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Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva mirou informovanosti rodi¢ek v Ceské republice o
moznosti operacniho vagindlniho porodu, konkrétn€ o pouziti vakuumextrakce a
porodnickych klesti. Sklada se z teoretické a vyzkumné ¢asti. Cilem bylo zjistit, zda zeny o
tomto zplusobu porodu predem védély, odkud cerpaly informace a zda povazuji svou
informovanost za dostate¢nou. Teoreticka Cast slouzi jako tivod do problematiky — obsahuje
zaklady anatomie, popis priabéhu fyziologického porodu a prehled opera¢niho vaginalniho
porodu, jeho rizik a indikaci. Vyzkumna ¢ast je zalozena na kvantitativni metod¢ sbéru dat
prostiednictvim anonymniho dotazniku, ktery vyplnilo celkem 118 respondentek. Na zaver
jsou shrnuty poznatky o informovanosti rodicek.

Dotaznik byl uréen zenam, které byly alespoil jednou téhotné. Byl zvetejnén online
prostiednictvim socidlnich siti, pfedevs§im ve skupinich urcenych pro nastavajici matky.
Otazky byly formulovany jako uzaviené, polooteviené 1 oteviené, coz umozZnilo
respondentkdm popsat své zkuSenosti vlastnimi slovy.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina Zen je s problematikou operacniho vaginéalniho porodu
obezndmena. Nejcastéji ziskdvaly informace prostfednictvim internetu nebo od
zdravotnického personalu.

Klic¢ova slova:

Operacni porod, riziko, vakuumextrakce, porodnické klesté, porod, t€hotenstvi



Abstract:

The bachelor’s thesis focuses on the level of awareness among women in labor in the
Czech Republic regarding the possibility of assisted vaginal delivery, specifically the use of
vakuumextraction and obstetric forceps. It consists of a theoretical and a research part. The
aim was to determine whether women were informed about this method of delivery in
advance, where they obtained their information, and whether they considered their level of
awareness to be sufficient. The theoretical part serves as an introduction to the topic — it
includes the basics of anatomy, a description of the physiological process of childbirth, and
an overview of assisted vaginal delivery, its risks, and indications. The research part is based
on a quantitative method of data collection through an anonymous questionnaire, which was
filled out by a total of 118 respondents. The concluding section summarizes the findings on
mother’s awareness.

The questionnaire targeted women who had been pregnant at least once. It was
distributed online via social media, primarily in groups designed for expectant mothers. The
questions were formulated as closed, semi-open, and open-ended, allowing respondents to
describe their experiences in their own words.

The results show that the majority of women are familiar with the issue of assisted
vaginal delivery, most often obtaining information through the internet or healthcare
professionals.

Key words:

Assisted vaginal delivery, risk, vacuumextraction, obstetric forceps, childbirth,
pregnancy
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UvOD

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila z toho diivodu, Ze povazuji informovanost
rodi¢ek o moznych variantdch vedeni porodu za velmi diilezitou. Porod je vniman jako
pfirozeny proces, avSak nese s sebou n¢kolik rizik a nemusi byt tedy vzdy zcela bez
komplikaci. V situacich, kdy je nutny zasah zdravotnickym personalem pro ochranu zdravi
matky nebo ditéte, mize byt nevyhnutelné pouziti vakuumextrakce nebo porodnickych
klesti. Tyto metody mohou pro rodicku zptsobit vyvolani stresu, zejména pokud o nich
pifedem nebyla dostatecné informovana.

Z rozhovorQ s jinymi Zenami vnimam, Ze informovanost o téchto porodnickych
postupech je Casto nedostatecnd, a to i presto, Ze jejich v€asné a spravné pouziti muize
vyznamné prispét k bezpeénému dokonceni porodu. Domnivam se, zZe zvySeni povédomi o
opera¢nim vaginalnim porodu by mohlo pfispét ke snizeni obav a ke zlepSeni spoluprace
mezi rodi¢kou a zdravotnickym personalem.

Cilem této bakalarské prace je tedy zjistit, zda zeny byly o moznosti operacniho
vaginalniho porodu informovany jesté pted vlastnim porodem, odkud cerpaly své informace,
zda je povazuji za dostatecné a zda by uvitaly vice informaci od zdravotnického personalu
v prub¢hu téhotenstvi, poptipad€ co by jim pomohlo zlepsit svou informovanost.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se podrobné
vénuje anatomii zenského pohlavniho Gstroji, snaha byla tuto kapitolu zpracovat takovym
zpusobem, aby ji porozumeéla i laické vetejnost. Déle je zde popsany prubeh fyziologického
porodu a v neposledni fadé je pozornost vénovana popisu operacnich vaginalnich porodu,
jejich indikaci a moZnych rizik s nimi spojenych. Praktické ¢ast je zamétena na analyzu dat
ziskanych pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni mezi Zenami, které byly alespon
jednou téhotné. Vysledky vyzkumu shrnuji miru informovanosti rodi¢ek o moznostech
opera¢niho vaginalniho porodu a naznacuji mozZnosti pro zlepSeni komunikace v ramci
prenatalni péce.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZENSKEHO POHLAVNIHO USTROJI

Zenské pohlavni tstroji ma v téle Zeny nékolik diileZitych wiloh, ke kterym mimo jiné
patii tvorba pohlavnich bunék, zenskych pohlavnich hormonti a oplozeni. Anatomie celého
tohoto ustroji se dé€li na vnitini pohlavni organy a zevni pohlavni organy. K vnitinim
pohlavnim organim se fadi vajecniky (ovaria), vejcovody (tuba uterina) a déloha (uterus).
K vnéjsim se pak tadi velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia
minora pudendi), topotiva télesa (corpus cavernosum clitoridis a bulbus vestibuli) a
vestibularni Zlazy (glandulae vestibulares majores et minores). Vnitinim pohlavnim
organtim tvofi ochranu kosténa panev, ktera se d€li na malou a velkou panev (pelvis minor
a pelvis major). V dutin¢ panve je krom¢ pohlavnich organti ulozeny také mocovy méchyt
s mocovou trubici, konecnik a fit’. Zevni a vnitini pohlavni organy spojuje pochva (vagina).
(Roztocil, 2017; Roztocil, 2024).

Vzhledem k povaze prace bude pozornost v této kapitole vénovéana zejména kosténé
stavbé panve a jejimu svalovému aparatu.

1.1 PANEV

Panev (pelvis) je soucasti pletence dolni koncetiny, ktery je sloZen z pravé a levé
péanevni kosti (os coxae), ty se v zadni ¢asti spojuji s kosti kiizovou (os sacrum) a v ptedni
¢asti chrupavéitou stydkou sponou neboli symfyzou (symphysis pubica). (Roztocil, 2017,
Prochazka, 2020; Nanka, Eliskova, 2019).

Kost kiiZova vznika splynutim péti kiizovych obratli, na kterou je napojena kostr¢
(os coccygis) a spolecné takto tvoii konecnou ¢ast patete. Na vrcholu kosti kiizové je tzv.
zakladna kosti kiizové (basis ossis sacri), kterd ma tvar pticné ovalné ploSky, na kterou se
dale napojuje smérem k hlavé (kranialné) meziobratlovd ploténka. Piedni okraj této
zakladny smétuje dovnitt panevni dutiny, toto misto se nazyva piedhoii (promontorium).
(Prochazka, 2020; Nanka, Eliskova, 2019).

Kost panevni vznika sriistem tfi pivodné samostatnych kosti — kosti kycelni (os
ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis). VSechny tyto tfi kosti se setkavaji
v kloubni jamce kycelniho kloubu (acetabulum), kam se dale pfipojuje stehenni kost.
(Prochazka, 2020; Nanka, Eliskova, 2019).

Kost kycelni je nejvétsi z panevnich kosti. DElime ji na télo, které se podili na tvorbé
acetabula, a lopatu kycelni, kterd je dale prohloubena v jamu kycelni (fossa iliaca). Horni
okraj lopaty kycelni se nazyva kycelni hieben (crista iliaca), je velmi dobfe hmatny a
vepiedu i vzadu je ukoncéen ptednim hornim kycelnim trnem (spina iliaca anterior superior)
a zadnim hornim kycelnim trnem (spina iliaca posterior superior). Pod ptednim i zadnim
hornim kyc¢elnim trnem jsou ulozeny dolni kycelni trny (spina iliaca anterior inferior et
spina iliaca posterior inferior). (Prochazka, 2020; Narka, Eliskova, 2019).



Kost sedaci je tvofena télem, které tvoii zadni ¢ast acetabula. Smérem dolt pak
ptechazi v rameno sedaci kosti smétujici dolii a doptedu. V misté, kde dochézi k prechodu
sestupné casti ramene v ¢ast mifici dopfedu se nachazi mohutny sedaci hrbol (tuber
ischiadicum). Ze zadni strany se nad sedacim hrbolem vybiha sedaci trn (spina ischiadica),
nad kterym je velky sedaci zatez (incisura ischiadica major) a pod nim maly sedaci zafez
(incisura ischiadica minor). (Prochézka, 2020; Naika, Eliskova, 2019).

Vepredu pred acetabulem se nachazi stydka kost, ktera je z druhé strany spojena
stydkou sponou neboli symfyzou. Télo této kosti tvofi Cast acetabula a pokracuje ramenem
(ramus ossis pubis) smérem dopfedu k symfyze. Zde se rameno lame smérem dolii a dozadu
a spojuje se sramenem kosti sedaci. Spole¢né takto tvofi otvor, nazyvany foramen
obturatum, ktery je vyplnén vazivovou membranou (membrana obturatoria) a svaly. Na
horni ¢asti ramene se nachazi ostra drsnatina, nazyvand hieben stydké kosti (pecten ossis
pubis). Konci tésné u symfyzy, kde se nachéazi stydky hrbolek (tuberculum pubicum).
Prochazka, 2020; Narika, Eliskova, 2019).

Velka a mald péanev je na vnitini strané rozdélena tzv. hrani¢ni Carou (linea
terminalis), kterd zespodu ohranicuje lopatu kosti kycelni pod¢l linea arcuata, navazuje tak
na promontorium a vede smérem dopiedu na horni okraj kosti stydké a symfyzy. Od této
linie smérem doltl je panev uspotadana tak, aby tvofila porodni kanal, ktery je v celé délce
rozdeleny na nékolik rovin a rozmért. (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020; Naika, Eliskova,
2019).

1.1.1 Roviny a rozméry panve

Mala panev neboli porodnickd panev je zejména z porodnickych diivodi vymezena
do vyznamnych rovin a rozmérl. Je uloZena pod linea terminalis. Jeji bocni stény jsou
tvofeny tély kosti ky€elnich a sedacich. Zadni sténou je kost kiiZova a kostr¢ a zeptedu ji
ramuji kosti stydké a symfyza. Uvnitt jsou ulozeny dilezité organy a probihaji zde velké
cévy a nervy. V malé panvi je mozné rozeznat Ctyfi roviny (vchod, §ife, iiZina a vychod) a
v nich dané panevni rozméry (pfimy, Sikmy a pfi¢ny). (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020;
Narka, Eliskova, 2019).

Rovina panevniho vchodu (apertura pelvis superior, aditus pelvis) je ovalného
tvaru a je ohrani¢ena promontoriem, linea terminalis a hornim okrajem symfyzy. Nejdelsi
rozmér je zde pticny (diameter transversa) mezi linea terminalis obou stran. Aby mohla
hlavicka novorozence bezpecné projit, je potieba, aby tento rozmér byl nejméné 13 cm.
(Roztocil, 2017; Prochazka, 2020; Narka, ElisSkova, 2019).

Rovina Sife panevni (amplitudo pelvis) je urCena stiedem kosti kiizové v Grovni

vvvvv

-----

lidské panve. (Roztocil, 2017; Prochéazka, 2020; Naiika, ElisSkova, 2019).

Rovina GZiny panevni (angustia pelvis) je naopak nejuzsi misto porodniho kanalu.
Vede od dolniho okraje kosti kiizové, ptfes sedaci trny k dolnimu okraji symfyzy. Jeji
nejdelsi rozmér je ptimy, tedy predozadni (diameter recta). Jeho minimalni délka potiebna

vvvvvv
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divodu, ze jeji nejdelsi, tedy predozadni rozmér ma stejnou velikost jako predozadni
(frontookcipitalni) primér hlavicky plodu, ke kterému se navic pficitd 0,5 cm na mékké
¢asti. (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020; Narnka, Eliskova, 2019).

Vychod panevni se sklada ze dvou rovin ve tvaru trojuhelnikt svirajicich tupy thel
(trigonum urogenitale a trigonum anale). Tyto trojihelniky jsou rozprostieny mezi koncem
kosti kostréni, sedacimi hrboly a dolnim okrajem symfyzy. Nejvétsi rozmér je zde téz
piredozadni (diameter recta), mezi hrotem kostr¢e a dolnim okrajem symfyzy je prostor 9,5
cm, nicméné tento rozmér je variabilni. V pribéhu porodu je totiz mozné, aby se kostr¢
odklonila smérem dozadu a zvétSila tento prostor na 11,5 cm, které jsou pro rozméry
hlavicky pftijatelnéjsi. (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020; Narka, Eliskova, 2019).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze hlavicka se behem porodu rotuje a neustale méni svou
polohu. Do panevniho vchodu vstupuje svou predozadni osou piicnym prumérem, v Sifi
panevni se rotuje do Sikmého priméru a miii do panevni Gziny a panevniho vychodu
v ptimém rozméru. (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020; Nanka, Eliskova, 2019).

JelikoZ neni mozné tyto vnitini rozméry urcit, rozezndvame na panvi také zevni
rozméry, které se daji métit pelvimetrem. Od téchto rozméra se dd nepfimo posoudit, zda
jsou vnitini rozméry dostatecné prostorné pro fyziologicky porod ditéte. Prvnim z téchto
rozméru je distantia bispinalis, ktery je mezi levym a pravym hornim pfednim kycelnim
trnem panve a méii alespon 26 cm. Tento bod je lehce hmatny na ptedni strané hiebenu kosti
kycelni. Nasledujici zevni rozmér je distantia bicristalis, ktery je ve vzpfimené poloze na
horni zevni hrané kycelniho hfebenu a méti 29 cm. Distantia bitrochanterica je vzdalenost
mezi velkymi chocholiky stehennich kosti. Je to nejvétsi rozmér s délkou 31 cm. Mezi
rozméry panve se v nékterych literaturach fadi také conjugata externa, coz je vzdalenost
mezi patym bedernim obratlem a hornim okrajem symfyzy méfici 18-20 cm. (Prochazka,
2020; Nanka, Eliskova, 2019).

1.1.2 Pohlavni rozdily na panvi

AC se to nezda, muzska a zenska panev se stavbou od sebe navzajem poméerné znaéné
1i8i. Rozdily nejsou zpocatku vyrazné, miizeme je pozorovat az okolo desatého roku zivota.
Nejedna se jen o rozdily ve velikosti, pfestoZe je Zenska panev pon¢kud mensi, ale hovotime
zejména o tvaru a postaveni panve. Specifické postaveni panve tvoti porodni cesty, proto
musi byt zZenskd péanev SirS$i nez u muzd, ¢ehoz si miizeme vSimnout pii pohledu zeptedu.
Péanev u muzi je sice vice masivni, ale oproti Zenské je uzsi, vys$si, jsou na ni patrné drsnatiny
a vyb&zky a pfi pohledu shora (ve vchodu panevnim) ma tvar srdce. Zenska je naopak Sirsi
a obecné vice prostornd, mé hladky povrch s méné patrnymi drsnatinami a pii pohledu shora
je ovalna. Lopaty kosti ky€elni smétuji u Zen vice do stran, stejné tak 1 dolni ramena stydkych
kosti, kterd sviraji uhel 90-100° (arcus pubicus). Naopak u muzii jsou obé tyto kosti
postaveny vice vertikdln€, dolni ramena stydkych kosti sviraji thel 70-75° (angulus
pubicus). Promontorium u muze je totiZ vice vystouplé nez u Zeny, kde by tvofilo pirekazku
pti porodu. Nekolik rozdili miizeme pozorovat i na samotné symfyze a stydké kosti. U zeny
je sice uzsi, ale zaroven delsi, vice vystoupla a ma tvar ¢tyfuhelniku. Muzska ma spiSe tvar
trojuhelniku. V neposledni fadé je patrny rozdil na acetabulu, které u muze odpovida
pramérem délce stydké kosti a sméfuje do stran. U Zeny je primér acetabula mensi nez délka
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stydké kosti a smétuje vice doptedu. Toto je také diivodem pro rozdilné pohyby pii chizi
zeny a muze. (Prochazka, 2020; Roztocil, 2024).

1.1.3 Kloubni spojeni panve

Panev je dohromady spojena na nékolika mistech. Vzadu je skloubena kost kiizova
s kostmi kycelnimi, ty jsou vepiedu spojeny se stydkou sponou a dohromady celou panev
spojuji panevni vazy.

Kloubni spojeni mezi kosti kiizovou a kycelni se nazyva kloub k¥Fizokycelni
(articulatio sacroiliaca). Je to kloub velmi tuhy, jeho sty¢né plochy jsou pokryty chrupavkou
a celé pouzdro je navic zesileno kloubnimi vazy, jako naptiklad ligamenta sacroiliaca
ventralia et dorsalia, ligamenta interossea, ligamentum iliolumbale. (Nanka, ElisSkova,
2019).

1.1.4 Pohyby panevnich kosti pii porodu

Jak jiz bylo vySe naznaceno, panevni kosti v pribéhu porodu meéni své skloubeni a
zvétsuji tak prostor v malé panvi. Pohyby panevnich kosti jsou ovlivnény télesnou konstituci
matky, hormony, které umozni povoleni spoji v panvi, dile porodnim mechanismem a
v neposledni fadé polohou rodi¢ky pfi porodu. Polohovani ma z4sadni roli na uvoliiovéani
spojii v panvi, v kombinaci spolu se zapojenim aktivnich pohybt rodi¢ky a pasivnim
protazenim mékkych tkani v oblasti beder a kycelnim kloubu. Pohyby, ke kterym v panvi
dochazi se nazyvaji kontranutace a nutace sakralni kosti a ilia. (Bajerova, Hruban, 2024).

Kontranutace sakralni kosti umoziiuje zvétSeni priiméeru roviny panevniho vchodu.
V tomto pohybu dochéazi krotaci kiizové kosti okolo osy tvofené ligg. interossei.
Promontorium se posouva smérem nahoru a dozadu, vrchol kosti kiizové spolu se Spickou
kostrée se posouvaji smérem dolll a dopfedu. Kosti kycelni se od sebe oddaluji a provadi
zevni rotaci, spolecné tak napomahaji zvétSeni priméru panevniho vchodu. Sedaci hrboly se
k sobé& naopak pftiblizuji a zmenSuji tak rozméry panevniho vychodu. Tyto pohyby nastavaji
na za¢atku porodu, kdy hlavicka plodu teprve vstupuje do roviny panevniho vchodu a je tedy
potieba zvétSeni tohoto rozméru. (Bajerova, Hruban, 2024).

Nutace sakralni kosti zvétSuje roviny panevni Sife, Gziny a vychodu. Ktizova kost
opét provadi rotaci okolo osy tvotené ligg. interossei, ale tim zplisobem, Ze se promontorium
posouva smérem dolit a dopfedu a soucasné vrchol kosti kiizové a Spicka kostrée se
posouvaji smérem dozadu. Kosti kycelni sméetuji k sob€, zatimco sedaci hrboly se od sebe
oddaluji. Roviny panevni Giziny a vychodu jsou tim padem rozsifeny, zatimco panevni vchod
se zuzuje. Pozorovat tyto pohyby mizeme ke konci porodu, kdy hlavicka plodu prochazi
rovinou panevniho vychodu. (Bajerova, Hruban, 2024).

V pribehu porodu dochazi k pohybu v lumbosakralnim piechodu, v sakroiliakalnim
a sakrokokcygedlnim kloubu a ve stydké sponé. VSechny pohyby maji pouze maly rozsah,
pfesto maji velky vliv na porod. Vlivem hormonélnich zmén v t€hotenstvi dochazi
k uvolnéni mékkych tkani, véetné ligament a kloubnich pouzder. Podili se na tom také voda,
kterou nékolik tydni pfed porodem zadrzuje télo t¢hotné Zeny. Dochdzi tim k vétsi hydrataci



chrupavek a naslednému zmeékceni meziobratlovych plotének, stydké spony a
ktizokycelniho kloubu. (Bajerova, Hruban, 2024).

V téhotenstvi a pti porodu je vlivem tlaku sestupujiciho plodu rozvolnéna symfyza a
jeji vazy. Timto tlakem se stydké kosti od sebe mirn¢ dilatuji do vzdalenosti 3-5 mm. Neni
to vSak pravidlem, naptiklad zejména u starSich prvorodi¢ek je bézné sniZeni elasticity,
z tohoto diivodu panev ztraci schopnost ptizptisobeni hlavi¢ce plodu. (Bajerova, Hruban,
2024).

Na kostr¢i taktéz dochazi kuvolnéni vazii a svalt, zaroven je zmékcéena
synchondr6za mezi kostr¢i a kosti kiizovou, coz zvétSuje mobilitu v kloubu. Jak jiz bylo
zminéno, kostr¢ se pfi porodu posouva smeérem dozadu vlivem tlaku hlavicky. Zvétsi se tim
predozadni rozmér panevniho vychodu. (Bajerova, Hruban, 2024).

V Japonské studii zaméfujici se na zmény v panvi ve 12., 24., 30. a 36. tydnu
téhotenstvi a mésic po porodu autor popisuje, Ze predni a zadni Sitka panve (méteny
oboustranné vzdalenosti mezi spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior)
se s postupujicim téhotenstvim vyrazné zvétSovala. Predni Sitka pfitom zlistala mésic po
porodu velmi §iroka, dokonce $irsi, nez ptivodné namétend ve 12. tydnu téhotenstvi. (Morino
a kolektiv, 2019).

1.2 SVALOVA ANATOMIE OBLASTI PANVE A HRAZE

Péanevni dno ma tlohu nést vahu celé horni poloviny téla, podpiraji bfiSni a panevni
organy, fixuji je, zajistuje jejich odpruzeni a u organt, které prostupuji panevnim dnem se
podili na jejich uzavieni. Nejvétsi zatéz nese panevni dno u Zeny v pritbéhu té¢hotenstvi a pii
porodu. Svaly panevniho dna jsou upevnény ke kosténé struktufe panve, z tohoto mista
sestupuji smérem dolll do tvaru nalevky. JelikoZ je panev ve sklonu asi 30°, vétSinu vahy
nese stydka kost, tedy pfedni ¢ast panevniho dna. Z tohoto diivodu je svalovina panevniho
dna vepiedu zdvojend, zatimco vzadu je slabsi a je vazivové pozméneéné. Svalové panevni
dno se sklada ze dvou vzajemné se prekryvajicich vrstev pticné pruhovanych svalli — panevni
dno (diaphragma pelvis) a svaly hraze (diaphragma urogenitale), které jsou ulozeny pod
panevnim dnem. Prostor mezi t€émito dvéma vrstvami je vyplnén fidkym, tukovym vazivem.
(Prochézka, 2020).

1.2.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis se sbihd od stén malé panve ke kone¢niku (canalis analis) ve
tvaru mélké nalevky. Tésné pied konecnikem prochazi skrze panevni dno mocova trubice a
pochva (hiatus urogenitalis), tyto vyvodné cesty jsou obkrouzeny svaly panevniho dna. Mezi
vstupem do pochvy a konecnikem se nachazi kozni Cast, hraz (perineum), ktera na délku
dosahuje 3-4 cm. Panevni dno je tvofeno vepiedu a po strandch musculus levator ani. Vzadu
a po stranach jej lemuje musculus coccygeus. (Prochazka, 2020; Fiala, Valenta, Eberlova,
2015).

Musculus levator ani

Musculus levator ani neboli zdvihac fitni je silny plochy sval, ktery se dé€li na dvé
¢asti — pars pubica a pars iliaca. Na vnitini strané je sval zesilen v oblastech, kde je kosténa



struktura vzdalenéjsi. Zacina od kosti stydké a upind se k ligamentum anococcygeum, jeho
zadni cast je tedy spiSe vazivova. Hlavni funkci tohoto svalu je opora panevnich organi,
funguje jako svéra¢ dutych organti, zejména pochve a rektu, podili se na dychani a bfisnim
lisu. (Nanka, Eliskova, 2019; Hudak, Kachlik, 2021).

Pars pubica zacina 1 cm od stydkeé kosti z obou stran s iponem na kostr¢. Je tvofena
svalem musculus pubococcygeus. Mezi pars pubica obou stran jsou dva otvory, v prvnim
vystupuji priichody mocové trubice a pochvy (hiatus urogenitalis), ve druhém je prachod do
rekta. Musculus pubococcygeus obkruzuje tyto vyvody a dé€li se na nékolik dalsich svala dle
mista kudy vedou. Prvnim z nich je musculus pubovaginalis, sval stydkoposevni, ktery tvori
oporu pochvé a déloze. Vede od stydké kosti a obkruzuje hiatus urogenitalis. Lateraln¢ od
néj vede dalsi sval, musculus puborectalis, sval stydkokonecnikovy, ktery zac¢ina na stydké
kosti a obkruzuje konec¢nik. Jeho funkce je fixace rekta a podili se na jeho kontinenci spolu
s musculus sphincter ani externus, se kterym je spojen. Dalsi snopce svalli — musculus
puboperinealis a musculus puboanalis, vedou okolo fitnitho otvoru a upinaji se do
ligamentum anococcygeum, ¢ast snopcl pokracuje dale az na kostr¢. (Prochazka, 2020;
Hudak, Kachlik, 2021).

Pars iliaca panevniho dna je tvofena svalem musculus iliococcygeus. Zacina
v oblasti kycelni kosti, konkrétné z arcus tendineus musculi levatoris ani, coz je vazivovy
pruh ve fascii pokryvajici musculus obturatorius internus. Arcus tendineus probihé od stydké
kosti, dale navazuje na tsek probihajici pod canalis obturatorius a upina se na sedaci trn
(spina ischiadica). Musculus iliococcygeus vede od tohoto vazivového pruhu az k okraji
kostrée, kde se upina na ligamentum anococcygeum. Musculus iliococcygeus funguje jako
zdviha¢ konecniku. (Prochazka, 2020).

Musculus coccygeus

Musculus coccygeus smétuje zezadu dopiedu, tedy od kosti kiiZové a kostrée a upina
se na sedaci trny. Z tohoto svalu vystupuji Cetné¢ svalové snopce, které se upinaji do
ligamentum sacrospinale, které vypliiuje diaphragma pelvis, a srlista s nim. Jedna se o sval,
ktery je v podstate bezvyznamny, jeho jedinou funkci je ptitahovat kostr¢ doptedu, napiiklad
po odklonéni v prubéhu porodu nebo pii defekaci. (Prochézka, 2020).

1.2.2 Diaphragma urogenitale

Mocopohlavni ptepazka (diaphragma urogenitale nebo také membrana perinei) je
tvofena svaly hraze. Nachdzi se zevné od diaphragma pelvis, jeji svaly a vazy jsou
uspotadany do tvaru trojuhelniku (¢rigonum urogenitale) mezi kostmi sedacimi smérem
vzhiru k symfyze. Podobné jako u diaphragma pelvis, prochazi i skrze diaphragma
urogenitale mocova trubice a vchod do pochvy. Diaphragma urogenitale je tvofeno 2
hlavnimi svaly — musculus transversus perinei profundus a musculus transversus perinei
superficialis. Zevné od diaphragma urogenitale lezi svaly hraze pfipojené k vnéjSim
pohlavnim organim — musculus ischiocavernosus, musculus bulbospongiosus, musculus
urethrovaginalis, musculus compressor urethrae, musculus sphincter urethrae externus a
musculus sphincter ani externus. VétSina svalti diaphragma urogenitale a hraze se upinaji do
Slachovitého centrum perinei, které ma dilezitou funkci opory panevnich organii a zdroven



udrzuje stabilitu a pevnost panevniho dna. V pribéhu porodu velmi Casto dochazi k jeho
natrzeni, cemuz lze zabranit preventivnim nastfihem hraze, epiziotomii. (Prochazka, 2020).

Musculus transversus perinei profundus

Hluboky pti¢ny hrazovy sval tvoii hlavni ¢ast diaphragma urogenitale, je plochy ve
tvaru dvou trojuhelnikt od symfyzy k sedacim hrboliim. Tento sval navazuje na diaphragma
pelvis, tvoii tak druhou vrstvu na irovni hiatus urogenitalis, které zpeviuje. Funkei tohoto
svalu je opora panevnim orgdniim. (Prochdzka, 2020).

Musculus transversus perinei superficialis

Povrchovy pticny hrazovy sval vede podél zadniho konce musculus transversus
perinei profundus a &ast svalu navazuje na musculus bulbospongiosus. Upon tohoto svalu je
v centrum perinei. (Prochazka, 2020).

Musculus ischiocavernosus

Tento sval zacina od sedacich kosti a stydké kosti, kopiruje ramena klitorisu a kryje
je a upind se do postévackového hibetu (dorsum clitoridis). Funkce tohoto parového svalu
je erekce klitorisu, kterou provadi svymi kontrakcemi. (Prochazka, 2020).

Musculus bulbospongiosus

Bulbohoubovity sval zafind v centrum perinei a sméfuje smérem vzhiru
k postévacku. Tento parovy sval obiha vchod poSevni a obklopuje piedsiiovou bulvu
(bulbus vestibuli) a velké predsinové Zlazy (gll. vestibulares majores). Snopce tohoto svalu
se napojuji na zevni svéra¢ musculus ani externus. Musculus bulbospongiosus svira posevni
vchod, spolutcastni se na erekci klitorisu a vyprazdiuje velkou piedsifiovou Zlazu.
(Prochazka, 2020).

Musculus sphincter urethrovaginalis

MocotrubicopoSevni sval zacind téZ v centrum perineale, dale probiha skrze poSevni
predsin az k mocové trubici, kterou obiha a tésné pied ni se spoji se svalem z druhé strany.
Casteéné se sval napojuje na musculus compressor urethrae. Funkce tohoto svalu je svirani
mocové trubice a udrZeni tak jeji kontinence. (Prochazka, 2020).

Musculus compressor urethrae

Musculus compressor urethrae zac¢ina v hloubce pod musculus ischiocavernosus,
podél kterého v hloubce vede dal k mocové trubici, kolem které obiha a spojuje se se svalem
z druhé strany. Tento sval napomaha téz jako svéra¢ mocové trubice. (Prochazka, 2020).

Musculus sphincter urethrae externus

Tento sval prochazi skrze otvor v diaphragma urogenitale a v tomto misté také
obklopuje mocovou trubici. Ma velky podil na mocové kontinenci. (Prochdzka, 2020).

Musculus sphincter ani externus

wevr v

Vn¢js$i fitni sveérac je slozen z nékolika svalovych snopci, které slozité obklicuji
analni kanal. Zeptfedu sval navazuje na diaphragma pelvis a v centrum perinei se spojuje
s nékterymi hrazovymi svaly. Funkci tohoto svalu je sevfeni fitniho otvoru a udrzeni jeho
kontinence. Pii porodu miize dojit k jeho poranéni. (Prochazka, 2020).



2 SPONTANNI POROD

Jako spontanni porod oznacujeme vypuzeni plodového vejce z délohy skrze porodni
cesty za souCasn¢ho pusobeni porodnich sil. Jako prvni je vypuzen plod, nésledovany
placentou spolu s plodovymi obaly. Donoseny plod mé v poméru k panvi velké rozméry,
proto je k jeho vypuzeni potieba porodni mechanismus, jehoz poruSeni mize spontanni
porod znemoznit. (Binder, 2015).

Dle definice WHO (World Health Organisation) je porodem oznacovan proces,
v jehoz pribéhu dochazi k vypuzeni plodu z délozni dutiny, porodni hmotnost plodu piitom
dosahuje alespoii 500 g, bez ohledu na to, zda se narodi mrtvy ¢i zivy. Porodem se rovnéz
rozumi 1 ptipad, kdy je z d€lohy vypuzen plod vykazujici znamky Zivota, i pfestoze
neodpovidd hmotnostnimu kritériu, ale zije déle nez 24 hodin. Pokud situace neodpovida
nicemu z vyse uvedeného, spada pod oznaceni potrat. (Binder, 2015).

Pribéh porodu mizeme rozdé€lit dle danych télesnych procesit na obdobi
predporodni, tfi doby porodni a dobu poporodni. (Binder, 2015; Rozto¢il, 2020).

2.1 OBDOBI PREDPORODNI

Obdobi piedporodni neboli piipravné znaci blizici se porod, tedy predchazi
samotnému porodu. Jedna se o obdobi, které neni ¢asove uréené, miize trvat nékolik dnti 1
tydnt. Obecné ale plati, Ze se vyskytuje v pribéhu posledniho mésice téhotenstvi. U
vicerodi¢ek trva toto obdobi vétsinou kratsi dobu. (Roztocil, 2020; Binder, 2015).

Sledujeme v tomto piipad¢ napiiklad poslicky neboli Braxton-Hicksovy kontrakce
(Dolores praesagientes). Jsou to bolesti v podbfiSku a kiizi, které mohou rodicky povaZovat
za pocatek porodu. Objevuji se vSak zhruba tyden pied zacatkem porodni ¢innosti. Jsou
nepravidelné, nezvySuji na intenzit€ ani frekvenci, a tak nemaji otevirajici efekt na délozni
hrdlo. Braxton-Hicksovy kontrakce mohou po urcité dob& spontanné odeznit, nebo mohou
pfejit v pravidelnou délozni ¢innost, ¢imz dochazi k nastupu prvni doby porodni. (Rozto¢il,
2020).

V poslednim meésici t¢hotenstvi dochazi k ubytku plodové vody, v ndvaznosti na to
se zmensuje objem bficha. Zaroven Zena jiz nepfibyva na vaze, ale naopak miize dojit 1 k
lehkému ubytku hmotnosti. V tomto obdobi za¢ind hlavicka vstupovat do roviny panevniho
vchodu, v reakci na to klesa dé€lozni fundus o 2-3 cm pod processus xiphoideus (mecovity
vybézek kosti hrudni), Zena pocituje ¢astéjsi nuceni na moceni, rozviji se poSevni klenba a
délozni hrdlo je zatlaCeno sakralné ke kosti kiizové. VétSinu z vySe uvedenych znak
sledujeme pievazné u prvorodicek. (Roztocil, 2020).

S blizicim se porodem dochazi k odtoku hlenové zatky, kterd mlize obsahovat piimes
krve. Krvaceni nastava v ptipadé€, kdy pii uvoliiovani dolniho vaku blan dojde k preruseni
drobnych decidualnich cév nebo k poranéni cervikalnich kapilar. Uvolnéni hlenové zatky je
znamkou progredujicich zmén v oblasti dolniho délozniho segmentu. (Roztocil, 2020).



2.2 PRVNIi DOBA PORODNI

Prvni doba porodni za¢ind nastupem pravidelné délozni ¢innosti a kon¢i zanikem
porodnické branky. Na rozdil od Braxton-Hicksovych kontrakci se kontrakce v této fazi
porodu vyznacuji vyssi intenzitou, pravidelnosti a krat$imi intervaly mezi jednotlivymi
stahy. Tyto kontrakce maji oteviraci efekt na délozni hrdlo, coz zahrnuje jeho posun do
sttedu panevniho kanalu, postupnou dilataci a zkracovani, dokud zcela nezmizi. Z tohoto
divodu je tato faze porodu oznacovéna jako doba oteviraci. Délka prvni doby porodni se u
prvorodi¢ek pohybuje v rozmezi ptiblizné 7 az 12 hodin, zatimco u vicerodicek je zpravidla
kratsi, ptiblizn€ 4 az 8 hodin. Prib&h prvni doby porodni Ize dale rozdélit do tii nasledujicich
fazi. (Binder, 2015; Roztocil, 2020).

2.2.1 Latentni faze

V latentni fazi prvni doby porodni jsou délozni kontrakce relativné slabé,
nejvyrazngji rodi¢ka pocituje bolest v oblasti podbfisku a v kiizi. Frekvence kontrakci se
pohybuji ptiblizné mezi 10-15 minutami, pfitom jejich trvani ¢ini pouze 15-20 sekund. Tyto
kontrakce maji pouze maly vliv na d€lozni hrdlo — nejprve dochézi k jeho zkracovani, dokud
nevznikne tenka porodnickd branka, az poté zacind dilatovat. Tvar zevni branky u
vicerodicek je v pritbéhu téhotenstvi trychtyfovity a neni zcela uzavieny, coz zptisobuje, ze
v latentni f4zi se hrdlo zaroven zkracuje 1 dilatuje. Na konci této faze by porodnicka branka
méla byt rozsifena do priméru 2-2,5 cm. Soucasné dochazi k postupnému sestupu hlavicky
do jednotlivych panevnich rovin. Délka této faze je individualni a ovliviuje ji fada faktord,
vcetné parity rodicky, jejiho duSevniho i somatického stavu a pripadné medikaci, ktera zené
muze byt podana. (Roztocil, 2020).

2.2.2 Aktivni faze

Jakmile dilatace délozni branky pfesdhne prumér 2,5 cm, vstupuje zena do aktivni
faze prvni doby porodni. Délozni kontrakce se stavaji intenzivnéjS$imi, jsou kratké a jejich
frekvence se rapidné zvySuje, coz vede k urychleni otevirani porodnické branky. Prestoze
kazdy porod je individualni, 1ze obecné uvést, ze v priibéhu jedné hodiny dochézi ke zméné
nalezu o pfiblizné€ 3 cm u vicerodicek a u prvorodicek pouze o pfiblizné 1,2 cm. Aktivni faze
je ukoncena v momenté, kdy je branka dilatovana na 8 cm, nacez nasleduje tranzitorni faze
porodu. (Roztocil, 2020).

2.2.3 Tranzitorni faze

Posledni fazi prvni doby porodni je tranzitorni faze. Po dosaZeni dilatace porodni
branky na 8 cm dochdzi k mirnému zpomaleni jeji dal$i progrese. Frekvence i intenzita
kontrakci se nadéle zvySuji — trvaji pfiblizné 1 minutu a opakuyji se v intervalech 1 az 2 minut.
Béhem této faze dochézi k dalSimu sestupu hlavic¢ky nize do porodniho kanalu, vak blan se
postupné vyklenuje do pochvy a Casto v tuto chvili dochazi k odtoku plodové vody. Vak
blan v§ak nemusi nutné byt protrzen spontanné. V ptipadé, Ze je dilatace branky 4-5 cm, lze
pristoupit k umelému protrzeni vaku blan, takzvanou dirupci. Tranzitorni faze, a tim i cela
prvni doba porodni, kon¢i zanikem porodnické branky po celém obvodu hlavicky, tedy
dilataci na 10 cm a jejim postupnym zanikem. (Roztoc¢il, 2020; Binder, 2015).
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Cely pribéh prvni doby porodni také miize byt doprovazen hlenovitym vytokem
s mirnym krvacenim, které mize byt zpiisobeno dilataci délozniho hrdla. (Binder, 2015;
Roztocil, 2020).

2.3 DRUHA DOBA PORODNI

Zéanikem porodnické branky zacind druhd doba porodni, oznaCovana jako doba
vypuzovaci, jejimz koncem je porod plodu. Délka druhé doby porodni trva u prvorodicek
20-60 minut, u vicerodicek je tento ¢as zkracen na 10-30 minut. Délozni kontrakce rodicka
pocituje v intervalu 2-3 minut, trvajici 60-90 sekund. Cely plod postupné prochazi dolnim
déloznim segmentem, pies zaslou branku, pochvu, panevni dno a posevni vchod. Zena
vnima tlak sestupujici hlavicky na nervové pletené panevniho dna, coz vyvolava spontanni
reflexni potiebu podpotit délozni kontrakce. Tohoto efektu dosahuje koordinovanou aktivaci
branice a zapojenim bfiSniho lisu. S postupnym zuZenim prostoru v porodnim kanélu
dochazi k napinani a ztencovani svalll panevniho dna i poSevni stény. Pfi vstupu hlavicky
do porodnich cest dochazi k uzavieni odtoku zadni plodové vody, a proto az do porodu
hlavicky jiz plodové voda neodtéka. Zevnimi zndmkami sestupu hlavicky je napinani hraze
a rozestup stydkych pyskil. Hlavicka miize byt zevné patrnd v oblasti panevniho vchodu,
jakmile dosdhne panevniho dna. V indikovanych ptfipadech je v této fazi porodu vhodna
chvile pro provedeni episiotomie (nastiihu hraze). Ta muze byt provedena napiiklad
za ucelem prevence poranéni hraze nebo pii hrozici hypoxii plodu s cilem urychleni porodu.
Po porodu plodu dochazi k odtoku zadni plodové vody. (Rozto€il, 2020; Binder, 2015).

2.3.1 Porod hlavicky

V pribéhu porodu dochazi u plodu k pasivnim pohybiim, které oznacujeme jako
porodni mechanismus. Tyto pohyby umoZiiuji hlavi¢ce provadét potiebné rotace tak, aby se
pfizpisobila tvaru kosténé panve a celého porodniho kandlu. Pro umoZnéni spontanniho
porodu plodu musi naléhajici hlavicka v poloze podélné hlavickou splnit né€kolik kli¢ovych
podminek. Hlavicka by méla na panevni vchod naléhat indiferentné, tedy v mirné flexi,
pri¢emz mala a velka fontanela se nachazi ptiblizné ve stejné vysi. Zaroven by méla hlavicka
naléhat centricky, coZ znamena, Ze je umisténa uprostied panve v jeji ose. Dalsi dulezitou
podminkou je synklitické naléhdni, kdy mé Sev Sipovy stejnou vzdalenost od spony stydké
a promontoria. Pfi splnéni téchto podminek dochéazi k porodu hlavi¢ky ptisobenim porodnich
sil a spravnym pribehem porodniho mechanismu. Cely porod hlavicky mizeme rozdélit do
¢tyt nasledujicich fazi. (Prochazka, 2020).

V prvni fazi porodniho mechanismu se hlavic¢ka plodu nachazi ve flexi. Bradicka je
pii sestupu porodnimi cestami pfitazena k hrudniku. Vedouci ¢ésti hlavicky a nejniz§im
bodem naléhajicim na porodni kanal je zahlavi, konkrétn€ mala fontanela. Se zvySujici se
intenzitou déloznich kontrakci se flexe hlavicky prohlubuje a nésledné postupuje vSemi
rovinami porodniho kandlu v nejmens§im mozném obvodu — subokcipitobregmatickém, ktery
2020). Jiny zdroj tento mechanismus déli na dvé samostatné faze — inicidlni flexi a naslednou
progresi, jejich popis je obdobny. (Binder, 2015).
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V pribéhu druhé faze porodniho mechanismu provadi hlavicka vnitini rotaci. Sev
Sipovy se postupné presouva z pticného priméru v panevnim vchodu do pfimého priméru
v rovin€ panevni Uziny, coz predstavuje rotaci hlavicky o 90°. Tento pohyb je vysledkem
prizpisobeni hlavicky tvaru panevnich rovin a piisobeni svalli panevniho dna. Vedouci bod
hlavicky se pfi rotaci posouva za stydkou sponu a po dosazeni roviny panevniho vychodu
jiz k rotaci nedochazi. (Roztocil, 2020; Binder, 2015).

Pti treti fazi dochazi k deflexi hlavicky. Ve chvili, kdy dojde k posunu malé fontanely
pod sponu stydkou, za¢ne se hlavicka opirat zdhlavim o dolni okraj spony. Misto, kde se
hlavicka opira se nazyva hypomochlion a nachazi se na rozhrani vlasaté ¢asti hlavy, $ije a
tylni kosti. Hlavicka se vtomto misté otadci a vzpfimuje se, na hrazi dochazi k
postupnému porodu temenni ¢asti hlavicky, ¢ela, obliceje, a nakonec i bradi¢ky. (Roztocil,
2020; Binder, 2015).

V posledni, ¢tvrté fazi dochazi k zevni rotaci. Po vystupu hlavicky z porodnich cest
se za¢nou raménka v panvi rotovat a hlavicka nésleduje. Z pfimého priméru Svu Sipového
se stava primér Sikmy, hlavicka se otaci pfitom zédhlavim ve sméru k hibetu plodu tak, jak
puvodné vstupovala do panve. (Roztocil, 2020; Binder, 2015).

2.3.2 Porod ramének

Raménka vstupuji do panve ve chvili, kdy hlavi¢ka jiz dokoncila vnitini rotaci
v 0zin€ a vychodu panevnim. Jejich primér 1 obvod by mély byt srovnatelné velkeé, jako
hlavicka plodu, a proto k jejich porodu staci provést obdobné mechanismy. Po porodu
hlavicky se raménka nachdzi v panevni GZin€ a musi provést vnitini rotaci stejnym zplisobem
jako hlavicka. Tato rotace probihd zaroven s hlavickou, kterd soucasné provadi predem
zminénou zevni rotaci. Vedoucim bodem se v této fazi stava predni raménko, které se staci
pod stydkou sponu, zatimco zadni raménko se na druhé strané opira o kost kiizovou. Nejprve
se rodi pfedni raménko az po urovent uponu deltového svalu. Nasledné se zapte o symfyzu
podobné jako hypomochlion, ¢imz dochézi k lateroflexi trupu umoziujici porod zadniho
raménka a celé horni koncetiny. Poté nasleduje porod zbyvajici ¢asti pfedni rucky. (Binder,
2015; Roztocil, 2020).

2.3.3 Porod trupu a panevniho konce

Pro porod trupu a panevniho konce neni nutny specificky porodni mechanismus. Po
porodu obou rucek vétSinou dochéazi k hladkému porodu zbytku téla. VéEtSinou je trup a
konec panevni porozen v pfimém nebo Sikmém priméru. (Binder, 2015; Roztocil, 2020).

2.4 TRETIi DOBA PORODNI

Tteti doba porodni zafind porodem plodu a v jejim prubéhu dochazi k porodu
placenty, pupecniku, plodovych obalil, retroplacentarniho hematomu a nasledné se retrahuje
svalovina dé€lohy. Porod placenty trva ve vétSing€ ptipadt zhruba 10-30 minut. V ptipadé¢,
kdy Zena nekrvéci je mozné cekat i hodinu. Cely proces mizeme rozdélit do tii fazi:
odlucovaci, vypuzovaci a hemostatickou. (Rozto¢il, 2020; Binder, 2015; Hajek, 2014).

12



2.4.1 Faze tteti doby porodni

Jak uz nazev sam napovida, v prvni fazi dochéazi k odlouceni placenty od stény
délozni. Po porodu plodu se objem délohy celkové zmensi, jeji horni pdl dosahuje k pupku
a méni svyj tvar na kulovity. Jelikoz se vSak placenta nemtze zmenSit spolu s délohou,
dochazi k jejimu postupnému odlucovani. Pti odlu¢ovani se porusi uteroplacentarni cévy a
mezi placentou a d€lozni sténou vznikd krvaceni, tedy uteroplacentarni hematom. S jeho
pomoci dochazi k mechanickému odluc¢ovani placenty. Znovu se objevuji slabé kontrakce,
nazyvané kontrakce k lizku, které zena mnohdy nemusi ani pocitovat a k porodu jich staci
jen par. Pti porodu placenty dosahuje délozni fundus 2-3 prsty nad pupek, palpacné je velmi
tuhy. (Roztocil, 2017; Binder, 2015).

V prubéhu faze vypuzovaci kontrakce pokracuji a napomahaji k uvolnéni placenty.
Zena mé poté pocit na tladeni, podobné jako pii porodu plodu. Placenta je vytlatena veelku
spolu s blanami. (Roztocil, 2017).

Po odlouceni placenty zlstavaji ve sténé¢ délozni oteviena Usti uteroplacentarnich
cév, ze kterych dochézi ke krvaceni. Faze hemostaticka proto spociva v zastavé tohoto
krvaceni. Podstatnd je zde hemokoagulacni aktivita a trombdza zasaZenych cév spolu
s kontrakci hladké svaloviny myometria. (Roztocil, 2020).

Je dulezité poznat, kdy je cela placenta odloucena od stény délohy. Existuji proto
ur¢ita znameni, podle kterych se mizeme pied porodem placenty fidit:

e Schroderovo znameni — kontrolujeme, zda fundus délohy dosahuje k pupku,
po odlouceni placenty by m¢l vystupovat dva az tfi prsty nad pupek, déloha
je tuhd a stihla.

e Kiistnerovo znameni — malikovou hranou ruky zatlatime na sténu bfi$ni
tésné za symfyzou, sledujeme, zda se pupecni pahyl vtahuje zpét do pochvy,
coz znaci, Ze placenta stale neni odloucena. Pokud se naopak po zatlaceni
vysune ven z pochvy, znamena to, Ze placenta je celd odloucend a ptipravena
k porodu.

e Abhlfeldovo znameni — po prestfizeni pupecniku se na néj tésn¢ u vulvy
zaklesne pean a sledujeme, jak se ndstroj spolu s pupecnikem vysouva.
Jakmile je placenta odloucend celd, mél by byt pean vzdalen asi 10 cm od
vulvy.

e Strassmannovo znameni — poklepeme na dé€lozni fundus, pokud je placenta
odloucena, ptendsi se tento poklep na pupecnik. (Roztocil, 2017).

Abychom méli jistotu, Ze je placenta opravdu odloucena, je vhodné pouzit kombinaci
ncékolika vySe zminénych znameni. Samotné odlouceni placenty ma svij vlastni
mechanismus, ktery miiZze probéhnout tfemi nasledujicimi zplsoby. (Rozto€il, 2017;
Roztocil, 2020).

Mechanismus dle Baudeloque-Schultze je nejvice vyhodny z diivodu nizké krevni
ztraty. Dochazi pfi ném k odlu¢ovani od stiedu lizka smérem k jeho okraji. Krev se ptfitom
hromadi v blandch mezi placentou a délozni sténou. Upon pupeéniku, ktery je umistény ve
stiedu placenty, se pomalu snizuje k déloznimu hrdlu. Z rodidel tak nejprve vychazi ipon
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pupecniku nasledovany sbalenou placentou v plodovych obalech, v jehoz stiedu se nachazi
retroplacentarni hematom. Binder (2015, str. 73) tento jev popisuje jako ,,ponozka naruby*.
(Roztocil, 2020; Binder, 2015).

Druhy mechanismus je dle Duncana, ktery s sebou piinasi riziko vétsi krevni ztraty
a potrhani plodovych obalii, coz vede k jejich zadrzeni uvnitt délohy. Pii odlucovani se
nejdrive odlupuje hrana placenty, netvofi se retroplacentarni hematom a krev tak vytéka ven
z pochvy. Placenta se rodi matetskou plochou, nejdiive je porozena hrana lizka a az poté
nasleduje upon pupecniku. Blany se rodi ¢asteéné spolu s hranou placenty, vétSina se vSak
rodi az za ni. (Rozto¢il, 2020; Hajek, 2014).

Posledni mechanismus, pojmenovany dle Gessnera, je kombinaci obou ptedchozich.
Placenta se zde odlucuje nejprve hranou, stejné jako pii mechanismu dle Duncana, nasledné
se ale sbali do kornoutu a rodi se stejné, jako v piipadé mechanismu dle Baudeloque-
Schultze, tedy fetalni stranou. Retroplacentdrni hematom se v tomto ptipad¢ odlucuje pred
porodem placenty, a proto rodic¢ka krvaci. Tento zplisob odlucovani placenty je nejcast&jsi.
(H4jek, 2014; Roztocil, 2020).

2.5 DOBA POPORODNI

Doba poporodni nastava az po porodu celé placenty a plodovych obalt. Jedna se o 2
nasledujici hodiny béhem kterych je zvySené riziko vzniku zivot ohrozujiciho krvaceni,
proto musi byt neustdle kontrolovana zdravotnickym persondlem. Déloha se retrahuje, je
tuha na pohmat a jeji fundus dosahuje asi 3 prsty pod pupek. RoztoCil ve své knize
Porodnictvi v kostce (2020) popisuje, ze k dostatecné trombotizaci cév a zastavé jejich
krvaceni dochazi az po asi 3 hodindch. Na konci této doby se hodnoti celkova krevni ztrata
celého porodu, kterd by neméla presdhnout 300 ml. (Binder, 2015; Roztocil, 2020; Héjek,
2014).
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3 OPERACNI VAGINALNI POROD

Operacni vaginalni porod je zptisob vybaveni plodu, ke kterému se ve vétSing ptipadi
ptistupuje v akutnich situacich, ale mize k nému dojit i planované. Tento zdkrok musi byt
spravn¢ indikovany. Vyuziva se k usnadnéni porodu hlavicky plodu, ptfesto s sebou nese
rizika pro matku i plod. Jsou dva zpisoby, kterymi je mozné operacni vaginalni porod
provést — vakuumextrakce (VEX) a porodnické klesté (Forceps). Prestoze cil téchto dvou
nastroju je stejny, kazdy ma sva specifika a rizika, ktera musi zkuSeny porodnik spravné
vyhodnotit. K cisafskému fezu se v téchto piipadech nepftistupuje jako prvni volba zejména
z toho diivodu, Ze provedeni akutniho cisafského fezu na zasSlé porodnické brance vede ke
zvyseni matefské morbidity a horsi adaptaci novorozence. (Simetka, 2016; Bahl, 2024).

Cetnost vyuziti vaginalnich extrakénich operaci se 1idi nejen ve svété, ale také mezi
riznymi pracovisti v Ceské republice. V roce 2014 byla incidence opera¢nich porodii
v Ceské republice do 3 %, ve svété jsou viak Castdjsi (10-15 %). (Simetka, Michalec, 2016).
Castgjsi je v posledni dob& vyuziti vakuumextraktoru. Diivodem k upadku klesti je jejich
sloZitost. Dal§im divodem je zdokonaleni néstroje pro VEX a snizeni rizik pro matku.
(Moravkova a kol., 2019). Na Slovensku frekvence provedeni vakuumextrakce stoupla mezi
lety 2007-2018 z 1,3 % na 2,0 %, zatimco frekvence porodu per forcipem klesla z 0,56 % na

0,43 %. Ceska republika spolu se Slovenskem patii mezi zemé Evropské Unie, ve kterych

Cvwr

K vakuumextrakci se zacalo pfistupovat az v poslednich letech, plivodné byla totiz
prohlasovdna za potencidlné nebezpecnou. V roce 1998 bylo vydano varovani o jeho
nebezpeéi Utadem pro kontrolu potravin a 16¢iv USA, v jehoz disledku byly publikovany
¢lanky o intrakranidlnim krvéaceni u novorozencti po porodu vakuumextraci a jeho fatalnich
komplikacich. Tato tvrzeni vyvratily studie az v letech 2004-2009, které prokazuji jejich
bezpecnost v piipadé¢, Ze budou dodrZzeny doporucené postupy jako prevence komplikaci u
matky i1 plodu. (Moravkova a kol., 2019).

3.1 VAKUUMEXTRAKCE

Princip vakuumextraktoru je na bazi podtlaku. Néstroj se pfipevni na hlavicku
v porodnich cestach, vytvoii se podtlak a tahem za pelotu (pfisavka ve tvaru zvonku) se
hlavicka porodi. Ptistroj se sklada z peloty, ktery ma materidl bud’ z kovu nebo z umélé
hmoty. Primér této peloty je asi 30-60 mm. Na zvon je pfipevnéno trakéni zafizeni a zdroj
podtlaku, kterého miZzeme dosahnout nékolika zpiisoby — ru¢ni pumpou, elektrickym sacim
zatizenim nebo vodni vyvévou. (Roztocil, 2017).

Prvni zminky o vakuumextrakci pochazi jiz z doby Hippokrata, avSak zatim to byly
pouhé pokusy. Prvni Gispé$né extrakce plodu s pomoci vakua je provedena Yongem v roce
1706 v Londyné&. V roce 1849 vypadal vkuumextraktor jiz podobné tomu, ktery se pouziva
v soucasnosti. Pouzil ho poprvé James Young Simpson. Nésledné vznikaly dalsi typy
vakuumextraktori, uveden byl napiiklad McCakey nebo Kuntzsch v roce 1912. Moderni
stroj pro extrakci sestrojila ve Svédsku Tage Malmstrom v roce 1956. V soucasné dobé jsou
vyuzivany vakuumextraktory s plastovym nebo kovovym zvonem, ve vétSingé piipadi
s ruéni pumpou pro vytvoreni vakua. Nej€astéjSim soucasnym typem vakuumextraktoru je
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systém Kiwi Omnicup a VEX Medela. (Rozto¢il, 2017; Moravkova a kol., 2019; Slezédkova,
2017).

3.1.1 Indikace

Indikace pro porod vakuumextraktorem délime na indikace ze strany matky a
indikace ze strany plodu. Do indikaci ze strany matky se fadi prodlouzena druha doba
porodni nebo akutni situace vyzadujici ukonceni porodu, jako naptiklad epilepticky zachvat,
eklampticky zachvat nebo bezvédomi matky. Prodlouzend druhd doba porodni je vSak
slozitd k urCeni, jeji maximalni délka by méla byt 2 hodiny u prvorodicek a 1 hodina u
vicerodicek, avSak délka této doby se muze liSit pfi uZziti opiati, jako v ptipadé epidurdlni
analgezie. Je také dilezité stanovit pfi¢inu nepostupujiciho porodu a ujistit se, zda nedoslo
k situaci, kdy neni mozné porod zakonCit vaginalné, jako napiiklad z divodu
kefalopelvického nepoméru. Mezi pfi¢iny nepostupujiciho porodu mizeme zaradit
nedostateCnou de€lozni c¢innost, abnormdlni rotaci hlavicky plodu, vycerpani rodicky,
poruchy bfiSniho lisu nebo v ptipad¢, Ze by porodni zatéZ méla negativni vliv na stav matky
(o¢ni vady, kardiopatie, hypertenzni krize, neurologické nemoci nebo zdvazna plicni
onemocnéni). Indikaci ze strany plodu je jeho ptedpokladana tisen, respektive napiiklad
hypoxie plodu nebo prolaps pupecniku. K pouziti vakuumextraktoru mutze dojit i ve
specialni situaci jako tieba pii vybaveni hlavi¢ky pfi cisaiském fezu. (Simetka, 2013;
Simetka a Michalec, 2016, Roztoil, 2017).

3.1.2 Kontraindikace

V nékterych piipadech neni moZzné operacni porod per VEX provést. Diivodem
k neprovedeni vakuumextrakce miZe byt nesplnéni jejich podminek, malé gestacni stafi
plodu (pod 36. tyden, vyjime¢né muizZe byt provedena do 34. tydne), nemoci plodu
ovlivitujici mineralizaci kosti nebo poruchy krvaceni plodu. Kontraindikovan je porod
vakuumextrakci v ptipadé obli¢ejové €1 Celni polohy plodu, nebo dokonce poloha podélna
koncem péanevnim. Absolutni kontraindikaci je kefalopelvicky nepomér, nebo pokud
hlavi¢ka neni vstoupla v panvi, nebo v p¥ipadé, e neni zasla porodnicka branka. (Simetka,
2013; Roztocil, 2017).

3.1.3 Podminky provedeni

Aby bylo mozné provést operacni porod vakuumextraktorem, je potfeba, aby byly
splnény urcité podminky. Porod s pomoci VEX je mozné udélat pouze v poloze plodu
podélné hlavickou, kterd musi byt vstoupla do Sife panevni. Dal§i podminkou je odtekla
plodova voda spolu s vySe zminénou zaslou porodnickou brankou. Vykon by mél provadét
porodnik s mnohaletou zkuSenosti, ktery zajisti vhodnou indikaci dle porodnického nalezu.
Neméné¢ dileZitou podminkou je dostate€na informovanost rodicky o nasledujicim pribéhu
porodu. (Simetka, 2013).

3.1.4 Technika provedeni

V piipad¢ indikace porodu VEX porodnik uvolni misto v porodnich cestach
vyprazdnénim mocového méchyie. Nasledné¢ zavede pelotu do pochvu a nasadi ji na
hlavic¢ku plodu. Je velmi diilezité, aby se porodnik ptesvedcil, ze v peloté je zachycena pouze
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hlavicka plodu (mtiZe se stat, Ze omylem nasadi pelotu na posevni sténu). Nasledné vytvori
podtlak a znovu kontroluje spravné uchyceni peloty. Jakmile nastoupi nésledujici kontrakce,
porodnik vytvaifi mirny tah za pelotu a spolu s pomoci aktivace bfi$niho lisu posouva
hlavicku smérem ven, kopiruje pfitom osu porodniho kanalu. V nékterych piipadech mize
dojit ke sklouznuti peloty. V pifipad€, ze se to stane jednou, je doporuceno opétovné
nasazeni. Pokud vsSak pelota sklouzne po druhé, je doporuceno se bud’ pokusit o posledni
nasazeni peloty, nebo se piesunout k jiné metod¢ operacniho porodu (porodnické klesté nebo
cisarsky tez). Po tfetim sklouznuti se jiz nedoporucuje pelotu opét nasazovat, ale presunout
se k jiné, vySe zminéné metod¢. Po ukonceni porodu porodnik kontroluje porodni poranéni
matky. (Simetka, 2013). V n&kterych ptipadech je mozné vyuziti anestezie, naptiklad u
neklidnych rodi¢ek je vhodnd infiltracni anestezie perinea, pudendalni blokada nebo
epiduralni anestezie. Ve chvili, kdy se zacina napinat hrdz je mozné provést nastiih hraze.
Naéstiih hraze by mél byt proveden laterdlné nebo mediolaterdlné. Zejména u prvorodicek
muze mit vliv jako prevence poranéni analniho sfinkteru. Cely proces by nemél trvat déle,
nez 15 minut, v pfipad¢ pfesazeni této doby se piesouva k jiné metod€ asistovaného porodu.
Po porodu hlavicky je pelota sejmuta a zbytek porodu je proveden stejné, jako v piipade
spontanniho porodu. Po dokonceni porodu je dulezitd podrobnd kontrola porodniho
poranéni. (Roztocil, 2017; Simetka a Michalec, 2016; Okeahialam a kol., 2024).

3.1.5 Rizika pro matku a plod

Rizika s sebou operacni vagindlni porod nese pro matku i pro plod. V ptipadé
vakuumextrakce se u matky nejvice obavame velkého poranéni hraze (zejména poranéni
andlniho sfinkteru), pochvy, dé&loZniho hrdla a v nékterych ptipadech také délohy.
Z Kroftovy studie, ve které¢ hodnotil 67 Zen po klestovém porodu, vychazi, ze porod
vakuumextrakei nezvySuje riziko vzniku avulzniho poranéni svalli panevniho dna. Jeho
incidence byla srovnatelna se Zenami, které porodily spontanné. Nejcasteji se vSak vyskytuje
ruptura pochvy, v pfipadé vakuumextrakce je oproti porodnickym klestim incidence zhruba
dvakrat vyssi. Méné¢ Castymi komplikacemi je poranéni mocového méchyte, stieva, krvaceni
z poranéni délohy nebo nedostate¢ny tonus délozni. V nékterych ptipadech muize dojit
k zanétim spojenym s oSetfenym poranénim. Delsi dobu po porodu Zena mliZze zaznamenat
poruchy kontinence moci, stolice ¢i plynd. (Roztocil, 2017; Moravkova, 2019; Michalec a
kol., 2015).

Nejcastejsi komplikaci u novorozenctli pfi porodu vakuumextraktorem je nasledny
vznik kefalhematomu. Tato komplikace se vyskytuje u 14-16 % porodt vedenych per VEX.
Kefalhematom je nahromadéné vétSi mnozstvi krve v subperiostu. Kefalhematom s sebou
nese fadu dalSich komplikaci, miize naptiklad osifikovat, nebo rozvést ¢asnou anémii, u
ncékterych pacientl miZze vést ke zvyraznéni novorozenecké hyperbilirubinemie.
V nekterych piipadech je nutna jeho punkce, od které se vSak ustupuje z diivodu rizika
vzniku infekce v misté punkce. Dalsi komplikaci mohou byt zlomeniny klicku, dystokie
ramének nebo poranéni brachiadlniho plexu. Ve vzacnych piipadech se muze vyvinout
intrakranidlni a subgaledlni krvaceni (subgaledlni krvaceni se roz§ifuje a presahuje Svy lebky
novorozence), které mohou byt fatdlni. Riziko vzniku takového krvaceni se vyskytuje
v ptipad¢ neuspesné provedeného porodu vakuumextraktorem a nésledného porodu
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forcepsem. Velmi vzacné jsou také poruchy neurologické a psychické, které se objevuji az
s odstupem casu po porodu. (Moravkova, 2019; Roztoc¢il, 2017).

3.2 PORODNICKE KLESTE

Porodnické klesté nebo také forceps je zplisob vybaveni hlavicky v moment¢, kdy je
jiz fixovana v malé panvi (musi byt vstoupld jiz v panevni $ifi, 1ziné nebo vychodu). Jeho
funkci je zesilit ¢i nahradit chybnou funkci bfisniho lisu. Tento nastroj byl dlouhou dobu
nejvice uznavany, dokonce byl nazyvan ,kralovskym*, jelikoz jeho vyuziti bylo
letopoctem byly zminky o operacnich nastrojich k porodu, vice nez klestim se v§ak podobaly
pakovému systému. Prvni zminka o porodnickych klestich pochézi z 16. stoleti, jeho prvni
pouziti vSak bylo neuspésné a vedlo ke smrti matky i plodu. Nasledovalo obdobi, kdy si
vétSina porodnikt sestavila své vlastni, vylepSené verze klesti. Diky velkému mnozstvi klesti
(asi 700 druhti) se dodnes udrzelo dé€leni dle panevni roviny, ve které se hlavicka nachéazi
v moment¢ zavedeni — vychodové, nizké a stfedni (v modernim porodnictvi se uzivaji pouze
vychodové a stfedni) a dale dle moZnosti rotace — rota¢ni a nerotacni. Samotné kleste se
skladaji ze dvou ramen, ¢ast, kterd drzi hlavicku se nazyva lZice. Na lzici rozeznavame hrot,
dolni a horni zebra a okénko. Obé 1Zice se potkavaji v misté nazyvané zamek, jsou zakiiveny
tak, aby od sebe mély vzdalenost 2,5 cm pro tchop hlavicky. Na konci 1zice vzadu jsou 5
cm dlouhé kréky, které se v zamku kiizi. Porodnik klesté¢ drzi za Bushovy haky, které na
sob¢ maji zatezy pro prsty. (Pafizek, 2010; Roztocil, 2017; Slezdkova, 2017).

Porodnické klesté délime na zkfizené (Simpsonovy, Breusovy a Kjellandovy klestg)
a paralelni (Shuteho klesté). V soucasné dobé vyuzivame Ctyfi typy klesti, pfitom kazdé maji
odli$né vyuziti:

e Simpsonovy: vyuZivaji se pro uchyceni hlavicky v panevnim vychodu,
zavedeni je provedeno v pficném primeéru panevnim na biparietalni pramér
hlavicky.

e Breusovy: extrakce pomoci téchto klesti probiha z Sife ¢i 0Ziny panevni,
zavadi se do pficného péanevniho priméru, jsou vSak kontraindikované
v ptipad€ nedorotovani hlavicky (Sev Sipovy v pficném panevnim primeéru)
z diivodu rizika poranéni oka plodu.

e Kjellandovy: nastavuji se na biparietalni primér hlavicky, mimo trakce je
s nimi mozné provést i rotaci hlavicky, vyuziva se v piipadé, kdy je hlavicka
v panevni §ifi a nize

e Shuteho: zavedeni probiha na nedorotovanou hlavicku v panevni $ifi ¢i
uziné, pti extrakcei provadi trakci i rotaci. (Hajek, 2013).

3.2.1 Indikace

Podobné jako u vakuumextrakce se indikace rozdéluji ze strany matky a ze strany
plodu. Mezi indikace ze strany matky fadime nedostatecné kontrakce i po 16¢bé oxytocinem,
slabou funkci bfisniho lisu, protrahovany porod v druhé dobé porodni, vyskyt horecky
v prubéhu porodu (38,0° C a vice) a jiné akutni stavy vyzadujici urgentni ukonceni porodu
(tézkéa preeklampsie, eklampsie, silné krvéaceni, epilepticky zachvat nebo ztrata védomi).
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Dal$im diivodem pro ukonceni porodu per forcipem je vylouceni namahy matky ve druhé
dobé porodni (naptiklad z dvodu srdecnich chorob, neurologickych onemocnéni, o¢nich
vad apod.). (H4jek, 2013; Roztocil, 2017).

Indikaci ze strany plodu je akutni hypoxie plodu ve druhé dobé porodni. (Hajek,
2013).

3.2.2 Kontraindikace

Kontraindikace pro porod klestémi jsou shodné s kontraindikacemi pro porod
vakuumextrakci. Nejpodstatnéjsi jsou nepomér mezi hlavickou a rozméry panve, prekazka
v porodnich cestach, nezafixovand hlavicka plodu v péanevni $§ifi, onemocnéni plodu
ovliviujici vady kosti a krevni srazlivosti a v neposledni fadé obli¢ejova nebo celni poloha

plodu. (Rozto¢il, 2017).

3.2.3 Podminky provedeni

Podminkou provedeni opera¢niho porodu klestémi je zejména dodrZeni indikaci a
kontraindikaci. Hlavicka tedy musi byt fixovand nejvySe v oblasti Sife panevni, Sev Sipovy
musi byt v pfimém nebo Sikmém primeéru. Plodova voda by méla byt odtekla a podminkou
je také zasla porodnickd branka. (Roztocil, 2017).

3.2.4 Technika provedeni

Pted zacatkem vykonu je nutné vyprazdnit rodicce mocovy méchyt. Nasledné jsou
zavedeny obé strany klesti, které se do sebe uzaviou. Pfed vlastnim porodem s pomoci klesti
se provadi pokusna trakce. Za kontrakce se pak za pomoci bfiSniho lisu provadi trakce, ktera
musi respektovat osu porodniho kanalu. Po porodu hlavicky jsou klesté sejmuty a porod je
dokoncen stejné jako v ptipad€ spontdnniho porodu. Po porodu je dilezité provést peclivou
kontrolu porodniho poranéni. (Simetka a Michalec, 2016; Hajek, 2013).

3.2.5 Rizika pro matku a plod

V ptipadé vedeni porodu operaéné per forcipem je dulezité vyzdvihnout riziko
poranéni svalll panevniho dna a pochvy. Incidence avulzniho poranéni musculus levator ani
je u kléstového porodu tiikrat az ctytikrat Castéjsi nez pii spontannim porodu. Dle studie od
Krofty, ktery sledoval 67 Zen po dobu 12 mésicti, byla potvrzena avulze u 63,6 %, zatimco
u Zen po porodu vakuumextrakci byla incidence vzniku avulzniho poranéni srovnatelnd se
skupinou zen po spontdnnim porodu. Zaroven po porodu forcepsem je vyS$$i riziko
nasledného vyskytu inkontinence stolice nez u porodi vedenych vakuumextraktorem.
V ptipadé¢, ze je forceps proveden ve chvili, kdy neni zaSla porodnickd branka, hrozi riziko
poranéni délozniho hrdla, v nékterych ptipadech tomu muze ptispivat také pftili§ rychlé
vybaveni plodu. (Moravkova, 2019; Michalec a kol., 2015; Roztocil, 2017).

U novorozence je po klestovém porodu riziko imprese klesti do tvafe a jejich
nasledné lacerace. Mezi zavazngjsi komplikace mlZeme =zafadit riziko vzniku
kefalhematomu, které je vSak oproti porodu per VEX velmi nizké (asi 2 %). Podobné jako u
vakuumextrakce existuje riziko dystokie ramének a nasledného poranéni brachialniho plexu.
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wevr

porodu. (Prochazka, 2017; Moravkova, 2019).
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PRAKTICKA CAST

4 METODIKA PRACE
4.1 CiL PRACE

Hlavnim cilem této bakalai'ské prace je zjistit iroven informovanosti rodi¢ek v Ceské
republice 0 moznostech operacniho vaginalniho porodu, konkrétné o mozném pouziti
vakuumextraktoru a porodnickych klesti.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda Zeny slySely o moznosti operacniho vaginalniho porodu.

Cil ¢. 2: Zjistit, kde Zzeny ziskévaji informace o operacnim vaginalnim porodu.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda vnimaji svou informovanost jako dostatecnou.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda ma Gcast na predporodnim kurzu vliv na informovanost rodicek.
Cil ¢. 5: Zjistit, zda je informovanost od obvodniho gynekologa dostate¢na.

Cil ¢. 6: Zjistit, odkud by Zenam vyhovovalo ziskavat informace.

4.2 TYP VYZKUMU

Pro ucel této prace jsem si vybrala kvantitativni vyzkumnou metodu. Vyzkum byl
realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval 23 otazek zamé&tujicich se na
informovanost rodi¢ek o opera¢nim vagindlnim porodu. Soucésti dotazniku byly také
demografické otazky, které umoznily hodnoceni vysledki s pfihlizenim na vék, vzdélani,
pocet téhotenstvi a zptisoby porodu.

4.3 METODA SBERU DAT

Data byla anonymn¢ shromazd’ovana pomoci elektronického dotazniku vytvotreného
v Google Forms. Respondentky byly osloveny prostfednictvim socidlnich sitich a
podpiirnych skupin zaméfenych na t€hotenstvi a matetstvi. Cilovou skupinou pro vyplnéni
dotazniku byly zeny, které byly alespon jednou t€hotné. Jejich ti¢ast na dotaznikovém Setieni
byla zcela dobrovolnd. Dotaznik se skladal z 15 uzavienych otdzek, 4 polouzavienych
otazek a 4 otevienych otazek. Veskera data byla sbirdna od ledna 2025 do dubna 2025.

5 HODNOCENI ZISKANYCH DAT

Ziskana data byla nasledné zpracovana v programu Microsoft Excel, kde byly
provedeny zakladni analyzy, jako napiiklad vypocty Cetnosti a tvorba prehlednych graft.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 118 Zen, které byly alesponi jednou t€hotné.
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1) Kolik je Vam let?
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Graf'l

Graf ¢. 1 popisuje veékové rozmezi respondentek, které se Setfeni zacCastnily. Nejvice
respondentek (72 zen) je ve véku 26-35 let. 33 zen je ve véku 36-45 let. 12 zen je zatazeno
do kategorie 18-25 let a nejmensi kategorii zastava jedna Zena ve veku 46 let a vice. Ve véku
pod 18 let nebyla zadna respondentka.
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2) Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 2

Ve druhé otazce bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Vice néz
polovina zen (74 zen, 62,7 %) ma vysokoskolské vzdélani. 28 respondentek ma
sttedoSkolské vzdélani zakoncené maturitou. 8 respondentek studovalo vyssi odbornou
Skolu, dalSich 7 stfedni odborné ucilisté. Pouze jedna Zena odpovédéla, ze jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je zakladni.
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3) Po kolikaté jste tehotna? (Kolikaté bylo Vase
posledni téhotenstvi?)
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Graf'3

Nasledujici graf sleduje kolikrat byly respondentky téhotné. 51 Zen bylo t€hotnych
pouze jednou, 45 Zen bylo téhotnych alesponi dvakrat. 14 zen ot¢hotnélo tfikrat a 8 Zen
oznacilo, ze byly te¢hotné Ctytikrat a vice.
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4) Chodila jste v pribéhu téhotenstvi do
téhotenskeé poradny?

\

m Chodila jsem pravidelné = Chodila jsem nepravidelné = Nechodilajsem

Graf 4

Ve ctvrté otazce znéla otdzka, zda respondentky chodily pravidelné do té¢hotenské
poradny. Pozitivni zpravou je, Ze vétSina zen (112; 94,9 %) chodila do téhotenské poradny
pravidelné¢ v prubehu celého te¢hotenstvi. Jedna Zena oznacila, Zze do t¢hotenské poradny
chodila v pribéhu teéhotenstvi nepravidelné, poslednich 5 zen oznacilo, ze do t€hotenské
poradny nechodily viibec.
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5) SlySela jste nékdy o moznosti operacniho
vaginalniho porodu?

= Ano = Ne

Graf'5

Tento graf zjistuje, zda respondentky nékdy slySely o moznosti operacniho
vaginalniho porodu. 101 Zen (85,6 %) odpovédély, ze alesponi jednou v zivoté o tomto
tématu slysely. 17 zen (14,4 %) o této moznosti nikdy neslysely.
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6) Odkud jste se 0 mozném operacnim
vaginalnim porodu dozvédéla?
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Graf'6

Graf ¢. 6 méa za ukol zjistit, odkud se zeny o opera¢nim vaginalnim porodu dozveédély.
V této otazce mély moznost vybrat vice odpovédi, a navic prispét i svou vlastni odpovédi.
Zeny, které v predchozi otazce odpovédély, Ze o této metodé nikdy neslysely, nejsou v tomto
grafu zapocitany. 74 zen oznacilo, ze se o opera¢nim porodu dozvédély na internetu — do
této kategorie byly zapocitany 1 Zeny, které své informace ziskaly ze socidlnich siti. Pouze
35 Zen ze 101 respondentek pro tuto otdzku odpovédélo, Ze své informace ziskaly na
pfedporodnim kurzu, 45 Zen oznacilo moznost od znamych/rodiny. Od gynekologa dostaly
takovou zasadni informaci pouze 4 Zeny a v t€hotenské poradné se o této metod€ dozveédélo
5 Zen. Celkem velky uspéch mély knihy a broZury, ve kterych byla zminka o opera¢nim
vaginalnim porodu. 4 Zeny poté oznacily odpovéd’, ve které zminuji, ze samy pracuji ve
zdravotnictvi a své informace ziskaly praxi v oboru gynekologie/porodnictvi. 1 Zena
zminila, Ze se o opera¢nim vaginalnim porodu ucila ve Skole.

Vysledky tohoto grafu poukazuji na problematiku informovanosti, Zeny nemaji
jednotné informace, ve vétSin€ piipadli si dohledavaji informace samy prostiednictvim
internetu, popiipadé v knihdch nebo brozurach. Graf poukazuje na fakt, Ze zdravotnicky
personal (obvodni gynekologové/porodni asistentky) neinformuje Zeny dostatecné, a proto
se zeny uchyluji k jinym metoddm ziskavani informaci.
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7) Ugastnila jste se predporodniho kurzu?

= Ano = Ne

Graf'7

V této otdzce je mozné vidét porovnani kolik Zen se zucastnilo predporodniho kurzu.
55 respondentek (46,6 %) se rozhodlo absolvovat predporodni kurz, zatimco zbylych 63 zen
(53,4 %) se pro tuto moznost nerozhodly. Pouze 35 Zzen z 55, které uvedly, ze se
predporodniho kurzu zucastnily, v otdzce ¢islo 6 odpoveédély, ze se o operaénim vaginalnim
porodu dozvédély prave z téchto kurzi. To poukazuje na skutecnost, ze nékteré predporodni
kurzy nevénuji dostatecnou pozornost piipadiim, kdy je nutné do porodu n¢jakym zpiisobem
zasdhnout.
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8) Pokud jste v predchozi odpovédi zaskrtla
Ano, byly na daném kurzu zminény informace o
operac¢nim vaginalnim porodu?

= Ano = Ne

Graf'8

Nasledujici graf rozviji ptredchozi otdzku a zaméfuje se pouze na zeny, které
v pfedchozi otazce vybraly moznost, ve které tvrdi, ze absolvovaly piedporodni kurzy.
Z celkového poctu 55 zen, které se zucastnily predporodnich kurzii pouze vice nez polovina
zen (35; 62,5 %) uvedla, ze zde prob¢hla zminka o mozném opera¢nim vaginalnim porodu.
Zbylych 20 Zen (36,5 %) na piedporodnim kurzu tuto informaci nedostala.
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9) Citite se dostatecné informovana o
ddvodech, kdy maze byt nutny operacni
vaginalni porod?
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Graf'9

V otazce ¢. 9 byly respondentky dotdzany, zda se citi dostatecné informované na dané
téma. Nejvyssi procento respondentek (36,4 %) uvedlo, ze se spiSe neciti dostatecné
informované. Druhou nejéastéjsi odpovédi (29,7 %) bylo, Ze se respondentky spise citi
dostate¢n¢ informované. Celkem 22 zen (18,6 %) se neciti vilbec dobfe informovana a na
druhé strang 18 Zen (15,3 %) odpovédélo, Ze jim jejich informovanost staci a dalsi informace
jiz nepotiebuji.

30



10) Vite, jaké jsou hlavni dlvody k provedeni
operacniho vaginalniho porodu?

= Ano = Ne

Graf' 10

Odpovédi k otazce €. 10 byly vyrovnané — presné 59 dotazanych Zzen odpovédelo, ze
si jsou jisté diivody, které mohou vést k opera¢nimu vaginalnimu porodu. Pfesn¢ 59 zbylych
zen odpovédelo, Ze naopak vibec nevi, pro¢ se k tomuto typu porodu ptistupuje a jaké jsou
jeho indikace.
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11) MlzZete vyjmenovat alespon nékteré z nich?
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Graf'11

V této otdzce mély respondentky moznost vyuZiti oteviené odpovédi. Odpoveédét na
ni mélo jen 59 Zen, které v predchozi otazce zvolily moznost ,,Ano“. VétSina Zen do
odpovédi zapsalo vice moZnosti, rozdélila jsem je tedy do grafu podle mnoZstvi, kolikrat se
odpovédi opakovaly. Vice nez polovina zen (38) spravné uvedla jako indikaci k opera¢nimu
vaginalnimu porodu nepostupujici porod v druhé dobé porodni. 16 Zen napsalo jako indikaci
sniZzeni srdecni frekvence plodu (bradykardii), dalSich 12 Zen uvedlo, Ze pro nutnost
opera¢niho vaginalniho porodu musi dojit k ,,néjakému* problému u rodicky nebo ditéte, o
jaky problém se jedna vSak nespecifikovaly. 10 Zen si mysli, Ze jedna z indikaci mtze byt
vycerpani rodicky, dalSich 10 si mysli, Ze by mohlo byt na vinné $patné postaveni plodu —
nékteré Zeny specifikovaly Spatné naléhani hlavicky (napf. asynkliticky). To, Ze k zakonceni
porodu VEX nebo forcepsem vede hypoxie plodu si mysli 9 zen. Dvé zeny oznacily, ze ptilis
velky plod je indikaci k operacnimu vaginalnimu porodu. Po jedné poté Zeny oznacily, Ze
indikaci miize byt usnadnéni porodu hlavicky, zivot ohrozujici stav (specifikovany byl
epilepticky zachvat), slaba déloZni ¢innost, porod koncem panevnim, Gzké porodni cesty a
nespolupracujici rodicka.
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12) Jaky typ porodu preferujete v pripadé, ze by
se v prabéhu vyskytly komplikace?
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Graf'12

Otazka ¢. 12 byla polooteviena, cisaisky fez by preferovalo 84 ze 118 Zen, tedy
vétsina respondentek, zatimco k operaénimu vaginalnimu porodu by radéji piistoupilo 25
respondentek. 5 Zen uvedlo, ze véii zdravotnickému personalu a nechaly by rozhodnuti na
1ékati nebo porodni asistentce. 4 Zeny poté uvedly, ze by jejich rozhodnuti zélezelo na dané
situaci, ve které by se vyskytly.

Zeny, které by preferovaly porod cisaiskym fezem si nejspise neuvédomuji, Ze se
jedna o velmi naro¢nou btisni operaci s dlouhou rekonvalescenci. Domnivam se, ze by proto
preferovaly tuto moznost pouze z divodu toho, Ze je tato moZznost oproti kleStim a
vakuumextraktoru znaméjsi a spole¢nosti ptijatelnéjsi.
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13) Obavate se moznych rizik spojenych s
operacnim vaginalnim porodem
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Graf'13

V této otazce byly respondentky dotazany, zda maji strach z rizik, které by mohl
operacni vaginalni porod pfinaset. 41,5 % zen zvolilo moznost ,,ano, velmi®, 37,3 % zen
odpovédélo ,,spise ano®. 5,1 % vSech dotazanych odpovédélo, Ze se spise neboji a viibec se
neboji 1,7 %, tedy pouze 2 zeny. Zbylych 14,4 % Zen odpovédélo, ze nemaji na toto téma
dostatek informaci, tedy netroufnou si fici, zda se rizik obéavaji ¢i ne. Z grafu tedy vyplyva,
Ze vétSina Zen ma z operacniho porodu strach.
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14) Které z nasledujicich rizik Vas znepokojuji
nejvice?
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Graf 14

Nasledujici otdzka byla polooteviena, Zeny mohly vybrat z moznosti: poranéni
matky, poranéni ditéte, dlouha rekonvalescence a selhani metody. Samy respondentky poté
doplnily bolest pti vykonu. Dvé zeny napsaly do moznosti ,,jiné“, Ze se rizik spojenych
s opera¢nim porodem neboji, diveétuji pln¢ rozhodnuti zdravotnického personalu. Nejvice
zen se vSak obavalo poranéni ditéte, tuto moznost zvolilo 108 respondentek. 42 Zen
znepokojuje moznost poranéni rodicky, dalSich 40 Zen se obava selhani metody. 33 Zen
zminilo dlouhou rekonvalescenci a pouze 1 Zena ptidala navic moznost, ve které zminuje
strach z bolesti pii provadéni vykonu.
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15) Povazujete informace dostupné na
internetu o opera¢nim vaginalnim porodu za
dbvéryhodné?

® Rozhodné ano = SpiSe ano SpiSe ne  ® Rozhodné ne

Graf'15

V otazce ¢. 15 byly zeny dotazany, zda povazuji informace na internetu o daném
tématu za relevantni ¢i diveéryhodné. Moznost rozhodné€ ano zvolily pouze 4 zeny — vSechny
tyto Zeny v otazce ¢. 6 odpoveédely, ze své informace o tématu ziskaly pravé na internetu a
v otazce €. 9 odpovedély, Ze se citi dostateéné informované. Nejcastéji zvolenou odpoveédi
byla moZnost ,,spiSe ano* se zastoupenim 77 Zen. Druhou nejcastéjs$i volbou byla mozZnost
»SpisSe ne®, kterou oznacilo 32 Zen. Posledni moZnosti, ve které Zeny tvrdi, Ze jim informace
na internetu rozhodné nepftijdou relevantni zvolilo pouze 5 Zen — tyto Zeny v otdzce €. 6
uvedly, ze ziskané informace se dozvédély z knih a brozur, nebo mély informace od svého
okoli (zndmych). Tii z téchto péti Zen v otazce €. 9 oznalily, Ze se neciti dostatecné
informované.
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16) Jsou podle Vas informace od Vaseho
gynekologa na toto téma dostacujici?

m Rozhodné ano = SpiSeano = SpiSene = Rozhodné ne

Graf'16

Otazka ¢. 16 od respondentek zjistuje uroven podani informaci od obvodniho
gynekologa, respektive zda zenam tyto informace stacily ¢i ne. 33,9 % zen (40) odpovéedélo,
ze jim podané informace spise nestacily. O jeden hlas mén¢ (39, 33,1 %) ma moznost, kde
zenam rozhodné nestacCily podané informace. 27,1 % dotazanych zen (32) hlasovalo pro
moznost, ze které vyplyva, Ze se citi spiSe dobie informované, moznost ,,rozhodné ano*
zvolilo pouze 7 zen (5,9 %).
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17) Co by Vam pomohlo se citit lépe
informovana?

Mam dost informaci || 2

Brozury/letaky v Cekarnach téhotenskych _ 58

poraden

Dostupnéjsiinformace na internetu [ NG 25
Podrobnég;jsi predporodni kurzy | 29

Vice informaci od (ékate/PA - | o
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Graf'17

V 17. otazce byly respondentky dotdzany, co by jim pomohlo se citit 1épe
informované, mély moznost zde vyuzit vice odpovédi a také ptispét svou vlastni. 91 Zen ze
118 odpovédelo, ze by ocenily vice informaci od 1ékatti ¢i porodnich asistentek. 58 Zendm
by pomohlo, kdyby v ¢ekarnach pied tehotenskymi poradnami byly informacni letaky ¢i
brozury, které by si mohly procist. 29 respondentek by zadaly o podrobnéjsi informace na
ptedporodnich kurzech, 25 Zen by zase staly o vice dostupnych informaci na internetu. Pouze

2 zeny si mysli, Ze jsou informované dostate¢n¢ a nepotiebuji zlepsit dostupnost informaci.
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18) Mate osobni nebo zprostfedkovanou
zkuSenost s operacnim vaginalnim porodem?

Ano, zprostfedkovanou (rodina, znami, _ 31
apod.)

Ano, osobni I 2

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf' 18

Graf ¢. 18 porovnava, kolik respondentek ma néjakou zkuSenost s opera¢nim
vagindlnim porodem. 72,1 % (85) vSech dotdzanych nemd vibec zadnou zkuSenost
s opera¢nim vaginalnim porodem. Zprostfedkovanou zkusenost, napiiklad skrze rodinu
nebo znamé, ma 26,3 % (31) zen. Osobni zkuSenost, tedy ze si operacnim vaginalnim
porodem samy prosly, oznacily 2 zeny ze 118, tedy 1,6 %.
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19) Pokud ano, m{zZete stru¢né popsat svou
zkuSenost?

Mam osobni zkugenost [ 2
Porod v mém okoli, nevim podrobnosti [IIINININIEGENGEEEEEE ¢
Porod v mém okoli s poranénim ditéte | NG 5
Porod v mém okoli s poranénim rodicky | NN 5
Porod v mém okoli bez problém¢ |G 4
Sama jsem se timto zplsobem narodila [l 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Graf'19

Tato otazka navazuje na predchozi. Otazka cili na zeny, které v ptedchozim grafu
uvedly, Ze maji zkuSenost s operacnim vaginalnim porodem, at uz osobni ¢i
zprostiedkovanou. 16 zen ze 33 odpovédély, ze jejich zkuSenost je zprostfedkovana
z blizkého okoli, av§ak podrobnosti o pritbéhu tohoto zakroku neznaji. 5 Zen uvedlo, ze jejich
zkuSenost se tyka jejich blizkého okoli a v pribehu porodu doslo vlivem nastroji k poranéni
ditéte. DalSich 5 respondentek odpovédélo, Ze k operacnimu porodu doslo v jejich blizkém
okoli a rodic¢ka utrpéla poranéni. 4 odpovédi byly ze zprostfedkované zkuSenosti, av§ak
k Zddnym problémiim nedoslo. 2 Zeny, které uvedly Ze maji osobni zkuSenost ob¢ utrpély
velké poranéni hraze, jejich dité vSak bylo v potadku. Jedna z respondentek dokonce uvedla,
7e se operaénim vaginalnim porodem narodila (respektive porodnickymi kle§témi). Zadna
z respondentek neuvedla, Ze by pii operaénim vaginalnim porodu doslo k poranéni ditéte 1
matky zaroven.
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20) Byla VasSe zkuSenost spiSe pozitivnhi nebo
negativni?
14 13

12

10 2

3
2
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Pozitivni SpiSe pozitivni Neutralni SpiSe negativni Negativni

Graf 20

Nasledujici graf porovnava, zda byly vySe uvedené zkuSenosti s opera¢nim
vaginalnim porodem pro Zeny spise pozitivni, negativni ¢i neutralni. Nejcastéji zeny uvedly,
ze byl pro n¢ zazitek pravé neutralni (13 odpovédi). Druha nejcastéjsi odpovéd’ byla, ze byl
operacni porod negativni zkuSenosti (9 odpovédi). 6 Zen uvedlo, ze pro né byl tento typ
porodu spiSe negativnim zazitkem. Pro 3 Zeny byl operacni porod spiSe pozitivni zkuSenosti
a pouze 2 Zeny uvedly, Ze pro né€ byl pozitivni zkuSenosti.
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21) Vyskytly se pfri této zkusSenosti néjaké komplikace?

Bolestivjizvé [ 2
Odfeniny na hlavi¢ce ditéte [l 1
Neurologické zdravotni problémy ditéte [l 1
Zlomenina lebky, hlava zlstala zdeformovana [l 1
Dlouha rekonvalescence rodicky [ 3
"Zdeformovany" tvar hlavicky [ 3
Velka ztrata krve [ 2
Infekce v rané po episiotomii [ GG 3

Nevyskytly se komplikace | 17
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Graf 21

Otazka ¢. 21 zkoumad, zda se pii operacnich vaginalnich porodech respondentek
vyskytly néjaké komplikace. Vétsina respondentek (17) uvedla, ze se pii jejich zkusenosti
nevyskytly zddné dlouhodobé komplikace. Ttikrat se opakovala odpovéd, ve které se Zendm
v misté poranéni hraze rozvinula velkéd infekce nasledované rozpadnutim Siti, kvili které
trvala rekonvalescence n¢kolik mésict. Ttikrat se také opakovala odpovéd’, ve které zeny
zmifuji ,,zdeformovany* tvar hlavicky ditéte, ktery vSak postupem ¢€asu zmizel a hlavicka
se vratila do normalniho vzhledu. 2 Zeny uvadeély bolesti v misté zhojené jizvy jesté 6 mesict
po porodu. Dalsi 3 Zeny uvedly, ze jim délala problém dlouha rekonvalescence po porodu —
odpovédi byly rozvinuté a shodovaly se, komplikace se méla tykat prvnich 2 mésict, ve
kterych mély Zeny problém samostatné fungovat a byly zavislé na pomoci od ¢lenti rodiny.
Dalsi komplikaci byla velka ztrata krve, kterou také oznacily 2 Zeny, udavaly, Ze pii vstavani
po porodu kolabovaly. Jedna zena popisovala, ze po opera¢nim vaginalnim porodu mélo dité
na hlavic¢ce odieniny, které se dlouho hojily. V jiném ptipad¢é Zena popisovala, ze se timto
zpusobem narodil jeji stryc. Pii porodu udajné doslo k poranéni hlavicky a jako nasledek trpi
neurologickymi potizemi, véetné epileptickych zachvat. Posledni odpovédi zminénou
jednou Zenou je, ze v prubéhu porodu byla ditéti zlomena lebka (nejspiSe nepiimérenou
silou), lebka se pry nikdy nevratila do piivodniho stavu a nasledky nese dodnes.
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22) Pokud mate osobni zkuSenost, pfi
kolikatém porodu k tomu doslo?
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Graf 22

V otazce ¢. 22 respondentky s osobni zkuSenosti mély odpovédét, kolikaté
téhotenstvi bylo ukonceno operacnim vagindlnim porodem. 100 % (2) respondentek
odpovédélo, Ze k opera¢nimu vaginalnimu porodu doslo v prvnim téhotenstvi. Pfi vytvareni
dotazniku jsem ocekavala vice respondentek s osobni zkuSenosti. Pti Cetnosti pouze dvou
respondentek tato otdzka ztraci relevanci.
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23) Popiste prosim, jak operacni vaginalni
porod ovlivnil Vasi adaptaci po porodu nebo
adaptaci Vaseho ditéte

Bolestivjizve I 5
Zavislost na pomocirodiny [l 3
Rekonvalescence trvala pies 2 mésice [l 2
Pomaly nastup laktace [ 3
Adaptace probéhlav pofadku [INNNENEGENEEEE 20
0 5 10 15 20 25
Graf 23

Posledni otazka v dotazniku zjistuje, zda mél operacni vaginalni porod vliv na
poporodni adaptaci rodi¢ky ¢i novorozence. 20 (60,6 %) respondentek odpovédélo, ze
pozd¢jsi adaptace probéhla v poradku. 5 (15,2 %) zen uvedlo bolesti v jizvé 6 mésicl po
porodu. 3 zeny (9,1 %) mély problém zatadit se do bézného Zivota a vyzadovaly pomoc od
rodinnych ptislusniki. Stejné mnoZzstvi Zzen zaznamenalo pozdni néstup laktace a nasledné
problémy s kojenim. 2 Zeny (6 %) udavaji prodlouzenou rekonvalescenci v Sestined¢€li na
prvni 2 mésice po porodu.
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6 DISKUSE

Vysledky mého vyzkumu poskytuji ndhled do informovanosti Zen, které byly alesponi
jednou téhotné. Celkem se dotazniku zacastnilo 118 Zen, zejména ve veku 26-35 let (61 %),
druhou nejpocetnéjsi skupinou byly zeny ve véku 36-45 (27,9 %). Témér vSechny
respondentky byly tedy v reprodukénim veéku. Respondentky byly nasledné dotdzany,
kolikrat jiz byly t€¢hotné. Cilovou skupinou dotazniku byly zeny, které byly alesponl jednou
téhotné. 43,2 % respondentek uvedly, Ze byly t€hotné pouze jednou, v tésném zastupu byla
skupina Zen, které byly t€hotné dvakrat (38,1 %). Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, kolik
informaci maji Zeny o operacnim vaginalnim porodu, odkud se je dozvéd¢€ly a zda jsou tyto
informace dostatecné.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze velka cast respondentek o operacnim
vaginalnim porodu slySela alesponl né¢jakou zminku (101, 85,6 %), nicmén¢ pouze 59 z nich
byly v 10. a 11. otdzce schopny popsat divody, ve kterych je potieba k této metodé
pristoupit. Pfestoze by pacientky mély ziskavat tyto informace od odbornikdl, zejména 1ékati
a porodnich asistentek, 79 respondentek ze 118 v otazce Cislo 16 odpovédely, Ze jim takto
podané informace nestaci. Tyto vysledky se shoduji se zdvérem bakaléiské prace Markéty
Hajkoveé (Nasledky operacnich vagindlnich porodi na zdravi Zeny, 2020), ktera zde zmituje
nutnost I1ékafil, ale i porodnich asistentek informovat zeny tak, aby ziskaly realistické
oc¢ekavani od porodu, aby nemély strach z porodnickych metod a nebraly je jako své selhani.
Hajkova zde také zminuje, Ze detailni rozhovor s Zenou, které se operacni vaginalni porod
tykda, mize pusobit jako prevence psychickych traumat spojenych s porodem.

Prekvapivé bylo zjisténi, Ze Zadn4 z respondentek neuvedla ruptury hraze I11° a IV°.
V porovnani s bakalarskou praci Barbory Jan¢ikové, kterd zkoumala Vliv vybranych faktorti
na zpusob porodu a poranéni pifi porodu, ve které popisuje, ze za rok 2020 bylo na
Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1€kaiské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze zaznamenéno 77 operacnich porodl. V 9 z téchto 77 poroda bylo popsano poranéni
hréze prave I1I° a IV°.

Jak je popsano v otazkéach 19, 21 a 23, vétsi ¢ast porodit ukoncenych vakuumextrakcei
nebo forcepsem vede spise k CastéjSimu poranéni matky nez novorozence. S timto tvrzenim
se také shoduje bakalaiska prace Lenky Pupikové (Operaéni vaginalni porod, 2016). Ta
v zaveru své prace popisuje, Ze cetnost poranéni matky pii operaénim vaginalnim porodu je
Castéj$i nez pfi spontdnnim porodu. U novorozence jsou rizika opét vyssi, ale
z dlouhodobého hlediska jsou srovnatelné s poranénimi pii spontannim porodu. Z tohoto
divodu, by méla byt prvni volba metody vakuumextrakce, kterd ma nizsi rizika vzniku
poranéni matky.

Vsechny vyse zminéné bakalarské prace zminuji dalezitost informovanosti rodicek.
Shoduji se spole¢né v ndzoru, ze piedavat tyto informace je dilezité nejen v prenatalni péci,
ale také v pribéhu porodu neustale rodicku informovat o jakémkoliv zdsahu, ktery porodni
asistentka nebo Iékaf vykonava. Nespravnd komunikace zdravotnického personalu
s rodi¢kou muze nasledné vést k negativnimu vnimani porodu a ovlivnit tak psychické
rozlozeni rodicky.
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Pti porovnani vlastnich vysledkl s vySe zminénymi bakalafskymi pracemi lze tedy
konstatovat, Ze potieba zlepSeni informovanosti rodicek o operacnich vaginalnich porodech
je aktudlni a relevantni téma. Pfestoze vétSina Zen ma dnes piistup k informacim, ¢asto se
jedna o nepfesné informace z neovérenych zdrojii z internetu, nikoliv o systematickou
edukaci ze strany zdravotnického personalu. Vysledky naznacuji, Ze celkova piiprava zZen
na mozné komplikace v priabéhu porodu a metody jejich feSeni by mohla pozitivné ovlivnit
jejich ptistup k operacnimu vaginalnimu porodu a nasledné porodni zkusenosti.
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7 ZAVER

Operacni vaginalni porod, at’ uz formou vakuumextrakce nebo pouziti porodnickych
klesti, pfedstavuje v soucasném porodnictvi dllezitou moznost vedeni porodu. Piestoze se
jednd o metody, které mohou pfispét k bezpe¢nému ukonceni porodu, jejich vniméni
vetejnosti 1 samotnymi rodi¢kami zlstava spiSe negativni a informovanost o nich neni vzdy
dostate¢na. Rozhodla jsem se proto vypracovat bakalaiskou praci na téma ,,Informovanost
rodi¢ek v CR 0 moZném operaénim vaginalnim porodu*, kterou jsem se snazila formulovat
takovym zpiisobem, aby byla srozumitelna 1 pro rodicky.

V teoretické Casti této prace jsem se zamétila na popis anatomie zenské panve a jejich
mekkych tkanich. Dlraz byl kladen také na pohyby, které panev v prib&hu porodu
vykonava. Nasledné¢ jsem vénovala kapitolu popisu pribéhu spontanniho porodu a
v neposledni fadé jsem se soustiedila na operacni vagindlni porod. Zde byl podrobné
rozebran princip vyuziti vakuumextraktoru a porodnickych klesti, jejich indikace, rizika a
mozné komplikace, které mohou pfi pouziti dané metody mit vliv na matku i novorozence.

Praktickd cast se vénuje kvantitativnimu vyzkumu formou anonymniho
dotaznikového Setfeni mezi Zenami, které byly alespon jednou t€hotné. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 118 respondentek. V ivodu praktické ¢asti jsem si stanovila 6 cili, které se mi
nasledné podaftily vyplnit. Vysledky praktické ¢asti ukazaly, ze vétSina Zen o operacnim
vaginalnim porodu slysSela, ale casto jim chybély podrobnéjsi praktické informace. Velka
¢ast respondentek uvedla, Ze by uvitala vice edukace v pribéhu prenatalni péce ze strany
zdravotnického personalu.

Tato prace tak poukazuje na potiebu zlepSeni edukace rodicek, napiiklad formou
informativnich materidlii (broZury v prenatdlnich poradnach) nebo zapojeni tohoto tématu
do ptedporodnich kurzii. Zvysend informovanost rodi¢ek by mohla vést k lepsi komunikaci
mezi zdravotnickym persondlem a Zenami, sniZeni stresu z lékatskych intervenci a zvySeni
davéry v pribéhu jejich porodu.
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PRILOHY
Priloha — Dotaznik

Informovanost rodi¢ek v CR 0 mozném opera¢nim vaginalnim porodu

Dobry den,

Jmenuji se Simona Smehlikova, jsem studentka 3.ro¢niku oboru Porodni asistence
na 1. Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy.

Timto bych Vas chtéla pozadat o par minut Vaseho €asu na vyplnéni anonymniho
dotazniku k mé bakalatské praci. Téma této prace je Informovanost rodi¢ek v CR o mozném
opera¢nim vaginalnim porodu. Cilem je zjistit, jak se li§i informovanost prvorodicek od
vicerodi¢ek a co ma na jejich informovanost nejvétsi vliv. Dotaznik je ur€en vSem zenam,
které byly alespoi jednou téhotné.

Vsechna data uvedend v tomto dotazniku budou sbirdna a publikovana zcela
anonymn¢ pouze pro ucely bakalarské prace.

Predem dékuji za V4as Cas a ucast.

1. Kolik je Vam let?
o Mén¢ nez 18

18-25

26-35

36-45

46 a vice

o O O O

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni skola

Stedni odborné ucilisté

Sttedni Skola s maturitou

Vyssi odborna Skola

Vysoka skola

0 O O O

3. Po kolikaté jste t€hotna? Popft. kolikaté bylo Vase posledni t€hotenstvi?
o Prvni
o Druhé
o Treti
o Ctvrté a vice



Chodila jste v prib&hu té¢hotenstvi do t¢hotenské poradny?
o Chodila jsem pravideln¢

o Chodila jsem nepravidelné

o Nechodila jsem

SlySela jste nékdy o moznosti operacniho vaginalniho porodu (napi. pomoci
vakuumextrakce, klesti)?

o Ano

o Ne

Odkud jste se 0 mozném opera¢nim vaginalnim porodu dozvédéla?
Obvodni gynekolog

V téhotenské poradné

Na predporodnim kurzu

Na internetu

Knihy/brozury

Od znadmych/rodiny

Nikdy jsem o tom neslysela

Jiné...

0O O O 0O O O 0 O

Ucastnila jste se pfedporodniho kurzu?
o Ano
o Ne

Pokud jste v pfedchozi odpovédi zaskrtla Ano, byly na daném kurzu zminény
informace o opera¢nim vagindlnim porodu? (Pokud jste zaskrtla Ne, tuto otazku
pieskocte).

o Ano

o Ne

Citite se dostatecné informovana o diivodech, kdy mize byt nutny operacni
vaginalni porod?

o Ano

o Spise ano

o Spise ne

o Ne



10. Vite, jaké jsou hlavni diivody k provedeni opera¢niho vaginalniho porodu?
o Ano
o Ne

11. Pokud ano, muzete vyjmenovat alespoii n¢které z nich?
o Oteviena odpovéd’

12. Jaky typ porodu preferujete v ptipade, Ze by se v prubéhu vyskytly komplikace?
o Operacni vaginalni porod (klesté, vakuumextrakce)
o Cisaisky fez
o Jiné...

13. Obéavate se moznych rizik spojenych s operacnim vaginalnim porodem?
o Ano, velmi

SpiSe ano

Spise ne

Vibec ne

o O O O

Nevim o tom dost informaci

14. Které z nasledujicich rizik Vas znepokojuji nejvice?
o Poranéni matky

Poranéni ditéte

Dlouha rekonvalescence

Selhani metody

Jiné...

o O O O

15. Povazujete informace dostupné na internetu o opera¢nim vaginalnim porodu za
daveéryhodné?
o Rozhodné ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Rozhodné ne

16. Jsou podle Vas informace od Vaseho gynekologa na toto téma dostacujici?
o Rozhodné ano
o Spise ano
o Spise ne
o Rozhodné ne



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Co by Vam pomohlo se citit 1épe informovana?

o Vice informaci od I¢kafe/porodni asistentky
Podrobnéjsi ptedporodni kurzy

Dostupnéjsi informace na internetu
Brozury/letaky v ¢ekarnach téhotenskych poraden

Jiné...

o O O O

Mate osobni nebo zprostfedkovanou zkuSenost s operacnim vaginalnim
porodem?

o Ano, osobni

o Ano, zprostfedkovanou (napt. rodina, znami)

o Nemam zkuSenost

Pokud ano, mutzete stru¢né popsat svou zkusenost? (Pokud nemaéte, napiste do
odpovédi ,,nemam zkusSenost*).
o Oteviena odpovéd

Byla Vase zkuSenost spise pozitivni nebo negativni?
Pozitivni

SpiSe pozitivni

Neutralni

Spise negativni

Negativni

Nemam zkuSenost

0O O O 0O O O

Vyskytly se pii této zkuSenosti néjaké komplikace? Pokud ano, jaké? (Pokud ne,
napiste ,,nevyskytly se komplikace*, pokud neméate zkusSenost, napiste ,,nemam
zkuSenost*).

o Oteviena odpoveéd’

Pokud mate osobni zkusenost, pfi kolikdtém porodu k tomu doslo?
o Prvni

Druhy

Tteti

Ctvrty a vice

Nemam osobni zkuSenost

o O O O



23. Popiste prosim, jak operacni vaginalni porod ovlivnil Vasi adaptaci po porodu
nebo adaptaci Vaseho ditéte. (Pokud nemate zkuSenost, napiSte ,,nemam
zkuSenost®, pokud se u Vas ani u Vaseho ditéte nevyskytly problémy v adaptaci,
napiste ,,adaptace probé&hla v poradku®).

o Oteviena odpoved’



uskutecniovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Univerzita Karlova, 1. 1ékai'ska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

Jsem si védom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v piedchozim odstavci.

cestovni pas)

Piijmeni, Cislo Signatura Datum Podpis
jméno dokladu zavérecné prace
(hiilkovym totoZnosti
pismem) vypujcitele
(napf. OP,




