7, 16, 29].



34 Porodnické operace

Je starou zkuSenosti, Ze porodni akt se bezprostfedn¢ podili na pozd€jSim vzniku
stresové inkontinence, na poklesu, event. vyhiezu rodidel. Bude dobré nase pied-
stavy, jak mizeme do téchto procest pfiznivé beéhem porodu zasahnout, korigovat.
Metody soucasné urogynekologie odhalily poranéni struktur, které klasicka anatomie
jeste neznala [39, 65, 47, 30, 54].

Pfi samovolném porodu se permanentné projevuji disledky pistového fenoménu
vstupu hlavicky do panve. Obvodovy, dotykovy tlak byl zméten na 200 mm Hg. Je
empirickym poznatkem, ze prodlouzeni druhé doby porodni nad dvé hodiny nese
s sebou nebezpeci trvalého trofického poskozeni mékkych cest s eventualnim vzni-
kem nekrotickych pistéli. Toto nebezpeci nartista u samovolnych porodii s rostouci
velikosti hlavicky, pochopitelné nejvice pii klestovych rota¢nich trakcich.

Teoreticky lze toto vécné uskali obejit tim, Ze provedeme sectio caesarea. Bylo
zjisténo, ze po dvou az tfech cisafskych fezech je incidence inkontinence stejna
jako po samovolném porodu. V etiologii inkontinence se projevuji i vlivy genetické
a zmény tkani souvisejici se samotnym téhotenstvim.

Je ziejmé, Ze rozsahla poranéni hraze, zejména Spatné oSetfend, maji na ulozeni ro-
didel a stresovou inkontinenci dopad negativni. Preventivni moznosti jsou pii samovol-
ném porodu velmi redukované, skyta je v podstaté jen mala oblast nejnize ulozenych
mekkych tkani. Doposud chybi celozivotni sledovani rodicek oSetiovanych pfi poro-
du jednotnym zpiisobem: typ poranéni, typ epiziotomie, jeji rozsah, zptisob a tech-
nika oSetfeni. Do toho vstupuje parita, velikost rodicky v relaci k velikosti plodu,
délka porodu etc. V neposledni fadé je to praxe lékare, kvalita techniky zajist'ujici
konec¢nou fazi druhé doby porodni a zptisob rekonstrukce hraze po poranéni.

Podavam navody k pocinani podle svych celozivotnich padesatiletych zkusenosti.
Soudim, Ze navrzeny zplsob zejména oSetfovani poranéni hraze, redukoval vyskyt
descenzu, prolapst, v mensi mife i stresové inkontinence.

V dobé, kdy hlavicka u prvnicek za¢ne zlstavat v introitu, a jest¢ diive u multipar,
ptipravime vSe pro vedeni zavérecné faze porodu plodu. V zajmu matky je tieba
zabranit zbytecnym poranénim mékkych ¢asti. Jsou zde néktera vSeobecné piijimana
pravidla:

1. Branime hlavicce v piekotné progresi, aby neprochazela za podminek, kdy nemaji
mekké tkané Cas, aby se adaptovaly.

2. Dbame o to, aby hlavicka prochazela svym nejmensim obvodem subokcipitobreg-
matickym, cca 32 cm.

3. Plod se ma rodit ve sméru panevni osy, kterd u horizontalné lezici sméfuje v této

fazi dopredu a nahoru smérem na bticho [29].

2.6 Ohled na plod

Na plod nesmi byt pohlizeno jen jako na fyzikalni téleso trhajici hraz, ale jako na
zivou bytost, kterd se ma porodit bez poranéni, bez znamek hypoxie a ohrozeni
infekci. K plodu se chovame Setrné ne proklamacemi, ale svymi pohyby, dotyky,
manévry, které musi byt profesionalné citlivé zvladnuté. Zajmy rodicky a plodu
v konecné fazi porodu nejsou v rozporu. Nami doporuceny postup z nescetnych moz-
nych variaci zdUraziiuje tyto aspekty:
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Na hlavicku nikdy netla¢ime bodové, ani ne ,,Spetkou’ ruky, silu zabranujici pie-
kotnému porodu uplatiiujeme pfes prsty véjifovité rozlozené po obvodu rodiciho se
zahlavi. Ruka leva ptidrzuje hlavicku popsanym zplsobem ve flexi, prava ruka je
rozlozena na hrazi s palcem v opozici, klade rousku pres otevieny konecnik tak, aby
byla stale vidét zadni komisura.

Obr. 5 Chranéni hraze — hlavicka je levou rukou drzena ve flexi, po porozeni zahlavi
prava ruka napomaha deflexi

Protezavani hlavicky nema byt dlouho prodluZovano, coz je v zajmu rodicky
i plodu.

Rodicka nema zadnou zpétné vazebnou reakci na ptipadnou hypoxii plodu, tu
ma porodnik. Provadéli jsme izotopovou placentografii (RISA) pfi tehdy pouZzivané
diagnostice vcestného lizka. U piipadt, kde byla vyloucena placenta praevia neb
nizko nasedajici lzko, jsme méfili kazualn€ po nastupu porodnich kontrakci pritok
krve nad oblasti placenty — placentocirkulogram. V pribéhu porodu jsme pozorovali
nejvetsi poklesy v prokrveni tésné pred porodem hlavicky a celého plodu. Zmenseny
prutok krve délohou se mtze odrazit v redukovaném pienosu kysliku k plodu, coz je
zavazny argument proti zpomalovani porodu v této fazi [16, 17, 74].

V dob¢ profezavani se dramaticky méni délozni objem retrakci, coz se odrazi na
prokrveni. Obvod umbilikalni mtze byt hrubym ukazatelem postupu plodu, bytku
plodové vody a postupné retrakce délozni. U hlavicky, ktera se angazuje, ¢ini vychozi
obvod v priméru 99,48 cm (s 7,14), u hlavicky velkym oddilem 98,48 cm (s 7,19),
u hlavi¢ky v 0zin¢€ 95,21 cm (s 6,48), po porodu celého plodu 87,35 (s 8,41).

Podle klinické dokumentace se v 21 % sledovanych porodt setkavame s pupecni-
kem omotanym volng, ¢i pevné kol krc¢ku plodu. Podezieni na pupecnikovou kompli-
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kaci pfinasi v pribehu porodu variabilni decelerace po sestupu hlavicky na hraz pti
zapojovani bti$niho lisu, je to fenomén pérovani hlavicky. Strangulace pupeéniku
je Castou prifinou hypoxie, prodluzovani vypuzovani v dobé, kdy je takovy pupec-
nik maximalné utahovan, je protismyslné. Pti lékatrsky vedeném porodu budeme spi-
Se tuto fazi i z tohoto diivodu zkracovat.

S ———— =t

~ porodplodu

Obr. 6 Placentocirkulogram na konci druhé doby porodni — na horni kiivce zevni
tokografie, na dolni placentocirkulogram, ukazujici redukci materské krve v retropla-
centarni oblasti pri prorezavani hlavicky (Dolezal, Hlavaty)

2.7 Epiziotomie

Epiziotomie (fecky episeion bylo obscénni slovo pro Zenskou hanbu), perineotomie
je povétSinou prvy operativni tkon, ktery zacinajici 1ékat vykonava, je to nejrozsi-
fenéj$i porodnickéa operace, kterd neni mnohymi porodniky ani jako operace vni-
mana a mezi operativnimi porody vykazovana. Byla pokladana za soucast 1ékatsky
vedeného porodu. Jeji vyhoda méla spocivat v urychleni porodu, uchranéni hraze
od nepravidelnych poranéni hraze a konecniku, méla byt i ochranou proti descenzu,
provlapsu a poranénim trubice mocové [3, 10, 24, 25, 63].

Rada vyzkumi urogynekologickych tyto ptedpoklady zejména pro stresovou in-
kontinenci zpochybnila, nepodala vSak piesvédcivé dilkazy, ze porod sine nebo
s rupturou hraze ma prognézu v tomto sméru piiznivejsi [39, 47, 52, 65].

Je neobycejné slozité se vyjadfit k pozdnim dasledkiim provedené epiziotomie.
Jedna se o velmi nesourodé skupiny. Nutno odlisit epiziotomie medialni a lateralni,
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je rozdil, provadi-li je porodni asistentky malymi 1cm nastiihy kiize, nebo Iékat 3cm
nastiihy zasahujicimi i hlubsi partie svalové. Pro pozdni disledky, které se promita-
ji i do zivota sexualniho, je dilezity zplsob osetfeni a hojeni. Je rozdil, §ije-li epizi-
otomii porodni asistentka jednotlivymi stehy skrz vSechny vrstvy, proti 1ékati, ktery
rekonstruuje podle zasad topografické anatomie. Rozhoduje i socialni zatazeni. U Zen
fyzicky pracujicich zejména v zemédélstvi byl u multipar descenzus a prolapsus ro-
didel velmi casty. Hydrostaticky tlak zesilovany bfisnim lisem pfi zvedani bfemen
konal své.

Rozbor biomechanicky, sledujici poméry mezi velikosti plodu a porodnich cest,
vylucuje, Ze by epiziotomie mohla pfiznivé ovlivnit poranéni vezikovaginalni junk-
ce, ktera vznikaji jest¢ pred protfezavanim hlavicky. Epiziotomie neovliviiuje délku
vypuzovaci doby, ta trva od zaniku branky a epiziotomie zasahuje jen kraticky ¢aso-
vy usek na jejim samém konci.

Jmenované parametry jsou velmi variabilni, frekvence nastfihu v svétovém po-
rodnictvi osciluje mezi 60—30 % vsech porodu [29]. Lze pozorovat ptesun od epizio-
tomii provadénych rutinné a pravideln€ k epiziotomiim selektivnim, kde se dostava
frekvence na onéch 30 % [3, 10]. Epiziotomie byla pokladana v klasickém porod-
nictvi za ochranu hraze pted hrozicim nepravidelnym poranénim. Pokud zjistujeme
jiz pti rozpinani hraze krvaceni z pochvy neb malé trhlinky na kidZzi, epiziotomie je
prevenci trhliny velké. Kontraindikaci epiziotomie je porod HIV pozitivnich, je to
prevence aspirace matetské krve novorozencem.

Epiziotomie je nedilnou soucasti vaginalnich operaci, tj. kleStovych operaci,
vakuumextrakce, operaci v souvislosti s koncem panevnim, s dystokii ramének a po-
rodem velkého plodu [66]. Epiziotomie se Castéji provadi u primipar, u multipar byva
od epiziotomie namnoze upousténo. Nektefi soudi, Ze jejich tkané jsou poddajnéjsi,
elastictéjsi. U multipar vidime Casto jiz zejici introitus, na hrazi jizevnaté zmeény,
svédcici pro hojeni per secundam. Snazsi prichod hlavicky mtze byt disledkem
predchozich poranéni, ktera ¢ini panevni dno prostornéjsi. Multipary rodici sine jsou
adeptky pozdéjsich rekonstrukénich operaci pro descenzus, ptipadné pro prolaps.

Pokud bychom cht€li u zejiciho introitu piedejit budouci plastické operaci prove-
denim epiziotomie, ve vétsing ptipadl s rekonstrukci neuspéjeme, u vykonu chybi
predevsim excize piebyte¢né tkane.

RozliSujeme epiziotomii medialni, lateralni a mediolateralni — e. obliqua [74,
12, 66].

Vyjimecné se provadi Schuchardiiv fez, vychazejici z lateralni epiziotomie, ktery
se Sikmym fezem cca 6—7 cm dlouhym rozsifuje az na pubickou a ilickou ¢ast m.
levatoris ani.

Doposud je u nekterych 1ékard oblibena epiziotomie medialni, kterou doporucil
jiz roku 1810 Michaelis. Epiziotomie v délce 2—3 cm se provadi uprosted rozvinu-
té hraze, konci u svérace fitniho. Prochazi centrum tendineum, kde je mensi cévni
zasobeni, coz mize mit pozdni disledky. Mén¢ krvaci, 1épe se $ije, 1épe se hoji,
podle nékterych ma méné pozdéejsich dyspareunickych komplikaci. Proti previdda-
Jjicimu minéni o vyznamu lokalnich faktorti pro kladné prozivani sexu jsou prace
dokazujici, ze zptisob porodu nehraje u dyspareunie Zadnou roli [11].

Epiziotomie zasahuje centrum tendineum, kam usti i vldkna m. levatoris ani,
bulbospongiosi i svérace. Dolni pol epiziotomie se tak miiZze roz§ifit na sverac fitni,
takze hrozi ruptura III. stupné. Z této obavy porodnik hlavu po medialni epiziotomii



