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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na aplikaci epidurdlni analgezie a frekvenci
extrak¢nich metod u porodu. Prace je Clenéna na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka
¢ast popisuje fyziologii porodu, problematiku porodni bolesti, epidurdlni analgezii, jakoz
to formu tiSeni bolesti, jeji indikace a kontraindikace, technické provedeni, mozné
komplikace ataké roli porodni asistentky u porodu Zeny s epidurdlni analgezii. Dale
se zabyva extrak¢nimi metodami, jejich indikacemi, kontraindikacemi, jejich podminkami
k provedeni a jejich riziky a roli porodni asistentky u porodu pomoci extrakénich metod.
V ramci bakalaiské prace bylo provedeno prospektivni sledovani s vyuzitim dat
ze zdravotnické dokumentace, nemocni¢niho informa¢niho systému Medea a porodnich
knih. Setfeni bylo provedeno na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze za obdobi 1.ledna 2020
az31. prosince 2020. Cilem vyzkumné casti bakalarské prace bylo zjistit, zda epiduralni
analgezie ovliviiuje Cetnost extrakénich ukonceni porodii. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké
je zastoupeni vyuziti EDA u vaginalnich porodd, zda je vyuziti extrakénich metod ovlivnéno
paritou Zeny, ktera extrakéni metoda je preferovana, ¢i jestli je vyuziti extrakéni metody
ovlivnéno denni dobou.

Kli¢ova slova: vaginalni porod, epiduralni analgezie, extrakéni metody, VEX, forceps



ANNOTATION

This thesis is focused on epidural analgesia and the frequency of extraction
methods during labor. The thesis is divided into a theoretical and a research part. The
theoretical part describes the issue of labor pain, epidural analgesia, forms of pain relief,
indications and contraindications, methods of implementation and possible complications
and the role of midwife during labor with epidural analgesia. It also deals with the issue of
extraction methods, its indications and contraindications, conditions for implementation,
possible complications of general, and role of midwife during labor with extraction methods.
Prospective study for the thesis was performed using data from medical records, the Medea
hospital information system and birth records. The data research was carried out at the
Department of Obstetrics and Gynecology of the First Faculty of Medicine of the Charles
University and the General Faculty Hospital in Prague in the periods from 1% January 2020
to 31% December 2020. The main aim of the research part was to determine whether the
epidural analgesia affects the frequency of extraction terminations of labor. Secondary goals
were to find out what is the use of EDA in vaginal births, whether the use of extraction
methods is affected by the parity of the woman, which extraction method is preferred, or
whether the use of the extraction method is affected by the time of day.

Key words: vaginal labor, epidural analgesia, assisted delivery, VEX, forceps



Obsah

VO, ettt ettt et e h e et et e et e e bt e e bt e bt e sab e e bt e eabe e bt e sateenneeenne 9
I FyZIiologICKY POTOQ ....ccciiiieiiieeiiee ettt ettt ae e e e e e eaaeeennneas 10
1.1 Definice POrOAU.......ccccuiiieiiieeiie ettt e e e e e e eeaee e aaeeeaaeeen 10
1.2 Prvni doba POTOANI.....c..eeeeiiieiiiieeiieeceeeeee et e e e eaaeeees 10
1.3 Role porodni asistentky u fyziologického porodu v 1. dob¢ porodni................... 10
1.4 Druhd doba porodni..........cceeeciieeiiiieiiiecieeeee e e e 11
1.5 Role porodni asistentky u fyziologického porodu v 2. dob¢ porodni................... 12
1.6  Tieti doba porodni a doba poporodni...........cccceeeeviieiiiiieiiieceie e 12
1.7  Role porodni asistentky u fyziologického porodu v 3. dobé porodni a dobé
J010] 010 1014 11} USSR 13

2 POTOANT DOLEST ..ueiiiieiieeieee ettt sttt e 14
2.1 POrodni DOLESE ...ocueiiiiiiiieiieee e 14
2.2 Metody thumeni DOIEStE ....c.eeiiiiiiiiiieiiee e 15

3 Epidurdlni anal@ezie ..........ccceeiiiiiiiiiiiiie e 16
3.1  Aplikace epidurdlni analgezie...........ccceevieeiieiieiiieieeie et 16
3.1.1  Pomucky k aplikaci epidurdlni analgezie .............ccceevvrerirevieenieeiieeieereenen. 16
3.1.2  Technicke provedent..........cccecieeiieiieiiieiieeie et 17

3.2 Indikace ze Strany rodiCKY .......cccvveriiiiiieniieeieeieeie e 18
3.3  Indikace ze strany plodu........c.c.coeciiiiiiiiiiiiiee e e 19
3.4 JINE INAIKACE ... .eiiiiiiiiiiiie e 20
3.5 Kontraindikace podani epidurdlni analgezie............ccceeevveevciieenciieeniieeee e, 20
3.6  Komplikace spojené s epiduralni analgezii...........cccccveeevvienciiencieenieeee e 21
3.7  Role porodni asistentky u epiduralni analgezie ...........ccccceveviveeniieeniieeniieeeeee 22

4 EXtrakeni METOAY ...ceeouiieeiieeiie ettt e 23
4.1 Vakuumextrakce (VEX)...oooiii ittt 23
4.1.1  Technické provedent..........cocceviriiiiiiiniiniiieece e 24
4.1.2  Indikace k pouZitl VEX .....cociiiiiiiiiiiiiiiieececeee e 24
4.1.3  Kontraindikace pouZiti VEX .......ccccooiiiiiiiiiiiieieeeeee e 24
414 POAMINKY ..ooiiiiiiiieiie et 24
4.1.5  NejCastejSi chyby @ r1ZiKa ......cooovieiiiiiiiiieeeeeeece e 25
4.1.6  Pozice porodni asistentky u porodu vakuumextrakci ..........cccoeevieeiiieniennen. 25

4.2 Porodnickeé kleSté (forceps obStetrica) ........eevieeuieriieeiiieniieiieree et 25

4.2.1 Indikace k pouziti porodnickych KIesSti............ccooeirniiniiiniiiiiieee 26



4.2.2  Kontraindikace k pouziti porodnickych KIeSti...........cccceeriiiiieniiiiiiniieen, 26

4.2.3  Podminky provedeni kleStového porodu...........cccceevieeciieniiiiiienieeiienieeie, 27
4.2.4  Komplikace KIeStOVERO POTOdU.......cccuiriiieiieiieiiieiecieee et 27
4.2.5  Pozice porodni asistentky u klestového porodu...........ccceeeveeciieniieciienieennnn. 28

S5 VyzKumne Cile @ OtAZKY .....c.eeeeiiiieiiieeie ettt e 29
T B O 1 [ o) oSSR 29
5.2 VYZKUMNE OtAZKY ....coiiiiiiiieciieeciie ettt tee e vee e e e e e e e e esaeeenns 29

6 MetodiKa VYZKUIMU ...oocviiiiiiieciieecee ettt e et e e e e eesareeenneeens 30
6.1  Metodika sbéru dat a jeho Organizace...........ccceevuveeeiiieeeiiieeeie e 30
(YN o) v 1T ) -1 4 G ) AP SRR 30
6.3 Charakteristika vyzkumného SOUbOTU..........ccoiiiriiiiiiiiiii e 30

7 Vysledky sledovani a jejich prezentace ..........ccoecueereeeiiieiieeiienieeieee e 31
7.1 Zakladni prehled SOUDOTU..........ccoviiiiiiieiee e e e 31
7.2 Zpuasob vedeni porodu a EDA .........cccviiiiiiieeeeeeeee e 32
7.3 Preference extrakCni Metody ........cooeeviiiiiieiiiiiiiiiiee e 35
7.4  Denni doba vyuziti extrakéni metody ..........cceoveveiieiieiiiieniicieeeeece e 36
7.5  Indikace k provedeni vaginalni extrakeni Operace...........ccccvevevverreeieenieenreennnenn. 37

8 DIHSKUZE .ottt 39
8.1  VYZKUMNE OtAZKY .....oiiiiiiiieiiieiiiecie ettt ettt et ebaesaaeesbeennnas 40
8.1.1  Hlavni vyzkumna otazka: ..........ccccoveeeiiiiiiiieeiieeee e 40
8.1.2  DilCi vyzkumnad otdzka €. 1: ..cccoeeviiieiiieeeeeeee e 41
8.1.3  Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: ......cooiriiiiiiieieeeeee e 41
8.1.4  Dil¢i vyzkumna otazka €. 3......cooiiriiiiiiieieieeeeeeee e 41
8.1.5  Dil¢i vyzkumna otazka €. 4........ccoiriiiiiiiiieieeeeeee e 42
8.1.6  DIil¢i vyzkumna otazka €. S......ccoeviiiiiiiiiiieieeeeeeee e 42

O U ZLAVET ettt ettt et e et e et e s aaeeea 44
LO  ZATOJC ettt st et ettt 46

11 Seznam PHLON ..cc.oooiiiiii e e 51



Uvod

Ceské porodnictvi se fadi dlouhodobé mezi jedno z nejlepsich na svéts, stejné jako
Ceska perinatologie. Porodnictvi je velmi specificky obor, ve kterém se béhem nékolika
okamzikd mize primarné $t'astna udalost — narozeni ditéte zvrtnout do dramatické situace,
kdy jde o zivot nejen rodicce, ale také jejimu nenarozenému ditéti. Extrakéni operace jsou
tak mnohdy zivot zachranujicim vykonem. Technika jejich provedeni je ¢asto obtizna,
vyzaduje zkuSenosti a dostatecné znalosti nejen porodnika, ale i celého porodnického tymu
vcetné anesteziologa. Existuji v zasad¢ dva typy vaginalnich operaci, které jsou si do urcité
miry blizké, ale kazdd metoda mé své pevné dané indikace a podminky, za kterych mize byt
pouzita a nelze je mezi sebou zaménit. Jedna se o porod pomoci vakuumextrakce a pomoci
porodnickych klesti.

Nedilnou soucasti porodnického tymu je porodni asistentka, kterd zajistuje zékladni péci
ozenu ajetak vétSinou prvni osobou, ktera rozeznd hrozici komplikace. Porodni
asistentka hraje dalezitou roli v péci nejen o fyzickou oblast rodicky, ale hlavné psychickou.
Velmi Casto je jeji oporou, porod proziva s ni a snazi se ji povzbuzovat. Soucasn¢ pracuje
jako profesiondlni zdravotnicky pracovnik. Role porodni asistentky je u porodu naprosto
nezameénitelnd a je to praveé porodni asistentka, kterd s Zenou prochazi porodem od zacatku
do konce.

Porod je velmi intenzivni a soucasné bolestivy zazitek v zivoté Zeny, je fyzicky narocny
i dusevné stresujici a bez vhodné analgezie je pro zenu mnohdy nejbolestivéjsim zazitkem
jejiho Zivota. O zmirnéni porodnich bolesti se lidstvo snaZi od davnych dob. Nastésti
v dnes$ni dobé¢ je jiZ mnoho metod, jak si od porodni bolesti ulevit a Zena ma tak moZnost
se rozhodnout pro tu, ktera ji bude nejvice vyhovovat. Nejmodernéjsi metodou s nejvyssim
stupném efektivnosti je podani epiduralni analgezie. Epiduralni analgezie (dale EDA) patii
do kategorie regionalni anestezie a neuroaxialni blokady a dnes by jiZ méla byt dostupna
kazdé Zené, ktera o ni béhem porodu projevi zajem. Podani epiduralni analgezie vyZaduje
organizovanou spolupraci mezi anesteziologem, porodnikem a porodni asistentkou.

Zarok 2019 bylo podle Velebila v CR provedeno 110 341 porodt, v nasledujicim roce tento
pocet klesl a v roce 2020 se v CR narodilo celkem 83 300 déti. Jen v Porodnici u Apolinafe
bylo loni odvedeno celkem 4142. 62 % vSech porodd, které v Porodnici u Apolinafe za rok
2020 probehly, bylo porozeno vaginalni cestou. Pouze u 2,88 % vaginalnich porodd bylo
nutné ptistoupit k porodu pomoci extrakéni metody.

rowr

Cilem teoretické Casti této bakalarské prace je seznameni se s fyziologickym porodem,
s metodami tiSeni bolesti — hlavné tedy s epiduralni analgezii, kde je probrana technicka
stranka aplikace, indikace a kontraindikace a také mozné komplikace. Déle prace rozebira
problematiku porodu pomoci vakuumextraktoru a pomoci porodnickych klesti.

rowr

V praktické ¢asti byl stanoven cil potvrdit ¢i vyvratit hypotézu, ze epidurdlni analgezie
neovliviiyje ¢etnost extrakéniho ukonceni porodu.



Teoreticka ¢ast:

1 Fyziologicky porod

1.1 Definice porodu

Porod mizeme definovat jako ukonceni téhotenstvi, kdy hmotnost plodu je vyssi
nebo rovna 500 g a nezélezi, zda je plod po narozeni zivy nebo mrtvy. Porod lze také
definovat jako vypuzeni plodu z délohy, kdy je po narozeni asponi jedna vitalni funkce (kiik,
tonus, pohyb, pulzace pupecniku) bez ohledu na gestacni stafi a na porodni hmotnost. Porod
pied dokondenym 37. tydnem (tj. 37*°) téhotenstvi oznacujeme jako porod piedcasny.
Od 38. tydne do konce 41. tydne (tj. 417®) hovoiime o porodu v terminu, nebo také véasném
porodu. T¢hotenstvi ukoncené po 42. tydnu oznacujeme jako opozdény porod. (Prochazka
2016, Koucky 2014, Hajek 2014)

1.2 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni zacind dostavenim se pravidelné délozni Cinnosti, kterd vede
k rozvijeni dolniho délozniho segmentu a tim ke zkracovani a dilataci délozniho hrdla,
které postupné zanikd. Zanikem hrdla délohy vznika déloZni branka, ktera se postupné dale
otevird. Frekvence kontrakci zpocatku nepfesahuje 1-2/10 minut. Kontrakce jsou
nepravidelné a jejich intervaly se postupné zkracuji. Zena pii kontrakcich miZe pocitovat
bolesti jak v celém bfise, podbiisku, tak naptiklad i v zadech. (Patizek 2015; Hajek 2014;
Cunningham 2018)

Dal$im signalem zacatku porodu muize byt odtok plodové vody, ktera poté odtéka celou
prvni dobu porodni az do porodu plodu. Pokud se po odtoku plodové vody nedostavi
do jedné hodiny dé€lozni stahy, mluvime o pfed€asném odtoku vody plodové. U odtoku
plodové vody je dulezité sledovat jeji kvalitu, zda je ¢ird nebo zbarvena ¢i zkalena. Pokud
je voda zbarvena do zelena, mlze to signalizovat na hypoxii plodu a zvySujeme dohled
nad rodickou. (Patizek 2015; Héjek 2014; Cunningham 2018)

Prvni doba porodni kon¢i tim, Ze branka d€lohy jiz neni hmatn4, teda Ze branka zasla a jeji
prumér je nyni zhruba 10 cm. Trvani prvni porodni doby je individualni. U prvorodicek trva
prvni doba porodni zhruba 10—12 hodin, u vicerodi¢ek byva délka prvni doby porodni o néco
krat$i. (Patizek 2015; Hé4jek 2014; Cunningham 2018).

1.3 Role porodni asistentky u fyziologického porodu v 1. dobé porodni

Porodni asistentka sehrava u porodu zasadni roli. Je vlastn€ prvni osobou, kterou Zena
pfichazejici na porodni sl vidi. Je dulezité, aby porodni asistentka byla k rodi¢ce empaticka
uz pii samotném piijmu na porodni sél, protoZe tato chvile mize ovlivnit dalsi spolupraci
rodicky s persondlem a ovlivnit celé prozivani porodu. Po prvotnim sezndmeni a zjisténi,
co Zenu na porodni sal pfivadi, provede porodni asistentka vaginalni vySetfeni, napoji Zenu
na CTG, zméti fyziologické funkce, teplotu a sepisi spolu piijmové dokumenty. V této chvili
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predava rodicku porodni asistentka lékati, ktery rozhodne, zda Zenu pfijme, ¢i jak se bude
nasledné postupovat. (Moravcova, Petrzilkova, 2015; Roztocil, 2017b)

Pokud je zena pfijata, existuje nekolik moznosti. Bud’ je pfijata na predpokoj, kde Zena
odpoCiva a vyckava se progrese vaginalniho nalezu ¢i pravidelnych kontrakci,
nebo je pfijmovy vagindlni nalez tak pokrocily, Ze je zena pfijata na vlastni porodni sal.
Porodni asistentka rodicku sezndmi s chodem porodniho salu, vysvétli ji rAmcové priibéh
celého porodu a sezndmi s rimcovym prubéhem porodu. Nasledné se s rodickou domluvi
na rozsahu porodni piipravy, zda by si ptala ocistné klyzma, zda je oholena a ptipadné vse
podle domluvy provede. Je také velmi vhodné, domluvit se s rodickou na samotném vedeni
porodu, zjistit, zda by si ptipadn¢ piala epiduralni analgezii ¢i jinou metodu tlumeni bolesti.
(Prochézka et al. 2016, Cermékova, 2017)

Po piesunu na porodni box Zen¢ porodni asistentka ukaze vhodné tllevové polohy od bolesti,
pouci Zenu o stravovani a piti béhem porodu a pokud si zena piala epidurdlni analgezii,
zavede kanylu, aby mohla byt rodicka prehydratovana a zkontroluje zivotni funkce.
Naésledné zenu napoji na kontrolni CTG. Pokud je porod fyziologicky, ozvy plodu nemusi
byt monitorovany kontinuélng, 1ze provadét CTG jednou za 2 hodiny. Béhem celého pobytu
na porodnim boxe chodi porodni asistentka zenu pravidelné vaginaln¢ vySetfovat, vysvétluje
nasledujici kroky porodu, je Zené¢ ndpomocnd a pravidelné kontroluje ozvy plodu.
(Moravcova, Petrzilkova, 2015; Cermakova, 2017)

1.4 Druha doba porodni

Druhéd doba porodni za¢ina Gplnym rozvinutim branky dé¢lohy, tedy jejim zénikem
a kon¢i porodem plodu. Dé€lozni stahy jsou castéjsi, siln¢jsi a trvaji déle. Hlavicka plodu
Jiz sestoupila k porodnimu vychodu, Zena pocituje trvaly tlak na kone¢nik a kontrakce ji nuti
tlacit. Pokud je branka zasla a hlavicka jiz dorotovala (tj. pfi vaginalnim vySetfeni hmatame
malou fontanelu u ¢isla 12 a Sev Sipovy v pfimém pruméru), mize Zena zacit tlacit. Je velmi
dilezité, aby Zena zacala tlacit opravdu aZ na zaslé brance, nebot’ pokud neni branka plné
rozvinutd a Zena by zacala tlacit, hrozi ji vnitini poranéni. (Hajek 2014; Patizek 2015;
Cunningham 2018)

Velmi zaleZi také na zplsobu tlaceni, Zena by méla dbat na rady porodni asistentky nebo
porodnika. Je dilezité vyuZit celou silu kontrakce, zhluboka se nadechnout, zadrzet dech
a vyuZit silu bfi$niho lisu. Mnohdy pomaha pfitlacit hlavu na hrud’ a pfitdhnout si nohy, aby
zena vyuzila opravdu celou silu. I ve druhé dobé€ porodni je vhodnd monitorace plodu CTG,
nebot’ je plod ohrozen nedostatkem kysliku z dtivodu vypuzovani z délohy, ta se vice stahuje,
a tim se snizuje jeji prokrveni i1 prokrveni placenty. Pokud neni monitorace kontinualni,
provadime ji vzdy po kazdé¢ kontrakci. Hajek 2014; Patizek 2015; Cunningham 2018)

Po porodu ditéte jej, pokud je vSe v porddku, ithned dédvame na biicho matky,
cozZ je oznacovano jako bonding. Pokud se novorozenci daii dobfe, mizeme pupecnik
podvazat az po dokonceni pulzace. U prvorodic¢ek trva II. doba porodni zhruba hodinu,
u vicerodicek cca 30 minut. (Hajek 2014; Patizek 2015; Cunningham 2018)
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1.5 Role porodni asistentky u fyziologického porodu v 2. dobé porodni

V samotné druhé dobé porodni je velmi dulezité, aby porodni asistentka rodiCce
vysvétlila, jak tlacit, to je zasadni pro cely porod. Porodni asistentka zZené vysvétli, ze se musi
nadechnout co nejvice to jde a zatlacit na konecnik, jako kdyby tlacila pti zacp€. Déle ze ma
zavrit o€i, bradu pfitlacit na prsa a pritadhnout si dolni koncetiny. Existuje spoustu porodnich
poloh, zena by méla moznost vybrat si, zda ji bude vyhovovat klasickd porodnicka poloha
na zadech, ¢i zda by pro ni byla pfijemnéjsi poloha v klece, na Ctyfech nebo naptiklad
na boku. Rodicka pouziva bfisni lis, ktery pomdhd vypuzovani ditéte. Dalsi dilezitym
ukolem porodni asistentky v dobé vypuzovaci je nachystat a rozbalit porodni balik,
uzpusobit 1izko k porodu, a provést dezinfekci zevnich rodidel a konecniku. Pravidelné
po kazdé kontrakci monitoruje ozvy plodu a po celou dobu si vagindlné vysetiuje,
aby zjistila, jak hlavicka postupuje a rotuje. Ptfi profezavani hlavicky porodni asistentka
chrani hréz, aby =zabrédnila vzniku porodniho poranéni. V piipadé nutnosti provede
epiziotomii, kterd porod plodu usnadni. Po porodu hlavicky za stdlého chranéni hraze vybavi
raminka, a nakonec se porodi télicko. Po porodu plodu jsou podana uterotonika, které snizuji
porodni krevni ztratu a poméhaji odlouceni placenty a retrakci délohy. Po porodu, pokud
to stav novorozence dovoli, ihned polozi porodni asistentka novorozence na hrud’ matky
a vycka samovolného ukoncéeni pulzace pupecniku. (Gregora, Veleminsky, 2013; Slezdkova
2017)

1.6 Treti doba porodni a doba poporodni

Tteti doba porodni, nebo také doba k ltizku zac¢ina porodem plodu a konc¢i porodem
placenty. Déloha se ihned po porodu ditéte zacina retrahovat a jeji obsah nyni tvoii uz jen
placenta. Po nékolikaminutovém klidu se déloha zacne opét stahovat a rodicka citi kontrakce
jako u porodu, avSak nejsou jiz tak bolestivé. Diky témto stahim dochazi k odlu¢ovani
placenty, cévy pod placentou krvaci, vytvati krevni vyron a ten nadale placentu oddaluje
od déloZni stény.

Podle zptisobu odlucovani rozliSujeme 3 typy mechanismu. Prvnim typem je mechanismus
podle Baudelocquea-Schultzeho, kdy se tvofi retroplacentarni hematom, placenta
se odlucuje od centra k periferii a nasledné se placenta rodi svou fetdlni ¢asti napted a tdhne
s sebou 1 obaly. Druhy typ je mechanismus dle Duncana, kdy se placenta odlucuje od jedné
periferie ptes centrum ke druhé periferii a rodi se po hran€ svou matetskou stranou. Posledni
treti typ je mechanismus dle Gessnera, ktery se také odlucuje od periferie, ale ptred
odlou¢enim se kornoutovité sbali a vychazi ven svou fetalni stranou. Placenta je po porodu
zkontrolovadna z obou stran, zda je celistva a nékde ji kousek nechybi. Rovnéz sledujeme,
jestli je dostatek blan, ipon pupecniku a celkovy vzhled placenty.

K vedeni tfeti doby porodni pfistupujeme aktivné a thned po porodu ditéte se rodicce
podavaji uterotonika, ktera zabranuji vétSimu krvaceni a pfispivaji k dobrému zavinuti
dé€lohy. Tteti doba porodni trva obvykle zhruba 15 minut od porodu ditéte. Doba poporodni
je jedina porodni doba, ktera je Casové pfesné ohraniCend a jeji trvani jsou dvé hodiny.
Nasledujici dvé hodiny po porodu ziistava zena na porodnim sale, kde je monitorovana.
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Me¢time fyziologické funkce, kontrolujeme krvaceni, spravné zavinovani délohy. Dvé
hodiny od porodu Zena dostane najist, napit a pak odchazi na oddéleni Sestinedéli. (Patizek
2015; Hajek 2014; Prochéazka et al. 2016)

1.7 Role porodni asistentky u fyziologického porodu v 3. dobé porodni a dobé

poporodni

Po porodu plodu porodni asistentka vycka porodu placenty a plodovych obalti. Jesté
pied samotnym odloucenim placenty nabere porodni asistentka vzorky krve z pupecniku
na potiebna vySetteni. Placentu po porodu dikladné zkontroluje, zda je celistva, nechybi
zadna jeji Cast, nikde neni zadna ptidatna céva, také zkontroluje porodni obaly a pupecnik.
Porodni asistentka zenu vysetii v zrcadlech, zhodnoti poranéni délozniho hrdla, pochvy,
hrdze a zevnich rodidel, piipadné¢ zavola I¢kafe, kterému asistuje pii jeho Siti.
(Prochézka et al. 2016; Slezakova 2017)

Béhem dvou hodin po porodu, kdy Zena setrvavd na porodnim séale ji chodi porodni
asistentka pravidelné kontrolovat, métit fyziologické funkce, sleduje jeji celkovy stav,
krvaceni z délohy, vzhled ptipadného porodniho poranéni a také stahovani délohy. Nasledné
da zen¢ najist a poté s ni vstane a odchazi s ni do sprchy, kde je ji napomocna. Poté s Zenou
odchazi na odd¢leni Sestinedéli, kde ji pfedava do péce mistnich porodnich asistentek.
Gregora, Veleminsky, 2013; Slezdkova 2017)

Po celou dobu porodu je velmi dulezité, aby porodni asistentka vSe zaznamenavala
do dokumentace, kazdé vySetfeni, vaginalni nalez, pfipadné krvaceni ¢i jiné faktory.
V porodni dokumentaci je zaznamenan pribéh porodu, vzhled placenty, plodovych obala,
pupecniku. Také je zaznamendna krevni ztrata a také odSkrtnuta veskera lékarem
naordinovana a podand Ié€iva. V porodnické dokumentaci je také zaznamenano Zenino prvni
moceni, které mize byt po porodu nékdy velmi obtizné. (Slezdkova 2017)
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2 Porodni bolesti

2.1 Porodni bolesti

Porodni bolesti jsou specifickou kategorii bolesti. Jedna se o pfirozeny stav, ktery télo
Zzeny piipravuje na zmény a provazi témét kazdy porod. ,,Definice bolesti podle WHO
je definovana jako neprijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost spojend s akutnim nebo
potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. “ (Patizek
2012a, str.97)

Hlavni pfi¢inou porodnich bolesti je tvar zenské panve a velikost hlavicky nenarozeného
plodu, ktera je na konci téhotenstvi v priméru mensi zhruba o 1 cm, nez je prumér Zenské
panve. Na pocatku porodu Zena vnima bolest ze stahovani délohy (tedy kontrakei) kterou
nékteré zeny prirovnavaji k silnéjsi menstruacni bolesti a vétSinou v této fazi vyrazi
do porodnice. Tato bolest vznikd v nocisenzorech, v dolnich dé€loznich segmentech.
Je anatomicky podobna kolikovité bolesti, jako naptiklad u jinych visceralnich organu, napf.
kolikovita bolest zlu¢niku. Pozdéji se ptidava bolest vyvolavand otviranim délozni branky,
kterd se z 0 cm v priméru rozviji do 10 cm v priméru, ¢emuz se fikd, zZe je branka zasla
aumoziiuje tak porod plodu. V posledni fazi porodu, fazi vypuzovaci, kdy hlavicka
profezava, se pridavaji bolesti zplisobené mikrotraumatizaci tkani panevniho dna
a nadmérného napinéni hraze (Obr. €. 1) (Patizek 2012a; Roztocil 2017a)

Vnimani porodni bolesti je velmi individudlni, kazd4 Zena m4 jiny prah bolesti a jinak bolest

snasi. Celkové je bolest subjektivni vjem a nikdy ji nemtize zdravotnik zpochybnovat a vzdy
jeji intenzitu pacientce vérit. (Parizek 2012a; Patizek 2014)

Hawkins ve své knize uvadi, Ze zazivani silné bolesti neohroZzuje Zenu na Zivotg,
ale negativné ovliviiuje zéazitek z porodu jak samotné rodicky, tak pfitomného partnera.

Zvysuje se tak riziko mozné poporodni deprese i posttraumatické stresové poruchy.
(Hawkins, 2010)

Americkd asociace gynekologli a porodnikli vydala stanovisko, ze nelze pfipustit,
aby pacient v péci lékare trpél nelécenou silnou bolesti, kterou je mozné bezpecné tlumit.
Ptani rodicky je tak dostacujici indikaci k tlumeni porodnich bolesti, za pfedpokladu,
ze nejsou zdravotni kontraindikace. (ACOG comittee opinion #295, 2004)

V soucasné dob¢ je spousta moznosti, jak porodni bolesti tlumit. Moderni porodnicka
analgezie by méla v dnesni dob¢ byt prizplisobena individualnim potfebam Zeny a Zena
by méla mit moZnost se sama rozhodnout, kterd metoda tlumeni bolesti ji vyhovuje. Proziti
porodu bez fyzického bolesti a stresu rodi¢ce uSetii spoustu sil a ndsledné zintenzivni
okamzik narozeni ditéte. (Zultékové, Dernarova, 2003)
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2.2 Metody tlumeni bolesti

Mezi zakladni rozdé€leni patii:

a) Metody bez pouziti 1€k — nefarmakologické metody

a.

Psychologické metody

b. Aromaterapie
C.
d. Hydroanalgezie atd.

Muzikoterapie

b) Metody s pouzitim 1€kt — farmakologické metody

a.

e oo o

Inhala¢ni analgezie
Intravendzni analgezie
Pudendalni analgezie
Paracervikalni analgezie
Epiduralni analgezie
Subarachnoidalni analgezie atd.
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3 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie nebo také periduralni ¢i extraduralni analegezie je Casové omezené
preruseni vedeni nervovych vzrucht aplikaci analgetika Ci anestetika do epiduralniho
prostoru. Anestetikum doc¢asné prerusi nervovy vzruch v misnich kofenech a piidany opioid
upravuje vedeni bolesti v opioidnich receptorech michy. Podle koncentrace anestetikum
zajiStuje kvalitu vnimani od analgezie az po anestezii, kterou mizeme vyuzit u porodu
cisafskym fezem.

Epiduralni analgezie mé& v porodnické praxi své dulezité misto. Nabizi u¢innou ulevu
od bolesti s minimalnim ovlivnénim plodu a méa velmi nizké riziko komplikaci.
Pro umoznéni podéni epiduralni analgezie je nutnd mezioborova spoluprace mezi porodnimi
asistentkami, porodniky a anesteziology, Vyzaduje také urcité vybaveni porodnich salt
a znalosti zkuSeného anesteziologa. Nejcastéjsi misto aplikace porodnické epiduralni
analgezie je v lumbalni ¢4asti patete, v oblasti L,.3. Pfed podanim epiduralni analgezie by mél
mit anesteziolog k dispozici Cerstvé vysledky krevnich testli — krevniho obrazu, zejména
pocet krevnich desti¢ek a koagulace. (Smilek 2008; Funka 2009; Patizek 2012a; Roztocil
2017a)

Zenu, kterd pozadala o epiduralni analgezii je nutno prehydratovat, jelikoz aplikace
epidurédlni analgezie mize snizovat krevni tlak. Zajisténi zilniho vstupu a prehydratace
zajistuje zvétSeni intravaskularniho objemu a nedochazi tak k hypotenzi, ktera by mohla
negativné ovlivnit plod, ktery by byl ohrozen nedostatecnym prokrvenim placenty.
Nejcastéji pouzivany pripravek k zavodnéni rodicky je Ringertiv nebo Harmatmanyv roztok
1000ml. Vybér roztoku a rychlost jeho podani zavisi na pozadavku anesteziologa. (Patizek
2012a)

3.1 Aplikace epiduralni analgezie

Aplikaci epidurdlni analgezie provadi zkuSeny anesteziolog. Aplikaci epiduralni
analgezie k porodu je nutné spravné nacasovani. Dulezitd neni jen intenzita porodnich
bolesti, ale hlavné porodnicky nélez. Obvykle je nejlepsi doba pro aplikaci epiduralni
analgezie branka 3-4 cm a dobfe rozbc¢hlé kontrakce. Vedouci ¢ast plodu vstouplad
v panevnim vchodu, aby se zabranilo abnormalni rotaci. Aplikace analgezie by méla byt také
nejdfive 30 minut po dirupci vaku blan nebo minimalné 30 minut pfed ni. (Pafizek 2012a)

3.1.1 Pomlcky k aplikaci epiduralni analgezie
e sterilni rouSka
e 4x tampon
e peanove klistky
e injekent stiikacka 2ml
e subkutdnni jehla pro aplikaci lokalniho anestetika
e jehla pro tunelizaci kliZze a meziobratlového vaziva
e nizkoodporova stikacka 10ml
e tuohyho jehla 18G
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e c¢piduralni katétr

e antimikrobidlni filtr

o kryti

e dezinfek¢ni roztok

e potiebna farmaka (lokalni anestetikum, opioid, sterilni fyziologicky roztok)

3.1.2 Technické provedeni
Krom¢ dulezité prehydratace, je pfed vykonem nutny minimaln¢ 20 minutovy CTG
zaznam plodu a také zméteny tlak matky. (Patizek 2012a)

Dilezitou roli ve spravném zavedeni epiduralniho katetru je spravné polohovani rodicky.
Tento krok byva pro Zeny obtizny, jelikoz maji bolestivé kontrakce, které se Casto opakuji
aje pro n¢ obtizné udrzet se v klidu. Pokud ma rodicka vétsi téhotenské biicho,
¢1 v téhotenstvi nabrala vice kilogrami, mize to byt pro ni ptekazka, protoze se do spravné
polohy nemtiZze dostat tak snadno. Vyhodna je poloha v leze na boku, kdy ma rodicka vétsi
kontakt s podlozkou a zamezuje to nechténym pohybum. (Patizek 2012a)

Anesteziolog nejprve vyhmata vhodné misto pro vpich —nejcastéji v oblasti Li/Lonebo L3/Lg4
a poté provede zarouskovani a dezinfekci. Vpichem lokalniho anestetika znecitlivi oblast
ktze a podkozi. Nejdiive silnéjsi jehlou provede tunelizaci aby bylo poté snazsi proniknout
tuohyho jehlou. Pfi tunelizaci je vhodné kizi fixovat, aby nedoslo k jejimu posunuti
a pripadn¢ ztraté vytvoreného prostoru. Pro vyhledani epiduralniho prostoru se v porodnické
analgezii vyuziva metoda "ztraty odporu" s postupnym pronikanim jehly a hledani vhodného
mista. Epiduralni jehlu na stiikacce se vzduchem nebo fyziologickym roztokem anesteziolog
zavadi jemné, pomalu, vzdy velmi malo pronikne dal, a pfitom lehce tlaci na pist strikacky.
Ve spravném misté odpor zmizi. Nasledné anesteziolog odpoji sttikacku a sleduje eventudlni
unik tekutiny. Pfed aplikaci analgetické smési aspiruje a tim vylouci intravazalni nebo
intratekalni podani. Po podani startovaci davky analgetika je skrze jehlu zaveden plastovy
epiduralni katétr. Ten musi jit zavést bez vyraznéjSiho odporu a zavadi se zhruba 15 cm
od distalniho konce. Nasledné anesteziolog odstrani jehlu a katétr povysunuje,
aby v epiduralnim prostoru zistal v délce asi 3-4 cm. Nasledn¢ na vnéjsi konec nasadi
antimikrobidlni filtr a poda rodi¢ce zbytek davky analgezie. Filtr se nakonec pfipevni rodicce
na rameno a bude slouZit pro piipadné podani dalSi davky analgetika. (Pafizek 2012a,
Hawkins 2010)

Po aplikaci anesteziolog pouci rodicku, je ji zméfen tlak a pulz a anesteziolog zkontroluje
hybnost dolnich koncetin a jejich ¢iti. Nasledné je rodicka opét napojena na CTG,
kdy se nato¢i minimaln€é 20minutovy kontrolni kardiotokograf plodu. (Patizek 2012a)
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3.2

Indikace ze strany rodicky

Porodni bolest

Porodni bolest a ptani Zeny tuto bolest tlumit je jednou ze zakladnich indikaci podani
epiduralni analgezie. Zena by méla byt vzdy o moznosti tlumit porodni bolesti
informovana a kdykoliv si v pribéhu porodu rozmyslet, zda ji vyuzije, ¢i nikoliv.
Epiduralni analgezie patii k nejuicinnéj$im metodam tlumeni porodnich bolesti, nic
lepsiho momentéalné neni k dispozici. Epidurdlni analgezie byva castéji podana
prvorodi¢kam, které se boji porodni bolesti a rodickdm které nadmérné prozivaji
bolesti. Vhodna je také epiduralni analgezie u rodi¢ek se zadnim postavenim plodu,
kdy hlavicka v zadnim postaveni vice drazdi meckké porodni cesty a také
lumbosakralni nervové svazky. Pii porodu plodu v tomto postavenim byva delsi

v

prvni doba porodni a pro rodicku bolestivéjsi. (Patizek 2012a; Roztocil 2017a)

Uzkostna roditka

Nekteré zeny trpi tokofobii, tedy nadmérnym strachem z porodnich bolesti. U téchto
zen by méla prob&hnout kvalitni predporodni ptiprava, u které by mély byt ditkkladné
informovany o vSech moznostech tlumeni porodnich bolesti. Jelikoz tyto uzkostné
zeny byvaji ze strachu z bolesti stazené a diky nemoznosti uvolnit porodni cesty
se u nich porod prodluzuje, je dobré takovéto rodic¢ce nabidnout epiduralni analgezii,
jak nejdiive je to mozné, v idedlnim piipadé jesté pred dirupci vaku blan, pokud
plodovd voda neodtekla spontdnné. Diky analgezii Zena nevniméa bolest
u piehnané tzkostnych Zen dochazi k porodu cisafskym fezem ¢i extrakénim
vybavenim plodu, protoze je porusen vlastni mechanismus porodu, ¢i jsou pro né
porodni bolesti tak nesnesitelné, ze rodicky nespolupracuji a nejsou schopny v druhé
dobé porodni zkoordinovat a pouZit bfisni lis. (Patizek 2012a)

Plicni onemocnéni

U tchotnych, které¢ trpi astma bronchiale dochdzi v prubéhu téhotenstvi casto
ke zlepsi klinického stavu. I tak by ale tyto Zeny mély byt chranény od nadmérné
zatéZe, kterou porod piedstavuje a miliZze zplsobovat hyperventilaci. Stejné tak
by méla byt podana epidurdlni analgezie zendm s bronchitidou ¢i akutni infekci
hornich cest dychacich. Diky omezené ventilaci rodicky miiZze dojit k akutnimu
zhorSeni placentarni perfuze a tim k hypoxii plodu, ktera si vyzada akutni ukonceni
porodu. (Patizek 2012a)

Kardiovaskularni onemocnéni

., U mnoha kardialné nemocnych téhotnych Zen je indikovana epiduralni analgezie,
protoze napomaha vyradit nezadouci hemodynamické ucinky zpusobené bolesti
a stimulaci sympatiku.*“ (Pafizek et. al. 2012, str. 230). U kardiovaskularnich
onemocni t¢hotné je nutna presnad znalost diagndzy a nyn¢jsiho stavu matky pied
aplikaci epiduralni analgezie. V nékterych zavaZnych piipadech onemocnéni
kardiovaskularniho systému muze epiduralni analgezie vést k nezddoucim G¢inkiim
a komplikacim. Je tedy vhodné, aby byla zena vySetena erudovanym kardiologem,
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3.3

ktery navrhne plan vedeni porodu, pfipadné bude Zenin stav konzultovat s porodniky
a anesteziology. Gravidni, kterd je takto nemocna, by méla byt sledovana
v perinatologickém centru, kde maji zkuSenosti. Kardiolog na zaklad¢ zdravotniho
stavu zeny muze také navrhnout pfirozeny porod se snizenou zatézi ve druhé dobé
porodni, tim padem je porod ukoncen klestovym porodem, tedy per forcipem.
(Patizek 2012a; Hajek 2004)

Neurologicka onemocnéni

U rodicek, u nichz hrozi pro zvyseni nitrolebniho tlaku k riziku mozkového krvaceni
je epiduralni analgezie indikovana vzdy a Casto je druhd doba porodni bez pouziti
bfiSniho listu ukoncena pouzitim vakuum extrakce nebo per forcipem. Podobny
pfipad jsou tchotné s myasthenia gravis a s roztrouSenou skler6zou,
které se rozhodnou pro porod pfirozenou cestou. I zde druhd doba porodni velmi
casto konc¢i porodnickou operaci pouzitim VEX nebo forcepsu. U Zen s epilepsii
je epiduralni analgezie velmi vyhodnd, protoze pfi¢inou zachvatu mize byt stres
z porodu a také hyperventilace, kterou epidurdlni analgezie velmi dobfe eliminuje.
(Patizek 2012a; Hajek 2014)

Preeklampsie

Preeklampsie je zavazny stav t¢hotné Zeny, ktery se projevuje dlouhodobé zvysenym
tlakem, otoky a proteinurii. JelikoZ je zndmo, Ze epiduralni analgezie snizuje krevni
tlak, je tak pro Zeny s preeklampsii vhodnym zpiisobem, jak tisit porodni bolesti
a zaroven tak ziskat upravu krevniho tlaku a zlepsit tim pritoky placentou, coz vede
ke sniZeni Cetnosti fetalni hypoxie v pribéhu porodu. (Patizek 2012a)

Obézni a polymorbidni Zeny

Obezita v t&hotenstvi je velky problém, jelikoz nadmérné obézni Zeny jsou Casto
polymorbidni a setkdvame se u nich jak s plicni nedostate¢nosti, kardiovaskularnimi
problémy tak také se zvySenym rizikem preeklampsie. U téchto Zen je vhodné thned
na zacatku zvolit vhodné tiSeni porodni bolesti, nejlépe pravé epiduralni analgezii,
jelikoZ 1 té€chto Zen hrozi vyssi riziko porodnické operace. (Mahmood et al. 2020)

Indikace ze strany plodu

Poloha koncem panevnim

Porody plod koncem panevnim byvaji delsi nez porody plodl hlavic¢kou, jelikoz
hyzd¢é plodu nejsou tak tvrdé jako hlavicka a nedochédzi k takovému drazdéni
a dilataci porodni branky. U porodu koncem panevnim se musi postupovat pomalu,
nic neuspéchat a dat rodicce, a hlavné plodu, dostatecny Cas. Je také velice dulezité
davkovani, jelikoz je potieba, aby rodicka v druhé dobé porodni mohla plné
spolupracovat, uvédomovala si kontrakce a pouzivala bfiSni lis. Zavedeni
epiduralniho katetru ndm zaroven dava jistotu, Ze pokud bude potieba porod ukoncit
porodnickou operaci nebo pouzit vybavovaci manévr, je mozné prejit z epiduralni
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analgezie do epiduralni anestezie a tim padem nebude rodi¢ka pocitovat bolest
pfi vykonu. (Patfizek 2012a)

Predcasny porod — prematurita

., Predcasny porod predstavuje pro plod riziko, které se neprimo umérné zvysuje
s tydnem tehotenstvi, ve kterém predcasny porod probiha. “ (Patizek et. al. 2012, str.
234). Plod je nezraly, Zena neni na porod psychicky ani fyzicky pfipravena
a predcasny porod tak byva bolestivéjsi, i kdyz je plod podstatné mensSi nez
u donosené¢ho te€hotenstvi. Vyhoda epiduralni analgezie u ptfedcasného porodu je ta,
ze napomaha atraumatickému porodu plodu, tim, zZe zbavuje matku porodniho stresu,
relaxuje panevni dno a zaroven, diky relaxaci, pfispiva k rychlejsi dilataci porodni
branky. Epidurdlni analgezie pii predéasném porodu snizuje perinatilni morbiditu
a mortalitu. (Pafizek 2012a; Roztocil 2008)

3.4 Jiné indikace

Porod mrtvého plodu

Porod mrtvého plodu ve 2. nebo 3. trimestru je pro Zenu vzdy velmi naro¢ny, at’ uz
po strance psychické nebo fyzické. Podani epidurdlni analgezie by u téchto rodi¢ek
mélo byt samoziejmosti a zena by ji méla dostat, jak nejdiive je to mozné, aby uz tak
naro¢ny porod probéhl bez bolesti. U mrtvych plodii se v dnesni dob¢ preferuje porod
vaginalni cestou, ktery Zen¢ uleh¢i nasledné budouci t€hotenstvi a nebude omezena
jizvou po cisafském fezu. (Patizek 2012a)

3.5 Kontraindikace podani epiduralni analgezie

Porucha hemokoagulace matky

Jedna se o absolutni kontraindikaci. Pfed podanim epiduralni analgezie musi mit
vzdy anesteziolog vysledky krevnich testd rodic¢ky. ,, Hranicni hodnoty
pro kontraindikaci k podani epiduralni analgezie u porodu jsou momentalné
stanoveny takto: Pocet trombocytii < 100 x 10°/1, ¢as krvdcivosti > 10 minut, Quickitv
cas < 50%, aPTT > 42s.“ (Patizek et al. 2012, str. 236) Posouzeni, zda provést nebo
ne epiduralni zakrok u rodi¢ky s antikoagulacni 1é€bou, je individudlni. Anesteziolog
musi vzit na védomi typ, davkovani a €as podani antikoagulacni 1é€by rodicky.
(Grant 2007; Patizek 2012b)

Alergie na lokalni anestetika

Alergie na lokélni anestetika je povaZovana za totdlni kontraindikaci k podani
epiduralni analgezie. V dnesni dob¢ je ale Skéla lokalnich anestetik pomérné Siroka,
takZe lze podat lokalni anestetikum, na které neni Zena alergicka. (Patizek 2012a)

Tetovani v misté vpichu

Nejedna se o totalni kontraindikaci, spiSe relativni, protoZze v tomto piipadé zalezi
na rozhodnuti Zeny. V soucasnosti se tetovani stalo naprosto obvyklou véci, jenze
mnoho Zen pfi velkoformatovych tetovanich umisténych na zddech nepremysli nad
tim, ze by jednou v budoucnosti u porodu rady vyuzili epidurdlni analgezii.
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Zde se pak vyskytuje problém, Ze anesteziolog nemulze propichnout jehlou kuzi,
které je potetovand, protoze cCasteCky pigmentu by mohly byt zaneseny
do epiduralniho prostoru. Proto zde dochézi k diskuzi, zda je pacientka ochotna
nechat si v tetovani udélat maly fez, kam bude bezpecné jehlu zavést.

e Stav po poranéni patere
Pokud se v anamnéze rodicky objevi, Ze ma za sebou uraz ¢i operaci patete, mize
to aplikaci epiduralni analgezie znacné zkomplikovat a nékdy zavedeni epiduralniho
katetru neni mozné vibec. Zda Ize epiduralni analgezii podat rozhodne anesteziolog,
ktery s pacientkou probere jeji zdravotni stav, rozsah trazu a mozné jeho nésledky.

e Specifickymi kontraindikacemi jsou akutni hypoxie plodu, abruprce placenty
a masivni krvaceni, tzv. PZOK (peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni) v pribéhu
porodu. Obé¢ tyto situace nesnesou odklad opera¢niho ukonceni t€hotenstvi (Hajek
2004).

3.6 Komplikace spojené s epiduralni analgezii

Komplikace spojené s epiduralni analgezii jsou procentualné pomérné zanedbatelné,
avSak pokud se vyskytnou, mize se jednat o velmi vazné problémy. Mezi nejcastejsi
komplikace patii hypotenze, které se snazime zabranit zavodnénim rodi¢ky pted samotnym
podanim epiduralni analgezie. Po aplikaci epiduralni analgezie monitorujeme kazdé dvé
hodiny krevni tlak. Lécba hypotenze spociva v odstranéni aortokavalni komprese Gpravou
polohy rodicky na levy bok, pfipadné manualnim odtlacenim délohy a dale oxygenoterapii,
abychom plodu zajistily dostatecny piivod kysliku. JelikoZ pti poklesu krevniho tlaku matky
dochazi k hypoperfuzi délohy, kterd nasledn¢ vede k acidoze a hypoxii plodu, je potieba
jednat rychle, aby nedoslo k trvalému poskozeni plodu a stav matky se dale nehorsil.
Pii tézké hypotenzi muize rodi¢ka upadnout do bezvédomi, milZze aspirovat a piida
se nasledn¢ zéstava dechu a srdce. Pfi kazdé vétsi hypotenzi zajistime dva Zilni vstupy,
abychom v pfipad¢ zhorSeni mohly podat terapii a vyhneme se tak problému, Ze Zilni vstup
nelze zajistit z diivodu zkolabovaného krevniho feciste. (Patizek 2012a)

Dalsi zavaznou komplikaci epiduralni analgezie mtze byt postpunkéni cefalea, kterd miize
byt pro matku tak nepfijemna, Ze dokéze narusit prvotni vztah mezi matkou a novorozencem,
ktery by se m¢l zacit formovat. Je to disledek toho, Ze bolest se objevuje zhruba po 24 az 96
hodinach po porodu, tedy v dobé¢, kdy by se matka méla jiz pIn¢ starat o své Cerstvé narozené
dité. Postpunk¢ni cefalea se projevuje jako silnd tupé bolest ve frontalni ¢i okcipitalni krajiné
hlavy. Jako dalsi pfiznak se miZe objevit nauzea, zvraceni, fotofobie, poruchy sluchu,
ztuhnuti kréni $ije. Pfic¢inou bolesti je inik mozkomiSniho moku do epidurdlniho prostoru
pfi perforaci dura mater a arachnoidey. Bolest se ¢asto zhorSuje ve stoje, takze 1écba byt
konzervativni, kdy je pacientka ulozena na ltizko do vodorovné polohy, v mistnosti, kde je
klid a ptitmi. Podavaji se klasické 1éky tlumici bolest. Dal$i moZnosti 1é€by epiduralni krevni
zatka. (Noskova 2014, Sprigge, Harper, 2008; Darvish 2011; Patizek 2012b)

Epiduralni hematom se jako komplikace po epiduralni analgezii objevuje jen ziidka. Jedna
se o pomérn¢ vzacnou, avSak zavaznou komplikaci. Ke vzniku hematomu dochazi
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pfi poSkozeni epidurdlniho Zilniho plexu, kdy dojde k lokdlnimu krvaceni. To zpocatku
muze byt bezptiznakové, bohuzel jeho nasledky byvaji fatalni. Objevuji se bolesti v zadech,
mirnd paréza ¢i ztrata Citi dolnich koncetin. Hematom, ktery nardsta v uzavieném prostoru
pateiniho kanalu zpusobuje utlaceni michy az jeji poSkozeni. Terapii je rychlé chirurgické
odstranéni krve. V ptipadé¢ nevybaveni hematomu do 8 hodin od vzniku krvaceni
muzZze zpusobit trvalé paraplegie. Pouziti co nejméné traumatizujicich jehel a mekkych
ohebnych katétrti by mélo byt v dnesni dob¢ samoziejmosti. (Noskova 2014, Patizek 2012b;
Grant 2007)

3.7 Role porodni asistentky u epiduralni analgezie

Mnoho rodicek by si epiduralni analgezii ptalo, ale boji se bud’ bolestivého zavedeni
katetru nebo maji obavy o svého novorozence, aby mu to neublizilo. Od toho tu je porodni
asistentka, aby byla rodic¢ce napomocnd, odpovidala na jeji dotazy a trpélivé vysvétlovala.
Porodni asistentka by méla zajistit souhlas s epidurdlni analgezii do porodnické
dokumentace, a v ramci svych kompetenci by méla rodi¢ce vysvétlit jeji prubéh a dasledky.
Jiz s ptedstihem zavede rodi¢ce kanylu a poda prehydrataci. Po aplikaci epiduralni analgezie
a zavedeni epidurdlniho katetru kontroluje tlak a pulz rodicky podle ordinace anesteziologa.
Porodni asistentka ihned po zavedeni epiduralni analgezie a po ptidani kazdé dalsi davky
monitoruje kardiotokografem ozvy plodu. Pokud anesteziolog dovoli, nebyl Zadny problém
pfi zavedeni katétru, ma porodni asistentka kompetence k aplikaci ptidavné latky
do epidurédlniho katétru podle ordinace anesteziologa. Porodni asistentka by také meéla
zkontrolovat ¢iti a hybnost dolnich koncetin. Po porodu také porodni asistentka vytahuje
epiduralni katétr a zde je velmi dilezité, aby zkontrolovala, Ze ho vytahla cely, coz pozna
podle oznaceného konce katétru. VSechny ndlezitosti peclivé zapisuje do dokumentace.
(Parizek 2012a)
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4 Extrakéni metody

Porody pomoci porodnickych klesti a vakuumextraktoru maji i v modernim porodnictvi
nenahraditelné misto. Cetnost vyuziti téchto metod je rozli$na nejen v rtiznych zemich,
ale lisi se 1 podle jednotlivych porodnic. V soucasné dob€ maji extrakéni vagindlni operace
spiSe sestupnou tendenci. Je uvadéno nékolik pfiCin, mezi které ale nepatii niz$i pocet
indikaci k operaénimu ukonceni porodu, ale narist cisarskych fezii, které¢ se provadi i pfi
velmi pokrocilém vagindlnim nalezu a také mnoho zen a I€kait se ptiklani k elektivnimu
cisafskému fezu jesté pred samotnym porodem. Vakuumextraktor a porodnické klesté jsou
pouzivané v Casto téméft identickych situacich, kazdy nastroj ale s sebou nese jiné vyhody
a komplikace. Porodnické extrakéni metody by mél provadét zkuseny lékar, ktery dokéze
rozhodnout, kterou metodu zvoli s ohledem na stav matky a plodu.

Celosvétove klesa pouzivani porodnickych klesti, a naopak se zvySuje pouziti
vakuumextraktoru. VyS$§i incidence pouzivani téchto extrakénich operaci se uvadi
v hospodaisky rozvinutéjsich zemich, jako je USA a Velka Britanie. V Ceské republice
kolem roku 2010 stale prevladalo pouziti forcepsu, kdy vyuziti vakuumextraktoru bylo
kolem 1 % porodu (stav k 2010, Patizek 2012b, s.177), nicméné v poslednich letech se trend
obraci a pouziti vakuumextraktrou jiz pouziti porodnickych klesti pievySuje. Porodii
vakuumextraktorem je momentaln¢ zhruba 2,5 %, zatimco za pouziti klesti zhruba 0,5 %.
(stav za rok 2019, Velebil 2020) (Patizek 2010; Patizek 2012b; Cunningham 2018, Velebil
2020)

4.1 Vakuumextrakce (VEX)

Vakuumextrakce je metoda souzici k usnadnéni porodu hlavi¢ky novorozence tahem
za pelotu, ktera je pfisata na hlavicce plodu uméle vytvofenym podtlakem. Metoda je velmi
rozsifena ve Skandinavii, kde ji davaji prednos pied porodnickymi kleitémi. V Ceské
republice je pouzivani VEX na vzestupu. Vakuumextraktor se skldda z ptisavného
zvonu/peloty, zafizeni, které vytvaii podtlak a systému hadicek, ktery cely systém spojuji
dohromady. V CR je momentalné nejrozsifengjsi manualni vakuumextraktor Kiwi Omnicup
(Obr. €. 2), ale 1ze pouzivat i elektricky vakuumextraktor (Obr. €. 3.) (Patizek 2012b; Patizek
2012a)

wevr

pokud je nutné plod vybavit okamzité, jsou spiSe metodou volby klesté. Navic, pokud ma
plod hypoxii, naloZeni peloty na hlavicku a vytvofeni podtlaku by tuto skutecnost mohlo
jesté zhorsit. Pelota se umistuje na zdhlavi mimo velkou fontanelu a musi ptfekryvat Sev
Sipovy (Obr. €. 4). Po piisati peloty zkuSeny porodnik vyzkousi zkusmy tah mimo kontrakci,
kdy zjisti, zda je na spravném misté a zda se do piisavné Casti VEX nepfichytila i poSevni
sténa. Vybavovani plodu probihd v sou€innosti kontrakce a porodnika, kdy porodnik svym
tahem simuluje pfirozeny porod a respektuje osu porodniho kanalu. Vykon by nemél trvat
déle nez 15 minut (v extrémnich ptipadech 30 minut) a pokud se hlavicka nepodaii vybavit,
¢i pokud z ni zvon (pelota) 3x sklouzne, je pfistoupeno k porodu pomoci klesti (Ali, Norwitz
2009; Patizek 2012b; Cunningham 2018, Simetka 2013).
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4.1.1 Technické provedeni

Pfed samotnym provedenim vakuumextrakce je velmi diilezité, aby byl vyprazdnén
mocovy meéchyft, a tak je rodicka vycévkovana. Nasledné¢ 1€ékat znovu vaginalné vysetii, aby
zjistil vaginalni nalez. Pti nejblizsi kontrakci 1ékar vycka na jeji vrchol a na pln€ rozvinutou
hraz a provede epiziotomii, ktera cely vykon uleh¢i. Nasleduje nasazeni peloty, a dikladna
kontrola jejiho umisténi, zda pelota nezachytila poSevni sténu mezi hlavicku
a samotnou pelotu. Poté nasleduje vytvoieni podtlaku 0,6-0,8 kg/cm?, coz je asi 400-600
mm Hg a opétovnd kontrola pochvy a peloty, zda je pfichycena na misté a nesklouzava.
Lékat komunikuje s rodickou, pouci ji, ze jakmile piijde nasledujici kontrakce, je nutné,
aby ze vSech sil zatlacila. Pfi nastupu kontrakce a pak za pomoci bfiSniho lisu rodicky
vytvaii lékaf mirny, stabilni tah za pelotu, pfi¢emz respektuje osu porodniho kanalu.
Po porodu lékai musi diikladné zkontrolovat porodni poranéni. (Simetka 2013)

4.1.2 Indikace k pouziti VEX

Indikace k pouzita vakuumextraktoru ze strany matky jsou prodlouzena druha doba
porodni, slab4 d€lozni ¢innost, vyCerpana rodic¢ka, nespolupracujici rodicka, nemoznost
pouziti bfiSniho lisu v druhé dob& porodni, krvaceni pii porodu, ochrana délohy
po ptedchozim cisafském fezu. Mezi indikace ze strany plodu patii pfedpokladana tiseii
plodu nebo naptiklad usnadnéni porodu hlavicky u cisafského fezu. (Ali, Norwitz 2009;
Patizek 2012b; Cunningham 2018)

4.1.3 Kontraindikace pouZziti VEX

Hlavni kontraindikaci jsou nesplnéné podminky k provedeni samotné extrakéni
operace. Pouziti VEX je povoleno pouze u donoSenych plodd, tudiZz prematurita pod
36. tyden té¢hotenstvi se fadi mezi totalni kontraindikace. Kontraindikaci je 1 pokud ma plod
prenatalné diagnostikovanou poruchu mineralizace kosti. Dale mezi kontraindikace spada
1 prekdzka v d€loze, diky které neni porod vaginélni cestou mozny. (Patizek 2012b)

4.1.4 Podminky

Podminky pouziti VEX jsou: terminové téhotenstvi, zivy plod, prostorna panev
bez piekazky, odtekla plodova voda, zasla porodni branka, poloha podélna hlavickou a to,
ze hlavicka je vstoupld a fixovand nejméné v panevni S§ifi, vylou€eni kefalopelvického
nepoméru. Dulezitym aspektem a podminkou provedeni vakuumextrakce je i informovana
rodicka, ktera k provedeni vykonu dala souhlas. Vakuumextrakci by mél provadét zkuseny
porodnik a v ptipad¢ neuspéchu by mél byt pfipraven operacni sal pro akutni cisatsky fez.
(Patizek 2012a; Patizek 2012b; Cunningham 2018)

24



4.1.5 NejCastéjsi chyby a rizika

Mezi nejCastéjsi chyby uziti vakuumextraktoru patii nerespektovani zékladnich
podminek pro jakoukoliv porodnickou operaci. Dale také ptilis maly podtlak, diky kterému
pelota z hlavicky novorozence sklouzne a pokus o vybaveni je nutno opakovat. Velmi Casty
je také neptiméteny tah, coz zvySuje moznost intrakranialniho krvaceni a tah za VEX mimo
kontrakci. (Patizek 2012b; Peschout 2011; Simetka, Michalec 2010)

Mezi rizika pro plod patii intrakranialni a retinalni krvaceni ¢i poskozeni skalpu plodu.
Hematom, ktery se diky podtlaku na hlavi¢ce vytvoii se do 24-48 hodin vstieba neni pro plod
rizikem, ale mtze ovlivnit prvni chvile rodict s novorozencem, ktery nevypada tak, jak si
predstavovali a je to pro né psychicka zatéz. (Parizek 2012b)

Obecné plati, ze VEX je Setrnéj$i pro rodicku a je méné Setrny pro dit¢ na rozdil
od porodnickych klesti a naopak. Mezi rizika pro rodicku tak patii ,,jen* poranéni posevniho
hrdla, pochvy a hraze. I v ptipad€ vakuumextrakce je vhodné si udé€lat vydatnou epiziotomii,
aby vybavovaci operace prob¢hla bez komplikaci. (Patfizek 2012b; Peschout 2011)

4.1.6 Pozice porodni asistentky u porodu vakuumextrakci

Pti hrozicim ukonceni vakuumextrakci je vhodné, aby porodni asistentka co mozna
nejvice v klidu rodicce vse citliveé vysvétlila a pokud tak jest¢ neni u¢inéno, méla by zajistit
podpis na informovaném souhlasu. Porodni asistentka by méla byt zen¢ oporou, uklidiiovat
ji a ptipadné vyslechnout jeji obavy. Porodni asistentka zajisti 1ékafi vhodné podminky
k provedené¢ vakuumextrakce, uvede zenu do vhodné gynekologické polohy, pfipravi
samotny zvon, odezinfikuje Zené rodidla, v pribéhu monitoruje ozvy plodu. U porodu
vakuumextrakci asistuje 1€kafti, ptipadné podava medikaci dle jeho ordinace. Po provedeni
vykonu sleduje rodic¢ku, vaginélni krvaceni, retrahovéani délohy a monitoruje fyziologické
funkce. Déle se o ni stard jako o béZnou rodicku. (Dolezal 2007; Peschout 2011; Duskova,
Mareckova 2009)

4.2 Porodnické klesté (forceps obstetrica)

»Porodnické klesté je nazev pro porodnicky nastroj, kterym se provadi trakce plodu
ve II. dobé porodni.” (Pazizek 2012b, str. 174) Klestovy porod neboli partus per forcipem
se da definovat jako instrumentalni vybaveni hlavi¢ky plodu, kterd je vstoupld a fixovana
v malé panvi. Porodnické klest¢ nahrazuji ve II. dob& porodni nedostatecné porodni sily
a jsou nejcastéji pouzity v situacich, kdy je ohroZen plod nebo matka a je potfeba plod
vybavit a ukoncit tak porod. (Patizek 2012b; Cunningham 2018; Kilian 2008)

Obecn¢ se porodnické klesté skladaji ze dvou branzi, které odpovidaji stranam prava a leva.
Branze do sebe zapadaji zamkem, ktery pak ovliviiuje zptisob manipulace s nimi. Klesté
se zavadi mimo kontrakci, kazda 1zice zvlast (Obr. €. 5). Porodnik pak provede pokusnou
trakci, aby se ujistil, Zze jsou kleSt¢ dobfe zavedené a nesklouzavaji. Vlastni vybaveni
hlavicky plodu probihd vzdy za kontrakce. DileZité je respektovat panevni osu a trakci
provadét v jejim sméru. Po porodu hlavicky zbytek porodu plodu postupuje samovolné a je
veden obvyklym zptsobem. (Patizek 2012b, Peschout 2008)
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V historii porodnictvi, a i dnes, je zhruba 700 druht porodnickych klesti, které je mozno
rozdélit do nékolika kategorii. Kategorie se od sebe li§i a porodnik musi vyhodnotit,
které klesté zvoli, k jakému piipadu.

Druhy porodnickych klesti (Obr. €. 6)

1) Podle zakiiveni:
a) klasické nerotacni porodnické klesté — napft. forceps Simpson, forces Elliot
Tyto klesté maji dvoji zahnuti podle hlavicky plodu a podle osy panevni.
b) porodnické klesté rotacni — napt. forceps Shute, forceps Barton, forceps Kjelland
Maji hlavni zaktiveni podle hlavicky plodu.
c) klesté podle Breuse jsou zvlastnim piipadem, jsou primarné nerotacni, ale jsou
pomeérn¢ robustni a hlavicka mize v klestinach rotovat.

2) podle mista vzniku / typu zdmku:
a) francouzké — napft. forceps Levret, forceps Tarnier
b) némecké — napt. forceps Naegele
c) anglické — napt. forceps Simpson, forceps Smellie

3) podle postaveni klestin
a) zkiizené — napft. forceps Simpson, forceps Kjellnad
b) paralelni - napi. forceps Shute

4) podle panevni roviny
a) vychodové — hlavicka v panevnim vychodu napft. forceps Simpson
b) stfedni — hlavicka v panevni GZin€ nebo §iti napt. forceps Breus
¢) vysoké—hlavicka v Grovni panevniho vchodu. Tyto klesté se dnes jiz nepouzivaji
a je misto nich indikovan akutni cisafsky fez. (Patfizek 2012b, Peschout 2008,
2015, Roztocil 2009)

4.2.1 Indikace k pouziti porodnickych klesti

Indikace k pouZiti kleSti ze strany matky byvaji totoZzné jako u VEX. NejcCastéji
se tedy jednd o prodlouzenou druhou dobu porodni nad 60 minut, vycerpani rodicky,
nemoznost pouzit ve druhé dobé& porodni bfisni lis, at’ uz ze zdravotnich divodl, kdy ma
rodicka zakazéano s ohledem na sviij zdravotni stav tlacit nebo proto, Ze neni schopna biisni
lis pouzit. Dale mize byt klestovy porod indikovan v ptipadé, kdy rodicka zaéne nadmérné
krvacet a je nutné porod okamzité ukoncit. Indikaci ke kleStovému porodu ze strany plodu
je akutni hrozici fetalni hypoxie. (Patfizek 2012b, Peschout 2015; Cunningham 2018, Hajek
2012)

4.2.2 Kontraindikace k pouziti porodnickych klesti

Kontraindikace jsou zejména obecné, které znemoziuji provedeni porodnické
vybavovaci operace. Patii mezi né¢ kefalopelvicky nepomér, ptekazka v porodnich cestéach,
ktera brani postupu hlavicky a tim i vaginalnimu porodu. Ze strany plodu je kontraindikaci
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nevstoupld a nefixovana hlavi¢ka v porodnich cestach a také je kontraindikovano pouziti
klesti u ptedcasnych porodi pod 34. tyden nebo u plodu s odhadovanou hmotnosti
pod 2000 g. (Patizek 2012b, Patizek 2010, Hajek 2012)

4.2.3 Podminky provedeni klestového porodu

Podminky k provedeni klestového porodu jsou donosené tehotenstvi, zivy plod,
prostornd panev umoziujici vaginalni porod, poloha podélna hlavickou ptipadné koncem
panevnim, zasla délozni branka, hlavicka fixovana minimaln€ v panevni §ifi, odtekla voda
plodova. Samoziejmosti je informovana rodic¢ka, pokud je Cas, tak i podepsany souhlas
s provedenim vykonu ¢i alesponn Ustni souhlas za pfitomnosti svédka. Porod pomoci
porodnickych klesti by mél vést zkuSeny porodnik. (Patfizek 2012b, Peschout 2009;
Cunningham 2018, Hajek 2012)

Kazdy typ porodnickych klesti se pouziva na jiny porodnicky nalez a vzdy zalezi na 1ékafi,
pro které klesté se rozhodne. Zaroven kazdé klesté maji sva pravila pro nasazeni.

Simpsonovy Kklesté: Jsou urCeny k extrakci hlavicky z péanevniho vychodu. Klesté
se zavadéji do pricného panevniho priiméru, na biparietalni primér hlavicky. (Hajek 2012)

Breusovy kleSté: Zavadéji se do pficného panevniho priméru, coz je nevyhodné pfi
nedorotované hlavicce s moznym otlakem na ¢asti obli¢eje. SlouZi k extrakci hlavicky ze
Sife €1 Uziny panevni. Pokud je hlavicka se Svem Sipovym v pfi¢ném panevnim primeéru, je
nasazeni Breusovych klesti kontraindikované, protoze jedna branze by byla nasazena pies
oblicej s moznym poranénim oka plodu. (Hajek 2012)

Kjellandovy kleSté: Nakladaji se na biparietalni pramér hlavicky, slouZi nejen k trakei, ale
1 k rotaci hlavicky vybavované z panevni Sife nebo z nizsich rovin panevnich. (Hajek 2012)

Shuteho kleSté: Zavadéji se na hlavicku v §ifi ¢i 0zin€ nedorotovanou — na biparietalni
primé&r do I. nebo II. Sikmého priméru. Béhem trakce probihd zaroven rotace hlavicky.
(Hajek 2012)

Pro provedené kleStového porodu je vhodné uvazovat o analgezii pro matku, jelikoz
klestovy porod je pro ni vice traumatizujici nez porod spontanni ¢i za pouziti VEX. Pokud
nema Zena zavedeny epidurdlni katetr, mél by porodnik zvéaZit pudendalni analgezii,
ptipadné kratkodobou celkovou anestezii. Pfi porodu per forcipem je také vhodné udélat
vydatnou epiziotomii, aby vybaveni plodu probéhlo bez komplikaci. (Pafizek 201b,
Peschout 2009; Cunningham 2018)

4.2.4 Komplikace kleStového porodu

Komplikace klestového porodu miiZzeme rozdélit na matetské a na komplikace plodu.
Mezi matetské komplikace se fadi poranéni a traumatizace pochvy, ¢asté€j$i poranéni perinea
3. a 4. stupn€, moznost poranéni nebo traumatizace mocCové trubice, vEétSi poporodni
krvéaceni, mozny vznik hematomu v parakolpiu, ktery bude nutny vypustit a tim padem dalsi
anestezie pro zenu. Déale mezi komplikace patii mnohem vétsi bolest po porodu, kterd miize
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pretrvavat delsi dobu. Vzhledem k tomu, Ze se k provedeni klestového porodu doporucuje
velka epiziotomie, je nutné pocitat s tim, ze rana se muze htfe hojit. (Patizek 2012b;
Roztocil 2009)

Mezi lehéi komplikace porodu per forcipem pro plod patii estetické otlaceni klesti
komplikaci mlize byt poranéni kiize na hlavicce plodu z diivodu napt. sklouzlé klestiny.
Dale také vytvoreni kefalhematomu, ¢i jiné hematomy jak na hlavicce plodu,
tak 1 intrakranialn€, ¢i subdurdlné. U klestovych porodi také dochazi castéji k dystokii
ramének, fraktufe klicni kosti ¢i obrné nervu brachialis. Nebo nervus facialis. Klestovy
porod muze také zpiisobit retindlni krvaceni ¢i fetalni hyperbilirubinemii. (Patizek 2012b;
Peschout 2015)

4.2.5 Pozice porodni asistentky u kleStového porodu

Pozice porodni asistentky u kleStového porodu je velmi obdobna jako u porodu
vakuumextrakci. Pokud hrozi porod pomoci klesti, je nutné, aby porodni asistentka zajistila
informovany souhlas rodicky a v§e zaznamenala do dokumentace. Dale porodni asistentka
ptipravi veskeré pomucky k porodu pomoci klesti, tedy samotné klesté¢ podle indikace
1ékate, ptipravi porodni balik, uvede Zenu do vhodné gynekologické polohy, monitoruje
ozvy plodu, zajisti dezinfekci rodidel rodic¢ky a nasledné asistuje pti vykonu lékati. Dle jeho
ordinaci podava rodi¢ce medikamenty. Po porodu se postard o prvotni hygienu rodidel,
pravidelné kontroluje porodni poranéni, intenzitu krvaceni z délohy, retrahovani délohy
a také fyziologické funkce zeny. (Dolezal 2007; Peschout 2011; Duskova, Mareckova 2009)
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Prakticka ¢éast

5 Vyzkumné cile a otazky

Druhou soucasti této bakalarské prace je prakticka cast. Jejim obsahem je rozbor, popis
asrovnani dat ziskanych v souvislosti s podavanim epidurdlni analgezie a vyuZziti
extrak¢nich metod u porodu v roce 2020 na Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné
fakultni nemocnice a I. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy.

5.1 Cile prace
Hlavni vyzkumny cil:

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit, zda aplikace epiduralni analgezie zvysuje
Cetnost uziti extrakénich metod u porodu.

Diléi vyzkumné cile:

Zjistit, jaké je zastoupeni EDA u vagindlnich porodi.

Zjistit, zda je vyuziti extrakénich metod ovlivnéno paritou Zeny.
Zjistit, ktera extrakéni metoda je preferovéna.

Zjistit, zda je vyuziti extrakéni metody ovlivnéno denni dobou.

v

Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi indikace k ukonceni porodu extrakéni metodou.

5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Ovliviiyje aplikace epiduralni analgezie ¢etnost extrakénich metod u porodu?
Diléi vyzkumné otazky:

Jaké je zastoupeni vyuziti EDA u vaginalnich poroda?

Je vyuziti extrakénich metod ovlivnéno paritou zeny?

Ktera extrakéni metoda je preferovana?

Je vyuziti extrak¢éni metody ovlivnéno denni dobou?

v

Jaké jsou nejc€astéjsi indikace k ukonceni porodu extrakéni metodou?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Metodika sbéru dat a jeho organizace

K vypracovani vyzkumné casti této bakalaifské prace bylo vyuzito prospektivniho
sledovani, ve kterém bylo porovnavano ukonceni porodu u skupiny zen rodicich s epiduralni
analgezii se skupinou Zen rodicich bez epidurdlni analgezie. Sledovani bylo provedeno
na Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné fakultni nemocnice a 1. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze za obdobi 1.ledna 2020 az 31. prosince 2020. Data pouzité
v prizkumném Setfeni byla ziskdvana ze zdravotnické dokumentace, nemocni¢niho
informacniho systému Medea a porodnich knih obou porodnich salti Porodnice u Apolinéfe.
Veskera data, ktera byla ziskdna se souhlasem nameéstkyné osetfovatelské péce VFN, byla
nasledn¢ anonymizovana

Z porodnich knih byla ziskdna data o gravidité, parité¢, zda byla u porodu aplikovana
epidurdlni analgezie a jakou formou byl porod zakoncen — zda byl porod spontanni
nebo ukoncen extrakéni metodou, ptipadné zda se jednalo o vakuumextrakci nebo forceps.
Pii zakonceni porodu extrakéni metodou nas také zajimala hodina provedeni vykonu.
Z porodnické dokumentace, pfesnéji operacnich protokoll byla ziskana data o indikaci
k provedeni extrakcni operace.

6.2 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana a nasledn€ analyzovéana v programech Microsoft Office
ziskana prostiednictvim statistického programu Statistica. K vypracovani statistického
feSeni jsem vyuzila pomoci statistika Ing. Kovandy. Ziskané informace byly poté vlozeny
do tabulek a graft s ptisluSnym popisem. Pro interpretaci bylo pouzito statistickych veli¢in
a ¢isla byla zaokrouhlovédna na jedno desetinné misto.

6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byly zafazeny Zeny, které vaginalné porodily na GPK VFN
al. LF UK v Praze v obdobi od 1.1.2020 do 31.12.2020 a mély u svého porodu aplikovanou
epiduralni analgezii. Kontrolni skupinu tvofily Zeny, které vaginalné porodily ve stejném
obdobi ve stejné porodnici, ale u porod byl veden bez epidurdlni analgezie. Vylu¢ovacim
kritériem byl pfedem pladnovany cisafsky fez nebo nahla komplikace v dobé porodu,
kdy bylo nutné provést akutni cisatsky fez.
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7 Vysledky sledovani a jejich prezentace
Nasledujici cast prace se veénuje vyhodnocenim vysledkli vyzkumného Setfeni.
Pro ptehlednost jsou data prezentovana pomoci tabulek, grafi a idajii popisné statistiky.

7.1 Zakladni pfehled souboru

Vroce 2020 bylo na Gynekologicko-porodnické klinice VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a 1. 1€karské fakulty Univerzity Karlovy vedeno celkem 4142 porodi.
Z tohoto mnozstvi bylo 38 %, tedy 1574, ukonceno planovanym c¢i akutnim cisafskym
fezem. Zbyvajicich 2568 porodl bylo vedeno vaginélni cestou. O téchto porodech byla
ziskana a zpracovana data. Z celkového poctu si 1249 zen vyzadalo ke svému porodu
epidurdlni analgezii, a 1319 Zen porodilo bez epidurdlni analgezie a zvolily si jinou,

nebo zadnou, metodu tiSeni bolesti (Tabulka ¢. 1).

Tabulka €. 1 — Pocet Zen rodicich s epiduralni analgezii a bez epiduralni analgezie

porodi

n £ (%)
Vaginalni porod s EDA 1249 48,6 %
Vaginalni porod bez EDA 1319 51,4 %
Celkem vaginalnich 2568 100 %

Z celkového poctu 2568 Zen rodicich vaginalné jich byla

(55,1 %) prvorodicek a 44,9 % vicerodicek (Tabulka ¢&. 2)

Tabulka €. 2 — Parita u zen ve sledovaném souboru

lehce nadpoloviéni vétSina

Celkem n f (%) n f (%)
EDA EDA bez EDA bez EDA
Primipary 1401 898 71,9 % 503 38,6 %
Multipary 1152 351 28 % 801 61,4 %
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7.2 ZpUsob vedeni porodu a EDA

Do prizkumného Setfeni bylo zatazeno celkem 2568 rodicek, které ve sledovaném
obdobi porodily vaginalni cestou. Ve 48,6 % byla zenam aplikovana epiduralni analgezie,
zbyvajici respondentky porodily per vias naturales bez podané analgezie, poptipad¢ vyuzily
jiné farmakologické ¢i nefarmakologické metody (Tabulka ¢. 1). Pro piehlednéjsi
zpracovani dat byly Zeny rozdéleny do dvou zdkladnich skupin, a to na primipary
a multipary. Vyssi zastoupeni mély prvorodicky (55,1 %) (Tabulka €. 2)

Pohlédneme-li na zkoumanou problematiku stran parity a EDA, zjistime, ze u skupiny
prvorodicek je Castéji pristupovano k vyuziti metody epiduralni analgezie. Byla pouzita
v 63,4 % z 1417 porodi primipar. Multipary tlumeni porodnich bolesti formou EDA
vyhledavaji méné. Tato skupina ¢itala dohromady 1154 rodicek a pouze u ptiblizné tietiny
(30,4 %) byla aplikovana epiduralni analgezie. 69,6 % multipar porodilo bez tlumeni bolesti.

80,00%

69,6%
70,00%
63,4%

60,00%
50,00%

40,00% 36,6%

30,4%
30,00%

20,00%
10,00%

0,00%
Primipary Multipary

H Porod s EDA Porod bez EDA

Graf ¢. 1 — Parita Zen a vyuZiti epiduralni analgezie u porodu

Odvedené vaginalni porody (2568) byly rozdéleny na porody vedené spontanné a porody
dokon¢ené¢ za pomoci extrakéniho porodnické vykonu — partus per VEX, partus
per forcipem. Porodnické extrakéni metody byly pouzity u 2,9 % vaginalnich porodi
odvedenych v Porodnici u Apolinafe v roce 2020. Klestové porody a porody pomoci
vakuumextrakce se v prevazné vétsin€ objevuji ve skupiné prvorodicek, jednalo se 0 94,6 %.
Zbyvajicich 5,4 % zahrnuje pouze 4 ojedinélé pfipady, kdy byla provedena extrakéni
vaginalni operace u multipary. Vzhledem k tak malému vyskytu neni moZzné s validni
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statistickou vyznamnosti provézt testovani hypotézy u této mnoziny rodicek. Vzhledem
k tomu bylo dokazovani provedeno pouze ve skupiné primipar.

120,00%
100,00% 95,4%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0.8% 3,8%

0,00%
Zpusob ukonéeni porodu

Spontanné s EDA M Forceps s EDA VEX s EDA

Graf ¢. 2 — Zpiisob ukonceni porodu u zen s epidurdlni analgezii.
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Spontanné bez EDA B Forceps bez EDA  HVEX bez EDA

Graf ¢. 3 — Zpiisob ukon¢eni porodu u kontrolni skupiny Zen bez epiduralni analgezie
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Graf ¢&. 4 — Cetnost vyuziti extrakéni metody u primipar a multipar

Vlastni testovani bylo provedeno statistikem Ing. Kovandou, ktery na zaklad¢ ziskanych dat
provedl pro ovéfeni nezavislosti ndmi sledovanych znakt Chi-kvadrat test o nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce, kdy a = 0,05. Byla stanovena nulovd hypotéza HO a proti
ni stanovena hypotéza H1.

HO: Zptisob vedeni porodu a aplikace epiduralni analgezie jsou vzajemné nezavislé.
H1: Zptsob vedeni porodu a aplikace epiduralni analgezie jsou vzajemné zavislé.

Tabulka €. 3 — Vaginalni porody primipar

Porod Spontanni
Celkem
extrakéni metodou porod
EDA ano 55 843 898
EDA ne 15 504 519
Celkem 70 1347 1417

Pomoci zvolené metodiky jsme vypocetli y*estovans = 7,33. Kriticky obor hodnot pro interval
spolehlivosti 5 % a stupeit volnosti 1 je Y kriticke=3,84. Y testovane > Y kriticke tedy nespada
do povoleného intervalu z toho diivodu zamitdme hypotézu HO ve prospéch hypotézy H1.
Na zéklad¢ vysledkti provedeného testovani nepotvrzujeme hypotézu, ze zptisob vedeni
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vaginalniho porodu a aplikace epiduralni analgezie jsou vzajemné nezéavislé veliCiny. Je tedy
mozné fici, ze v ptipadé, kdy je primiparam k porodu podana epiduralni analgezie, budou
tyto Zeny spise rodit spontanné. Nebylo prokazano, ze by u téchto respondentek dochazelo
diky EDA ke zvySeni rizika vedeni porodu extrakéni metodou.

7.3 Preference extrakéni metody

V ¢asovém horizontu kalendainiho roku 2020 by v Porodnici u Apolinafe provedeno
74 extrakénich vykonu u vaginalniho porodu. V 82,43 % se jednalo o VEX, z celkové
mnoziny extrakénich vykont je to 61 pifipadli. VSechny VEX byly provedeny za pouziti
manualniho vakuumextraktoru Kiwi Omnicup. Ve zbyvajicich 17,57 % byl porod ukoncen
per forcipem. Ve zkoumaném ¢asovém obdobi byly pouZzity dva druhy porodnickych klesti,
a to forceps Simpson a forceps Breus. Celkem jsme zaznamenali 13 klestovych porodi.
Ve vyssi frekvenci se objevuji Breusovy klesté, 69,23 % tohoto typu porodu bylo odvedeno
pravé pomoci forceps Breus, ve zbyvajicich ptipadech byly indikovany klest¢ Simponovy.
Ve tiech piipadech se jednalo o néhradni extrakéni metodu, pouziti klesti predchézelo
opakované nasazeni vakuumextraktoru, které se nezdafilo. Obé extrakéni metody jsou
v drtivé vétsSin€ pouzity u porodl primipar.
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Graf ¢. 5 — Preference extrakéni metody v Porodnici u Apolinaie
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Graf ¢. 6 — Typ pouzitych klesti

7.4 Denni doba vyuziti extrakéni metody

Graf niZe znaci, Ze pfistoupeni k vyuziti nékteré z extrakénich vagindlnich operaci se déje
piiblizné se stejnou frekvenci v denni 1 no¢ni dobu. Pro potieby zpracovani ziskanych dat
byla jako den povazovdna doba mezi 7 a 19 hodinou, jako noc potom opacné Cas mezi
19 a 7 hodinou. Béhem dne je tedy provedeno celkem 51,35 % extrak¢énich porodnickych
vykonil, zaméfime-li se na jednotlivé metody, tak vysledky jsou obdobné. 49,18 %
vakuumextrakei a 53,85 % klestovych poroda bylo vedeno v denni dobu.
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Graf ¢. 7 — Denni doba vyuZiti extrakénich metod

7.5 Indikace k provedeni vaginalni extrakéni operace

Indikaci k provedeni porodnickych klesti ¢i vakuumextrakce je cela fada a mnohdy se také
prolinaji. Indikace byvaji Casto rovnéz sdruzené. Pro potfeby vyhodnoceni byly jednotlivé
indikace rozdéleny do indika¢nich skupin. Nejcastéji se objevujici indikacni diagnoézou
u extrakénich vykonl viibec je nepostupujici porod v druhé dobé porodni a sekundarné
slaba ¢innost délozni, konkrétné se jednd o 51,4 % pripadi. Zamétime-li se jednotlive
na VEX a forceps, zjistime, Ze u vakuumextrakce se jedna o nadpolovi¢ni vétsinu (59,0 %),
kdezto u porodu per forcipem je to pouze 15,4 %. U této extrakéni metody pievazuje
indika¢ni diagn6za hypoxie plodu (hypoxia fetus imminens a hypoxia fetus acuta), byla
pouzita ve 84,6 %. U VEX je toto ¢islo vice nez o polovinu mensi (34,4 %). U zbyvajicich
6,6 % ptipadi vakuumextrakce byl vykon proveden z divodu neadekvatné snizené
spolupréce rodicky. Specifickou indikaci ke klestového porodu je nezdateni se VEX, kdy
primarnim divodem k provedeni extrakéni porodnické operace byl nepostupujici porod
v druhé dobé¢ porodni.
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Graf ¢. 8 — Indikace k extrakénim operacim
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8 Diskuze

Epiduralni analgezie ma v porodnictvi naprosto nezastupitelné misto. Podle studie
OBAAMA-CZ publikované v roce 2011 byl vazeny odhad zastoupeni epiduralni analgezie
u porodu stanoven na 12,5 %, coz dle zvetejnéného zavéru a porovnanim dat z ptedchozich
studii vypovida o trendu sniZeni incidence epiduralni analgezie u porodu v CR. Podle
retrospektivni studie, kterd byla provedena MUDr. Ivkou Djakovi¢, kterd analyzovala data
zahrnujici aplikace epidurdlni analgezie v prubéhu roku 2012 v Univerzitni nemocnici
“Sestre milosrdnice” v chorvatském Zahtebu bylo z celkového poctu 3157 porodl v roce
2012 v této porodnici epidurdlni analgezie pouzita u 443 Zen, tedy v 14,03 % ptipadu.
Z porovnani téchto dat je jednoznacéné, ze co se tyka GPK VFN a 1.LF UK v Praze, je
s vyuzitim epiduralni analgezie u 48,6 % vaginalnich porodi vyrazny rozdil oproti
celorepublikovému priméru i oproti zdhfebské porodnici. Vysvétlenim by mohlo byt,
ze se jedna o perinalotologické centrum, kde je vétSi koncetrace matek s rizikovym
téhotenstvim, je zde mnoho pifedCasnych porodt, u kterych je epidurdlni analgezie
indikovéna a tim padem zvysuje rozdil oproti priméru v CR. Castéji epiduralni analgezii
vyuzivaji prvorodi¢ky. Z naseho sledovani vyplynulo, Ze prvorodicky v 63,4 % vyuziji
moznost epiduralni analgezie u porodu, zatimco u multipar je to pouze 30,4 % porodu.

Podle MUDr. Velebila a jeho prezentace vysledki perinatalni péée v Ceské republice za rok
2019 je celorepublikové procento vyuziti forcepsu 0,54 % a procento vyuziti VEX 2,56 %.
To odpovida i vysledkiim, které byly zjistény béhem naseho sledovani, kde incidence pouziti
vakuumextraktoru prevysuje nad pouzitim forcepsu. Porodnické extrakéni metody byly
pouzity u 2,88 % vaginalnich porodi odvedenych v Porodnici u Apolinafe v roce 2020.
Z celkového poctu 74 provedenych extrakénich operaci jich bylo 61 provedeno metodou
VEX, coZ odpovida 82,43 %. Ve zbyvajicich 13 ptipadech byl porod ukoncen per forcipem,
coz odpovida 17,57 %.

Podle MUDr. Hanulikové a provedené analyzy dat extrakénich vaginalnich operaci ve FN
Motol Praha z let 2007-2011 je patrny samotny vzestup vSech extrak¢énich operaci. Do roku
2007 se na pracovisti FN Motol Praha pouzival vyhradné forceps. V dalSich letech doslo k
prudkému naristu vyuziti vakuumextraktoru, ktery byl v roce 2011 pouzit jiz u 92 % vsech
instrumentalnich vaginalnich porodii. Tyto data odpovidaji celorepublikovému trendu
1 trendu Porodnice u Apolinafe, kde je momentélné zastoupeni VEXu 82,4 %. Stejné jako
na naSem pracovisti, i ve FN Motol Praha je ve 100% pouziti vakuumextraktoru vyuzit
vakuumextraktor s m€kkou pelotou Kiwi®. Oproti Porodnici u Apolinate, kde prevlada
vyuziti Breusovych klesti v 69,23 % a ve zbyvajicich 30,8 % byly indikovany klesté
Simpsonovy je trend FN Motol Praha opa¢ny, kdy v 56 % ptipadi byly vyuzity klesté
Simpsonovy a pouziti klesti Breus bylo inidkovéano ve 40 % porodd.

Podle prospektivni studie, pod vedenim MUDr. Moravkové, kterd byla provedena na
Gynekologicko-porodnické klinice LF MU a FN Brno v obdobi ¢ervna 2016 do srpna 2017
bylo odvedeno 6056 porodi. Z tohoto poctu bylo provedeno celkem 292 extrakénich
operaci. 74 % bylo provedeno pomoci vakuumextraktoru a 24,7 % pomoci porodnickych
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klesti. U 1,3 % pacientek bylo vyuzito obou metod. Pokud budeme tato data porovnavat
s nasim pracovistém, zjistime, Ze jsou piiblizné stejna.

Podle MUDr. Alexandra Bartaka se nezanedbatelna &ast porodii v Ceské republice, v nichz
by byla indikovand instrumentdlni extrakce, fesi cisaiskym fezem i pfi zaslé brance, coz je
pti vstouplé hlavicce nékdy dosti obtizny a pro plod ne vzdy uplné Setrny vykon. Ve svém
¢lanku zminuje, ze zde roste generace lékail, ktefi manipulaci s porodnickymi klestémi
nebudou tolik ovladat a hrozi nam zvySeni incidence cisarskych fezil, které by $ly porodit
vaginalné za pomoci forcepsu a také ptipadné komplikace pii ptipadném pouziti forcepsu
diky nedostacujici praxi. Zminuje, Ze hlavnim divodem, ktery povazuje za piiCinu
odmitavého postoje porodnikli provadéet klestové porody, je obava ze soudnich sport pii
komplikacich klestového porodu. Ty vsak vychazeji ale z pravidla z toho, ze porodnik
nastroj neumi dostate¢né ovladat. Dale uvadi, ze extrakce zejména z nizSich panevnich rovin
jsou snadné a pravdépodobnost poskozeni plodu ziejmé neni vét$i nez u porodu bez
instrumentalni asistence.

8.1 Vyzkumné otazky
Na podkladé studia odborné literatury byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka
(HVO) a dale pét dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO).

8.1.1 Hlavni vyzkumna otazka:
HVO: Ovliviuje aplikace epiduralni analgezie cetnost extrakcnich metod u porodu?

Hlavni vyzkumné otdzka se zamétfovala na to, zda aplikace epiduralni analgezie
ovliviiyje ¢etnost extrakénich metod u porodu. Ve 48,6 % byla zenam aplikovana epiduralni
analgezie, zbyvajicich 51,4 % Zen si vybralo Zddnou nebo jinou metodu tiSeni bolesti
pii porodu. Z Zen, kterym byla aplikovana epidurdlni analgezie jich 95,4 % porodilo
spontann¢. Ve 3,8 % piipadi byl u porodu indikovan vakuumextraktor a v 0,8 % bylo
indikovano pouziti porodnickych klesti.

V kontrolnim souboru Zen, které rodily bez epiduralni analgezie jich 98,8 % porodilo
spontanné, 1 % pomoci VEX a 0,2 % byl indikovan forceps. Diky tomu, Ze klest'ové porody
a porody pomoci vakuumextrakce se v pievazné vétSin€ objevuji u prvorodicek, bylo mozné
s validni statistickou vyznamnosti provézt testovani hypotézy pravé pouze u mnoZiny
prvorodicek.

Testovana byla nulova hypotéza HO, proti které byla postavena hypotéza HI.
HO: Zpisob vedeni porodu a aplikace epiduralni analgezie jsou vzajemné nezavislé.
H1: Zpisob vedeni porodu a aplikace epiduralni analgezie jsou vzajemné zavislé.

Z provedeného testovani pomoci Chi-kvadrat testu bylo statistikem zjiSténo,
7€ Y testovane > Y kriticke . Hypotéza HO nemohla byt potvrzena, zplisob vedeni vagindlniho
porodu a podéni epiduralni analgezie dle naSich vysledkii vykazuji jistou miru zéavislosti.
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Pokud primipara rodi s epiduralni analgezii s vétsi pravdépodobnosti porodi bez vyuziti
extrakéni vaginalni metody.

8.1.2 DilCi vyzkumna otazka €. 1:
DVO: Jakeé je zastoupeni vyuziti EDA u vaginadlnich porodii?

Prvni dil¢i vyzkumna otazka je zaméiena na zastoupeni vyuziti epiduralni analgezie
u vaginalnich porodii. Z 2568 porodi, které byly za rok 2020 v Porodnici u Apolinéfe vedeny
vagindlni cestou si 1249 zen, coz odpovida 48,6 %, vyzadalo ke svému porodu epiduralni
analgezii, a 1319 zen, tedy 51,4 %, porodilo bez epidurdlni analgezie ¢i si zvolily jinou
metodu tiSeni bolesti.

Pokud rozdé€lime problematiku stran parity a EDA, zjistime, ze v 63,4 % byla
aplikovéana epiduralni analgezie u primpar. Naopak skoro stejné procento multipar, tedy
69,9 % porodilo bez epidurdlni analgezie. Pouze 30,4 % multipar moznost této metody
vyuzilo. To, ze primipary vyhledavaji epiduralni analgezii Castéji je dano tim, Ze porod
prvorodicek je mnohdy delsi nez porody druhorodicek ¢i vicerodicek.

8.1.3 Dilci vyzkumna otazka €. 2:
DVO: Je vyuziti extrakcnich metod ovlivnéno paritou zeny?

Druha dil¢i vyzkumnéd otdzka se zabyva tim, zda je vyuziti extrakéni metody
ovlivnéno paritou zeny. Ze vSech extrakénich operaci, které byly za rok 2020 provedeny
v Porodnici u Apolinéte, jich 94,6 % bylo provedeno u primipar. Pouze u 4 ptipadd byl
porod zakonceny extrak¢ni operaci proveden u multipar. To odpovida zhruba 5,4 %. Takze
ano, muzeme fici, ze vyuziti extrakénich metod je ovlivnéno paritou zeny.

U primipar je daleko vétSi pravdépodobnost, ze jejich porod skon¢i pouzitim
vakuumextrakce nebo porodnickych klesti. Je pravdépodobné, ze je to tim, jak bylo
JiZz zminéno vysSe, prvni porody byvaji delsi a tim pro rodic¢ku 1 plod vyCerpavajici. Dalsi
moznosti, pro¢ maji vicerodicky mensi Cetnost extrakénich operaci mulZe byt ten,
ze v ptfedchazejicim tehotenstvi rodily cisafskym fezem, a tak maji indikaci k cisafskému
fezu diky stavu po sekci.

8.1.4 Dilci vyzkumna otazka €. 3
DVO: Ktera extrakcni metoda je preferovana?

Treti dil¢i vyzkumna otdzka se zabyva preferenci extrakéni metody. Jak napovida
celosvétovy trend, tak 1 na naSem vyzkumném pracoviSti pievazuje vyuZiti
vakuumextraktoru. Z celkového poctu 74 provedenych extrakénich operaci jich bylo
61 provedeno metodou VEX, coz odpovida 82,43 %. Ve zbyvajicich 13 ptipadech byl porod
ukoncen per forcipem, coz odpovida 17,57 %. Je to dano jednak neustadlym technickym
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pokrokem, kdy jsou vyrabény vakuumextraktory, které jsou méekci, pro 1ékate pohodlng;si
a pro novorozence Setrnéjsi.

Vakuumextraktor vyuzivany na klinice GPK VFN a 1I.LF UK v Praze je manualni
vakuumextraktor Kiwi Omnicup. Jedna se o jednorazovou pomticku, ktera je lehka, skladna
a intuitivni na pouzivani. Bohuzel se také jedna o velice drahou pomucku, ktera neni
v menS$ich porodnicich tolik rozsitend. Zde byva k dispozici elektricky vakuumextraktor,
ktery je velky, jeho obsluha byva horsi a Iékaii proto Castéji voli forceps. Vzestup VEX
je celosvétovym trendem. Napiiklad ve Svédsku se mira vyuziti vakuumextrakce
u prvorodicek zvysila z 11,5 % v roce 1992 na 14,8 % v roce 2010. Podle zavéru MUDr.
Charlotte Elvanderové, ktera studii v letech 1992-2010 ve Svédsku provadéla stoji naptiklad
za zvySujicim se vyuzivani vakuumextrakce zvySujici se vék matek.

8.1.5 DilCi vyzkumna otazka €. 4
DVO: Je vyuziti extrakcni metody ovlivnéno denni dobou?

Ctvrta vyzkumna otizka se zabyva tim, zda je vyuziti extrakéni metody ovlivnéno denni
dobou. Jako den byla povaZzovana doba mezi 7 a 19 hodinou, jako nic poté cas mezi 19 a 7
hodinou. pfiblizné se stejnou frekvenci v denni i no¢ni dobu. Z nami ziskanych udajii
vyplyva, Ze denni doba vyuziti extrakéni operace neovliviuje, jelikoZ jak béhem dne, tak
noci bylo provedeno pfiblizné stejné mnozstvi vykonll. Béhem dne bylo konkrétné
provedeno celkem 51,35 % extrakénich porodnickych vykond, béhem noci pak 48,6 %.
Pokud se zamétime na jednotlivé metody, tak vysledky jsou obdobné a tedy neprokazuji,
ze by denni doba méla preferenci na vybér extrakéni metody. 49,18 % vakuumextrakci
a 53,85 % klestovych porodit bylo provedeno v dobé, kterd byla brana jako den. Jedna
se tedy v podstaté o skoro poloviny.

8.1.6 Dilci vyzkumna otazka €. 5
DVO: Jaké jsou nejcastéjsi indikace k ukonceni porodu extrakcni metodou?

v

Pata a zaroven posledni dil¢i otazka fesila, jaké jsou nejcastéjsi indikace k ukonceni porodu.
V naSem vyzkumném souboru se vesmés jednd o tfi mozné piipady, a to o prodlouZenou
druhou dobu porodni se sekundarné slabymi kontrakcemi, o hypoxii plodu
a o nespolupracujici rodicku. K extrakéni operaci bylo pfistupovano v 51,4 % kvili
prodlouzené druhé dobé porodni se sekundarné slabymi kontrakcemi. V 43,2 % byla
extrakéni metoda indikovana v dasledku hypoxie plodu a v 5,4 % diky nespolupracujici
rodicce. Prodlouzena druhd doba porodni se sekunddrn€ slabymi kontrakcemi
a nespolupracujici rodi¢ka spolu velmi tzce souvisi. Pokud ma Zena prodlouzenou druhou
dobu porodni, je vyCerpand a jiz neni schopna zatlacit. Dal§im divodem, pro¢ rodicka
nespolupracuje je jeji stres. Zena se neni schopna koncentrovat, poslouchat porodni
asistentku a lékate a dbat jejich pokyniim, kdy ma tlacit. Hypoxie plodu miize nastat béhem
kterékoliv ¢asti porodu. Prvnim opatienim byva zenu polohovat, zda nedochézi k aortokévni
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kompresi, ktera prerusi dodavku kysliku k plodu. Pokud zména polohy rodicky nepomtize
aje pfiznivy vaginalni ndlez, jednad se o indikaci k extrakéni operaci. Pokud rozdélime
indikace a extrakéni metody, tak nejcastéj$i indikaci pii vakuumextrakci je praveé
prodlouzend druhd doba porodni a to v 59 %. Naopak indikace forcepsu je z 84,6 %

provadéna kviili hypoxii plodu.

43



9 Zaver

Ackoliv by se mohlo zdat, Ze je na vzestupu trend piirozenych porodil, vyuziti epiduralni
analgezie je stale velmi rozsifené. Jedna se o metodu, ktera je nejefektivnéjsi v tiSeni bolesti
a s minimem komplikaci pro matku i plod.

Extrakéni operace jsou mnohdy zivot zachranujici vykony. V porodnictvi mély a maji své
nezastupitelné misto a nemély by byt nahrazovany cisaiskym fezem. Kazda sva extrakéni
operace nese sva rizika, ktera ale pfi sehraném tymu porodnikii a porodnich asistentek
nepfevysuji jejich pozitiva.

Tato bakalafska prace je zamétena na to, zda epiduralni analgezie ovliviiuje Cetnost vyuziti
extrak¢nich operaci. Je roz¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.

Cast vénovana teorii vychazi ze studia odborné literatury, ¢lanki a studii. Prvni kapitola
rozebira fyziologicky porod jako takovy. Vénuje se jeho definici, vlastnim porodnim dobam
a roli porodni asistentky v pribéhu celého porodu. Druhd kapitola je vénovéana porodni
bolesti, jeji definici, jeji pfi¢inou a také se zabyva rozdélenim metod, které slouzi k jejimu
tiseni. Tieti kapitola rozebira epiduralni analgezii. Resi jeji aplikaci, pomticky, které jsou
k aplikaci nutné a také samotné technické provedeni. Dale popisuje indikace k epidurdlni
analgezii, a to jak z matCiny strany, tak i ze strany plodu. Popisuje kontraindikace a také
mozné komplikace, které jsou se zavedenim epiduralni analgezie spojené. V neposledni fadé
se také zabyva roli porodni asistentky u rodicky s epiduralni analgezii. Néasledujici kapitola
patfi samotnym extrakénim metodam. Nejdiive rozebird vakuumextrakci, jeji technické
provedeni, indikace a kontraindikace provedeni. Dale se zabyva podminkami pouziti
vakuumextraktoru a nejCast€j$i chyby a rizika, kterd jsou s timto vykonem spojena.
Nezapomind ani na roli porodni asistentky v péci o Zenu, jejiZ porod je ukoncen pomoci
VEX. Dalsi c¢asti této kapitoly jsou porodnické klesté. I zde se prace zabyva indikacemi
a kontraindikacemi k jejich pouziti, podminkami, které musi nastat, aby bylo moZzné
bezpecné extrakcei pomoci forcepsu provést. Dale se vénuje komplikacim, které jsou s timto
vykonem spojené a taktéZ roli porodni asistentky u porodu zeny, u které byly porodnické
klesté indikovany.

Prakticka cast popisuje provedené vyzkumné Setfeni. Je zde zahrnuta metodika vyzkumu,
jeho organizace, popis vyzkumného souboru, zpiisob zpracovani dat a prezentace ziskanych
vysledkd.

Priizkum byl proveden pomoci prospektivniho sledovani dat na Gynekologicko-porodnické
klinice VFN a I.LF UK v Praze v obdobi ledna az prosince 2020.

Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto 2568 porodi. Kritériem pro zafazeni do vyzkumného
souboru, ktery obsahuje 1249 Zen, bylo vaginalni vedeni porodu a také aplikace epiduralni
analgezie béhem porodu. Kontrolni skupinou pak byly zeny, které v témze obdobi rodily
v téze porodnici bez epiduralni analgezie. Bez epiduralni analgezie porodilo 1319 Zen.
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Byly stanoveny vyzkumné cile a otazky. Hlavni vyzkumna otazka se zabyvala tim, zda
epidurélni analgezie ovliviiuje Cetnost extrakénich operaci. V této praci jsme diky datim
a statistickému testovani ovéfili hypotézu, ze epidurdlni analgezie nezvySuje riziko
extrak¢éniho porodu u primipar. Prvni vedlejsi vyzkumna otézka feSila zastoupeni vyuziti
epidurdlni analgezie u vagindlnich porodi. Bylo zjisténo, Ze skoro polovina zen,
ktera v obdobi od ledna az do prosince roku 2020 rodila v Porodnici u Apolinare vaginalni
cestou, ke svému porodu vyuzila epiduralni analgezii. Z dat bylo dale zjiSténo, ze pokud
budeme na aplikaci epiduralni analgezie pohlizet ze strany parity, zjistime, Ze epiduralni
analgezii vyuziji v 60 % prvorodic¢ky. Druha vedlejs$i vyzkumna otazka tesila, zda je vyuziti
extrakéni metody ovlivnéno paritou zeny. Z naseho sledovani vyplyva, ze ano, jelikoz
v zhruba 95 % bylo pouziti extrakéni metody indikovano u prvorodicky. Dalsi dilci
vyzkumna otazka zkoumala preferenci extrakéni metody. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze je
jasna preference vyuziti vakuumextraktoru, coz odpovidd celosvétovému trendu. Dil¢i
vyzkumna otazka Cislo Ctyfi se zabyvala tim, zda je vyuziti extrakéni metody ovlivnéno
denni dobou. Ze ziskanych dat je jasné, Ze denni doba vyuziti extrakéni metody neovliviiyje,
jelikoz jak ve dne, tak v noci, bylo provedeno skoro shodné procento vykont. Posledni dil¢i
otazka se zabyva nejCastéjSimi indikacemi k extrakéni operaci. Z vysledkil vyplynuly tfi
hlavni indika¢ni skupiny, a to prodlouzena druhd doba porodni se sekundarn¢ slabymi
kontrakcemi, hypoxie plodu a nespolupracujici rodicka.

Bylo dosazeno stanovenych cil a soucasné byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze epidurdlni analgezie poskytuje nesrovnatelné efektivni
tlumeni bolesti pfi porodu a zaroven neovliviiuje frekvenci extrakénich metod.
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