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Abstrakt

Tato bakalarska prace zkouma vliv valky na Ukrajin€ na porod a porodni adaptaci
novorozencl ukrajinskych bézenkyi. Zkoumané faktory jsou zptsob porodu, krevni ztrata
za porodu, porodni poranéni a Apgar skore novorozence. Prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje anatomii zZenské kosténé panve, svalim panevniho
dna, fyziologickému porodu, vaginalnim opera¢nim porodim, cisaiskému fezu. Dale se
zabyva poporodni adaptaci novorozencti, multikulturnim oSetfovatelstvim a v neposledni
rad¢ se zminuje o probihajici valce na Ukrajing.

Prakticka cast prace je pojata jako vyzkumné Setfeni, ke kterému bylo vyuzito
analytického sbéru dat. Data k praktické ¢asti byla Cerpana z NIS MEDEA na pracovisti
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. 1ékarské fakulty UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, Apolinafska 18, Praha 2. Ziskana data byla zpracovana za pomoci
tabulek a grafi.

Kli¢ova slova: béZenec, cisaisky fez, novorozenec, operacni porod, porod, porodni
poranéni



Abstract

This bachelor thesis is studying the influence of the war in Ukraine on the delivery
and postpartum adaptation of newborn babies of Ukrainian refugees. Analysed factors are
ways of giving birth, blood loss, perineal tears, and the Apgar score of newborn babies.
This thesis is further divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part is dedicated to the anatomy of women's pelvis, perineal
muscles, physiological delivery, operative vaginal birth, caesarean section, newborn
adaptation, transcultural nursing, and the war in Ukraine.

The practical part is made as a research survey for which analytical collecting of
data was used. The data used in the practical part is taken from NIS MEDEA at the
Department of Obstetrics and Gynaecology of the 1st Faculty of Medicine and General
University Hospital in Prague, Apolinatska 18, Prague 2. Given data was further processed
into tables and charts.

Key words: Refugee, caesarean section, newborn, operative vaginal birth, delivery,
perineal tears
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tim, zdali méla valka na Ukrajin€ vliv na porod
a poporodni adaptaci novorozenct ukrajinskych bézenkyn. Myslim si, Ze pocatek valky
mél velky vliv na fyzické 1 psychické zdravi Ukrajincti a potencialné i na porod
ukrajinskych bézenkyn. Téma jsem si zvolila, protoze je mi blizké multikulturni
oSetrovatelstvi a jsem toho nazoru, ze spravna zdravotnicka péce o rodicky jiné narodnosti
prispiva k jejich lepsi adaptaci do ¢eské spolecnosti.

Cilem mé prace je tedy zjistit miru komplikovanosti porodu Ukrajinek se statusem
uprchlika v porovnani s kontrolnimi skupinami. Kontrolni skupiny tvoti Ukrajinky bez
statusu uprchlika a Cesky, jeZ rodily na stejné klinice a ve stejny &as.

Pro uceleny vhled do problematiky se v teoretické Casti prace vénuji anatomii
zenské kosténé panve a svalim panevniho dna. Déle ve své praci popisuji fyziologicky
porod, operacni vaginalni porod a cisatsky fez. V neposledni fad€ jsem na konec teoretické
Casti zaradila pfiblizeni poporodni adaptace novorozence, zaklady multikulturniho
osetfovatelstvi a nékolik slov o valce na Ukrajing.

V praktické ¢asti se vénuji analyze dat ziskanych z NIS MEDEA na
Gynekologicko-porodnicke klinice 1. Iékaiské fakulty UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Konkrétné¢ zkoumam vliv valky na zptisob porodu, krevni ztratu u
porodu, porodni poranéni a Apgar skore novorozence.
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Teoreticka ¢ast

1. Anatomie panve

V prvni kapitole se budu vénovat anatomickému popisu kosténé panve a
vazivovym spojenim na panvi. Posléze popisu zédkladni roviny a rozméry zenské panve,
protoze jsou tyto rozméry hojné vyuzivany v porodnictvi pro urceni splnéni podminek
k vedeni porodu per vias naturales.

1.1 Kosti panve
1.1.1 Os sacrum (kost kifiZova)

Kost kiizovou tvoti pét kiizovych obratlii splynutych do jedné kosti. Jejich hladka a
konkavni plocha je pfivracena do panve. Splynuté vybézky ptivodnich obratli vytvorily na
zadni stran€ kosti tfi podélné hrany. Crista sacralis mediana predstavuje spojeni trnovych
vybezkl, crista sacralis intermedia spojeni vybézka kloubnich a crista sacralis lateralis
spojeni piicnych vybézki. Aby mohla kiizova kost komunikovat s patefnim kanalem
nachdzi se na ni ¢tyfi pary otvort. Témito otvory prochazi mis$ni nervy. Ke kiizové kosti je
pfipojena kostr¢ — coccyx. Kostr¢ je tvofena az péti rudimentalnimi nedokonalymi obratli.

(1)
1.1.2 Os coxae (kost panevni)

Kost panevni vznika sriistem kosti stydkeé s kosti sedaci a kycCelni. Spojeni vSech tii
kosti se nachazi v kloubni jamce kycelniho kloubu neboli acetabulu. Panevni kost je
kloubné pfipojena ke kiizové kosti a symfyzou je spojena s druhostrannou panevni kosti.
Celému utvaru se tika panev (pelvis). (1,2)

1.1.3 Os ilium (kost kycelni)

Nejvetsi ¢ast panevni kosti se sklada z lopaty kosti kycelni, kterd pfechéazi v jamu
kosti kycelni (fossa iliaca) a téla, jez se podili na tvorb¢ acetabula. V proximalni ¢asti kost
vybiha ve hieben (crista iliaca), ktery je vptedu ukoncen trnem spina iliaca anterior
superior a vzadu trnem spina iliaca posterior superior. Podobné trny se nachézeji pod
prvnimi a nazyvaji se spina iliaca anterior inferior a spina iliaca posterior inferior.

Kost kycelni je s kosti kiizovou spojena pomoci facies auricularis, tedy
nepravidelnou drsnatou kloubni plochou. Kaudalné& ohranic¢ena je lopata kosti kycelni
hranou linea terminalis navazujici vpfedu na os pubis a symfyzu a vzadu na promontorium.

)
1.1.4 Os ischii (kost sedaci)

Sedaci kost tvoii jeji t€lo a rameno. Té&lo kosti sedaci se nachézi pii acetabulu.
Rameno kosti sedaci smétuje ventralné a kaudalné. V misté, kde sestupujici rameno mifi
smérem doll se nachdzi sedaci hrbol — tuber ischiadicum. (1)
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1.1.5 Os pubis (kost stydka)

I u kosti stydké tvofi jeji t€lo ¢ast acetabula a pokracuje vpied ramenem — ramus
ossis pubis smérem k symfyze. Rameno je spojeno s ramenem kosti sedaci, a proto je
lomeno dorsélné a kaudalné. Mezi kosti sedaci a stydkou je otvor — foramen obturatum,
ktery vypliuji svaly musculi obturatorii. (1)

1.2 Kloubni spojeni panve

Mezi kloubni spojeni panve patii spojeni mezi kosti kiizovou a kosti kycelni, spona
stydkd — symphysis pubica a vazy panevni. (1)

1.2.1 Articulatio sacroiliaca (kloub k¥iZokycelni)

Jedna se o tuhy kloub, jehoz kloubni plochy jsou nerovné, drsné a kryté
chrupavkou. Piedni ¢ast kosti kiiZzové je v kranidlni ¢4sti Sir$i nez v ¢asti kaudalni.
Pouzdro kloubu je zesileno vazy a samo je kratké a tuhé. Pevnosti kloubu napomahaji
ligamenta, jez vedou vptedu napti¢ kloubni §térbinou — ligamenta sacroiliaca ventralia a
dorsalia. Mezi kostmi napti¢ probihaji masivni ligamenta interossea. Povrchnéji ulozena
probihaji mezi os sacrum a os ilium ligamenta sacroiliacadorsalia brevia. Nejpovrchnéji
jsou uloZena delsi a slabsi vazy ligamenta sacroiliaca dorsalia longa, ktera jdou obracené
od kosti kfiZové smérem na kost kycelni. Zpevnéni kloubu zajiStuje ligamentum
iliolumbale vedouci od ¢tvrtého a patého lumbalniho obratle transverzalné smérem Sikmo
dolti na kost kycelni. (1,2)

1.2.2 Symphysis pubica (spona stydka)

Symfyza spojuje pravou a levou kost na predni ¢asti panve. Jedna se o chrupavcité
spojeni panevnich kosti. Kloubni plochy jsou pokryty hyalinni chrupavkou a mezi né je
vloZena desticka vazivové chrupavky. Spojeni je navic zesileno vazy, které jsou schopny
panevni kosti udrZet spojené i v pfipad€ roztrZeni spony. Normaln€ jsou spojeni velmi
pevna a nepohyblivd, ale v pribéhu t¢hotenstvi vaze symfyza vlivem hormont vice vody a
stava se prosaklou. Podobné¢ jako kiiZzokycelni kloub se ke konci t€hotenstvi spona
rozvoliiuje a rozestupuje a tim napomaha mirnému zvétSeni porodniho kanélu. (3)

1.3 Vazivova spojeni panve

Vazivové zpevnéni celé panve zajist'uji dvé velmi silna ligamenta. Prvni
ligamentum — ligamentum sacrospinale vede napfi¢ od spina ischiadica k laterdlnimu
okraji kiizové kosti. Druhé z ligament — ligamentum sacrotuberale vede od zadni plochy os
sacrum, kiiZuje prvni ligamentum a upind se na sedaci hrbol.

Pénev je schopna kyvavého pohybu v pfedozadnim sméru. Zaroven tvoii stabilni
zakladnu, na kterou je béhem Zivota pfenasena vaha trupu téla, hornich koncetin a hlavy.

(1,2)
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1.4 Roviny panevni

Panev ma tvar kosténého valce s dutinou uprostied. Kosténou panev rozlisujeme
velkou a malou. (2,3)

Pelvis major — velka panev je lateraln¢ ohrani¢ena lopatami kosti kycelnich a
dorsaln¢ hornim okrajem kiizové kosti a dolnimi bedernimi obratli. Spodni hranici velké
panve tvofi linea terminalis — hrani¢ni ¢ara, ktera probiha po hornim okraji symfyzy,
hiebenu stydké kosti, linea arcuata kosti kyCelni a promontoriu patete. (2,3)

Pelvis minor — malé (porodnickd) panev se nachéazi pod linea terminalis. Zboku je
tvorena dolnimi ¢astmi tél kycelnich kosti a sedacich kosti, vzadu je tvotena kosti kiizovou
a kostrci a vpredu symfyzou a kosti stydkou. Jsou zde ulozeny organy jako konecnik,
mocové cesty, pohlavni organy spolu s velkymi cévami a nervy. (2,3)

Mala péanev je soucasti porodnich cest a jsou tedy pro porod velmi dilezité jeji
vnitini rozméry a tvar vnitiniho prostoru. Kosti panve jsou pod linea terminalis usporadany
tak, aby tvorili tvrdé porodni cesty. Porodni kandl nema v celé své délce stejné rozméry,
ale jsme schopni v ném rozeznavat roviny s o urcitych délkach. Diky stanovenym ctyfem
rovinam lze 1 sledovat postup porodu. V jednotlivych rovinach urujeme rozmér diameter
recta (pfedozadni primér), diameter transversa (pfi¢ny primér), diameter obliqua dextra et
sinistra (Sikmy primér panve pravy a levy). Posledni z rozmért ur¢ujeme pouze v roving
péanevniho vchodu a Site. (3)

Rozméry jsou v rovinach nésledujici:

- Rovina vchodu panevniho (aditus pelvis) je ohrani¢ena linea terminalis a mé tvar
pti¢cného ovalu. Diameter recta mezi promontoriem a hornim okrajem symfyzy je
11 cm. Diameter obliqua je na obou stranadch rozmeér mezi sakroiliakalnim
kloubnim spojenim a eminentia iliopubica a méfi 12 cm. Nejdel$im rozmérem
v této roviné je diameter transversa, jez méii 13 cm a predstavuje vzdalenost mezi
lineae terminales na obou stranach.

- Rovina panevni Sife (amplitudo pelvis) je ohrani¢ena rozhranim S2 a S3 obratla,
sttedem acetabula a sttedem symfyzy. Tato rovina mé kruhovy tvar. Diameter recta
meti 12,5 cm, diameter transversa taktéz 12,5 cm. Nejdel$im rozmérem je diameter
obliqua s 13,5 cm.

- Rovina panevni uZiny (angustia pelvis) je oval ohrani¢eny kaudalnim koncem os
sacrum, okrajem spina ossis ischii a kaudalnim okrajem symfyzy. NejdelSim

7w

rozmérem je diameter recta, ktery se rozpind mezi hrotem kiizové kosti a dolnim
okrajem symfyzy, u Zen méfi 11,5 cm. Diameter transversa v této roviné méfti 10,5
cm.

- Rovina panevniho vychodu (exitus pelvis) je ohrani¢ena koncem kostrce, tuber
ischiadicum a dolnim okrajem symfyzy. Diameter recta zde normaln¢ méti pouze
9,5 cm, ale za porodu se tlakem prostupujici hlavicky posouva kostr¢ dorsalnim
smérem a tim se rozmeér zveétsi na 11,5 cm. Diameter transversa ¢ini mezi tubera

ischiadica 11 cm. Rovina panevniho vychodu ptipomina kosoctvercovy tvar. (2,3)
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Pti porodu plodu zdhlavim se hlavicka plodu stavi svym predozadnim primérem do
nejdel§iho rozméru v dané rovin€. Do panevniho vchodu vstupuje v pficném rozméru,
v panevni §ifi v Sikmém rozméru, v panevni uzin¢ se stavi do rozméru ptimého a
v panevnim vychodu v pfimém rozméru setrvava. Kritickym mistem je rovina panevni
uziny, kdy je rozmér diameter recta stejné velky jako piedozadni prumér hlavicky plodu. U
plodu je nutné jesté pocitat s 0,5cm na mekké tkané hlavicky. (3)

1.5 Vnitini rozméry Zenské panve

Rozmeéry zenské panve maji velky vyznam pro spravny pribéh porodu.
V porodnictvi ur€ujeme z vnitinich rozmért pfimo pouze conjugata diagonalis. Ostatni
rozméry métime nepiimo pomoci pelvimetru zevné. (3)

1.5.1 Conjugata vera obstetrica

Jedna se o pfimy rozmér panevniho vchodu. Tento rozmér neni mozno méfit primo,
a proto se odhaduje od conjugata diagonalis. Conjugata vera obstetrica predstavuje
vzdalenost mezi promontoriem a nejvice vy¢nivajicim misté symfyzy — eminentia
retropubica, jenZ zapficifiuje, Ze je tento rozmér mensi nez diameter recta aditus pelvis a
ma m¢éfit alesponi 10,5cm. (2,3)

1.5.2 Conjugata diagonalis

Me¢éfime u Zen per vaginam zavedenim ukazovéaku a prosttednicku. Métenou
vzdalenosti je rozmér od promontoria k dolnimu okraji symf{yzy. Fyziologicky by mél
méfit minimalné 12 cm. (2,3)

1.5.3 Panevni osa a panevni sklon
Péanevni osa je ¢ara spojujici stfedy vSech Ctyt primych primért, kterd je zaroven
rovnob¢&zna se zakiivenim kiizové kosti. (3)

,, Panevni sklon je charakterizovan jako uhel, ktery svira rovina panevniho vchodu
s horizontalni rovinou. ““ (3, str. 60)

1.6 Zevni rozméry Zenské panve

Me¢éteni zevnich rozmérl panve je nutné k posouzeni dostate¢né prostornosti malé
panve k normalnimu pribéhu porodu. Diky rozmérim velké panve mizeme tedy posoudit
1 panev malou a jeji ptipadné patologie. Méfeni probih4 za pomoci pelvimetru.

Prvnim méfenym rozmérem je bikristalni Sitka panve, coz je vzdalenost mezi
pravou a levou crista iliaca nachazejici se na kyc¢elnim hiebenu. Minimalni rozmér
distantia bicristalis by m¢l byt 29 cm. (3)

Bispinalni Sitkou panve (distatntia bispinalis) se rozumi vzdalenost mezi pravou a
levou spina iliaca anterior superior s minimalni délkou 26 cm. (3)
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Jako distantia bitrochanterica je oznac¢ena minimalné 31 cm dlouha vzdalenost mezi
pravym a levym velkym trochanterem stehenni kosti. (3)

Poslednim rozmérem je conjugata externa s délkou 18-20 cm, ktery se méii od trnu
L5 ke stfedu horniho okraje symfyzy. Podle tohoto rozméru 1ze posuzovat nejuzsi misto
panevniho vchodu. (3)
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2. Svaly panevniho dna a hraze

Ve druh¢ kapitole se budu vénovat svaliim a fasciim panevniho dna u Zen, protoze
podpiraji btisni a panevni organy a nékteré jimi dokonce prostupuji. V téhotenstvi a za
porodu zaroven nesou rostouci délohu a podpiraji hlavicku plodu. Neméné diilezitou roli je
podil na moceni a defekaci. Svaly dna panevniho jsou pfipojeny na vnitini st€énu kosténé
panve a nalevkovité sestupuji smérem doli. (3)

2.1 Dno panevni

Nalevkovité panevni dno (diaphragma pelvis) je upevnéno na stény malé panve a
dale prochazi kaudalné k prichodu konecniku. U Zeny se pted prichodem konecniku
nachdazi prichod pochvy a vptedu prichod mocové trubice. Mezi analnim otvorem a zadni
pyskovou spojkou se nachazi perineum neboli hraz. Perineum je ve své podstaté 4 cm
dlouhy miistek z mekkych tkani, na kterém je patrny kozni Sev.

Nalevkovity tvar panevniho dna je zapfi¢inén ventralné a lateraln€ pti¢né

pruhovanym svalem musculus levator ani a zaroven dorsaln¢ a lateralné taktéz pricné
pruhovanym svalem musculus coccygeus. (3)

2.1.1Musculus levator ani (Fitni zdvihac)

Je plochy sval skladajici se ze zevni a vnitini ¢asti. Ukolem vnitini &asti je zesilovat
svalové dno v mistech vzdalenych od kostte a udrZzovat spravnou polohu délohy béhem
téhotenstvi. V neposledni fad¢ je sval svéracem dutych organi. Sval zac¢ina od stydké kosti
a tahne se k rektu a kosti kostréni, ipon miizeme najit na kostrcofitnim vazu. Musculus
levator ani je tvofen pubickou a ilickou ¢asti. (2,3)

Pubicka ¢ast, jeZ se nachéazi vpredu, je tvofena stydkokostrénim svalem (musculus
pubococcygeus). Stydkokostréni sval vede od zadni plochy stydké kosti (3). ,,Mezi pravou
a levou stranou svalovych snopcii pars pubica vznika sterbina pro prostup vyvodnych cest
mocovych a pohlavnich, hiatus urogenitalis, ve kterém prochazi trubice mocovd a u Zeny
vagina. Snopce této casti svalu ze stran lemuji, obkruzuji a zezadu uzaviraji hiatus
urogenitalis. “ (3, str. 66). Snopce podpirajici délohu tvoii stydkoposevni sval (musculus
pubovaginalis), ktery zdviha zadni poSevni sténu, a snopce jdouci za rektum tvofi
stydkokonec¢nikovy sval (musculus puborectalis), jez ma funkci uzavéru a fixace rekta.
Dalsi ¢ast snopctli upinajicich se do ligamentum anococcygeum (vaz kostrcofitni)
obkruzuje rektum a jina ¢ast snopcii pokracuje na kostr¢. Vyse uvedené svaly hraji

vyznamnou roli v podpoie polohy panevnich organti a v podpoie kontinence. (3)

vvvvv

externus). (2,3)

Ilicka ¢ast je tvotena bocni Casti diaphragma pelvis a sama tvoii kyclokostréni sval
(musculus iliococcygeus). Pars iliaca za¢ind od musculus obturatorius internus a tahne se
ke spina ischiadica. Tyto snopce tvoii bo¢ni ¢ast panevniho dna. Pars iliaca funguje jako
zvedac konecniku. (3)
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2.1.2 Musculus coccygeus (sedokostréni sval)

Tento sval je slaby a vesmés bezvyznamny. Obsahuje ¢etné vazivové snopce a
dopliuje vzadu diaphragma pelvis. Sval vede od piedni plochy kostrce a kiizové kosti
k spina ischiadica. Jeho tkolem je tdhnout kostr¢ ventralné, hlavné pii defekaci ¢i po
porodu. (3)

2.2 Svaly hraze

Svaly hraze neboli musculi perinei se nachéazeji zevné od panevniho dna. Jedna se o
svaly pfi¢n¢ pruhované. Patii mezi né i soubor svalli moCopohlavni pfepazky (diaphragma
urogenitale). Pod timto pojmem se skryva soubor svalovych a vazivovych snopct tvoticich
trojuhelnikovou ploténku v panevnim vychodu. Ploténku je mozno nalézt mezi dolnimi
rameny stydké kosti a rameny kosti sedaci, dale se rozpina od symfyzy k sedacimu hrbolu.
Prochazi skrze ni mocova trubice a pochva. Mocopohlavni ptepazka je slozena ze dvou
svalli — hlubokého a povrchového piicného hrazového svalu (musculus transversus perinei
profundus et superficialis). (3)

2.2.1 Musculus transversus perinei profundus (hluboky priény hrazovy sval)

Tento sval mizeme oznacit jako plochy, parovy sval tvaru trojuhelniku. Sval se
nachdzi ptimo v panevnim vychodu, konkrétné vede od symfyzy k okrajim sedaciho
hrbolu. Zdola naseda na diaphragma pelvis v misté hiatus urogenitalis, ktery zaroven
zpeviiuje. Mezi snopci svalu je zanotena velkd predsiniova zldza (glandula vestibularis
major, Bartholini). Mezi hlavni funkce svalu patii podpora organt pfedni poloviny panve.

€)

2.2.2 Musculus transversus perinei superficialis (povrchovy pri¢ny hrazovy
sval)

Je rozepjaty od vnitini plochy sedaciho hrbolu. Jeho svalové snopce lemuji zevni
povrch zadniho okraje m. transversusperinei profundus a vedou k centrum perinei. Cast
snopcll prechazi na bulvohoubovity sval (musculus bulbospongiosus), jez je u Zenského
pohlavi redukovan. (3)

2.2.3 Centrum perinei

Jako centrum perinei je oznaovan Slachovity stfed hraze, ktery najdeme mezi
vaginou a rektem. K tomuto vazivu se upinaji nékteré svaly hraze a urogenitalni pfepazky.
Diky vazivovému stiedu ho mohou do n¢j upinajici se svaly pfi kontrakci vyuzit jako
pevny uponovy bod. Dal$imi tkoly centrum perinei je i podpora nad nim uloZenych
panevnich organti a udrZzovani stability panevniho dna. (3)

2.2.4 Musculus ischiocavernosus (dutinkosedaci sval)

Patii ke druhé skupiné svalti hraze, jeZ jsou pfipojené k zevnim pohlavnim
organtim. Jedna se o parovy sval za¢inajici od kaudalniho okraje sedaci a stydké kosti a
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postévackového raménka prechézejici a upinajici se na postévackovy hibet. Podili se na
erekci postévacku. (3)

2.2.5 Musculus bulbospongiosus (bulvohoubovity sval)

Tento sval je taktéz svalem parovym. Jeho pocatek se nachazi v centrum
tendineum, dale smétuje podél posevniho vchodu ke klitorisu. Snopce ze zadnich okraja
pfechézeji do okraji m. sphincter ani externus. Bulvohoubovity sval pfispiva k erekci
postévacku a tlakem vyprazdiuje velkou predsiiovou zlazu, jelikoz svira posevni vchod.

A3)
2.2.6 Musculus sphincter urethrovaginalis (mocotrubicopoSevni svérac)

Probiha ve stén¢ predsiné posevni a doptedu kolem mocové trubice, kde se snopce
spoji se snopci druhé strany. Tento sval je diilezity v udrzeni kontinence. Svalova vldkna
se distalné napojuji na stlacova¢ mocové trubice. (3)

2.2.7 Musculus compressor urethrae (stlacova¢ mocové trubice)

Stlacova¢ najdeme v pod m. ischiocavernosus kde pokracuje vice hloubéji a oba
svaly jdou rovnobézné az pted mocovou trubici. V tomto misté se svaly obou stran
kranialné spoji do snopcil svéraée mocové trubice. Cast snopcti dale vstupuje do stény
pochvy medialné. (3)

2.2.8 Musculus sphincter urethrae externus (vnéjsi svéra¢ mocové trubice)

Svérac prostupuje otvorem v diaphragma urogenitale, v tomto misté obklopuje
mocovou trubici. Zaroven je od snopcli m. transversus perinei profundus vazivoveé
oddélen. Podili se na funkci uzavéru mocové trubice. (3)

2.2.9 Musculus sphincter ani externus (vnéjSi Fitni svérac)

vvvvv

Zespoda je napojen na diaphragma pelvis a se svaly hraze se spojuje v centrum perinei.
Jeho funkci je analni uzaveér. (3)
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3. Fyziologicky porod

Ve treti kapitole se budu vénovat fyziologii porodu. Pro ucely moji bakalaiské
préce je dilezité fyziologii porodniho mechanismu znat a dobfe ji rozumét, protoze se
zabyvam vlivem valky na Ukrajin¢ pravé na porod. (4)

3.1 Definice porodu

Jako porod (partus) chapeme ukonceni téhotenstvi narozenim zivého ¢i mrtvého
novorozence. (4)

,,Za narozeni Zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla
matcina, bez ohledu na délku trvani tehotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo
projevuje alespon jednu ze znamek zivota. ** (4, str. 1248)

Mrtve€ narozeny plod neprojevuje ani jednu zndmku Zivota a jeho hmotnost je vEtsi
nez 500 g. V ptipadé€, Ze nemizeme urcit hmotnost plodu, musi porod probéhnout po
ukonceni 22. tydne te¢hotenstvi. Pokud nelze urcit délku t€hotenstvi, musi byt délka plodu
od temene k paté alesponi 25 cm. (4)

Mezi zndmky Zivota fadime srdecni ¢innost, pulzaci pupe¢niku a pohyb kosterniho
svalstva bez ohledu na pferuseny ¢i nepteruseny pupecnik. (4)

Potratem (abortus) rozumime vypuzeni ¢i vynéti plodu z téla matky kdy plod
neprojevuje ani jednu znamku Zivota a soucasné je jeho hmotnost mensi nez 500 g.
V ptipadé, Ze nelze zjistit hmotnost plodu, je ur€ujici trvani téhotenstvi méné nez 22 tydn.

(4)

Pti ukonceni vicecetného téhotenstvi hodnotime kazdy plod zvIast. Umélé
preruseni téhotenstvi po 22. tydnu je povazovano za predcasné vyvolany porod a nikoli
potrat. (4)

Ptedcasnym porodem (partus praematurus) chapeme porod do konce 37. tydne
téhotenstvi. Jako porod v€asny neboli v terminu (partus maturus) oznacujeme porod mezi
38. a 42. tydnem téhotenstvi. Pokud Zena porodi po 42. tydnu téhotenstvi, je tento porod
oznacovan jako porod opozdény (partus serotinus). (4)

3.2 Plod jako predmét porodu

Télo plodu rozdélujeme na velké a malé ¢asti. Velké ¢asti plodu jsou hlavicka a
panevni konec. Horni a dolni koncetiny a pupec¢nik jsou malé ¢asti plodu. Pti poloze plodu
podélné hlavickou je hlavicka urcujicim faktorem porodu kvili svym rozméram. Lebka
hlavicky je tvofena parem Celnich kosti ventralné, spankovymi kostmi lateralné, kiidly
kosti klinovych, na stiedu nalezneme temenni kosti a na dorsalni stran¢ kost tylni. Kosti
lebky plodu nejsou v dobé porodu plné€ osifikovany a hranice mezi nimi tvoti blanité Svy a
fontanely, diky témto spojiim je hlavitka za porodu stla¢itelna. Celni kosti jsou spojeny
¢elnim Svem. Spojeni Celnich a temennich kosti je tvofeno véncovym Svem. Tylni a
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temenni kosti spojuje lambdovy Sev. Temenni kosti jsou spojeny Svem Sipovym. V misté
spojeni spankové kosti s kosti temenni se nachazi Sev Supinovy. (4)

Sipovy $ev je vzadu a vpiedu ohrani¢en malou a velkou fontanelou. Mala fontanela
(lambda, fonticulus minor), ktera je za porodu stlacend a je trojuhelnikového tvaru, se
nachazi v misté styku $ipového $vu s lambdovym Svem. Velka fontanela (bregma,
fonticulus major) ma tvar deltoidu a tvoii styéné misto Sipového, véncového a ¢elniho Svu.
V pribéhu vaginalniho porodu jsou fontanely a Sipovy Sev hmatné a diky nim mtizeme
odhadovat v jaké fazi porodu se hlavicka nachazi. (4)

Na hlaviéce dale rozeznavame piicné a podélné priméry a prostupujici obvody:

- Maly pri¢ny pramér (diameter bitemporalis), ktery spojuje nejvzdalenéjsi body
véncového Svu a u zralého plodu méti primérné 8 cm.

- Velky priény primér (diameter biparietalis), jez je spojnici vrcholl parietalnich
hrbold a v priméru méii 9,5 cm. Tento primeér je také vyznamnym parametrem
ultrazvukové biometrie plodu v t¢hotenstvi.

- Maly Sikmy primér (diameter suboccipitobregmatica) vede od protuberantia
occipitalis posterior ke stfedu velké fontanely. Méfi pramérné 9,5 cm. Pro porod je
vyhodny obvod subokcipitobregmaticky (circumferentia frontooccipitalis), ktery do
tohoto priméru promitame. Tento obvod je s rozmérem 32 ¢cm jednim z nejmensich
obvodt na hlavi¢ce plodu, a proto byva prostupujicim obvodem pti porodu plodu
zahlavim.

- Predozadni priitmér (diameter frontooccipitalis) prochazi od kofene nosu
k nejvzdalenéjSimu bodu zahlavi a méfi 12 cm. Obvod, jeZ promitame do tohoto
priméru se nazyva frontookcipitalni obvod (circumferentia frontooccipitalis).
Zminény obvod méti 34 cm a je prostupujicim bodem v poloze plodu predhlavim.

- Modifikovany velky Sikmy priamér (diameter maxilloparietalis) se nachazi mezi
sttedem maxily a nejvzdalenéj$Sim bodem zahlavi a méfi 13,5 cm. Obvodem
v tomto primeéru je obvod maxiloparietalni (circumferentia maxilloparietalis), ktery
je se svoji délkou 36 cm prostupujicim obvodem pii celni poloze.

- Submentobregmaticky primér (diameter submentobregmatica) je stejné jako
subokcipitobregmaticky primeér dlouhy 9,5 cm. Rozpina se mezi stfedem
submentalni krajiny a sttedem velké fontanely. PtisluSny submentobregmaticky
obvod je také pro porod vyhodny, protoze meti pouze 32 cm a je prostupujicim
obvodem v poloze obli¢ejové. (4)

V normalnim piipadé je primarni tvar lebky novorozence urcen geneticky a
ovlivituje tak mechanismus porodu. V nékterych ptipadech ale miZze dojit k pfechodnym
konfigurace a patologicka konformace hlavicky. NejcastéjSim tvarem lebky je podélné
protahla lebka nazyvajici se primarni dolichocefalie, ktera se nejlépe ptizptisobuje tvaru
porodnich cest diky inicialni flexi pfi vstupu do panve. Pokud prochazi lebka panvi beze
zmény drzeni, jedna se Casto o lebku vézovitého tvaru neboli hypsicefalii nebo turicefalii.
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V ptipadé¢, Ze lebka s oplostélym zahlavim prochézi v mirné deflexi, jedna se o primarni
brachycefalii.

Rozmeéry trupu plodu jsou pro spravnou predstavu nasledujici:

- Siika ramen (diameter biacromialis) s rozmérem 12 cm a obvodem 35 cm.
- Siika ky¢li (diameter ilica), ktera je dilezita pii porodu koncem panevnim méti 9
cm a prislusny obvod 27 cm. (4)

3.3 Mechanismus porodu
3.3.1 Obdobi pripravy téhotné Zeny k porodu

Na konci tehotenstvi za¢ina slozity multifaktorialni déj ptipravovat télo zeny i
plodu na nadchdazejici porod. Projevuje se pozvolnym narstem délozni motility a
drézdivosti, ktery vede k podprahové kontrakéni ¢innosti pojmenované jako Braxton-
Hicksovy kontrakce neboli dolores praesagientes. Jedna se kontrakce s nizkymi
amplitudami a dlouhymi intervaly, které se pozdéji zkracuji a amplitudy se zvysuji, tudiz je
zena vnima. Braxton-Hicksovy kontrakce jsme schopni zaznamenat jiz od 20. tydne
téhotenstvi. (4)

V poslednich tydnech téhotenstvi klesé fundus délozni a tim zmirfiuje tlak na
epigastrium. Zené se tedy 1épe dycha. U primigravidy ¢asto plod ¢aste¢né vstupuje do
péanevniho vchodu, zatimco u Zen multigravidnich naopak pouze naléhé na vchod panevni.
Dale se méni tvar, konzistence a ulozeni déloZniho hrdla. V ptipadé pootevieni zevni
branky miize odchézet z hrdla hlenova zatka. Téhotna déloha vice naléha distalnim
smérem a tlaci tak na mocovy méchyft téhotné. (4)

Vsechny tyto faktory se podileji na zah4jeni I. doby porodni neboli doby oteviraci.
Déle porod délime jeste na II. dobu porodni (doba vypuzovaci) a na I1I. dobu porodni
(porod ltzka a plodovych obali). (4)

3.3.2 Mechanismus prvni doby porodni

Prvni doba porodni je zahdjena zacatkem d€lozni ¢innosti vedouci
k prokazatelnému rozvoji dolniho d€lozniho segmentu, hrdla a branky. Kontrakce jsou
zpocatku od sebe vzdaleny i deset minut. V nékterych ptipadech zacina porod spontdnnim
odtokem plodové vody a bezprostfednim nastupem déloznich kontrakei (tj. do jedné
hodiny od odtoku plodové vody). Pokud odtece voda plodové a do hodiny nenastanou
kontrakce, jedna se o pired¢asny odtok plodové vody. (4)

Prabéh kontrakéni viny pii kazdé kontrakei vyvola tlak vedouci ¢asti plodu na dolni
délozni segment, ktery se aktivné pfesouva pies naléhajici ¢ast plodu smérem kranidlnim.
Témto kontrakcim se fika contractiones ad partum. Pro pfesnéjsi ureni progrese ndlezu na
¢ipku je zvykem rodic¢ku v pribéhu porodu vaginalné vysettit prsty. Pii rozpinani dolniho
d€lozniho segmentu plod klesa vice do této oblasti. Retrakce d€lozni stény nenapadné
kompenzuje ubytek hmoty v hornim déloznim segmentu. Retrakci stény délozni mizeme
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pozorovat pii prasknuti vaku blan, kdy ptedni ¢ast plodové vody odtéka a zbyla ¢ast
zustava zachovana v zahybech plodu. V mist¢, kde se naléhajici ¢ast plodu dostane do
intenzivniho kontaktu s déloznim hrdlem miiZze vznikat caput succedaneum neboli
stagnacni edém na hlavicce plodu. Nalé¢hajici ¢asti mize byt nejcastéji hlavicka plodu, ale
také hyzd¢ nebo nozka plodu. (4,8)

Prvorodickam, které¢ maji délozni hrdlo konické s dilkovité uzavienou zevni
brankou dilatuje hrdlo odlisn¢ od vicerodicek s valcovitym hrdlem a zejici zevni brankou
z posledniho porodu. Prvorodickam se nejdiive zkracuje délozni hrdlo od vnitini k zevni
brance a nasledné se zaCina rozevirat branka. Vicerodickam se hrdlo i1 branka rozevira
soucasn¢ a v pruméru podstatné rychleji. (4)

3.3.3 Mechanismus druhé doby porodni u plodii v poloze podélné zahlavim

Druhé doba porodni za¢ina okamzikem zaniku porodnické branky a dorotovanim
hlavicky plodu. V jejim pribéhu postupuje plod tvrdymi i mekkymi porodnimi cestami.
Délozni kontrakce maji v dob& vypuzovani nejvétsi intenzitu a k nim se ptidava i biisni lis.
Zapojeni bifiSniho lisu k vypuzeni plodu je totozné s defeka¢nim reflexem. Fyziologickymi
parametry pii porodu hlavicky v poloze zdhlavim jsou subokcipitobregmaticky primér
s malou fontanelou jako vedoucim bodem. Hypomochlionem se stava subokciput a
konfigurace hlavicky byva dolichocefalicka. (4)

Hlavicka prostupuje porodnimi cestami nasledujicim zptisobem. Do roviny
panevniho vchodu vstupuje plivodné indiferentné, centricky a synkliticky naléhajici
hlavicka v inicialni flexi. NejniZe uloZenym a zaroven vedoucim bodem se stava mala
fontanela. Do vchodu panevniho vstupuje nejdiive hlavicka malym oddilem a poté se
v panvi fixuje oddilem velkym po prostupu biparietalniho priiméru. Hlavi¢ka do panve
vstupuje Svem Sipovym v pfi€ném nebo I. Sikmém priméru pii postavenich obycejnych ¢i
v pficném nebo II. Sikmém primeéru pii postavenich méné obycejnych. Poloha malé
fontanely koresponduje s postavenim plodu. Déle prostupuje hlavicka do panevni $ite a
uziny a v této chvili zapojuje rodicka biisni lis. (4)

V trovni panevni UZiny se hlavicka vnitin€ rotuje a pfi normalni rotaci se vzdy
vedouci body otaci za sponu bez ohledu na polohu vedouciho bodu pied rotaci. Pti
abnormadlni rotaci hlavicky se vedouci bod to¢i smérem ke kostr¢i. Po dokoncené vnitini
rotaci se hlavicka dostdva do panevniho vychodu, kde Sev Sipovy sméfuje v pfimém
praméru. (4)

Po normadlni rotaci se hlavicka posune svym subokciputem pod arcus pubis a opie
se o dolni okraj symfyzy, kolem které se otaci v pfi¢né horizontalni ose. Sty¢né misto se
nazyva hypomochlion. Po abnormalni rotaci se hypomochlion nachazi v oblasti bregmatu.
Zéroven se po abnormalni rotaci hlavicka nejdiive maximalné flektuje a az po porozeni
zahlavi pies hraz se prudce deflektuje. Prili§ prudké deflexi musi porodnik zabranit,
protoze hrozi vitdln¢ ohrozujici nitrolebni krvaceni po dekompresi a prudkém uvolnéni
hlavicky. (4)
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Hlavicka, ktera se rodila Svem Sipovym v pfimém priméru panevniho vychodu
provadi po porodu rotaci zahlavim na tu stranu, kam sméfuje neporozeny hibet plodu. (4)

Raménka plodu vstupuji do panve pied vystupem hlavi¢ky z vychodu.
Biakromidlni primér vstupuje do panevniho vchodu v opacném Sikmém priameéru nez
Sipovy Sev na hlavicce. Vpiedu ulozené raminko se stdva vedoucim. Tésné po porodu
hlavicky se raménka v panevni 0zin€ rotuji tak, Ze se vedouci raménko staci za okraj
stydké spony. V oblasti panevniho vychodu je biakromialni pramér v pfimém prameéru.
Ptedni raménko je porozeno do oblasti iponu deltového svalu, kde vznikd hypomochlion.
Trup se poté lateralné flektuje a porodi se pies hraz raménko zadni. Zbyvajici trup plodu je
porozen bez zvlastniho mechanismu. Porodem plodu druhéd doba porodni kon¢i. Trva
primérné do Sedesati minut u prvorodicky a dvaceti minut u druhorodicky. (4,8,12)

3.3.4 Mechanismus tieti doby porodni

,, TTeti doba porodni zacina porodem ditéte a konci vypuzenim placenty “ (8 str.
110). Po porodu plodu déloha retrahuje, aby se pfizpusobila ztraté objemu. Fundus délozni
je hmatny pfiblizné v Grovni pupku a déloha ma kulovity tvar. Déloha retrahuje v celé své
plose krom¢ mista uchyceni placenty. Po klidové fazi nastanou v celé plose délohy
kontrakce nazvané contractiones ad secundinas. Mezi délohou a placentou nastava tkanovy
posun, pii kterém se prerusi uteroplacentarni septa a cévy. Timto mechanismém vznika
retroplacentarni hematom a placenta se odlucuje ve spongiozni vrstvé decidudlni sliznice.
Po odlouceni placenty se déloha pfedozadné oplostuje a fundus se stava Spi¢atym. Poté
dojde k porozeni placenty, kterd za sebou tdhne plodové obaly. V priméru trva tieti
porodni doba 10 minut. (4,8)

Dle lokalizace, zpisobu odlucovani a porodu placenty rozeznavame tii typy
mechanismu odlucovani placenty:

-  Mechanismus dle Baudelocquea-Schultzeho — Vytvoii se centralni
retroplacentarni hematom a placenta se odlucuje od prostiedka k okrajim. Zevné
neni pted porodem placenty pozorovatelné zadné krvaceni. Placenta je porozena
svou fetalni ¢asti napfed a tdhne tak s sebou 1 plodové obaly.

- Mechanismus dle Duncana — Odluc¢ovani placenty za¢ina od distalni periferie
pfes centrum k opacné periferii. Retroplacentarni hematom volné odtéka pochvou,
a tudiz rodicka pted porodem placenty lehce krvaci. Placenta se rodi matetskou
stranou napted.

- Mechanismus dle Gessnera — Placenta se odlucuje od periferie, podobn¢ jako
v ptedchozim ptipad€. V pochvé se ale kornoutovité sbali a rodi se svou fetalni
stranou napied. Pfed porodem placenty se vyplavuje retroplacentdrni hematom.

Po porodu placenty dochazi k uplné retrakci délozni svaloviny. Stény pierusenych
cév se komprimuji a slepuji k sobé. Nevznikd tak zadny trombus. Toto poporodni obdobi
trvé asi dvé hodiny a po tuto dobu ziistdva nedélka na porodnim séle k observaci.
Fyziologicka krevni ztrata byva asi 300ml. (4)
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4. Porodni poranéni

Ve Ctvrté kapitole se budu vénovat poranéni predevsim mékkych porodnich cest.
Poranéni byvaji zptisobena porodem hlavicky plodu.

wrwe

hormont na rozvolnéni vazii. Mezi poranéni fadime symfyzeolyzu (roz$ifeni $térbiny mezi
stydkymi kostmi), rupturu symfyzy ¢i frakturu kostrce. (7)

Dle poranéni miizeme porody klasifikovat do riznych kategorii a poté je i

4

porovnavat. Porovnani se vénuji v praktické ¢asti prace.
4.1 Poranéni hraze

Po kazdém porodu je nutné Zenu vysettit v zrcadlech. Porodnik patra po poranénich
zpisobenych za porodu. Nejcastéji jsou pozorovatelné zbytky hymenu ¢i drobné trhlinky a
odfeniny, které neni nutné oSetfovat. OSetfeni ale vyzaduji trhliny déloZniho ¢ipku, trhliny
poSevni sliznice a svaloviny. Pozornost je déle tieba vénovat skrytému hematomu. (5)

NejcastéjSim poranénim za porodu jsou ruptury hraze (rupturae perinei), které
délime dle rozsahu a lokalizace. Roztocil mimo jiné uvadi, Ze mezi nej€astéjsi pficiny ze
strany matky patii vyss§i vék a s nim spojena vétsi rigidita hraze a jizvy z predchozich
porodii. Ze strany plodu byva pric¢inou jeho velikost nebo deflekéni poloha. V pribéhu
porodu hraje roli nedostate¢né chranéni hraze ¢i piekotny porod. (5)

Poranéni hraze délime do nasledujicich skupin:

- Ruptura L. stupné — zasazena je pouze kize hraze a pochva. Svaly hrdze nejsou
poruseny.

- Ruptura II. stupné — zasahuje do kize, podkozi a svalstva perinea. Vice je postiZena
sliznice a podslizni¢ni vazivo pochvy.

- Ruptura III. stupné — jedna se poranéni, které postihuje zevni svérac¢ konec¢niku.
Ruptura Illa zasahuje méné nez do poloviny tloustky zevniho svérace. Ruptura IIIb
zasahuje vice nez do poloviny tloustky zevniho svérace. Ruptura Illc postihuje
vnitini 1 zevni svérac, ale sliznice konecniku je neporusena.

- Ruptura IV. Stupné€ — je nejhorSim typem poranéni hrdze, protoze postihuje zevni i
vnitini andlni svérac a zéroven sliznici kone¢niku

Poranéna hraz krvéci dle rozsahu poranéni a je nutné chirurgické oSetieni. Zamezi
se tak budouci deformaci hraze a svaloviny panevniho dna. OSetfeni leh¢ich poranéni
probiha v lokalni anestezii 10% Mesocainem, ruptury III. a IV. stupné je vhodné oSetfovat
v epiduralni ¢i celkové anestezii a vyuZit antibiotickou clonu. Lékaft pfi Siti porodniho
poranéni musi respektovat anatomické struktury, po oSetfeni vyjmout vSechny tampony z
pochvy a zkontrolovat rodicku per rectum. Obecné se vSak kvalitn€ sesita a prokrvend hraz
velmi dobte hoji. Prevenci poranéni hrdze je spravné vedeni porodu a chranéni hraze,
pfipadné v€asné provedend epiziotomie. (5,6)
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4.1.1 Epiziotomie

V ptipadé, Ze pii proiezavani hlavicky porodnik posoudi, ze hrozi ruptura hraze,
provede za kontrakce mezi zavedenymi prsty do pochvy epiziotomii. Nastiih hraze se
provadi lateralni ¢i mediolateralni. Pokud by byla hraz vysoka Ize provést epiziotomii
medialni, zde ale hrozi prodlouZeni trhliny a vznik ruptury perinea III. stupné. Vykon je
vhodné provadét v lokalni anestezii, pti pudendalnim bloku nebo epiduralni analgezii.
(4.7)

4.2 Poranéni pochvy

Trhliny pochvy vznikaji mechanicky soucasné s trhlinami sousedicich organt.
Pticinou jsou délozni kontrakce, které vytahuji pochvu kranidlnim smérem a hlavicka
plodu ji cirkuldrné rozpind a tahne smérem kaudalnim. Mezi pfi¢iny mtizeme dale zatadit
cervikokorporalni dystokii a opera¢ni vykony za porodu. (5)

Izolované ruptury vznikaji ve stfedni ¢asti pochvy. V nékterych piipadech neni
porusena sliznice, krev se hromadi mezi fascia pelvina a poSevni sténou, a vznika tak
hematom pochvy. V horni ¢asti pochvy a klenbach poSevnich jsou ruptury vétSinou pti¢né
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naptiklad pfedchozi zanét v pochvé. (5)

Ptiznakem je krvaceni z rodidel, naruSend posevni sténa. V ptipadé poSevniho
hematomu udava rodicka tlak na konec¢nik a je anemicka, zarovenl je mozno pozorovat
zuzovani pochvy. Jako v pfipad€ ruptury perinea je i zde nutné chirurgické oSetfent,
zejména podvaz krvacejicich cév. VEtsi hematomy je nutné vyprazdnit a oSetfit krvacejici
cévy. Prevence spociva ve spravném vedeni porodu, véasném provedeni epiziotomie a
vcasné diagnoze porodnich piekazek. (5)

4.3 Poranéni hrdla délozniho

Témét pii kazdém porodu dojde k nepatrnym trhlinkdm na zanikajici brance, tato
vznikaji po stranach hrdla a mohou zasahovat az k dolnimu déloZznimu segmentu.
Nasledkem ruptur miize v parakolpiu vzniknout hematom, ktery ohrozuje zenu na Zivoté
krvacenim. Pti vySetfeni v zrcadlech pozorujeme krvaceni z vétvi a. uterinae. Proto je
nutné ruptury chirurgicky oSetfit. Zminénym situacim predejdeme tim, ze indukujeme
porod pouze na dostatecné dozralém hrdle, zamezime tlac¢eni pted zdnikem branky. Pti
rigidni brance po predeslych operacich na ¢ipku je mozné provést v€asny nastiih.

V ptipadé¢, Ze by poranéni nebyla po porodu spravné oSetiena, mize dojit k deformitdm
¢ipku, chronickému zanétu ¢ipku, sekundéarni sterilité ¢i insuficienci hrdla délozniho
v nésledujicich t€hotenstvich. (5)

4.4 Poranéni téla délozniho

Rupturou délozniho téla (ruptura corporis uteri) nazyvame poruseni celistvosti
délozni stény v oblasti dé¢lozniho téla nebo dolniho délozniho segmentu. Trhliny mohou
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vznikat v t€hotenstvi i za porodu a mohou byt kompletni nebo inkompletni (podle toho,
zda je narusSena cela sténa délohy nebo ne). (5)

Dle mechanismu délime poranéni na spontanni (dehiscentio uteri) a violentni
(ruptura uteri). Spontanni ruptura délohy v t€hotenstvi ¢asto vznika v misté jizvy po
ptedchozi operaci na déloze, v mistech s nedostatecnou svalovinou délozni (vrozené vady,
mista po zanétech atd.). Roztrzeni nastava pii zvyseni intrauterinniho tlaku. Casto
v pocatku nejsme schopni pozorovat zadné ptiznaky, ale pti krvaceni do dutiny bfisni se u
pacientky rozviji hemoragicky $ok. Casti plodu mohou byt hmatné pod biigni sténou,
protoze se dostanou mimo d€lohu. (5)

Spontanni ruptura délohy béhem porodu nastava pfi zvyseni intrauterinniho tlaku
pti kontrakei a ptitomnosti porodni piekazky (kefalopelvicky nepomér, veestny myom).
Dalsi pfi¢inou mize byt placenta ptirostla v misté jizvy na déloze nebo porucha
placentace, kdy choriové klky prortstaji hloub&ji do délozni stény. Obvykle je rupturou
postizen dolni délozni segment podélné na boku. Klinicky pozorujeme zvysenou ¢innost
délohy az hypertonus, bolestivé kontrakce nutici rodicku k tlaceni. Okem pozorovatelna je
Bandlova ryha na bfiSe rodic¢ky. Jedna se o hranici mezi svalovinou téla délozniho a
dilatovanym dolnim déloznim segmentem. Plod se nachézi ve spodni ¢asti délohy, zatimco
se Bandlova ryha posouva smérem k pupku. Rodicka je Casto vystrasend a boji se o osud
plodu. Na kardiotokografu je od pocatku piiznakli mozné pozorovat intrauterinni tiseil
plodu, protoZe je snizen pritok kysliku placentou pfi hyperaktivité délohy. (5)

Pti vzniku ruptury délohy pocit'uje rodi¢ka nédhlou bolest v bfise, kterou nésleduje
ustani déloZznich kontrakei. Rodicka za¢ina krvacet do dutiny bfisni, ma rychly pulz, klesa
ji krevni tlak, nastupuje mdloba a lapavé dychani. V téchto piipadech je indikovano akutni
ultrazvukové vySetfeni a pii priikazu ruptury délohy a volné tekutiny v bfiSe je indikovana
tokolyza a akutni cisafsky fez s laparotomickou revizi dutiny bfi$ni. Prognoéza pro plod 1
matku je neptizniva. Hrozici komplikaci je v ptipad¢ ruptury délohy embolie plodovou
vodou nebo vzduchova embolie. Ve vétsing piipada je déloha amputovana supravaginalng.

()
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hormont na rozvolnéni vazli. Mezi poranéni fadime symfyzeolyzu (roz$ifeni Stérbiny mezi
stydkymi kostmi), rupturu symfyzy ¢i frakturu kostrce. (5)
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5. Operacni vaginalni porod
5.1 Porodnické kleSté

Porodnické kleste (forcep obstetrica) jsou nastrojem, ktery se pouziva k ukonceni
vaginalniho porodu v pfipad¢, Ze je hlavicka plodu vstoupla velkym oddilem a fixovana
v malé panvi v jedné z rovin. (4)

Klesté se skladaji ze dvou volnych branzi, jez se pii uzavéru kiizi nebo lezi
paraleln¢. Zkiizené kleste jsou v dnesni dob¢ uzivanéjsim typem. Rozd¢€luji se dle zemi
jejich konstrukce, protoze se lisi tvarem i1 uzavérem klesti. Predevs$im se jedna o klesté
anglické, francouzské a némecké. (4)

V naSem porodnictvi se pfi extrakci hlavicky z panevniho vychodu vyuZivaji
Simpsonovy kleste. K extrakci z vysSich panevnich rovin se vyuzivaji klesté Breusovy,
Kjellandovy ¢i Shuteho. frekvence pouziti porodnickych klesti je v nasi zemi kolem 1 % a
spiSe se vyuziva vakuumextraktoru. (4,5)

5.1.1 Podminky vedeni porodu per forcipem

Hlavni podminkou k provedeni tispé$ného klestového porodu je neexistujici
kefalopelvicky nepomér. Hlavicka musi byt vstoupla alespoii v padnevni §ifi, tedy vaginalné
hmatame pouze dolni tfetinu symfyzy. Indikacemi ze strany matky byva nepostupujici
porod ve II. dobé€ porodni 1 pfi aktivnim vedeni (aplikace uterokinetik), vy€erpana ¢i
nespolupracujici rodi€ka, nemoznost pouZiti biisniho lisu, silné krvaceni ve II. dobé
porodni se splnénim podminek k vaginalnimu porodu, nutnost ukonceni porodu pii
akutnich zivot ohroZujicich stavech. Indikacemi ze strany plodu nejcastéji byva akutni
hypoxie ve II. dob& porodni. Indikace matky i plodu mohou probihat i soucasné. Mezi
kontraindikace k pouziti porodnickych klesti patii kefalopelvicky nepomér, prekazka
v porodnich cestach, kterou nelze odstranit, hlava plodu neni fixovana v panvi, znama
porucha mineralizace kosti ¢i krvacivé onemocnéni plodu, obli¢ejova a ¢elni poloha plodu.
(4.5)

5.1.2 Provedeni porodu per forcipem

Pted vykonem je tfeba pacientku znovu vaginalné vysetfit a ujistit se v trvani
indikaci a absenci kontraindikaci. Zenu je nutné vycévkovat a zavést kleté mimo
kontrakci. Nejprve se zavadi kleStina leva mezi hlavi¢ku a palmarni stranu prave ruky,
rukojet’ musi smefovat k perineu. Stejnym zpiisobem se nasazuje i prava klestina.
Nasleduje uzavieni klesti a uchopeni rukojeti obéma rukama. Mimo kontrakci provede
porodnik zkusmou trakci a presvéd¢i se o spravnosti nasazeni nastroje. Poslednim
manévrem je vlastni trakce s vybavenim hlavic¢ky za kontrakce. Porodnik musi klestémi
napodobit normalni porodni mechanismus a pfi profezavani hlavy plodu chranit hraz.
Epiziotomie se provadi pouze v ptipadé, Ze k tomu nastane indikace. Porod ramének a
trupu plodu je dokoncen standardnim zptisobem. K opera¢nimu vaginalnimu porodu je
vzdy volan pediatr, kvili zvySenym rizikim zranéni a mozné horsi adaptaci plodu. (5,11)
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Provedeni porodu per forcipem patii do rukou zkuSeného 1ékate — porodnika.
5.2 Vakuumextraktor

Vakuumextraktor je pfistroj vyuzivany k extrakci plodu z porodnich cest tahem za
pelotu, jez je uchycena na hlavicce plodu. Systém vyuziva podtlak. Dnes je
vakuumextraktor v Ceském porodnictvi vyuZivan vice neZ porodnické klest. Hlavnim
divodem je jednodussi pouziti a mensi tlak na erudici porodniki. (5)

Ptistroj se sklada z peloty (pfisavny zvon) vyrobené z plastu o priméru 30-60 mm,
trakéniho systému a zdroje podtlaku. Vakuova pumpa miize byt mechanicka, elektricka i
napojena na centralni systém. V poslednich letech jsou steriln¢ baleny malé plastové
vakuumextraktory, které umoznuji rychlé a snadné pouziti. Dily jsou k sob¢ spojeny
plastovymi hadi¢kami. Standardné se vyuZziva podtlak od 0,2 do 0,8 kg/cm?. Plati tedy, Ze
pii pouziti vétsiho priméru peloty za stejného tlaku, lze vykonat trakci vétsi silou.

V ptipadé vyuziti ptili§ velke sily se pelota z hlavicky plodu odtrhne. (4,5)

Indikace k pouziti vakuumextraktoru jsou podobné jako u forcepsu a patii mezi né
hrozici hypoxie plodu, kterd se projevuje suspektni kiivkou na kardiotokografu, zkraceni
II. doby porodni z indikace matky (krvéaceni, horecka, porucha btisniho lisu atd.),
nepostupujici porod ve II. dob€ porodni, vy€erpana ¢i nespolupracujici rodicka. (4,5)

Mezi relativni kontraindikace 1ze zatadit akutni distres plodu kdy hlavic¢ka neni
viditelnd ve vychodu panevnim, porod druhého dvojcete, které nema hlavicku vstouplou
do panve, prolaps pupecniku s distresem plodu. Absolutni kontraindikaci mlze byt
hlavicka plodu nevstoupla do panve, netiplné zasla branka, kefalopelvicky nepomeér,
poloha podélna koncem panevnim, obli¢ejova ¢i Celni poloha, tyden t€hotenstvi mensi nez
34. tyden, hemokoagula¢ni porucha plodu. (5)

Aby mohl porodnik ukonc¢it porod za pomoci vakuumextraktoru, musi byt splnéné
nasledujici podminky: hlavicka plodu vstoupld alespon v §ifi panevni, zaSla porodnicka
branka, odtekla plodova voda, neptitomnost kefalopelvického nepoméru, hmotnost plodu
vys$i nez 2500 g a t€hotenstvi starsi 36 tydnii. (5)

5.3 Rizika operacniho vaginalniho porodu

Riziky klestového porodu pro matku jsou rozséhla poranéni délozniho hrdla,
pochvy a hraze, vznik stresové mocové inkontinence a psychické poruchy. Rizika pro dité
predstavuji poranéni mékkych 1 kosténych casti hlavicky plodu, vznik kefalhematomu ¢i
intrakranidlniho krvéceni. (5)

Mezi matefska rizika porodu vakuumextraktorem patii porodni poranéni hraze,
tvorba hematom a inkontinence moci. Plod je ohrozen laceraci a sufuzi hlavicky v misté
naloZeni peloty, porodnim nadorem, kefalhematomem, subduralnim krvacenim, poranénim
licniho nervu, anemii, hyperbilirubinemii. (5)
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Je zjevné, Ze pouziti porodnickych klesti pfedstavuje vetsi riziko poranéni matky,
zatimco vakuumextraktor pfedstavuje vetsi riziko poranéni plodu. Pravidlem byva rozsahly
porodni nador. (5)

Po porodu vakuumextraktorem ¢i forcepsem, je vhodné s rodickou a jejim
doprovodem promluvit a vysvétlit zpétné pribéh porodu a zodpovédet piipadné otazky.
V ptipad¢, Ze neni rozhovor mozny na porodnim sale, je vhodné, aby prob¢hl pied
propusténim pacientky z nemocnice. (5,10)
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6. Cisarsky rez

Cisarsky fez, latinsky sectio caesarea, je nejcastéjsi operace provadéna
v t¢hotenstvi nebo za porodu. Na rozdil od vaginalnich operaci, jez ukoncuji porod se
cisarsky fez provadi obvykle diive nez ve druhé porodni dobé. Aby se 1ékai mohl
rozhodnout k provedeni cisaiského fezu, je nutno splnit urcita pravidla. Musi byt splnény
vSechny podminky, musi existovat indikace k operaci, v idedlnim pfipad¢ by zena méla mit
za sebou vSechna piedoperacni vysetieni a podepsany informovany souhlas s operaci,
rodicka by méla absolvovat pfedoperacni ptipravu a méla by dostat fadnou pooperacni
péci. (4,13,14)

Nejzéasadnéjsi podminkou pro provedeni cisaifského fezu je, ze velka ¢ast hlavicky
plodu neni jesté vstoupld v panvi. Je zdsadni, aby hlavicka nebyla ani v panvi fixovana.
Tuto podminku snadno ovéfime vaginalnim vySetfenim tak, ze hmatame horni zadni okraj
symfyzy. V ptipad¢ nefixované hlavicky s vét§im porodnim nadorem mize druhy
porodnik jemné elevovat hlavi¢ku vaginalné. (4, 9)

6.1 Indikace k provedeni cisarského rezu

Dle povahy indikaci rozdélujeme cisafské fezy do dvou skupin na primarni neboli
planovany a sekundarni neboli akutni. Planovany cisatfsky fez je provadén v piipade, Ze je
k nému indikace zndma jiz pted nebo v pribehu t€hotenstvi. Pfikladem indikace
k planovanému fezu je onemocnéni matky. Na rozdil od planovaného vznika indikace
k akutnimu s.c. (secio caesarea) postupné ¢i ndhle béhem téhotenstvi nebo porodu a je
nepiedpokladané ohrozena matka, dit€¢ nebo oba zaroven. Matka a plod spolu totiZ pii
porodu interaguji, a proto jsou Casto indikace sdruzené. Akutnost indikace zavisi na
zavaznosti povahy patologie a na jejim stupni. Od zminénych faktorti se odviji rychlost
pfipravy a provedeni operace. Pied provedenim operace nesmime opomenout souhlas
t€hotné Zeny s operaci, zaroven neni v nasi zemi legalni provadeét s.c. na prani rodicky.
(4,14)

Prvni skupinou indikaci je fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér mezi které patii
napiiklad dnes jiZ naStesti vzdcnd zGzeni panve ¢i deformity. Panev mize byt zménéna
nasledkem urazu nebo vrozené vady a je proto nutné hodnotit v§echny panevni roviny a
praméry. Zvazeni velikosti plodu, a pfedevsim jeho hlavicky je také na misté, v ptipadé
vétSiho plodu miiZe téz vzniknout nepomér. Nékteré malformace plodu zjisténé béhem
téhotenstvi také mohou byt indikaci k cisafskému fezu v pfipad¢, Ze se objem nékteré casti
plodu zvétsil natolik, Ze by neprosel panvi. Jasnou indikaci je 1 nepravidelné ulozeni plodu
v déloze. Prikladem je poloha pti¢nd nebo Sikma, z deflexnich poloh indikuje 1ékat
primarni cisatsky fez pti poloze oblicejové a Celni, a v ptipade nepostupujiciho porodu
indikuje sekundarni sekci pti temenni poloze. (4)

Vcelku rozsitenou skupinu indikaci pfedstavuji vcestné prekazky pro porod per
vias naturales. Patii mezi n¢ panevni naddory, vcestné myomy, ovaridlni nadory, nadory

31



rekta apod. Tyto panevni patologie totiz brani vstupu plodu do porodnich cest ¢i hrozi pti
fyziologickém porodu jejich zdvazné poskozeni. (4)

Nékteré stavy matky by se vaginadlnim porodem mohly vice zhorsit. Piikladem je
rozvolnéni panevniho pletence (pelveolyza, symfyzeolyza). Omezeni abdukce v kycelnim
kloubu taktéz ptedstavuje prekazku pro vaginalni porod. (4)

V situaci, kdy t€hotna absolvovala v minulosti operaci na déloze nebo operaci
v malé panvi, je nutné indikaci k cisatskému fezu zvazit. Jizvy na délozni stén¢ mohou byt
pfic¢inou ruptury délohy v dal$im téhotenstvi. Operace pro Upravu mocové inkontienence a
podobné plastické operace mohou byt vaginalnim porodem poniceny. (4)

Dalsi indikaci je placenta praevia, kterd miize byt diagnostikovana jiz v prubéhu
t¢hotenstvi a cisafsky fez tak naplanovan ¢i mize byt odhalena az pii nahlém silném
krvaceni kdy Zena podstoupi akutni cisaisky fez. Silnym krvacenim zevné nebo
retroplacentarné se projevuje i pred¢asné odlucovani placenty a je tedy indikaci k akutni
s.c. (4)

V ptipadé poterminové gravidity, kdy porod nelze opakované Gspé$né vyvolat, je
cisafsky fez na misté. Stejné se fesi 1 ptili§ dlouho odtekla plodové voda bez Gspésného
vyvolani porodu. (4)

Poruchy vypuzovacich sil béhem porodu, které nelze zvladnout farmakologicky se
fadi také k indikacim k sectio caesarea stejn¢ jako poruchy funkce bfisniho lisu. Tézk4 ¢i
zhorSujici se onemocnéni Zeny 1 onemocnéni organit mohou byt nahlou i planovanou
indikaci. Néhlou indikaci je horecka za porodu. (4)

Poloha plodu koncem panevnim je jasnou indikaci k cisatskému fezu v ptipadé
hmotnosti plodu vétsi nez 3500 g u primipary a 3800 g u multipary ¢i naopak mensi nezZ
2500 g. Porusené drzeni plodu a nitrodéloZni riistova retardace v poloze plodu koncem
pénevnim také vede k planovanému fezu. Pti poloze plodu v této poloze musime
predevsim posuzovat rodi¢ku a plod individualng. (4)

Indikace k s.c. ze strany plodu mohou byt akutni i chronické hypoxie, ristova
retardace, naléhani a vyhtez pupecniku, anemie plodu, herpes genitalis matky a vétSina
vicecetnych t€hotenstvi. (4)

Pokud Zena v minulosti absolvovala jeden nebo vice cisatfskych fezu, které se hojily
per secundam, hrozi v pfiStim t€hotenstvi ruptura délohy a je nutné provést primarni
cisafsky fez, a predev§im béhem téhotenstvi kontrolovat tloustku jizvy ultrasonografem a
monitorovat bolest v jizve. (4)

6.2 Provedeni operace

Dle perinatologické statistiky za rok 2021, jez Vybor sekce perinatologie a
fetomaternalni mediciny Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti predklada Ceské
1ékatské spole€nosti J.E. Purkyné bylo v roce 2021 provedeno 25,8 % porodi cisaiskym
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fezem z celkovych 109 644 porodu. Je logické, ze v perinatologickych centrech bylo
provedeno vyssi procento cisatskych fezii nez v mensich nemocnicich, jelikoz je zde vyssi
koncentrace rizikovych rodicek. (29)

Anestezie béhem operace je dnes samoziejmosti. Kazdou Zenu posuzuje porodnik i
anesteziolog individudlng. Bézné se vyuziva svodné, regionalni ¢i celkové anestezie.
Kazdy typ ma sva pozitiva a negativa a je proto nutna i konzultace s rodickou. (8)

Ve vétsing pripadi je plod extrahovan z pti¢né suprapubické laparotomie (sectio
sec. Pfannenstiel), ktery vede poloobloukovité 2 cm nad symfyzou, a jizva je poté na
kosmeticky vyhodném misté. Zaroven je zde minimalni riziko pooperacnich komplikaci.
Placenta se ihned po vybaveni ditéte a pferuSeni pupecniku manudlné odlouci a provede se
kontrola délozni dutiny. Bficho matky se Sije po jednotlivych vrstvach zpét k sobé. Prvnich
24 hodin vétsinou stravi ned¢lka na jednotce intenzivni péce a novorozenec je ji pfinaSen
pouze na kojeni kazdé tfi hodiny. (4,8)

Ukonceni t€hotenstvi a porodu cisafskym fezem je pro Zenu mnohem rizikovéjsi a
pfi porodu cisafskym fezem. Pfi¢inou mize byt fakt, ze asi polovina Zen je operovana
akutn¢ a nemaji tudiz absolvovana pfedoperacni vySetfeni. Zaroven ptinasi cisaisky fez
mozné komplikace pro dalsi t¢hotenstvi operované zeny. (4,9)

NejcastejSimi a nejobavanéjSimi komplikacemi je krvaceni a poruchy
hemokoagulace. Pti téchto komplikacich je vyzadovan rychly zasah operatérii. Nebezpecné
je 1 pooperacéni krvaceni do bfisni dutiny vyzadujici relaparotomii. BEhem operace mize
nastat embolie vzduchem nebo plodovou vodou a v obdobi po operaci se nejvice obavame
tromboflebitidy. V piipade, Ze je provaden cisaisky fez velmi rychle, hrozi nechténé
poskozeni organti operatérem. Nejcastéji byva poSkozen mocovy méchyt a klicka tenkého
stieva. Zde je dulezitd v€asna diagnoza a co nejrychlejsi odstranéni problému. Mezi dalsi
komplikace spojené s bfi$ni operaci patii poopera¢ni hematom vznikajici v ohrani¢enych
prostorech, infekce operacni rany potazmo organti v dutiné bfi$ni, anesteziologické
komplikace a kyla v jizvé. (4,14)

Ihned po operaci je nedélka preloZena na jednotku intenzivni péce, kde probiha
sledovani fyziologickych funkei (krevni tlak, tepova frekvence, pocet dechti, EKG,
oxymetrie). Dle potteby indikuje 1ékat krevni testy. Kontrolovan musi byt 1 stav védomi,
krvéaceni, bilance tekutin. Soucasti pooperacni péce je individudlni tiSeni bolesti a aplikace
predepsanych 1ékt. Velmi diilezité je v€asna vertikalizace, protoze je prevenci
tromboembolie a dovoluje tak nedélce samostatnost v péci o novorozence. V dnesni dob¢
byva nedé¢lka s novorozencem po tiech az péti dnech propusténa z nemocnice. Dalsi péce
probihd ambulantné u obvodniho gynekologa. (4)
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7. Neonatologie

Na uvod této sedmé kapitoly bych rada uvedla klasifikaci novorozenct dle
gestacniho véku, dle porodni hmotnosti a dle vztahu mezi témito dvéma faktory.
Klasifikace pocita s t¢hotenstvim, které¢ normalné trva 40 tydnti. V dalsi podkapitole se
zabyvam adaptaci novorozence na okolni prostredi. (15)

7.1 Klasifikace novorozencu

Dle gesta¢niho véku délime novorozence na nedonosené, donosené a pirenasené. Za
nedonoseného novorozence se povazuje dit¢ narozené pred 37. tydnem t¢hotenstvi (do
36+6). Donoseny novorozenec je dit€ narozené mezi 37. a 42. tydnem tehotenstvi (37+0 az
41+6). Dité¢ narozené po 42. tydnu t€hotenstvi se oznacuje jako pienasené. (15)

Zralého fyziologického novorozence pozndme na prvni pohled tak, ze mé vyvinuty
podkozni tuk, prerostlé okraje nehtd, viditelné ryhovani dlani a plosek nohou, chrupavky
usnich boltcti a nosu jsou pevné na pohmat, u divek jsou labia minora kryta labia majora a
u chlapci jsou varlata jiz sestoupla v Sourku. Funkéné se zraly novorozenec vyznacuje
dobrou termoregulaci, pfitomnosti saciho, polykaciho a patraciho reflexu, pravidelnym
dychanim a pfiméfenou funkci jater. (16)

Podle porodni hmotnosti délime déti na makrozomni (véazici 4500 g a vice),
s normalni porodni hmotnosti (rozmezi 2500 g az 4499 g), déti s nizkou porodni hmotnosti
(vazi méné nez 2500 g), novorozence s velmi (méné nez 1500 g) a extrémné nizkou
porodni hmotnosti (vdzi mén¢ nez 1000 g). (15)

Pokud klasifikujeme vztah mezi gesta¢nim vékem a porodni hmotnosti vzniknou
nam tfi skupiny novorozencti. Prvni skupinou jsou novorozenci eutroficti, kteti hmotnosti
odpovidaji svému gesta¢nimu stafi. Druhou skupinou jsou novorozenci hypotroficti, ktefi
se svou hmotnosti pohybuji pod 10. percentilem pro ptislusny gestacni tyden. Posledni
skupina je oznacovana jako novorozenci hypertroficti, jez svou hmotnosti spadaji nad 90.
percentil dany pro piislusny gestacni tyden. (15)

Dale je pro tuto praci dulezité vymezit zdkladni demografické pojmy tykajici se
novorozencil. Zivé a mrtvé narozené déti jsem charakterizovala jiz difve v této préci.
Dal$im dilezitym pojmem je perinatalni imrtnost, coZ je soucet mrtvé narozenych a Zivé
narozenych novorozenct zemielych do konce 7. dne po porodu na 1000 narozenych déti
(15). Dort charakterizuje novorozeneckou imrtnost jako ,, pocet zemrelych novorozencii od
narozeni do 28 dnii na 1000 zivé narozenych. Kojenecka umrtnost vyjadruje pocet
zemrelych deéti od narozeni do 1 roku na 1000 zZive narozenych. “ (15, str. 16)

Hlavnimi pfi¢inami tmrti plodu a novorozence jsou komplikace vzniklé
v perinatalnim obdobi, vrozené vyvojové vady, perinatalni asfyxie, krvaceni a infekce. (15)
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7.2 Poporodni adaptace novorozence

Diilezitou soucasti hodnoceni novorozence po porodu je skore dle Apgarové, které
vyjadiuje stav ditéte ihned po porodu. Osettujici zdravotnik hodnoti vitalni projevy
v prvni, paté a desaté minuté zivota dvéma, jednim nebo zadnym bodem. Po secéteni tedy
ziskame celkové skore ve tfech okamzicich. Mezi hodnocené projevy patii srde¢ni akce,
dychani, svalovy tonus, reflexni reaktivita a barva kiize. Fyziologicky novorozenec ma
skore 8-10 boda, 4-7 bodl ukazuje na lehkou porodni asfyxii a 3 a méné bodl znamenaji
tézkou porodni asfyxii. (15,8)

Po celou dobu trvani t€hotenstvi je placentou matky zajistovana vyziva a vyména
krevnich plyni plodu. Zarovei jiZ nitrodé€lozné do urcité miry funguje travici a vylucovaci
soustava. Poporodni adaptaci nazyvame proces pocinajici od okamziku pferuSeni
pupecniku, kdy se musi pravé narozeny jedinec zacit sam ptizpiisobovat novému prostiedi
a byt sobéstacny. (16)

Nejvetsimi zménami prochazi dychaci soustava a krevni obéh. Plice plodu v déloze
jsou vyplnény tekutinou a ne vzduchem. Zminéna tekutina je ¢aste¢né z plic vytlacena pfi
priachodu hrudniku porodnimi cestami. Po narozeni za¢ina chlad, mechanické drazdéni
ktize, klesajici hladina kysliku a stoupajici hladina oxidu uhli¢itého v krvi stimulovat prvni
vdechy. Béhem prvnich minut Zivota tak probiha provzduSiovani plic, které diky
dostate¢né tvorbé surfaktantu nesplasknou. Fyziologicka frekvence je 40 vdecht za
minutu. Po narozeni prevlada biisni slozka dychani. Dobfe adaptovany novorozenec jasné
a hlasité kiici. (16)

Pokud se dobie adaptuje krevni obéh novorozence, je klize ditéte rizova, klidovou
tepovou frekvenci namétime mezi 130 a 160 tepy za minutu a pulz dobfe hmatame v tfisle
¢i na hornich koncetindch. Proces adaptace krevniho obéhu novorozence je velmi slozity a
dokoncuje se az dva tydny po narozeni. (16)

Z hlediska nervové soustavy se zdravy donoSeny novorozenec projevuje hlasitym
kiikem a pohyby koncetin. V klidu zaujimé polohu s koncetinami ve flexi a poklada
hlavic¢ku na jednu preferovanou stranu. Svaly udrzuji pfiméfené napé€ti neboli tonus.

V ptipad¢ sniZeného napéti oznacujeme tyto déti za hypotonické a v opacném piipadé jako
hypertonické. Pozorovat dale mizeme uchopovaci reflex na horni koncetin€ a pii prudkém
trhnuti za podlozku Morotiv objimaci reflex (rozhozeni rucek a pokus o objeti). (16)

KtZe zralého novorozence je po porodu pokryta plodovym méazkem, ktery je sloZen
ze zbytkl ochlupeni lanuga, epitelii a produktii mazovych zlaz. Zietelné jsou fasy, oboci a
prerostlé nehty, kazdé dit€¢ mé jinak pocetné ochlupeni hlavy. Piivodné rosolovity pupecni
pahyl postupné vysycha a samovolné¢ odpada zhruba po tydnu zivota. (16)
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8. Multikulturni oSetirovatelstvi

V této kapitole se zabyvam vymezenim zakladnich pojmu dilezitych pro potieby
mé bakalarské prace a pfiblizenim zasad multikulturniho oSetfovatelstvi.

Za zakladatelku multikulturniho oSetfovatelstvi je povazovana Ameri¢anka
Madeleine M. Leiningerova (1925-2012), ktera ptisobila jako zdravotni sestra a profesorka
na americkych univerzitach. Leiningerova se ve svych publikacich zamétuje na
antropologii a oSetfovatelstvi, protoze oba védni obory vnimaji holistické pojeti clovéka.
Leiningerova tvrdila, Ze potteby cloveéka jsou mnohdy napliovany socidlni interakci
s ostatnimi lidmi a prostiednictvim kulturnich norem. (20)

., Transkulturni oSetrovatelstvi je dnes definovano jako formalni oblast studia a
praxe zameérend na porovnavani rozdilii (diverzitu) a podobnosti (univerzalitu) tykajicich
se péce o cloveka s ohledem na jeho viru, hodnoty a kulturni vzorce s cilem poskytnout
kulturné kongruentni, smysluplnou a prospésnou osetiovatelskou péci. “ (20 str. 16)

Nad tim, jaky je rozdil mezi multikulturnim a transkulturnim osetfovatelstvim se
v naSich zemich vedou rozsahlé diskuse. Oba pojmy spolu Casto splyvaji. ZjednoduSené
muzeme chépat pojem transkulturni oSetfovatelstvi tak, ze zdravotnik a pacient z odliSnych
kulturnich prostfedi nestoji pouze vedle sebe, ale dochdzi k vzajemnému prolinani jejich
sociokulturnich svétd. Z pohledu multikulturalismu stoji dvé kultury ne€iné vedle sebe.
(20)

8.1 Zakladni pojmy

Migrace obyvatelstva po celém svété byla vzdy soucasti historie lidstva a bude 1
soudasti budoucnosti. Ceska republika jako moderni a kulturné vyspély stat je od svého
zaloZeni cilem migrace pro okolni narody, které tak pomahaji na naSem Gzemi utvaret
multikulturni spole&nost. Nejvétsi zastoupeni maji v Ceské republice slovanské narody,
tedy Cesi, Slovéci, Polaci a v poslednich desetiletich se k nam vice st&huji napiiklad
Ukrajinci. Z menSinovych spolecnosti je vhodné uvést romskou, vietnamskou, mad’arskou
a némeckou mensinu. VétSina obyvatel se k nam sté¢huje za lepsi pracovni ptilezitosti,
zivotnim standardem nebo 1 kviili zdchrané holého Zivota, ktery je v jejich domoviné
ohrozen. (17)

8.1.1. Multikulturalismus

Kutnohorska ve své uc¢ebnici uvadi, ze definici multikulturalismu ,,je doktrina,
ktera tvrdi, Ze samostatné etnické skupiny maji pravo se kulturné lisit od vétsinoveé
spolecnosti, stejné jako ma vétsina pravo na svou kulturu“ (17, str. 18). Z pohledu politiky
je multikulturalismus prosazovan zdirazinovanim lidskych prav a svobod, které nesmi byt
ohrozovany privilegii jinych rasovych, etnickych a nabozenskych skupin. (17)
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8.1.2 Etnicita

Druhym pojmem je etnicita. PfestoZze nema jednoznacnou definici, uziva se
nejcastéji vysvétleni, ze etnicita je souhrn vlastnosti ¢i znakii vymezujicich etnikum. Jde o
vztahy mezi skupinami, které mezi sebou pozoruji jisté kulturni odli$nosti. Pfikladem jsou
rasové, jazykové, teritorialni ¢i duchovni faktory a spolecné predstavy. Cilem
multikulturniho vzdélavani je poznavani a respektovani ostatnich kultur. (17)

8.1.3 Kultura

Dle Kutnohorské je kultura velmi Siroky pojem, ale ve zkratce znamena vnaseni
lidského ducha a umu do véci a lidi a vytvareni jejich lepsiho stavu. Obecné ma kazda
kultura svou specifickou viru, hodnoty, zvyky, zptisoby péce o nemocné, které je tieba
poznat a respektovat pii oSetfovani osob z daného kulturniho prosttedi. Nutno podotknout,
ze je kultura naucend a odviji se od socidlniho prostfedi, jez jedince obklopuje. Dale také
ovliviiuje chovéani a mysleni jedince, které mize byt Casto pro nezasvécené obtizné
pochopitelné. (17)

8.2 Specifika ukrajinské menSiny a jeji respektovani ve
zdravotnictvi

Ukrajina ve své historii Casto ztratila svou jednotu a svobodu. Jeji ob¢ané jsou tedy
zvykli se adaptovat na nepfiznivé Zivotni podminky. Ukrajinci jsou vétSinou pravoslavni
ktestané ¢i fecti katolici. Ukrajinsky jazyk pochézi ze stejného zdkladu jako cestina, ale
pouziva cyrilici. (17)

Do Ceské republiky ptichazelo v minulosti ukrajinské obyvatelstvo nejéast&ji za
praci a lepSimi ekonomickymi podminkami. Vedle Slovak tak tvofilo nejpocetné;si
narodnostni mensinu. Mezi pfist€éhovalci pfevazovali mladi Zenati muZi s rodinami, ¢asto
sttedoSkolsky nebo vysokoskolsky vzdelani. Od eskalace rusko-ukrajinského konfliktu
v tinoru 2022 do Ceské republiky piichazi velky poet ukrajinskych ob&antl prchajicich
pted valkou. Mladi muzi v produktivnim véku pfevazné zlstavaji na uzemi Ukrajiny kvili
obrang své vlasti. Se statusem uprchlika tak na naSe Gzemi pfichdzi Zeny s détmi a starsi
obcané. (17)

Obecné se jedna o velmi pracovity a houzevnaty narod s vysokou mirou empatie.
Jako pacienti jsou vétSinou ukaznéni, bez specidlnich pozadavkl a ochotni se ptizptsobit
pozadavkim nasi oSetfovatelské péce. Nejvetsim problémem ve zdravotnictvi predstavuje
neznalost ¢eského jazyka, a tudiZ nemoznost kvalitni komunikace mezi pacientem a
oSetfujicim personalem. V dne$ni dob¢ pozorujeme, Ze t¢hotné Ukrajinky jiZ po velmi
kratkém pobytu v Ceské republice zvladaji komunikovat své potieby v Geském jazyce.
Komunikaéni proces mohou usnadnit rizné pomiticky jako jsou napiiklad sluzby
tlumoc¢nika nebo komunikacni karty a obrazkové slovniky. V nékterych ptipadech mize
tlumocit 1 rodinny pfislusnik, ten ale nemusi znat medicinské nazvoslovi a nemusi tak
pretlumocit vSe spravnym zpisobem. (17,20)
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8.2.1 Prenatalni péce

V obdobi t¢hotenstvi se organismus zeny méni po fyzické 1 psychické strance.
Komplexni péce je téhotnym zendm poskytovéana prostiednictvim prenatélnich poraden,
kde jsou jim sd€lovany informace pro ptipravu na porod, sleduje se zde zdravotni stav
zeny 1 plodu. Vzhledem k nartistu poc¢tu Ukrajincti v produktivnim véku ptichdzejicich do
Ceské republiky, musime poditat s jejich nav§tévami zmifiovanych prenatalnich poraden.
Je tedy nutné, aby se i1 zdravotnici vzd€lavali v oblasti multikulturni péce. VSeobecné by se
mél pti oSetfovani piislusnikli narodnostnich mensin uplatiovat lidsky piistup, trp€livost a
pochopeni bez ohledu na ptiivod pacienta. Problémem byva jazykova bariéra, ktera
zpisobuje nadbytecny strach a stres €i problémy s pochopenim 1é¢ebného rezimu. Péce o
téhotné zeny Ukrajinky se pfili$ nelisi od nasich standardd, jelikoz se jedna o slovansky
narod s podobnymi zvyklostmi. V sou¢asné dobé velké procento Zen piichazi do Ceské
republiky bez partnera, a proto navstévuji prenatalni poradny a nésledné i rodi bez
doprovodu. Zdravotnicky personal tedy musi Zené poskytnout potfebnou psychickou
podporu, kterou by jinak zastal partner. Vyzkumy a studie dale ukazuji, ze imigrantky jsou
Casto vystaveny nepfimeéfenému pracovnimu nasazeni a nevyhovujicim Zivotnim
podminkam i1 v obdobi t€hotenstvi a ¢astéji se tak u nich vyskytuji t€hotenské poruchy
vcetné€ potratt. (18,19)
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9. Valka na Ukrajiné

Pro potieby této bakalatské prace se v této kapitole budu vénovat zakladnim
informacim o vélce na Ukrajing, nazyvané i ruské invaze na Ukrajinu nebo rusko-
ukrajinska valka.

9.1 Eskalace rusko-ukrajinskych vztahu

Jista tenze mezi Ruskem a Ukrajinou je patrna jiz nékolik staleti. V modernich
dé¢jinach vsak urcity druh konfliktu pozorujeme od roku 2013. Ruska federace totiz
projevovala vyrazny zdjem o kontrolu hospodaiského potencidlu Ukrajiny a usilovala o
vytvoreni Eurasijské ekonomické unie. Skutecnost, ze Ruské federace svym zpisobem
komplikuje sblizovani Ukrajiny se zdpadnimi zemémi vyvolala rozsédhlé nepokoje
ukrajinského obyvatelstva. Vyvrcholenim bylo svrzeni proruského prezidenta Viktora
Janukovy¢e. Sifeni prozapadniho naladéni ob&anti zptisobilo zahdjeni ruské agrese proti
Ukrajiné. (21)

Koncem tnora 2014 obsadili neoznaceni vojaci, ktefi podle pozdéjsich informaci
patfili k ruské armadé, administrativni budovy a jind strategicky vyznamné mista
Krymského poloostrova. Kreml dosadil proruskou vladu a vyhlésil vSelidové hlasovani o
budoucnosti poloostrova. Dle svédkl bylo referendum zmanipulované ruskou armadou, a
navic bylo uskuteénéno v rozporu s ukrajinskou tstavou. Na zaklad¢ vysledk, které fikaji,
Ze pro odtrzeni od Ukrajiny hlasovalo ptes 96 % volic¢i, byl Krymsky poloostrov pfipojen
k Ruské federaci. (21)

Na vychodé¢ Ukrajiny doSlo po anexi Krymu k dal§im masovym nepokojiim a
protitistavnim referendiim, jez vyeskalovaly ve vyhlaSeni samozvané Donécké a Luhanské
republiky v dubnu 2014. Tamni mésta byla poté ovladnuta proruskymi separatisty.

K zajisténi bezpecnosti statu se ukrajinska vlada rozhodla bojovat proti teroristickym
aktivitdm na zminéném Uzemi. (21)

V dutsledku nepokojti Celi tisice obyvatel na obou stranach frontové linie socialnim
nasledkim ruské agrese. Rada lidi se rozhodla opustit své domovy a piesidlit v ramci
hranic Ukrajiny a dal$i ¢ast obyvatel uprchla do zahrani¢i. Lidé, ktefi se rozhodli zistat
v oblasti okupovaného Donbasu ¢elili a stale ¢eli finan¢ni nouzi. Zékladni potraviny jsou
importovany z Ruska. (21)

9.2 Soucasna situace

V noci na 24. tnora 2022 ptekrocila ruska armada hranice Ukrajiny a zahajila
ofenzivu. Rusky prezident Vladimir Putin ve svém projevu utok oznacil jako ,,vojenskou
operaci na vychod¢ Ukrajiny s cilem denacifikovat a demilitarizovat Ukrajinu®. Ruska
federace tak porusila integritu a suverenitu Ukrajinského statu. Dnes je tato situace
oznacovana jako valka na Ukrajin€ nebo rusko-ukrajinské valka. Dle Spojenych Narodi se
ruska arméada dopousti na Ukrajin¢ zlo€inti proti lidskosti. Na celém ukrajinském tzemi
jsou balistickymi stielami ostfelovany dilezité body, ale i civilni stavby jako nemocnice ¢i
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obytné budovy. V disledku téchto ¢int je dle WHO od 24. tnora 2022 do 10. bfezna 2023
vice nez 17 miliond ukrajinskych civilistii postizeno dopady valky a 8173 obcani
disledkem valky zemfelo. Dale WHO uvadi, ze ptes 19 milioni Ukrajincti dosud opustilo
uzemi své zem¢ a dal$i miliony obcani jsou vysidleny v ramci hranic Ukrajiny. Ukrajinsti
obcané piichazeji se statusem uprchlika do dal$ich evropskych stattl. Ceska republika

v soucasné dob¢ poskytuje do¢asnou ochranu priblizné 480 tisicim béZencii a tim se

v Evropé fadi na tieti misto za Polsko a Némecko. Dle Ufadu Vysokého komisaie
Organizace spojenych Narodu je pojem uprchlik definovéan nasledovné: ,,Uprchlici jsou
kategorii osob zvlast’ definovanou a chranénou mezinarodnim pravem. Jsou to lidé
nachdzejici se mimo svoji zemi ptivodu kvili obavam z pronésledovani, konfliktu, nésili
nebo jinych okolnosti, které vazné narusily vetejny potradek, ktefi z tohoto diivodu
potiebuji ,,mezinarodni ochranu®. Jejich situace je Casto tak nebezpecna a nesnesitelna, ze
ptekroci statni hranice a hledaji bezpeci v okolnich zemich, ¢imz se stdvaji mezinarodné
uznanymi ,,uprchliky®, a jako takovi maji pfistup k pomoci statli, UNHCR a pfislusnych
organizaci. Jsou uznani za uprchliky prave proto, ze je pro né piilis nebezpecné vratit se
domt, a proto potiebuji nalézt Gitocisté jinde. Jsou to lidé, pro které by odepieni azylu
mohlo mit fatalni nasledky.” (23, 24, 27, 28)

vvvvvv

problémem je omezeny piistup ke zdravotnické péci. Mnoho zdravotnickych zatizeni je
nejen prilis blizko valecnému Gzemdi, ale 1 uplné€ zni¢eno valkou. Vliv na ukrajinské
zdravotnictvi je mozno ptimo sledovat diky poctim zranénych, jez WHO k 10. bieznu
2023 uvadi 13 620. Spatné sledovatelnym ukazatelem je psychické zdravi obyvatel, aviak
je mozné predpokladat, Ze psychickych onemocnéni mezi Ukrajinci jen pfibyva vlivem
stresu zpisobeného valecnym konfliktem. Mezi stresové faktory se ¢asto fadi vysidleni

z mista piivodniho bydliste, strach o Zivot, poni¢ena infrastruktura ¢i nemoZnost pfistupu
k pitné vod&. Na tizemi, kde probiha aktivni vale¢ny konflikt je velmi obtiZzné az nemozné
dovazet potfebna 1éCiva a hygienické prostiedky, coz také zvySuje morbiditu a mortalitu
tamniho obyvatelstva. Je mozné piedpokladat, ze valka na Ukrajin€¢ bude mit
dlouhotrvajici nasledky na zdravotnictvi po celém svéte. (25, 26, 27)

Diusledky valky jsou patrné i v oblasti gynekologie a porodnictvi. Medidlné zndmé
jsou ptipady zen, které porodily své dité ve stanicich metra v objektivné nevhodnych
podminkach. Zdravotnicti profesionalové a Popula¢ni fond OSN mimo jiné uvadi
narustajici pocty pfedCasnych porodu, gestacni hypertenze a prolapsu délohy naptic¢
zenskou populaci na Ukrajin€. Zminéné zdravotni komplikace vyznamné ovliviuji
reprodukéni zdravi a Zivoty Zen. (22)
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Prakticka ¢ast

10. Vyzkumné cile

Vyzkumna ¢ast prace ma za cil zmapovat, zdali méla v soucasnosti probihajici
valka na Ukrajiné a jeji predpokladané diisledky, jako je nadmérny stres, zména prostiedi
strach o nenarozené dité¢ apod., vliv na porod a poporodni adaptaci novorozencti
ukrajinskych bézenkyn na Gynekologicko-porodnické klinice U Apolinafe v porovnani
s Ukrajinkami bez statusu uprchlika a ndhodn¢ vybranou skupinou ¢eskych Zen, jez rodily
ve stejny Cas na stejné klinice. Mezi sledované faktory jsem ve své praci zaradila zptisob
ukonceni porodu, krevni ztratu za porodu, stupenl porodniho poranéni a Apgar skore
novorozence.

Hlavni vyzkumny cil: Stanovit miru komplikovanosti porodu u ukrajinskych
bézenkyn v porovnani s kontrolnimi skupinami.

Diléi cile:

C1: Zjistit, zda Ukrajinky se statusem uprchlika podstoupily vice akutnich
cisaiskych fezii za porodu nez Ukrajinky bez statusu uprchlika a Cesky.

C2: Zjistit, zda mély Ukrajinky se statusem uprchlika vEtsi krevni ztratu u porodu
nez Ukrajinky bez statusu uprchlika a Cesky.

C3: Zjistit, zda mély Ukrajinky se statusem uprchlika horsi stupeii porodniho
poranéni nez Ukrajinky bez statusu uprchlika a Cesky.

C4: Zjistit, zda bylo Apgar skore novorozenct Ukrajinek se statusem uprchlika
nizsi nez Apgar skore novorozencii Ukrajinek bez statusu uprchlika a novorozenct
Ceskych zen.
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11. Metodika vyzkumu

Data k praktické Casti jsem cerpala z NIS MEDEA na pracovisti Gynekologicko-
porodnické kliniky 1. 1ékatské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
Apolinaiska 18, Praha 2. Ziskala jsem data k porodiim 139 Zen s Ukrajinskym obc¢anstvim
a statusem uprchlika, 214 zen s Ukrajinskym obc¢anstvim bez statusu uprchlika a 330 zen
s Ceskym obcanstvim. VSechna data byla z celkového poctu porodii na vyse zminéné
klinice vybrana nahodn¢ a pouze z obdobi od 24.2. 2022 do 31.12. 2022. Zkoumanou
skupinou jsou ukrajinské Zeny se statusem uprchlika, prvni kontrolni skupinu tvoii
ukrajinské zeny bez statusu uprchlika a druhou kontrolni skupinu tvoii ¢eské zeny. Ze
souboru zkoumanych dat jsem pfedem vytadila vicecetnd t€hotenstvi.

Zpisob ukonceni porodu jsem rozdélila na akutni cisatsky fez, pldnovany cisatsky
fez, spontanni vaginalni porod a opera¢ni vaginalni porod. Cisai'ské fezy nebyly
pfedmétem dalsi analyzy.

Krevni ztratu a porodni poranéni jsem zkoumala pouze u vaginalné vedenych
porodll véetné operacnich vaginalnich porodi. Celkem ¢inil pocet vaginaln€ vedenych
porodll 435 se zastoupenim 94 vaginalnich porodii Ukrajinek bézenkyn, 143 porodii
Ukrajinek a 198 porodii Cesek.

Pro ucely tohoto vyzkumu jsem krevni ztratu roz¢lenila na ztratu do 300ml, 350-
500ml, 550-700ml, 750-1000ml a vice nez 1000ml.

Porodni poranéni jsem u Zen porovnavala dle typu. V ramci zkoumaného vzorku se
tak vyskytuji Zeny bez poranéni, s drobnou laceraci rodidel, Zeny s epiziotomii vcetné
pfipadné ruptury perinea, se samostatnou rupturou perinea I. stupnég, se samostatnou
rupturou perinea II. stupné, rupturou perinea IIl. a IV. stupné. Celkem chybél udaj o
poranéni dvou ukrajinskych Zen bez statusu uprchlika a jedné ceské Zeny. Tyto porody
byly z pfisluSné analyzy vytazeny.

Apgar skore novorozencii jsem hodnotila odd€len¢ dle vysledkti v prvni, paté a
desaté minuté zivota ditéte. Nasledné jsem porovnala mezi sebou Apgar skore
novorozencl ze zkoumané skupiny a obou skupin kontrolnich.

Ziskané udaje jsem nasledné zpracovala za pomoci tabulek a grafi.
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12. Vysledky a vyhodnoceni ziskanych dat

12.1 Charakteristika populace

Analyzovana data tvofilo celkem 682 porodl za obdobi od 24.12. 2022 do 31.12.
2022.

V tabulce ¢.1 a grafu ¢.1 je zobrazeno vékoveé rozlozeni Zen v dob¢ porodu.
Tabulka i1 graf zobrazuji vSechny zkoumané skupiny soucasn¢. Celkové vékoveé rozlozeni
mého souboru je od 18 do 45 let. Z tabulky i grafu je patrné, ze ve zkoumané skupiné se
vyskytuje nejvice zen ve véku od 26 do 30 let a pouze dvé zeny nad 40 let. V prvni
kontrolni skuping je témét totozné mnozstvi zen, jez rodily ve véku od 21 do 25 let a ve
veéku od 26 do 30 let. Dalo by se tedy fici, ze vSechny ukrajinské zeny bez ohledu na status
uprchlika byly v dob¢€ porodu piiblizné stejn¢ staré. V porovnani s Ukrajinkami rodily
Ceské Zeny, spadajici do druhé kontrolni skupiny, nejvice ve véku od 31 do 35 let.

Tabulka 1: Vékové rozlozeni rodic¢ek

Vék UA - uprchlik UA cz
do 20 let 10 4 7
21-25 let 35 61 25
26-30 let 37 60 86
31-35 let 34 47 111
36-40 let 21 34 71
41-45 let 2 6 29
46-50 let 0 1 1

Graf 1: Vékové rozloZeni rodi¢ek
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Tabulka €. 2 a graf €. 2 popisuji pocty porodii v zavislosti na parité rodicek ve
vSech zkoumanych skupinach. Celkovée je zkoumany vzorek rozlozen od primipar po
sextipary. Z grafu €. 2 je patrné, Ze nejvétsi podil napti¢ celym zkoumanym vzorkem tvori
primipary.

Tabulka 2: Pocty porodi v zavislosti na parité rodicek

Parita UA - uprchlik UA cz
1 64 133 182
2 47 51 106
3 22 24 31
4 4 el
5 0 2
6 0 1 0

Graf 2: PoCty porodl v zavislosti na parité rodi¢ek
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Tabulka ¢€.3 a graf €. 3 zobrazuji rozlozeni rodic¢ek v zavislosti na trovni nejvyssiho

dosazeného vzdélani. Graf €. 3 popisuje skutecnost, ze Zzeny z vyzkumné skupiny i Zeny

z prvni kontrolni skupiny nejcastéji dosahly stfedniho vzdélani s ¢i bez maturitni zkousky,
zatimco Zeny z druhé kontrolni skupiny nejcastéji dosahly vysokoskolského vzdelani. Data
o vzdélani chybéla u tfi Ukrajinek se statusem uprchlika, jedné Ukrajinky bez statusu
uprchlika a u tii Zen ¢eské narodnosti.

Tabulka 3: Rozlozeni rodic¢ek dle vzdélani

Vzdélani UA - uprchlik UA cz
zakladni i neukoncené 23 34 14
stfedni bez maturity 70 78 31
stfedni s maturitou 33 71 87
vyssi odborné 0 6 18
vysokoskolské 10 23 177
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Graf 3: Rozlozeni rodic¢ek dle vzdélani
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zpisob vedeni porodu u mnou zkoumaného vzorku rodi¢ek. Spontanni vaginalni porody
tvoti ve vyzkumné skupiné 64 % a akutni cisaiské fezy za porodu pouze necelych 8 %.

V prvni kontrolni skupiné jsou spontanni vaginalni porody shodné zastoupeny 64 % a
akutni cisafské fezy za porodu 14 %. V druhé kontrolni skupin€ jsou spontanni vaginalni
porody zastoupeny pouze 58 % a akutni cisafské fezy za porodu 10 %, je ale nutné zminit

12.2 Vliv val

Tabulka C. 4, graf €. 4 a graf ¢. 5 znazoriuji vliv dopadt Valky na Ukrajiné na

ky na Ukrajiné na zpiisob porodu

vetsi procentualni zastoupeni planovanych cisatskych fezt.

Tabulka 4: Zptsob porodu (celkovy pocet a % zastoupeni v dané skuping)

ZpUsob porodu UA - uprchlik UA cz
spont. porod hlavickou 90 (64,75 %) 137 (64,32 %) 194 (58,79 %)
operacni vaginalni porod 4 (2,88 %) 6 (2,82 %) 4 (1,21 %)
S.C. planovany 29 (20,86 %) 29 (13,62 %) 79 (23,94 %)
S.C. v téhotenstvi akutni 5 (3,60 %) 11 (5,16 %) 20 (6,06 %)
S.C. za porodu akutni 11 (7,91 %) 30 (14,08 %) 33 (10 %)
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12.3 Vliv valky na Ukrajiné na porodni poranéni pfi vaginalnim
porodu

Tabulka €. 5, graf €. 6 a €. 7 znazoriiuji vliv dopadii valky na porodni poranéni pfi
spontannim i operacnim vaginalnim porodu. Rodi¢ky ukrajinské narodnosti se statusem
uprchlika rodily vaginalné v 94 ptipadech. Mezi rodickami ukrajinské narodnosti chybél
udaj o poranéni ve dvou piipadech z celkového poctu 143 vaginalnich porodi. Rodicky
¢eské narodnosti rodily vaginalni cestou ve 198 piipadech, v jednom piipad¢ udaj o
porodnim poranéni chybél. Z grafu €. 7 je patrné, Ze nejveétsi zastoupeni napfic¢ vSemi
zkoumanymi skupinami ma epiziotomie, jez se vyskytuje mezi 38-43 %. Dale je mozné si
v grafu €. 7 povSimnout, Ze Ukrajinky b&ézenkyné utrpély ve 2 % rupturu perinea III. — IV.
stupné, zatimco zeny z obou kontrolnich skupin zminéné poranéni neutrpély vilbec nebo
pouze v 0,5 %.

Tabulka 5: Porodni poranéni (celkovy pocet a % zastoupeni v dané skuping)

Typ poranéni

UA - uprchlik

UA

(074

bez poranéni

22 (23,40 %)

26 (18,44 %)

42 (21,32 %)

drobné lacerace

9 (9,57 %)

25 (17,73 %)

26 (13,20 %)

epiziotomie 36 (38,30 %) 62 (43,97 %) 84 (42,64 %)

RPT perinei | 21 (22,34 %) 24 (17,02 %) 31 (15,74 %)

RPT perinei Il 4 (4,25 %) 4 (2,84 %) 13 (6,60 %)
RPT perinei lll a IV 2 (2,13 %) 0(0%) 1 (0,51 %)

Graf 6: Porodni poranéni (celkovy pocet)
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Graf 7: Porodni poranéni (v %)
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12.4 Vliv valky na Ukrajiné na krevni ztratu u vaginalniho porodu

Tabulka €. 6 a graf €. 8 znazornuji velikost krevni ztraty u porodil vedenych
vaginalné. Z grafu ¢. 8 je patrné, ze krevni ztrata u vétSiny porodl nepiesahovala 500 ml.
Krevni ztrata vyssi nez 550 ml byla ve vSech zkoumanych skupinéach spise vyjimkou.

Tabulka 6: Krevni ztrata u vaginalniho porodu (celkovy pocet a % zastoupeni
v dané skuping)

Krevni ztrata UA - uprchlik UA cz
do 300ml 48 (51,06 %) 62 (43,36 %) 93 (46,97 %)
350-500ml 37 (39,36 %) 63 (44,06 %) 85 (42,93 %)
550-700ml 6 (6,38 %) 14 (9,79 %) 10 (5,05 %)
750-1000ml 3(3,19 %) 3 (2,10 %) 6 (3,03 %)
vice nez 1000m| 0 (0 %) 1 (0,70 %) 4 (2,02 %)

Graf 8: Krevni ztrata u vaginalniho porodu (v %)
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12.5 Vliv valky na Ukrajiné na poporodni adaptaci novorozenci

Tabulka €. 7 spolecné s grafem ¢. 9 zobrazuji Apgar skore novorozencli narozenych
zenam ze vSech zkoumanych skupin v prvni minuté zivota. Ze zminéného grafu je patrné,
ze novorozenci Ukrajinek se statusem uprchlika méli v prvni minuté zivota nepatrné niz$i

soucet Apgar skore nez novorozenci Ukrajinek bez statusu uprchlika a novorozenci

¢eskych zen.

Tabulka 7: Apgar skore v 1. minuté zivota (celkovy pocet a % zastoupeni v dané

skupin¢)
Apgar 1. minuta UA - uprchlik UA cz
10 42 (44,68 %) 67 (46,85 %) 91 (45,96 %)
9 19 (20,21 %) 38 (26,57 %) 50 (25,25 %)
8 22 (23,40 %) 21 (14,69 %) 31 (15,66 %)
7 5(5,32 %) 13 (9,09 %) 16 (8,08 %)
6 3 (3,19 %) 3 (2,10 %) 3 (1,52 %)
5 1 (1,06 %) 0 (0 %) 4 (2,02 %)
4 1 (1,06 %) 0 (0 %) 1 (0,51 %)
3 0 (0%) 0 (0 %) 0 (0 %)
2 0 (0 %) 1 (0,70 %) 0 (0 %)
1 1(1,06 %) 0 (0 %) 1(0,51 %)
0 0 (0 %) 0 (0 %) 1(0,51 %)
Graf 9: Apgar skore v 1. minuté Zivota (v %)
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Tabulka €. 8, graf ¢. 10 zobrazuji soucet Apgar skore novorozenct v paté minuté
zivota. Opét se jedna o novorozence matek ze vSech vyzkumnych skupin. Z grafu €. 10 je
patrné, ze i v paté minuté zivota méli novorozenci narozeni Ukrajinkdm béZenkynim
nepatrné nizsi soucet Apgar skore v porovnani s kontrolnimi skupinami.

Tabulka 8: Apgar skore v 5. minuté (celkovy pocet a % zastoupeni v dané skuping)

Apgar 5. minuta UA - uprchlik UA cz
10 72 (76,60 %) 121 (86,62 %) 164 (82,83 %)
9 14 (14,89 %) 20 (13,99 %) 20 (10,10 %)
8 5(5,32 %) 1 (0,70 %) 10 (5,05 %)
7 2 (2,13 %) 0 (0 %) 3 (1,52 %)
6 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
5 1(1,06 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
4 0 (0 %) 1 (0,70 %) 0 (0 %)
3 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
2 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0 %)
1 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0 0 (0 %) 0 (0 %) 1(0,51 %)
Graf 10: Apgar skore v 5. minuté Zivota (v %)
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V tabulce €. 9 a grafu €. 11 jsou zobrazeny soucty Apgar skore vySe popsanych
novorozencl v desaté minuté zivota. Z grafu €. 11 je patrné, Ze soucty Apgar skore jsou
témet srovnatelné napfi¢ vSemi zkoumanymi skupinami.

Tabulka 9: Apgar skore v 10. minuté zivota

Apgar 10. minuta UA - uprchlik UA cz

10 87 (92,55 %) 138 (96,50 %) 184 (92,93 %)
9 5(5,32 %) 4 (2,80 %) 12 (6,06 %)
8 2 (2,13 %) 1 (0,70 %) 1 (0,51 %)
7 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
6 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
5 0(0%) 0(0%) 0(0%)
4 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
3 0(0%) 0(0%) 0(0%)
2 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
1 0(0%) 0(0%) 0(0%)
0 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (0,51 %)

Graf 11: Apgar skore v 10. minuté€ zivota (v %)
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12.7 Vyhodnoceni vyzkumnych cili

Hlavni vyzkumny cil zni: Stanovit miru komplikovanosti porodii ukrajinskych
bézenkyn v porovnani s kontrolnimi skupinami.

Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze porody ukrajinskych bézenkyn nebyly
komplikovanéj$i nez porody Zen z kontrolnich skupin.

Cil ¢. 1 zni: Zjistit, zda Ukrajinky se statusem uprchlika podstoupily vice akutnich
cisarskych rezii za porodu nez Ukrajinky bez statusu uprchlika a Cesky.

Ve zkoumané skupiné€ podstoupilo akutni cisafsky fez za porodu 7,91 % rodicek.
V prvni kontrolni skupiné tvotily akutni cisatské fezy za porodu 14,08 %. Ve druhé
kontrolni skupin€ podstoupilo za porodu 10 % rodicek akutni cisaisky fez. Z vySe
zminéného vyplyva, ze Ukrajinky se statusem uprchlika nepodstoupily vice cisarskych
fezil za porodu nez Ukrajinky bez statusu uprchlika a Cesky.

Cil ¢. 2 zni: Zjistit, zda mély Ukrajinky se statusem uprchlika vétsi krevni ztratu u
porodu nez Ukrajinky bez statusu uprchlika a Cesky.

Ukrajinky se statusem uprchlika vice nez v poloving ptipadi ztratily do 300 ml
krve, coz bylo procentudlné vice nez v obou kontrolnich skupinach. V kategorii krevni
ztraty od 350 do 500 ml zaujima hlavni vyzkumna skupina s 39,36 % nejniZsi pricku.

V kategoriich 550-700 ml a 750-1000 ml jsou vysledky Ukrajinek se statusem uprchlika a
Cesek srovnatelné, zatimco horsich vysledki dosahuji Ukrajinky bez statusu uprchlika.

V posledni kategorii se ztratou vice nez 1000 ml neni vyzkumné skupina zastoupena
dokonce viibec. Z vysledki vyplyva, Ze Ukrajinky se statusem uprchlika nemély vétsi
krevni ztratu u porodu nez Ukrajinky bez statusu uprchlika a Cesky.

Cil ¢. 3 zni: Zjistit, zda utrpély Ukrajinky se statusem uprchlika horsi stupen
porodniho poranéni nez Ukrajinky bez statusu uprchlika a Cesky.

Ukrajinky se statusem uprchlika neutrpély pfi porodu zadné poranéni ve 23,40 %,
coz bylo procentualné nejvice v porovnani se dvéma kontrolnimi skupinami. Procentualné
nejmén¢ postihly zeny z hlavni zkoumané skupiny drobné lacerace a epiziotomie, zatimco
ruptura perinea l. stupné je postihla v porovnéni s kontrolnimi skupinami nejvice. Ruptura
perinea II. stupné zastihla 6,60 % ceskych Zen, 2, 84 % ukrajinskych Zen bez statusu
uprchlika a 4,26 % ukrajinskych Zen se statusem uprchlika. Rupturu perinea III. ¢i IV.
stupné utrpélo 2,13 % zZen z hlavni vyzkumné skupiny, coZ bylo procentualné nejvice
v porovnani s kontrolnimi skupinami. Z mého vyzkumného Setieni je patrné, Ze mezi
zkoumanou skupinou a skupinami kontrolnimi nebyl v ohledu porodniho poranéni
vyznamny statisticky rozdil a neni proto mozné fici, zda Ukrajinky se statusem uprchlika
utrpély hor$i porodni poranéni ¢i nikoli.
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Cil ¢. 4 zni: Zjistit, zda bylo Apgar skore novorozencii Ukrajinek se statusem
uprchlika nizsi nez Apgar skore novorozencit Ukrajinek bez statusu uprchlika a
novorozencti ceskych zen.

Apgar skore novorozenci ukrajinskych bézenkyn bylo nizsi v prvni a v paté minuté
zivota novorozence. AvSak v desaté minuté zivota bylo Apgar skore srovnatelné
s hodnotami kontrolnich skupin. Celkové tedy nebyly rozdily mezi zkoumanou skupinou a
dvéma kontrolnimi skupinami statisticky vyznamné. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze
Apgar skore novorozencii Ukrajinek se statusem uprchlika nebylo vyznamné nizsi nez
Apgar skore novorozencu Ukrajinek bez statusu uprchlika a novorozencti ¢eskych zen.
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13. Diskuse

Mezi prednosti praktické ¢asti mé bakalaiské prace bych rada zaradila skutecnost,
ze se zabyva vlivy stale probihajici valky na Ukrajiné na porodni proces. Zaroven si
myslim, Ze rozsah mého zkoumaného vzorku celkem 682 rodicek je pozitivnim faktorem
mé prace.

Domnivam se, Ze pro zlepSovani poskytované zdravotnické péce kazdého
zdravotnického zafizeni je nezbytné, aby bylo v pravidelnych ¢asovych intervalech
provedeno vyzkumné Setfeni zamétujici se na uréitou oblast poskytované péce. Osobné
jsem se ve své praci zaméfila na vliv predpokladanych dusledkt valky piredevsim na zdravi
rodicich Zen. Z vysledkid zahrnutych v mé bakalarské praci je patrné, Ze Gynekologicko-
porodnicka klinika 1. 1€kafské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
poskytuje vysokou troven zdravotnické péce, a proto nebyly vysledky z porodi
ukrajinskych béZenkyn vyznamné ovlivnény, i1 ptes fakt, ze ptichazely k porodu pod
vlivem stresu zptisobeného valkou v rodné zemi.

Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze ve vysledcich porodli Ukrajinek béZenkyn
neni vyznamny statisticky rozdil oproti Ukrajinkdm neb&Zenkynim a ¢eskym Zenam, které
rodily na stejné klinice ve stejném Casovém rozmezi. Jsem toho ndzoru, zZe jsou ukrajinské
Zeny mozna 1 historicky zvyklé se pfizpiisobovat neptiznivym zivotnim podminkam. Dale
bych rada zohlednila fakt, e Ukrajinky jsou stejné jako Cesky Evropankami a Zivotni
standardy se v obou zemich pfili$ neli$i. Neopomenutelna je skutecnost, Ze ukrajinské Zeny
se statusem uprchlika i bez néj pfichazely €astéji k porodu svého minimalné druhého
potomka a je tedy mozné fici, Ze byly oproti ceskym prvorodi¢kam vice na porod
pfipravené. V neposledni fadé hraje velkou roli vysoka erudice personalu
v perinatologickém centru, ze kterého jsem Cerpala vstupni data k praktické ¢asti své prace.
Vsechny vySe zminéné faktory mohly mit vliv na uspokojivé vysledky ukrajinskych Zen 1
v piipadé, Ze prchaly pied valkou.

Celkem jsem si ve své praci stanovila Ctyfi dil¢i a jeden hlavni vyzkumny cil.
Z vyhodnoceni hlavniho vyzkumného cile plyne, Ze Ukrajinky béZenkyné nemély
komplikovanéjsi porod oproti obéma kontrolnim skupindm. Tento vysledek vniméam jako
pozitivni. Povazuji za diilezité zminit fakt, ze vysledky mohou byt ovlivnény dlouholetou
zkuSenosti pracovisté, ze kterého jsem Cerpala data k vyzkumnému Setteni, v péci o
cizince. Myslim si proto, Ze by bylo zajimavé vyzkumné Setieni zopakovat v jiném
zdravotnickém zatizeni, které¢ nema obdobné zkusSenosti v péci o cizince.
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Zavér

Tato teoreticko-vyzkumna prace se vénuje vlivu valky na Ukrajin€ na porod a
poporodni adaptaci novorozenci ukrajinskych bézenkyn.

Prvni a druha kapitola se pro piehlednost a celistvost prace vénuje anatomii zenské
kosténé panve a svalim panevniho dna, jelikoZz je znalost anatomie pro praci porodni
asistentky nezbytna. V dalSich kapitolach se vénuji fyziologii porodu, rozdéleni porodnich
poranéni a v neposledni fad¢ i opera¢nim vaginalnim porodiim a cisaiskému fezu. Dale se
ve své praci zabyvam teorii poporodni adaptace novorozence. Posledni dvé kapitoly
obsahuji informace u zdkladech multikulturniho oSetrovatelstvi a zakladni informace o
probihajici valce na Ukrajing.

Prakticka cast této bakalaiské prace se vénuje nejprve charakteristice zkoumané
populace. Tti zkoumané skupiny jsou mezi sebou porovnany z hlediska véku, parity a
vzdélani rodicek. V dalsi ¢asti se zabyvam srovnanim vyzkumnou skupinu a dvé skupiny
kontrolni z hlediska zptsobu vedeni porodu, stupné porodniho poranéni, velikosti krevni
ztraty a poporodni adaptace novorozencii. Celkem jsou v préci stanoveny ctyfi dil¢i a jeden
hlavni vyzkumny cil, kterych bylo vSech dosazeno.

Z analyzovanych dat mimo jiné vyplyva, Ze ve vysledcich z porodii Ukrajinek
bézenkyi neni vyrazny statisticky rozdil oproti Ukrajinkdm neb&zenkynim a Ceskam.
Navzdory valeénym podmink4dm a napéti, kterému musely €elit pfi pfichodu k porodu na
kliniku, poskytl personél nejlepsi moZznou péci. Ukrajinské bézenkyné ani jejich
novorozence tudiz nepotkaly Zadné vyznamné zdravotni potize.
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Seznam zkratek

UA — uprchlik: Rodicky pattici do hlavni vyzkumné skupiny. Jedna se o zeny
ukrajinské narodnosti se statusem uprchlika.

UA: Rodicky pattici do kontrolni skupiny. Jedna se o Zeny ukrajinské narodnosti
bez statusu uprchlika.

CZ: Rodicky pattici do druhé kontrolni skupiny. Jedna se Zeny ceské narodnosti.
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