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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva nejcastéjsimi gynekologicko-porodnickymi opera¢nimi vykony,
které se provadéji béhem té€hotenstvi. Sklada se z ¢asti teoretické a praktické.

Teoretické Cast prace je zaméiena na popis jednotlivych gynekologickych a porodnickych
operac¢nich vykont.

Prakticka Cast prace je zaméfena na vyzkumné otazky, hypotézy a jejich vyhodnoceni.

Jsou zde popsany pouzité statistické metody a uvedeny vysledky vyzkumného Setieni.

KLICOVA SLOVA

Um¢lé ukonceni téhotenstvi, revize dutiny délozni, cervikalni cerclage, cisatsky fez,

epiziotomie, vakuumextrakce, porodnické klesté, manualni vybaveni placenty

ANNOTATION

This thesis describes the most common obstetrical and gynecological surgeries
that are performed during pregnancy. This theses consists of a theoretical part and practical
part. The theoretical part of this theses focuses on the description of gynecological
and obstetrical procedures. The practical part of this theses is aimed at research.

Data obtained from the research are presented in the conclusion of this theses.

KEY WORDS

Abortion, inspection of the uterine cavity, cervical cerclage, cesarean section, episiotomy,

vacuumextraction, forceps, manual removal of placenta
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Uvod

Tato diplomova prace je vénovana nejCastéjSim gynekologicko-porodnickym opera¢nim
vykonim provadénych béhem téhotenstvi. Diivodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma pro svoji
diplomovou praci, byla skutecnost, kdy se osobné¢ stavam tucastnikem gynekologicko-
porodnickych operacnich vykont béhem vykondvané praxe. Dale k vybéru tématu zavérecné
diplomové prace prispély i mé praktické a teoretické zkusenosti, tykajici se problematiky
opera¢nich vykonu na konzervativnim oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky.

Rozhodla jsem se touto tématikou zabyvat na zakladé mé praxe.

Zpocatku praxe byly pro mé operaéni vykony zcela novou zkuSenosti, které ve mné
zanechavaly zvidavé a nezodpovézené otazky, na které jsem si mohla odpovédét prave

prostiednictvim této prace.

V soucasné dobé jsou gynekologické a porodnické operacni vykony velmi aktualnim
tématem, zejména co se tyka porodu cisarskym fezem nebo podstoupeni umélého ukonceni

t€hotenstvi.

24

postupim pii gynekologicko-porodnickych operaénich vykond, pravé cisaisky fez
je vyuzivan k feSeni nejruznéjSich komplikaci v porodnické praxi, coz nasledné vede

k narastu frekvence této operace.

Interrupce je jedno z nejkontroverzngjsich témat spole¢nosti. V ramci debaty se vedou spory,
kdy zac¢ina lidsky Zivot, jakd prava méa doposud nenarozeny jedinec ¢i zda ma Zena pravo
se rozhodnout o svém matetstvi. PiestoZze je na trhu nepfeberné mnoZstvi antikoncepéni
ochrany pied nezadoucim pocetim, je tato metoda pouzivana stile v men$i mife,
nez by si nase zdravotnictvi pfalo. Rozhodné je tento zpisob ochrany pro télo mensi zatéz,
nez umélé ukonceni t&€hotenstvi, které nastava v piipad€ nezddouciho a neplanovaného

téhotenstvi.

Také ostatni gynekologicko-porodnické operacni vykony si zaslouzi svoji pozornost.
Naptiklad porod pomoci vakuumextrakce nebo porodnickych klesti naSe spolecnost Casto
vnima jako traumatizujici zazitek porodu ¢i vibec si neni védoma toho, Ze tyto metody

ukonceni porodu existuji.

Tato prace byla rozdélena na dvé Casti, a to na ¢ast teoretickou a na ¢ast empirickou.
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V teoretické Casti jsme se zamé&fili na jednotlivé gynekologicko-porodnické operacni vykony,
které se provadéji béhem téhotenstvi. Je zde popsan postup téchto vykonl véetné jejich

oSetfovatelské péce porodni asistentkou.

V empirické ¢asti je popsana metodika vyzkumu, analyza dat a statistick¢é vyhodnoceni dat.
Vyhodnocujeme nami stanovené vyzkumné otdzky a hypotézy, které se tykaji problematiky
gynekologickych a porodnickych operacnich vykont. Nechybi zde ani interpretace vysledkd.

V zavéru prace nalezneme seznam bibliografickych citaci a seznam priloh.
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Cile prace

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické Casti diplomové prace je shrnout gynekologické a porodnické operaéni

vykony provadéné béhem téhotenstvi a popsat jednotlivé typy téchto operaci.

Cil praktické éasti

Cilem empirické casti je zmapovat nejCastéjsi gynekologicko-porodnické operacni vykony
provadéné béhem t¢hotenstvi na Gynekologicko-porodnické klinice (déale jen GPK) dané

nemocnice.

Dil¢i cile praktické casti
1. Zjistit, jaké jsou nejCastcjSi gynekologické operacni vykony provadéné
v téhotenstvi v letech 1993, 2003 a 2013 na GPK v dané nemocnici.
2. Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi porodnické operacni vykony provadéné béhem
t€hotenstvi v letech 1993, 2003 a 2013 na GPK v dané nemocnici.

3. Porovnat vztah mezi trendem vyvoje operacnich vykont provedenych v dané

nemocnici GPK a trendem v populaci CR ve vybranych letech.

4. Zjistit, jaky je procentudlni rozdil v zastoupeni vybranych gynekologicko-
porodnickych opera¢nich vykond mezi danou nemocnici a populaci

CR ve vybranych letech.
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| TEORETICKA CAST

I.I  Gynekologické opera¢ni vykony provadéné béhem téhotenstvi

1 Umélé ukonceni téhotenstvi

Umélé ukonceni tehotenstvi je odvozeno z latinského slova interrumpere, neboli pierusit,
které ssebou nese fadu pojmenovani jako je interrupce, potrat nebo také abort.
V ceském odborném nazvoslovi se po dlouhou dobu, az do 90. let, pouzival vyraz umélé
pteruseni téhotenstvi. Od té doby byl vyraz pieruseni nahrazen slovem ukonceni a to z toho
divodu, Ze vyznam slova pferuseni spoc¢iva v mozném pokracovani a to v tomto piipadé neni

uskutecnitelné (Haskovcova, 2004, s. 46-47).

Interrupci lze tedy definovat jako zamérné ukonceni téhotenstvi pfed dosazenim viability
(zivotaschopnosti) plodu, kterd je v Ceské republice dana hranici ukon¢eného 24. tydne
téhotenstvi. Z klinického hlediska rozdélujeme umélé ukonceni tehotenstvi na interrupce
V| trimestru (do 12. tydne) a na wukonceni ve II. trimestru (do 24. tydne)

(Kucera, 2011, s. 25).

Problematikou interrupce se zabyva zakon ¢. 66/ 1986 Sb. O umélém pieruseni téhotenstvi,
ktery nabyl platnosti dne 1.1.1987 a vyhlagka MZ CR ¢&. 75/1986 Sb. Ke sjednoceni postupti
interrupce ze zdravotnich diivodi slouzi metodicky pokyn MZ CR z roku 1990 (Haskovcova,
2004, s. 46-47; Kucera, 2011, s. 25; Navratilova, 2013, s. 5).

1.1 Techniky umélého ukonceni téhotenstvi

Te¢hotenstvi mize byt ukonceno prostiednictvim chemické latky nebo chirurgického vykonu
vyhradn¢ se souhlasem Zeny na zaklad¢é pisemné Zadosti. Pokud by zena k interrupci souhlas
nedala, Ize tento vykon provést pouze k nezbytné zachrané jejiho Zivota. U Zen do 16 let véku
a nezpiisobilé k pravnim ukontim je nezbytny souhlas zakonného zastupce. Zeny ve véku
16 az 18 let mohou samy o interrupci zazadat, ptresto zdravotnické zatizeni musi neprodlené
uvédomit jejich zakonného zéstupce. Vykon je provadén za uhradu nebo muze byt hrazen
zdravotni pojistovnou v piipadé, ze je tchotenstvi ukonCeno ze zdravotni indikace

(Fait, Sosna, 2001, s. 181-182; Kucera, 2011, s. 25).
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1.1.1 Farmakologicka interrupce

Farmakologicka interrupce je revolu¢nim zvratem v ukoncovani téhotenstvi v prvnim
trimestru. V soucasné dob¢ existuje fada farmak, jejichz uziti se povazuje za relativné
bezpecné a efektivni a predstavuje zajimavou alternativu v ukonceni téhotenstvi nejen
pro pacientky, ale také pro zdravotniky. Timto typem interrupce se tak da predchazet riziku
anestezie u rizikovych pacientek. Pfi ukonceni tchotenstvi farmakologickou metodou
se podavd Methotrexat nebo Mifepriston nasledovany podanim Misopristolu (Kucera, 2011,

5. 26-27).

V prvnim trimestru t€hotenstvi se z chemickych latek vyuziva Mifepriston blokujici aéinky
progesteronu, ktery je nezbytny pro preziti embrya. Podava se perordlné a pusobi nejen
na délozni sliznici (tzv. endometrium), ale také v hrdle déloznim, kde zpusobuje jeho
zméknuti. Déale Mifepriston zplsobuje zvySené uvoliiovani prostaglandint, zvySuje délozni
kontraktilitu a decidualni nekrézu, coz vede k odlouceni placenty. Maximalni plazmatické
koncentrace je po jeho podani dosazena za 90 minut (Kucera, 2011, s. 27; Mash, Roman,
2005, s. 32-33).

Podéni Mifepristonu se musime vyvarovat tehdy, méame-li podezieni na mimod¢lozni
téhotenstvi, dale pifi nediagnostikovaném tumoru adnex, chronickém selhdni ledvin,
dlouhodobé kortikoterapii, antikoagulacni 1é¢bé, zavedeném nitrodéloznim télisku

a pti alergickeé reakci na Mifepriston (Mash, Roman, 2005, s. 33).

Misoprostol je synteticky prostaglandin E1 se silnym uterotonickym efektem, ktery urychluje
vypuzeni plodového vejce. Je stejné jako Mifepriston podavan peroralné, 1ze ho vSak podat
také vaginaln€¢. Maximalni plazmatickd koncentrace je v tomto pfipadé dosazena jiZ za ptl

hodiny. Misoprostol zptisobuje zméknuti cervixu a jeho dilataci (Kucera, 2011, s. 27).

Methotrexat blokuje syntézu DNA a pusobi na trofoblast, ktery se rychle déli.
Zenam uzivajici vitaminy nebo jiné dopliiky stravy obsahujici kyselinu listovou, by mélo byt
doporuceno vysazeni téchto piipravkll po dobu jednoho tydne po aplikaci. Uziti Methotrexatu
je kontraindikovano pii anémii, koagulopatii a pii jaternim a ledvinném selhani (Mash,

Roman, 2005, s. 34).

Ve druhém trimestru ukoncujeme té¢hotenstvi pomoci intraamnidlni aplikace, kterd spociva
Vv amnidlni punkci plodové vody pod ultrazvukovou kontrolou. Po zmenseni délozni dutiny

aplikujeme 25-50 mg prostaglandinu (dinoproston). Davku je mozné opakovat znovu
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za 24 hodin nebo lze interval podani snizit na 6-12 hodin o davce 25 mg. V ptipadé potieby

muzeme délozni ¢innost podporovat infuzemi s oxytocinem (Kucera, 2011, s. 27).

Farmakologickou aplikaci kukonceni tehotenstvi Ize provést ihned po vylouceni
mimodélozniho téhotenstvi. VSechny pacientky pted zahajenim aplikace musi mit laboratorni,

vaginalni a ultrazvukové vySetfeni (Mash, Roman, 2005, s. 32).

V nasich podminkéch se vSak tato farmakologickd metoda ukonceni té¢hotenstvi nevyuziva,
ackoliv jsou tyto latky na trhu dostupné. OvSem nejsou pro tyto ucely registrovany.
V jinych evropskych statech je vSak farmakologicka interrupce hojné€ vyuzivana a jeji hranice
dosahuje 20 % v Anglii, 30 % ve Francii a dokonce 60 % potrati je chemicky ukonceno
ve Skotsku (Mash, Roman, 2005, s. 32).

1.1.2 Chirurgicka interrupce

Jednou z nejbéznéjSich a nejefektivnéjSich metod chirurgické interrupce do 12. tydne
téhotenstvi je odsati plodového vejce (tzv. vakuumaspirace). Podle metodického navodu
MZ CR je ukonleni téhotenstvi do staii 8. tydne oznatovano jako miniinterrupce, ktera
se provadi jako semiambulantni vykon. Neni podminkou, aby se pfi miniinterrupci provadéla
nasledna revize dutiny dé&lozni tupou kyretou. Rada operatérti ji viak presto provadi

(Fait, Sosna, 2001, s. 181; Kucera, 2011, s. 25).

U téhotenstvi mezi 8.-12. tydnem je vakuumaspirace kombinovéana s revizi dutiny dé€loZni.
U tohoto stari gravidity se vétSinou vyuZzivd jednodenni hospitalizace s nutnou znalosti

Rh faktoru pacientky (Fait, Sosna, 2001, s. 181).

1.1.2.1 Vakuumaspirace

Vykon =zacina dezinfekci zevnich rodidel a pochvy v gynekologickych zrcadlech.
Jednozubymi americkymi kleSt€émi fixujeme hrdlo délozni a provedeme sondaz dutiny
délozni. Poté posloupnou fadou dilatujeme hrdlo déloZzni, nejcastéji Hegarovymi kovovymi
dilatatory. Dilatace hrdla by méla byt nejméné o 1 mm vétsi, nez je pramér vakuumaspiracni
kanyly, jejiz velikost volime dle stari téhotenstvi a velikosti délohy. Nasleduje vsunuti
vakuumaspirani kanyly do dutiny délozni aZ k jejimu fundu. Plodové vejce odsavame
pod tlakem -0,3 a7 -0,5 kg/cm?. Kanylu pomalu povytahujeme otacivym pohybem smérem

ven. Odsavame tak dlouho, dokud neni dutina déloZzni prdzdnd a necitime pevnou sténu
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délozni. Vykon se provadi v kratké celkové anestezii (Cech, 2006, s. 37; Mash, Roman, 2005,
s. 37).

Po vykonu je pacientka predana oSetiujici porodni asistentce na ltizkové oddé€leni nebo
na tzv. dospavaci pokoj, kde je sledovana do bd¢€losti a schopnosti chodit. Porodni asistentka
sleduje po dobu hospitalizace intenzitu vaginalniho krvaceni. Zena je zaroveii poulena,
ze zvySené vaginalni krvaceni je potfeba nahlasit. Déle porodni asistentka monitoruje
fyziologické funkce pro ptipad, Ze by nastal hypovolemicky Sok. Pokud by Zena i1 nadéle
krvacela, nesmi pfijimat nic per os. Rh negativni Zeny by mély dostat anti-D imunoglobulin.
Po propusténi do doméci péce by méla porodni asistentka nabadat Zenu k dodrzovani stejného
rezimu jako v obdobi Sestined¢li, tedy vyloucit sexualni aktivitu, dodrzovat zvysenou hygienu
a v piipadé jakychkoliv bolesti ¢i krvaceni vyhledat 1ékaiskou pomoc (Leifer, 2004, s. 87,
Mash, Roman, 2005, s. 38).

1.1.2.2 Instrumentalni dilatace hrdla déloZniho s naslednou evakuaci dutiny déloZni

Tato metoda je typicka pfedevsim pro ukonceni té¢hotenstvi do 12. tydne, tedy do I. trimestru
téhotenstvi. Ackoliv tento vykon umoziuje rychlé ukonceni te¢hotenstvi, vyzaduje zkuSenost
I¢kare, ktery vykon provadi. | zde je potieba provést dilataci hrdla délozniho Hegarovymi
dilatatory a za pomoci potratovych klesti vybavit uvolnéné casti plodového vejce z dutiny

délozni (Kucera, 2011, s. 27).

1.1.2.3 Sectio caesarea minor

Tato operacni technika ukoncuje téhotenstvi po neuspéSnych pokusech o indukci vétSich
potrati (nad 16. tyden tc¢hotenstvi) hysterotomii p#i laparotomickém pftistupu. Provadi
se na nerozvinutém dolnim déloznim segmentu podélnym fezem, ktery je nepfiznivy

do dalsiho t&hotenstvi (Cech, 20006, s. 483).

1.2 Komplikace v souvislosti s umélym ukoncenim téhotenstvi

Pti provadéné interrupci anebo bezprostiedné po ni se mize vyskytnout celd fada komplikaci,

které zpravidla délime na bezprostiedni, ¢asné a pozdni (Uzel, 2007, s. 50).

Mezi bezprostiedni komplikace tadime poskozeni d€lozniho hrdla, perforaci Vv oblasti
d€lozniho hrdla nebo téla a vétsi ztratu krve (Uzel, 2007, s. 50).
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Poranéni délozniho hrdla nastdvd pfi jeho neSetrné nebo instrumentalni dilataci, které
je Casto spojeno s krvacenim. Opakované dilatace hrdla délozniho maji nepfiznivy dopad
na jeho uzavérovou funkci s naslednym vznikem inkompetence pii dalSim téhotenstvi

(Cech, 2006, s. 483).

Perforace v oblasti déloZzniho hrdla nebo téla dé€lime na neuplnd, ktera nepronikaji celou
tloustkou délozni stény anebo uplna, ktera jsou skrz celou délozni sténu. K perforaci
nejcastéji dochdzi instrumentariem (dilatatory, de€lozni sonda, kyreta, abortové kleste
¢1 vakuumaspiracni kanyla). Tato poranéni mohou byt zplisobena zeslabenim délozni stény,
ulozenim de€lohy ¢i nespravnou operacni technikou. Pfi jakémkoliv podezieni na perforaci
je poticba vykon prerusit, zjistit laparoskopicky rozsah a oblast poranéni a také
laparoskopicky vykon dokonéit. V piipadé nekompletni perforace dutiny d€lozni ¢i hrdla
délozniho bez vétsich krevnich ztrat volime konzervativni postup (ATB terapie, monitorace
fyziologickych funkci, kontrola krvaceni a laboratornich hodnot krevniho obrazu)

(Cech, 20086, s. 385).

K éasnym komplikacim tadime zbytky plodového vejce, zanétlivé komplikace a selhani

metody ukonceni t¢hotenstvi, které vede k pokracovani t€hotenstvi (Uzel, 2007, s. 50).
Selhani metody byva zplisobeno predevsim Spatnou diagnostikou vicecetné gravidity nebo
nerozpoznanim ektopické gravidity. V soucasné dobé vsak jde jiz v tomto ptipadé o historii
vzhledem ke zdokonalené ultrazvukové technice (Uzel, 2007, s. 50).

Zbytky plodového vejce neboli residua post interruptionem jsou pti¢inou neuplné evakuace
dutiny délozni, které vedou ke krvaceni a nasledné k infekci (Cech, 2006, s. 484).

Mezi pozdni komplikace fadime poruchy menstrua¢niho cyklu, zanéty piipojenych organt
délohy (adnexa) a mozné psychické néasledky (Uzel, 2007, s. 50).

Zanéty adnex vznikaji nejcastéji zavleCenim infekce zpochvy a dutiny délozni.
Dal$im zdrojem zanétu jsou residua post interruptionem. VSechny tyto zdroje zanétu byvaji

pii¢inou sterility v diisledku pozanétlivé obstrukce vejcovodii (Cech, 2006, s. 484).

1.3 Kontraindikace k umélému ukondeni téhotenstvi

Interrupci nelze na piani Zeny ukoncit tehdy, pokud jeji zdravotni stav zvySuje zdravotni
riziko spojené s timto vykon anebo v piipadé, Ze od posledniho umélého ukonceni t€hotenstvi

neuplynulo 6 mésicl. Vyjimku tvoii pouze situace, ze Zena je ve v€ku 35 let a vice, alespon
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dvakrat rodila nebo situace, kdy je téhotna v dasledku trestné ¢innosti (Kacerovsky, 2010,
s. 157).

1.4 Interrupce v praxi porodnich asistentek

Ptistupem porodnich asistentek k umélému ukonceni té¢hotenstvi jsem se zabyvala ve své
bakalarské praci. Cituji: ,, Porodni asistentky pomdhaji nejen pri potratech z lékarské
indikace, ale také v roli pomocnic ambulantnich gynekologu se s problematikou interrupci
bezprostiedné setkavaji. Od porodni asistentky se v této situaci ocekava, Ze bude poskytovat
podporu svym pacientkam. Presto je dulezZité podotknout, zZe také pro ni, jako pro Zenu,
jeto taktéz  stresujici  situace, v které by mnohdy sama potiebovala  podporu.
Péce po interrupci vychadzi z kulturné-religioznich tradici, urovné oSetiovatelské teorie,
vyzkumu a praxe jednotlivych zemi, ale také na pozadavcich jednotlivych pracovist.*

(Seligova, 2012, s. 19).
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2 Revize dutiny délozni

Revize dutiny délozni nazyvana také evakuace, je vykon slouzici k odstranéni zbytkt
plodového vejce nebo placenty z dutiny délozni. Jde o casty operacni vykon predevSim
V prvnim a druhém trimestru t¢hotenstvi, kdy dochazi ke spontdnnimu potratu, ktery mize byt
uplny (kompletni) nebo neuplny (inkompletni). Evakuace se doporucuje provadét
I U kompletniho potratu z toho divodu, aby se odstranila z dutiny délozni nezadouci krevni
koagula a tkanova drt’. Dalsi indikaci k provedeni evakuace jsou pfitomna rezidua v dutiné

d&lozni po umélém ukonéeni t&hotenstvi nebo porodu (Cech, 2006, s. 485).

K instrumentalni revizi (revisio cavi uteri instrumentalis) se pouziva tupa kyreta,
tzv. Bummova kyreta, aby nedoslo k poranéni ¢i perforaci téhotensky zménéné délozni stény.
Jeji velikost se voli dle velikosti dutiny délozni. Pied jejim zavedenim do dé€lohy je potieba
zavést gynekologickd zrcadla a pomoci jednozubych americkych klesti zachytit cipek.
Obsah dutiny dé¢lozni revidujeme systematicky bez jakéhokoliv nasili. Reviduje se ptedni

a zadni sténa délohy, rohy délozni a obé hrany (Kudela, 2004, s. 210).

Ziskané tkan¢ se odesilaji na histologické vysetieni k potvrzeni potratu a moznému prokazani

patologickych trofoblastickych zmén (Cech, 2006, s. 485).

Vykon se provadi v celkové anestezii a pod clonou antibiotik, a to i kdyz je pacientka
afebrilni (Cech, 2006, s. 485).

Digitalni revize (revisio cavi uteri digitalis) a manualni revize dutiny dé€lozni (reviso cavi
uteri manualis) se vyuzivaji ve III. dobé& porodni pro vybaveni placentarniho kotyledonu nebo
zadrzenych blan v dutiné délozni. Rozdil mezi témito dvéma typy spociva ve velikosti délozni
dutiny. Pfi malé¢ dé€lozni dutiné porodnik zavadi dovnitt do fundu délozniho pouze prsty
a zreviduje se dutina délozni. Jde o revizi digitalni. Pfi manudlni revizi je do dutiny délozni
zavedena celd ruka a opét se provede systematickd revize s odstranénim délozniho obsahu.

Po vykonu jsou pacientce podana intraven6zné uterotonika (Cech, 2006, s. 527).
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3 Cervikalni cerclage

Cerclage je docasny operacni vykon rozsifeného hrdla délozniho. Jinymi slovy mluvime
0 inkompetenci hrdla délozniho. Termin cerclage pochazi z francouzského vyrazu cercle,
coz znamena kruh. Pokud se porodnik k tomuto zakroku rozhodne, obvykle je proveden
ve 2. trimestru t¢hotenstvi, do 24. tydne tchotenstvi. Od této operace se V soucasné dobé
jiz ustupuje a je odsunuta do pozadi (Cech, 2006, s. 486; Dolezal, 2007, s. 87).

3.1 Diagnoéza inkompetence hrdla déloZniho

Diagnéza inkompetence hrdla délozniho je zaloZena na anamnéze opakovanych potratii nebo
pfed¢asnych porodd. Velmi vyznamnou roli hraje ultrazvukové zméfeni délky hrdla
délozniho, tzv. cervikometrie. Idedlni je ji provadét transvaginalné dle Caldy. V piipadé
naplnéného mocového méchyte 1ze délku hrdla zméfit také abdominalné. Za fyziologickych
podminek ma hrdlo a vnitini branka tvar pismena ,,T“. Pfi insuficienci je tvar zménén
do pismena ,,U“ nebo ,V“ Je-li wvnitini branka trychtyfovit¢ého tvaru, mluvime
o0 tzv. funnelingu a méfime toto rozsifeni. Délka délozniho hrdla by neméla byt mensi
nez 25 mm (Dolezal, 2007, s. 88-89).

3.2 Indikace k cerclage

Dftive, nez se pfistoupi k chirurgickému feSeni insuficience hrdla délozniho, jsou navrZeny
metody konzervativni. Je nutné, aby Zena dodrzovala klidovy rezim na l0zZku. Je tieba 1€Cit

posevni zanét (Dolezal, 2007, s. 89).

0d 50. let 20. stoleti se zacaly v porodnické praxi vyuzivat operativni feSeni rozsiteného hrdla
délozniho, u n¢hoz existuje celd fada indikaci. Jde napt. o opakované (habitudlni) potracent,
preventivni feSeni u trojcetného téhotenstvi nebo se cerclage provadi pii diagnostikovaném

neuzavieném hrdle déloznim (Cech, 2006, s. 486; Dolezal, 2007, s. 89).

Pokud zena za¢ne krvacet, dojde k odtoku plodové vody, je pfitomnd intraovularni infekce
nebo nelze-li farmakologicky utisit kontrakce délozni, odstupujeme od vykonu (Cech, 2006,
S. 486).
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3.3 Provedeni operace

Za hranice cerclage se povazuje nejdiive 12. tyden téhotenstvi a horni hranice je dana
dokoncenym 24. tydnem téhotenstvi. Pfed samotnym vykonem je potieba nejprve zjistit,
zda zena netrpi vaginalni infekci, ktera je potieba 1é¢it a dale je nutné zklidnit piipadnou

kontraktilitu délohy (Dolezal, 2007, s. 90).

Nejrozsifenéj$i metodou cerclage je vsoucasné dob¢é operace dle Mc Donalda.
Miuzeme se ovSem v literatuie setkat také s technikou dle Shirodkara. Tento zpisob se dnes
jiz nevyuziva. Vykon spocival v nalozeni cirkuldrniho stehu z fascia lata mezi vnitini a vnéjsi
branku, tj. vySe nad urovni kardindlnich ligament po mobilizaci mocového méchyte.
Princip obou téchto metod je stejny, tedy fesit inkompetenci hrdla délozniho. Lisi se pouze
Vv technice provedeni (Dolezal, 2007, s. 90; Roztocil et al., 2008, s. 322).

Zena lezi v gynekologické poloze. Nasleduje uvod do celkové anestezie. Porodnik mezitim
provadi desinfekci rodidel a zarouskovani opera¢niho pole. Pro lepsi piistup k hrdlu
déloznimu je zvolena Trendelerburgova poloha. Jednordzovou cévkou se vyprazdni mocovy
méchyt a zavedou se do pochvy gynekologickd zrcadla. Pomoci jednozubych americkych
klesti je pfichycen ptfedni a zadni pysk hrdla délozniho. Prolabuje-li vak blan, je potieba
pomoci namoc¢ené¢ho tamponu ve fyziologickém roztoku zatlatovat vak zpét za vnitini branku
do dutiny délozni, a to tak, aby se neposkodil jeho povrch a nedoSlo k jeho protrzeni.

(Dolezal, 2007, s. 91-92).

Nejcastéji se cerclage provadi dvojitym cirkularnim stehem z nevstfebatelného materialu.
Vpich obvykle zacina u ¢isla 12 a pokracuje proti sméru hodinovych rucicek (viz Ptiloha A).
Posledni ¢tvrty vpich konéi v misté prvniho vpichu. Doposud zavedené tamponové kleste
je potieba v tuto chvili vyndat a zavést misto nich na okamzik ukazovak, kterym je zabranéno
vaku blan, aby nedoslo k jeho prolapsu. Pii utahovani stehu opatrné a velmi pomalu
vyndavame prst z hrdla. Steh nesmi byt utazen nadoraz. Nasleduje sejmuti americkych klesti

a vtlaceni ¢ipku zpét do zadni posevni klenby (Dolezal, 2007, s. 92-93).

Odstranéni stehu se ponechava do 37. tydne téhotenstvi. Mohou vSak nastat situace, které
vyzaduji Casnéj$i odstranéni stehu: profezavani stehu a situace kontraindikujici cerclage

(odtekl4 voda plodova, infekce, nezastavitelné kontrakce délozni) (Cech, 2006, s. 486).
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3.4 OSetrovatelska péce o Zenu po cerclage

Osetiovatelska péce poskytovana porodni asistentkou spociva v kontrole stavu pacientky,
dodrzovani klidového rezimu nejméné 24 hodin po vykonu, nejlépe v Trendelerburgové
poloze. Porodni asistentka déale kontroluje vaginalni krvaceni, dle ordinace lékaie podava
antibiotika, tokolytika a analgetika. Nezapomina edukovat zenu o nahlaSeni jakychkoliv

nezadoucich faktora (Roztocil et al., 2008, s. 323).
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I.1l Porodnické operac¢ni vykony provadéné béhem téhotenstvi
4 Cisarsky rez

Jedna se o nejcastéjsi operacni vykon, béhem n¢hoz dochézi k vybaveni plodu pomoci incize
stény bfiSni a stény délozni. Tuto operaci lze provést nejen v priub&hu téhotenstvi, ale také

za porodu (Patizek, 2012, s. 180; Zabransky, 2000, s. 320).

4.1 Z historie cisarského rezu

V historii porodnictvi je povazovan tento vykon za jeden z nejstarSich na svété. Nazev
operace Sectio Caesarea je odvozen od latinského caedere, neboli fezati a je spojovan
se situaci, kdy se tato operace umoziiovala pouze cisafim. Prvni zminka o cisafském fezu
sahd aZ do obdobi starovéku. Operace se provadéla pifevazné u zemielych a byla témét vzdy

spojena se zna¢nou mortalitou zen (Cech, 2006, s. 514).

Prvni cisaisky fez na zivé Zeng, své manzelce, proved] r. 1500 ve Svycarsku zvéroklestic
Jakub Nufer za pomoci svych kolegl a porodnich bab. Dit& bylo z bficha vytazeno Zivé a bez
poranéni, stejn¢ tak Zena tuto operaci piezila. Rana byla seSita stejnym zpisobem jako
u zvirat, tedy ,,veterinario modo®. Nasledujici rok Zena porodila vaginalni cestou dvojcata.

Tento ptipad vSak byva zpochybiiovan (Dolezal, 2008, s. 6).

V Cechach byl prvni cisaisky fez na zivé uskute¢nén roku 1786 chirurgem Josefem Strubem
Vv Jablonném Podjestédi. Jednalo se vlekouci porod. Nanestésti dit¢ bylo mrtvé a Zena zemfela

taktéz nasledujici den (Dolezal, 2008, s. 8).

Zakladatel porodnictvi Francois Mauriceau byl zcela proti cisafskym feziim na zivych.
DrZel se zasady ,, Sectio caesarea numquam fieri debet nisi post mortem mulieris”, tedy ze fez
se smi provést pouze po smrti matky. Rez na Zivé se smi provést jen tehdy, je-li panev ziZena

a porodnik tak nemiize do délohy zavést ruku (Dolezal, 2008, s. 7).

Obrovskym piinosem do oblasti chirurgie a nasledné¢ 1 do porodnictvi bylo zavedeni antisepse
Semmelweisem a Listerem roku 1867, vznik asepse, sterilizace nastroju ¢i pouziti ochrannych

rukavic (Cech, 2006, s. 514; Dolezal, 2008, s. 7).

Dals$im pfinosem pro operaci cisafskym fezem bylo zatazeni $iti délohy ve dvou vrstvach

Maxem Sangerem stiibrnymi vldkny, které mély omezit vyskytu krvaceni. A zavedeni
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transperitonealniho pficného fezu na dolnim déloznim segmentu (Frank, 1906)

(Dolezal, 2008, s. 9).

Nejvétsim revolu¢nim pokrokem v medicing se stal objev penicilinu a jinych antibiotik, které
tak posunuly bezpecnost operace cisaiského fezu o tiidu vys. I pies stafi této operace je jeji

problematika i nadale aktudlnim tématem (Dolezal, 2008, s. 10).

Pocet cisaiskych fezii se celkové zvySuje a trend naristu je stale strméjsi. Vezmeme-li data
Sekce perinatalni mediciny CGPS, zjistime, Ze v roce 2006 bylo v Ceské republice provedeno
celkem 19 746 cisafskych fezl, coz znamenalo 18,9 % vSech porodi. Podle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace (WHO) neni divod, aby pocet cisafskych fezti ptresahl
10 az 15 % a mél by se pohybovat spiSe v dolni hranici (Velebil, 2008, s. 13-14; Zabransky,
2000, s.320-321). Jak wudavd Zébransky ve své praci: ,, ZvySovanim procenta
c. 7 nad 15 % jiz nedochazi k poklesu perinatalni mortality a morbidity ani v nejkvalitnéjsich
perinatologickych centrech. ** (Zabransky, 2000, s. 320-321).

4.2 Operacéni techniky cisarského Fezu

4.2.1 Volba b¥i$niho Fezu — laparotomie

Pti cisafském fezu se lze do dutiny bfiSni dostat dvéma zplsoby: dolni stfedni laparotomii
fezem ve stiedni Cafe od pupku smérem k symfyze a suprapubickym fezem podle
Phannenstiela (viz Piiloha B). Dolni stredni laparotomii volime vétSinou tehdy,
predpokladdme-li revizi orgdni malé panve nebo u Zeny s vyraznou obezitou ¢i s plivodni
jizvou po predchozi operaci. Dnes je tento zplsob spiSe vyjimecny. Délka fezu
jecca 10 az 12 cm. Vyhodou dolni stfedni laparotomie je jeji rychlost provedeni a mozné

rozsifeni kranialnim smérem kolem pupku (Cech, 2006, s. 520).

Kozni suprapubicky ez provadime poloobloukovité v délce cca 15 cm a okraje fezu jsou
cca 3 prsty od horniho trnu kosti kycelni, tzv. spina illiaca anterior superior. Vyhodou fezu

dle Phannenstiela je jeho kosmeticky efekt (Méchurova, 2008, s. 38).

4.2.2 Volba délozniho Fezu — hysterotomie

Transversalni supracervikalni Fez nejcastéji volime zptisob podle Gepperta (Sectio
caesarea abdominalis transperitonealis supracervicalis transversa sec. Geppert).

Tato operacni metoda je nejvice vyuzivand a respektuje pribeh svalovych vlaken.

26



Samotna operace je zahajena laparotomii. Podkozi lze protnout v celém rozsahu nebo pouze
ve stiedu s naslednym tupym rozsitenim prsty. Nasledné protneme tenkou vazivovou blanu
piimého bfisniho svalu, tzv. aponeurdézu s fascialnimi listy. Svaly od sebe odd€lime
auvolnime peritoneum. Toto nasténné peritoneum protindme a kranialné i1 kaudalné
roz§ifujeme. Protnuti probihd v misté, kde je vesikouterinni plica pfed jejim uponem
na délozni sténu pohyblivd. Tamponovymi klestémi sesuneme plicu spolu s mocovym
méchyfem kaudalng ke sponé stydké a obnazime tak dolni délozni segment (Cech, 2006,

S. 520; Méchurova, 2008, s. 38).

Rez na dolnim dé&loznim segmentu volime pfi¢né poloobloukovity o délce cca 4 cm.
Do dutiny délozni pronikdme ve stfedu opatrné pres myometrium malou incizi, aby nedoslo
K poranéni naléhajici ¢asti plodu. Nasleduje jeji digitalni rozSifeni obéma ukazovaky
lateralnim smérem. Po amniotomii dochazi k Setrnému vybaveni plodu z dutiny délozni, ktery
je predan do péce pediatra k oSetfeni. Po vybaveni plodu nasleduje aplikace uterotonik,
vybaveni placenty, kontrola dutiny délozni, opera¢ni rany na d€loze a adnex. Pfi uzavieni
hrdla d€lozniho je potfeba jeho dilatace k odchodu ocistkli. Na zévér nésleduje sutura

myometria a se§ivani vrstev piedni bfisni stény (Cech, 2006, s. 520).

U-fez je veden poloobloukovit¢ na urovni s d¢loznimi hranami a je doporucovan
na nerozvinutém déloznim segmentu a u nezralych plodi extrémné nizké a malé porodni

hmotnosti (Cech, 2006, s. 520; Méchurova, 2008, s. 40).

T-fez vychazi ziezu dle Gepperta. Voli se tehdy, jestlize nam nedostatek prostoru
neumoziuje vybaveni hlavicky plodu. Poté je fez rozSifen v sagitalni roviné smérem nahoru

(Méchurova, 2008, s. 40).

Korporialni a cervikokorporalni rez. Oba tyto fezy jsou vedeny ve stiedni Cafe.
Pii cervikokorporalnim fezu (Sectio caesarea cervicocorporalis) incize zasahuje do oblasti
téla délozniho a do oblasti dolniho délozniho segmentu, zatimco korporalni fez (Sectio
caesarea corporalis) je veden jiz od fundu déloZzniho na piedni sténu délohy. Nevyhodou
tohoto fezu je riziko ruptury d€lohy v dal§im téhotenstvi. Oba tyto zplsoby fezu jsou dnes
jizvelmi omezené. Provadéji se pii nerozvinutém dolnim déloznim segmentu nebo

pfi operacich na ném, urazech a myomech v dolnim déloznim segmentu (Cech, 2006, s. 518).

Longitudinalni Fez je fez otvirajici dutinu délozni pouze pro dva prsty na nerozvinutém

dolnim dé&loznim segmentu (Cech, 2006, s. 521).
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Extraperitonealni fez (Sectio caesarea supracervicalis extraperitonealis). Pti tomto fezu
je potieba ¢asteéného odpreparovani mocového méchyfe smérem doprava od predni stény
délohy. Ziskame tak extraperitonedlni pfistup k dolnimu d€loznimu segmentu
aneporusenému peritoneu. Tento fez je vyhodny pfi intraovularni infekci, aby doslo
k zabranéni §ifeni do dutiny biisni (Cech, 2006, s. 518).

Druhy fezl na d€loze jsou k nahlédnuti v Ptiloze C.

4.3 Podminky k provedeni cisaiského Fezu

Jednou z podminek k provedeni cisatského fezu je zivy plod. V piipadé vitalniho ohrozeni
téhotné Zeny (silné krvaceni, septické stavy aj.) Ize cisafskym fezem vybavit také plod mrtvy.
Snahou je minimalizovat morbiditu zeny. Dals$i podminkou je vztah hlavicky k porodnim
cestam. Jeji velkd Cast by neméla byt vstoupld a fixovana hluboko v panvi. Pokud by byla
hlavicka v porodnich cestach vstoupld velkym oddilem, je technicky mozné cisafsky fez
provést. Je vSak potfeba zkuSeného operatéra a pomoc asistujiciho 1ékate, ktery vykonava
vagindlni elevaci hlavi¢ky plodu kranialng. V opacném piipad€é miize dojit k trhlinam dolniho
délozniho segmentu, které se tdhnou khranam a jsou zdrojem silného krvaceni

(Cech, 2006, s. 516; Parizek, 2012, s. 180).

4.4 Indikace Kk cisarskému Fezu

Podle povahy indikaci oznaCujeme cisaisky tez jako primarni (téz planovany, elektivni),
tzn., Ze indikace je pfedem zndma a o jeho provedeni je rozhodnuto jiz v priabéhu téhotenstvi.
Dlvodem muze byt napt. indikace z divodu zuZené panve ¢i onemocnéni matky;
a sekundarni (t¢Z nepldnovany, selektivni, krizovy, urgentni, akutni), tzn., Ze indikaci
k provedeni cisafského fezu nebylo mozné piedpovidat. Jde o akutné vyvinutou indikaci
S ohrozenim stavu matky, plodu ¢i obou dvou najednou. V soucasnosti se jiz upousti
od termint absolutni indikace (napf. piekazka v porodnich cestach, placenta praevia centralis,
absolutné zGzena panev) aindikace relativni (relativni kefalopelvicky nepomér).
Tyto dva typy se vSak doposud uzivaji napt. v Némecku nesouci nazev sonstige Indikationen.
Kromé téchto zminénych typd indikaci se mizeme dale setkat s rozdélenim cisatfského fezu
z hlediska matky, plodu, ¢i obou zaroven. Nebo rozd€leni na samostatné, sdruzené, hlavni
a vedlejsi. V soucasném porodnictvi se uplatiuje cela fada indikaci. Abychom mohli stanovit

akutnost indikace, je potfeba brat v ivahu zévaznost povahy a stupenl patologického stavu.
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Témito ukazateli je uréovan ¢as pro pfipravu operace a jeji provedeni (Cech, 2006, s. 516;

Hajek, 2008, s. 19; Lomickova, 2009, s. 43; Zabransky, 2000, s. 321).
4.5 Zakladni skupiny indikaci

- Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér tykajici se deformit a ziizeni panve.

- Piekazky a zmény v porodnich cestach — panevni patologie (tumory, myomy), varixy
na pochveé a vulvé, stendzy pochvy a hrdla délozniho, strukturalni zmény po cervikalni
cerclage.

- Patologicka panev — pelveolyza, symfyzeolyza.

- Stavy po opera¢nich vykonech na déloze a v malé panvi — jizvy po odstranéni myomu,
operacich vrozenych vad d€lohy, posevni plastiky, operace pro mocovou inkontinenci,
pistéle, fraktury panve.

- Placentarni patologie — vcestné lizko (placenta praevia), predcasné odlouceni placenty
(abrupce placenty)

- Neuspésna opakovand indukce porodu, poruchy vypuzovéani sil, febrilie Zzeny
za porodu.

- Celkové onemocnéni matky — diabetes mellitus, hypertenze, neurologické
onemocnéni, o¢ni a ortopedické onemocnéni.

- Nepravidelnd poloha plodu — deflexni polohy (Celni, oblicejovd), asynklitismus,
vysoky pfimy stav, pti¢na a Sikma poloha plodu.

-  Konec péanevni. Rozhodujicim faktorem pro ukonéeni porodu cisatskym fezem
jevtomto piipad¢ hmotnost plodu, a to: > 3500 g u prvorodicek,
> 3800 g u vicerodicek, < 2500 g. Krom& hmotnosti plodu je posuzujicim faktorem
intrauterinni ristova retardace plodu, porusené drzeni plodu, vysoko naléhajici konec
panevni, snizené mnozstvi plodové vody (oligohydramnion).

- Naléhani a vyhfez pupecniku, Rh inkompatibilita, genitalni herpes.

- Akutni a chronickd tisenn plodu, hypoxie plodu. Znadmky na kardiotokografu,
analyzatoru ST tseku a pulznim oxymetru.

- ViceCetna gravidita — kolizni postaveni dvojcat, hmotnostni rozdil mezi plody vice
nez 500 g, déle tii a vice plodl, velké nebo naopak malé a nezralé plody s hmotnosti
do 1500 g, fetofetdlni syndrom, monoamnialni ~monochoridlni dvojcata,

oligohydramnion, odumfteni jednoho z plodu.
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- lterativni cisarsky fez. Podminkou opakovaného porodu cisaiskym fezem je hojeni
ptedchoziho fezu per secundam, bolestivost a hernie v jizv€, hrozici ruptura délohy,
odhadovana hmotnost plodu > 4000 g, tloustka jizvy na déloze mensi nez 2 mm.

- Umirajici ¢i mrtva Zena. Velmi ojedin€la a vzacna indikace. Plod je v tomto ptipadé
potieba vybavit do 20 minut.

- Indikace sdruzené. Jsou postaveny na podkladé¢ komplexniho rozhodovani. Napft. vék
rodicky, 1écend neplodnost, neschopnost donosit plod, parita, t€hotenska anamnéza, aj.

- Indikace z psychosocialniho hlediska. VIP rodicky se zvySenou medialni pozornosti,
porod cisafskym fezem na ptani téhotné (Cech, 2006, s. 516-517; Dolezal, 2007,
S. 210-212; Lomickova, 2009, s. 43-44).

4.6 Komplikace

Cisafsky fez je povazovan za velkou bfisSni operaci, kterd je zatizena komplikacemi ve velké
anebo malé mife. Procento vyskytu komplikaci souvisejici s cisafskym fezem se pohybuje
kolem 5 %. Toto &islo se vSak zvySuje vlivem naristu frekvence cisarskych fezii (Binder,

2008, s. 89).

Anesteziologické komplikace jsou vcelku vzacné. Tyto komplikace vznikaji na zakladé tady
neptiznivych situaci, jakymi jsou aspirace zaludeéniho obsahu S moznym vznikem
Mendelsonova syndromu a rozvojem dechové tisné, dale poruchy ventilace a vznik
laryngospasmu pii celkové anestezii, hypotenze ohrozujici matku i plod hypoxii, komplikace
spojen¢ s epiduralni anestezii, jako jsou nauzea, bolesti hlavy, zvraceni ¢i postpunk¢ni cefalea
zpusobena unikem mozkomi$niho moku. Volbu anestezie pii operaci by m¢l anesteziolog

konzultovat také se samotnym porodnikem (Binder, 2008, s. 89; Cech, 2006, s. 523).

wevr

z Zilnich plext ¢i dokonce o poruchy hemokoagulace. Nadmérna ztrata krve pii cisarském
tezu obvykle vyplyva z lacerace déloznich cév, ke které¢ dochézi pti rozsiteni délozniho fezu.

Krevni ztrata béhem cisafského fezu byva obvykle kolem 600 ml (Mayo Clinic, 2012).

Poranéni organii béhem operace nebyva prili§ casté. Tato situace mulze nastat
pfi komplikovaném stavu a rychlém operacnim postupu. Jde obzvlast' o poranéni mocového
meéchyfe nebo klicky tenkého stieva. I pii zastavé krvaceni nebo nasledném odstranéni d€lohy

(hysterektomie) béhem operace se muze posSkodit mocovod probihajici podél arterie.
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Dutlezita je v€asna diagnostika, v€asné a spravné oSetieni poranéného organu (Cech, 2006,

s. 523).

Vyskyt infekci je cCastou pooperacni komplikaci. Dominujicim klinickym pfiznakem
je horecka, Casto septické povahy. D€loha neni Gplné stazena, vyskytuje se zvySené mnozstvi
ocistkll, oblenéna stievni peristaltika az mozny vznik stfevni neprichodnosti, tzv. paralyticky
ileus. Muze jit o formu lokdlni infektu v operacni rané bfisSni nebo délohy (endometritis,
endomyometritis) az po zancty peritonea malé panve (pelveoperitonitis). Vzacné nejsou
ani infekce mocovych cest. Abychom piedesli infekénim komplikacim, je doporucovano
peroperacni podavani antibiotické terapie (Binder, 2008, s. 90).

Embolické prihody. Béhem operace muze dojit k embolii plodovou vodou nebo se mize
matefské imrtnosti. Jednou z hlavnich pfi¢in umrtnosti matek v souvislosti s cisafskym fezem

je hluboka zilni tromboza, ktera vede k plicni embolii (Mayo Clinic, 2012).

Pooperacni hematom. Pooperacni hematomy vznikaji pfi krvaceni do ohrani¢enych mist,
napft. subfascidlni hematom, krvaceni do parametrii. ReSeni této komplikace je oSetfeni zdroje

krvéaceni a v nékterém piipadé také drenaz (Cech, 2006, s. 523).

Kyla v jizve. Tato komplikace patfi mezi nepfili§ Casté. Vyskytuje se spiSe po stfedni dolni
laparotomii nez po suprapubickém fezu. Pfic¢inou vzniku mize byt hojeni per secundam nebo

opakované laparotomické operace (Cech, 2006, s. 523).

Cizi téleso. Tato komplikace se tyka hlavné zapomenutych rousek v dutiné bfiSni pii jejich
spotfebé pi1 zvySeném krvaceni. Opatfenim zapomenutého ciziho télesa v dutin€ bfisni
je neustala pocetni kontrola bfisnich rousek a nastroji od zacatku operace az do jejiho zavéru.
Pokud piesto dojde k pochybeni a zapomenuti ciziho télesa v bfisni duting, je provedeno
RTG vysSetteni, které piitomnost ciziho télesa prokaze. RTG vySetfeni zapomenutych bfisnich

rousek je usnadnéno RTG kontrastnim prouzkem (Binder, 2008, s. 94).

Neonatologické komplikace. Béhem operace cisafskym fezem nikdy nelze zarucit
atraumaticky porod plodu. Nejcastéjsi piic¢inou poranéni jsou fezné¢ radny zpiisobené
malym fezem do dutiny d€lozni, pficnd a Sikma poloha plodu, konec pédnevni, viceCetné
téhotenstvi, nezralost plodu, hlavicka fixovdna v pdnevnim vchodu. Zlomeniny dlouhych
kosti vzniklé pii vybaveni plodu z dutiny d€lozni patii v soucasné dobé jiz k velmi

ojedinélym piipadim (Lomickova, 2007, s. 52).
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4.7 OsSetrovatelska péce

Hlavnim ukolem porodni asistentky je piiprava t¢hotné k operaci po strance fyzické
I psychické. Cilem piedopera¢ni péCe je celkové posouzeni stavu pacientky, piiprava
operaéniho pole a vytvoreni optimalnich podminek k operaci. Zena s planovanym cisafskym
fezem je obvykle pfijata k hospitalizaci v den operace nebo jeden den pied operaci
dle zvyklosti pracovisté. V tento den porodni asistentka odebere oSetfovatelskou anamnézu,
seznami ji s chodem a domacim fadem odd¢leni, pravy pacientl, zajisti poslechnuti ozev
plodu podle rozpisu Iékate a vyptava se rodicky na citéni pohybl plodu. Dle ordinace 1ékaie
jsou provedeny ve vybranych ptipadech pozadované odbéry na laboratorni vysetfeni (krevni
obraz, koagulace, zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru), objednani krevni transfize
do rezervy, podani 1ékd, monitorace fyziologickych funkci, nataeni CTG, aplikace
antikoagulancii aj. Povinnosti porodni asistentky je edukace rodicky v oblasti vyzivy
alacnéni od pilnoci. Porodni asistentka by méla ponechat Zené prostor pro otazky
aposkytnout ji dostatek informaci. VSechny ukony jsou pisemné zaznamenavany

do oSetiovatelské dokumentace (Kadlecova, 2010, s. 81-82; Leifer, 2004, s. 208-209).

V den operace je zajiSténa porodni asistentkou bezprostiedni predoperacni ptiprava, kterd
zahrnuje holeni opera¢niho pole, bandaze dolnich koncetin, zavedeni permanentniho
mocoveho katetru a zajisténi zilniho vstupu. Je potieba také zkontrolovat odlakovani nehtt,
odstranéni vSech Sperkil a zubnich protéz a zajistit prevleceni rodicky do kosile ,,andéla*
a jednorazovou cepici na pokryti vlasi. Nedilnou soucasti piedoperacni péce je také
emocionalni podpora porodni asistentkou. Zeny mohou prozivat pocity strachu, tzkosti
anejistoty. Vhodné je pouceni rodicky o vykonech, procedurach a rolich jednotlivych
pracovnikl na opera¢nim sale. (Kadlecova, 2010, s. 81-82; Leifer, 2004, s. 208-209).

Péce o Zenu po cisafském fezu by meéla byt v souladu s péci o jakéhokoliv pacienta
Vv poopera¢nim obdobi. Bezprostiedné¢ po operaci je Zena sledovdna porodni asistentkou
¢1 jinym fadné vyskolenym zdravotnickym persondlem na jednotce intenzivni péce, kde musi
byt pod klinickym dohledem po celou dobu a vSechna méfeni (neinvazivni krevni tlak,
srdeéni frekvence, dechova frekvence a pulzni oxymetrie) musi byt zaznamendna
do dokumentace. Podle potieby vySetiujeme krevni obraz a koagulaci. Porodni asistentka
kontroluje také funkCnost intraven6zniho vstupu, vydej moci permanentnim mocovym

katetrem a zajist'uje jeho vyprazdnovani. Kontroluje kryti rany, poptipad¢ jeji prosakovani,
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odvadéni drénu, mnozstvi a barvu oéistkii a vysku délozniho fundu (Cech, 2006, s. 522;

Leifer, 2004, s. 210; National institute for health and clinical excellence, 2011, s. 166-173).

Tisime bolest, hodnotime charakter bolesti a jeji intenzitu pomoci hodnotici skaly. Provadime
zaznam do analgetického listu. Pokracujeme v aplikaci 1éka (antibiotika, uterotonika,
antikoagulancia, infuzni terapie aj.), peCujeme o stievni peristaltiku vhodnou a odpovidajici
dietou. Zpocatku se jedna o kaSovitou dietu, kterd prechazi v Setfici a nakonec ma rodicka
normalni stravu. Snazime se o brzky kontakt ned€lky snovorozencem. Ve vsech
zminovanych oblastech je nutna nejen péce, ale zaroven edukace porodni asistentkou tykajici
se pooperacniho rezimu v oblasti pohybové aktivity, vyzivy, vylucovani, odchodu ocistkli

a péce o opera¢ni ranu (Cech, 2006, s. 522; Kadlecova, 2010, s. 83-84; Leifer, 2004, s. 210).
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5 Epiziotomie

Nasttih hraze neboli epiziotomie je nejcastéj$im chirurgickym vykonem, ktery lze provadét
v zavéru druhé doby porodni pfi profezdvani hlavicky pro usnadnéni priichodu plodu a jako
prevence poranéni posevniho vchodu a perinea. Jde o chirurgické rozsiteni posevniho vchodu

pomoci incize v porodnické praxi (Indrova, Fait, 2013, s. 121; Karbanova, 2011, s. 14).

Mnohdy tento vykon neni porodniky povazovan ani za operaci a tudiz neni jako operativni
porod vykazovan. Nastiih hraze je Castéji proveden u primipar neZz u multipar a to z toho
divodu, ze jejich hraz je pevnéjsi a méné poddajnéjsi. Neni vSak vzdy potfeba kazdé
prvorodi¢ce tento nastiih délat. Epiziotomie pochazi z feckého slova episeion, coz je oznaceni

pro Zenskou hanbu (Dolezal, 2007, s. 36-37).

5.1 Indikace a kontraindikace epiziotomie

Mezi indikace epiziotomie fadime zjizveni hrdze nebo jeji ztuhlost a nepruznost, porod plodu
koncem panevnim, deflexni polohu hlavi¢ky a dals$i indikaci k nastfihu hraze je prevence
traumatizace u malého a nezralého plodu nebo naopak u velkého plodu, ktery brani pribéhu
porodu. Epiziotomie je také nedilnou soucasti vaginalnich porodnickych operaci, tj. porod

per forcipem, vakuumextrakei, extrakci &i obratem (Cech, 2006, s. 486).

Mezi jedinou kontraindikaci, kdy se epiziotomie nedd provést, patii HIV pozitivita rodicky.
Ato z divodu prevence aspirace krve novorozenym ditétem. V Ceské republice se HIV

pozitivnim Zendm téhotenstvi ukoncuje elektivnim cisatskym fezem (Karbanova, 2011, s. 15).

5.2 Druhy epiziotomie

RozliSujeme nekolik druhti nasttihu hraze a to epiziotomii mediélni, mediolateralni, lateralni,
roz§ifenou lateralni epiziotomii a epiziotomie tvaru pismene ,,J* (piehled viz Pfiloha D).
Medialni epiziotomie zacina v zadni komisuie a ve stfedni ¢afe smétuje k analnimu otvoru
Vv délce nejvyse do 3 cm. Tato epiziotomie protind centrum tendineum perineii neboli oblast
hraze, kde je mensi cévni zasobeni, coz s sebou piinasi vyhodu mensi krevni ztraty, snadné
sutury a dobrého hojeni. Tyto vyhody vSak doposud nejsou prokazany zadnou studii.
Z porodnické praxe je vSak prokazatelné spojena s vySSim vyskytem pokracujici ruptury

epiziotomie anaslednym poranénim perinea 3. a 4. stupné a andlni inkontinence.
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Tato epiziotomie neni doporucovana pii rychlém profezdvani hlavicky a nizké hrazi (Cech,

2006, s. 487; Dolezal, 2007, s. 37; Karbanova, 2011, s. 14).

Mediolateralni epiziotomie zacina ve stejném mist¢ jako epiziotomie medidlni, tedy
ve stfedni ¢are introitu a smétuje Sikmo k hrbolu kosti sedaci v thlu 45°. Je zde mensi riziko
poranéni svéraCe, avSak muze vice krvacet a hiife se hojit. Zda provadét mediolateralni
epiziotomii vpravo ¢i vlevo dosud nebylo nikterak studiemi prokazano. Jakou stranu nasttihu
zvolit je v soucasné dobé Casto ovlivnéno okolnostmi jako napf. existenci jizvy po predchozi
epiziotomii pii porodu nebo pocinajicim roztrzenim hraze. Mezi mediolateralni a medialni
epiziotomii je zajimavy historicky vyvoj. Zatimco medidlni epiziotomie byla metodou volby
pfi hrozici ruptufe perinea kvuli jeji ndsledné snadnéjsi sutuie, mediolateralni epiziotomie
nebyla vyuzivana tak casto pro riziko dislokace protnutého svalstva dna panevniho.
V praxi se délala tehdy, kdy nebylo mozné kvuli nizké hrazi provést epiziotomii medialni

(Cech, 2000, s. 487; Indrova, Fait, 2013, s. 121; Karbanova, 2011, s. 14).

Lateralni epiziotomie vede pfiblizné 2 cm lateralné od zadni komisury, od stfedu introitu
v thlu cca 45° smérem k hrbolu kosti sedaci v délce 4-5 cm. Zajistuje nejlepsi ochranu pred
Vyhoda je vSak takova, ze v obdobi Sestinedéli nejdou pres tuto suturu ocistky a nedochazi

tak Kk jejimu zhor§enému hojeni (Cech, 2006, s. 487; Dolezal, 2007, s. 38-39).

RozSsirena lateralni epiziotomie, t¢Z oznacovana jako Schuchardtiiv fez, zacind ve stejném
misté jako epiziotomie prede$ld, je vSak poloobloukovitd a rozsahlej$i, cca 6-7 cm.
Zajist'uje nejprostornéjsi pristup piedevsim pro vaginalni operace. Jde o ne piili§ Casty vykon,

ktery siln€ krvaci a je ndro¢ny na suturu (Cech, 2006, s. 487; Karbanova, 2011, s. 14).

Epiziotomie tvaru pismene ,,J* zalind stejn¢ jako epiziotomie medialni a mediolateralni
v zadni komisufe. Pokracuje ve stfedni ¢afe s ndslednym otoCenim laterdlnim smérem,

aby doslo k vyhnuti se anu (Karbanova, 2011, s. 14).

5.3 Technika epiziotomie a jeji oSeti‘eni

Chceme-li provést epiziotomii, je potieba, aby byla zcela rozvinuta hraz a profezavajici
se hlavicka plodu. Jsou k tomu potieba nlizky, nejlépe se zevnim zaoblenim branZe a jejim
tupym zakoncenim. Mezi protfezavajici hlavicku a hraz zavedeme ukazovak a prostfednik levé
¢i pravé ruky (dle lateralizace nastiihu). Stfih mezi témito dvéma prsty by mél byt zahdjen

na vrcholu kontrakce a pfi maximalné napjaté hrdzi, coz zajiStuje nebolestivé provedeni.
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V opa¢ném piipadé, kdy neni hrdz rozvinuta a neni pfitomna kontrakce, jde o bolestivy
vykon. Tehdy je potieba pouziti lokdlni anestezie. Provedeme pudendalni blok,
kdy se snazime o znecitlivéni nervus pudendalis, nejéastéji 1% roztokem Mesocainu.
Suturu nastithu hraze provedeme po kontrole mekkych porodnich cest v gynekologickych
zrcadlech. Sit za¢indme od horniho pélu poSevni sliznice. Poté osetiujeme porusené svaly
hraze, ve druhé vrstvé podkozi a nakonec kuZi. Sijeme pokradovacim nebo jednotlivym

stehem vstiebatelnym Sicim vlaknem (Cech, 2006, str. 488; Karbanova, 2011, s. 15).

5.4 Komplikace epiziotomie

Mezi komplikace, které¢ se mohou vyskytnout po epiziotomii, fadime vyskyt hematomu, ktery
je zpusoben pfi nezastaveném nebo nésledném krvaceni. V tomto ptipadé je nutné provést
revizi nastfihu. Dals$i komplikaci je infekce rany zpisobend sekundarni infekci hematomu.
Lécba je pomoci drenaze, popiipadé aplikaci antibiotické terapie. A mezi posledni
komplikace epiziotomie lze zaradit také dehiscenci rany, kterou oSetfime naslednou resuturou

(Cech, 2006, s. 488).

5.5 Osetirovatelska péce o Zenu po epiziotomii

Osetfovatelska péce o nastiih hraze by méla zacit ihned po porodu. Porodni asistentka
Vtu chvili zaujimd dualezitou roli a edukuje Zenu o péci o porodnim poranéni.

Vhodna je kombinace lokalni péce hojeni a 1é¢ba bolesti analgetiky (Leifer, 2004, s. 243).

Béhem prvnich 12 hodin po porodu aplikujeme studené nebo ledové obklady na postizené
misto, coZ je vhodné pii sniZeni bolesti a pfedchédzeni tvorbé ¢i zvétSovani otoku. Zasadni
je pecliva a dusledna hygiena, abychom udrzovali suturu Cistou a snazili se tak zabranit
vzniku arozvoji infekce. Lze doporucit také sedaci koupele ¢i oplachy odvarem z dubové
kary i n¢kolikrat denné, které zlepSuji prokrveni a hojeni. Stejné tak je doporucovana sprcha
po kazdém moceni nebo vyprazdnéni. Vhodné je moceni ve sprse, kdy proud vody zmiriiuje
bolest, kterd nastane pii kontaktu moce s poranénim. Je potfeba dbat na spravnou techniku
myti. Zena by méla byt porodni asistentkou obezndmena s mytim ve sméru zpiedu od pochvy
dozadu ke konecniku. Stejnym zptsobem by si méla Zena snimat a nasazovat vlozky, u nichz
je potieba Castd vyména z diivodu odchazeni ocistkli, které jsou povazovany za infekcni.
Snazime se tak predejit kontaminaci, ¢ili aby nedoslo k zaneseni infekce ze stolice do pochvy
nebo do oblasti sutury. Po sprSe by méla byt postizend oblast oSetiena jemnym osuSenim,

aby nedoslo k jejimu drazdéni (Leifer, 2004, s. 205, 243; Lingen, 2012).

36



6 Vakuumextrakce

Vakuumextrakce je povazovana za opera¢ni metodu, béhem niz dochazi k extrakci plodu
Z porodnich cest pomoci peloty, kterd je podtlakem uchycena za hlavicku ¢i hyzdé plodu.
V mnohych piipadech je vakuumextrakce vyuZzivana jako alternativni feSeni porodnickych

klesti (Peschout, 2011, s. 30; Vétr, 2003, s. 1).

6.1 Indikace a kontraindikace vakuumextrakce

Indikace k uziti vakuumextrakce jsou podobné jako je tomu u klestovych porodid. Obecné
je lze rozdélit na indikace ze strany matky a indikace ze strany plodu. Extrakci plodu
vakuumextrakci volime vV zajmu matky tehdy, jeli rodicka vycerpana, pti vyskytu horecky
za porodu, pii nedostateném zapojeni bfiSniho lisu, pfi sekundarné slabych kontrakcich.
Mezi dalsi indikace ze strany matky se fadi patologické naléhani hlavi¢ky plodu, abnorméalni
rotace, hluboky pti¢ny stav, déloha s jizvou (jako prevence ruptury délozni), porod mrtvého
plodu bez velké macerace ¢i celkové onemocnéni matky (kardiopatie, neurologické
onemocnéni, hypertenze, preeklampsie). Za indikace ze strany plodu jsou stavy vypovidajici
0 hrozici hypoxii, nikoliv v§ak o rozvinuté hypoxii plodu (Dolezal, 2007, s. 195; Peschout,

2011, s. 31; Simetka, 2013, s. 55-56).

Mezi hlavni kontraindikace pouziti vakuumextraktoru je kefalopelvicky nepomér, poloha
plodu ¢elni a oblicejova, naléhani plodu nozkami nebo kolinkem, pfed€asny porod, hmotnost
plodu pod 2500 g, rodicky sanamnézou zvySené krvacivosti nebo trombocytopenie,

macerované plody, u nichz se neda technicky vytvotit podtlak (Kudela et al., 2004, s. 205).

6.2 Podminky a predpoklady pouziti

K dosaZeni uspésné provedené vakuumextrakce je nutné, aby doSlo ke splnéni podminek
k této extrakéni operaci. Tim jsou mysleny podminky pro vaginalni porod, tedy normalni
panev bez pfitomnosti kefalopelvického nepoméru, odtekld voda plodova popiipadé
provedeni dirupce vaku blan, aby byla hlavicka plodu dobfe pfistupna pro nasazeni peloty.
Hlavicka plodu musi byt vstoupla v porodnich cestach, nejlépe vSak v panevnim vychodu.
Nalézala-li by se hlavicka ve vysSich panevnich rovinach, lze vakuumextraktoru vyuZit,
ale je potieba myslet na vzrlstajici riziko komplikaci. Dal§i podminkou je zasla branka,

poloha plodu podélna hlavickou (temenem, zahlavim a zdhlavim v abnormdlni rotaci),
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prazdny mocovy méchyt, informovand rodicka, dodrzovani zakladnich pravidel asepse,
zkuSenost porodnika. V piipadé neuspésné vaginadlni operace by mél porodnik znat opatfeni
a podminky k jejich zajisténi a znat porodnicky nalez vcetné spravné indikace (Peschout,

2011, s. 31-32; Simetka, 2013, s. 55-56; Simetka, Michalec, 2010, s. 419).

6.3 Technika vakuumextrakce

V porovnani s klestovym porodem je tato technika mnohem jednodussi. Pii provedeni
vakuumextrakce lezi rodicka v gynekologické poloze s odezinfikovanymi rodidly.
Pted zavedenim peloty je potfeba vycévkovat mocovy méchyi a znovu si rodicku vaginalné
vySetfit, kde se soustiedime na vstup hlavicky plodu do porodnich cest a na vedouci bod.
Pelota se nasazuje pod kontrolou prsti do mist vedouciho bodu, do oblasti v occiputu
hlavi¢ky pied velkou fontanelou (viz Ptiloha E). Je potieba dat pozor, aby nedoslo k jejimu
nasazeni na okraj hrdla d€lozniho nebo poSevni sliznici. V pfipad¢, ze hlavicka neni
dorotovand, nasazuje se pelota na parietalni kost. Nasazeni probihd vzdy kolmo a fixujeme
ji rukou. Je-li porodnik piesvédcen, Ze je pelota nasazena dobfe a bezpeéné, spusti podtlak.
Pti dosazeni podtlaku 20 kPa je provedena pokusnd trakce. Kontroluje se ulozeni peloty
a zda nedoslo k ptisati hrdla ¢i poSevni sliznice. V piipadé, Ze je vSe v poradku, nasleduje
zvySeni podtlaku az do vyse 70 — 80 kPa. Pii vytvoreni dostate¢né velkého podtlaku porodnik
provede zkusmou trakci, ktera by méla byt provedena vzdy za kontrakce. Pravé ruka tdhne
za traktor aleva ruka tla¢i pelotu proti hlavicce plodu, aby nedoslo k jejimu sesmeknuti.
Trakce ma byt vykonavana ve sméru panevni osy. Tah by nemél byt v prubéhu kontrakce
trhavy, ale staly. Pocet trakci by nemél piesahnout pét. Také v piipad€ sesmeknuti peloty
minimalné dvakrat po sob¢ a trvani operace déle neZ dvacet minut je nutno tuto extrakéni
metodu ukoncit a piejit ke kleStovému porodu. Po porodu hlavicky je podtlak zrusen a pelota
se sejme. Pelotu kolmo neodtrhavame. Vznikly porodni nddor by mél vymizet do 24 hodin

do porodu (Dolezal, 2007, s. 198; Peschout, 2011, s. 33-34).

38



7 Porodnické klesté

Porodnické klest¢, znamé jako forceps obstetricia, jsou porodnickym nastrojem, pomoci
néhoz se provadi extrakce plodu. Jsou uzivany nejen k extrakci hlavicky, ale svym
mechanismem pusobeni také k rotaci hlavicky pii prichodu porodnimi cestami. Diky vyvoji
porodnich klesti fadime tuto extrakéni metodu k zakladnim kapitolam historie porodnictvi,
apresto pravé svym soucasnym pojetim patii stadle porodnické klesté do moderniho
porodnictvi. Frekvence této operace je pomémné mala (v CR mezi 1-3 %) a vyuziti klestovych
porodt v poslednich dvou desetiletich vyrazné pokleslo. Optimalni frekvence klestového
porodu je dana v rozmezi 7-8 % (Cech, 2006, s. 500; Dolezal, 2007, s. 155; Roztocil, 200943,
S. 6).

7.1 Déleni kleSti

Existuje ne¢kolik déleni klesti, které udavaji jejich uziti v riznych porodnickych situacich.
Klasifikujeme je podle jejich konstrukce na paralelni a zkiizené. Paralelni klesté se nekiizi
a proto nemaji zdmek. Mezi tento typ klesti fadime napt. Shuteho klesté. Klesté zkiiZzené jsou
zktizené v zamku. Typy zamkl méame trojiho zptsobu: anglické — jsou slozeny ze Sikmych
ploch a zapadaji do sebe; francouzské — jsou opatfeny zamkem, leva branze opatfena nytem
zapadd do pravé branze; némecké — jsou kombinaci anglického a francouzského zamku.
Dalsi déleni kleSti je podle pdnevni roviny na klesté vysoké, stfedni a vychodové.
Vysoké klest¢ se v sou¢asné dobé jiz neuZivaji a jsou nahrazeny cisaiskym fezem.
Stedni klesté¢ uzivdme pii hlavicce V panevni §ifi nebo Uziné. A klest¢ vychodové jsou
pouzity k extrakci plodu, kdy hlavicka dosahla roviny panevniho vychodu. Dal§i moznou
klasifikaci klesti je jejich zakiiveni podle hlavicky a panve. Je dillezZité, aby se kazdy porodnik
orientoval Vv jednotlivych kategoriich klesti a znal jejich ptednosti (Peschout, 2008, s. 4-5;
Roztoéil, 2009b, s. 246).

7.2 Typy porodnickych klesti

V soucasné dob¢ existuje nepieberné mnozstvi klesti, jejichz pocet se udava az na 200 typt.
V Ceské republice se pouzivaji nejéast&ji klesté Simpsonovy (téz vychodové, skolni), pomoci
nichz se ukoncuje vaginalni porod za ptedpokladu, Ze se hlavicka plodu naléz4 v panevnim

vychodu. Jde o porodnické klest¢ anglického typu. Dale si u nds porodnici oblibili
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Kjellandovy vysoké klesté, které maji posuvny zamek a které byly sestaveny norskym
porodnikem Kjellandem. Tvar tohoto typu klesti je Stihly a dlouhy. Jsou oblibené pro sviij
posuvny zamek. Jde o nastroj nejen trakC¢ni, ale také rotacni na vybaveni hlavicky plodu
Z panevni §ife a uziny (typy téchto klesti nalezneme v Pfiloze F). Shuteho klesté jsou klestémi
paralelnimi, jejichz vyhodou je zavadéni pfi nedorotované hlavicce. Lze je uzit pro extrakci
hlavicky zvysSich péanevnich rovin. Breusovy klest¢ jsou trak¢ni, které se nasazuji
do pricného panevniho priméru a lze je stejné jako piedchozi klesté vyuzit pro extrakci

Z vyssich panevnich rovin (Cech, 2006, s. 501-502; Dolezal, 2007, s. 162).

7.3 Technika klestového porodu

Ke klestovému porodu pfistupujeme za vSech aseptickych podminek, jako je tomu u kazdé
provadéné operace. Po nezbytné ptipravé, dezinfekei zevnich rodidel, vycévkovani mocového
méchyfte, aby nepusobil jako porodni piekazka a aby nedoslo k jeho traumatizaci v prubéhu
operace, si porodnik bimanualné vysetii rodicku ke zjisténi vysky kréni ryhy plodu a nalezeni
plodu v dané panevni roving. Porodnik si musi byt zcela jisty, kde se naléza na hlavicce
vedouci bod a Sev Sipovy. Vlastni klestovy porod mé celkem pét na sebe navazujicich fazi:
zavedeni a naloZeni, uzavieni, zkusna trakce, vlastni trakce, sejmuti klesti (Dolezal, 2007,

S. 167; Roztocil, 2009b, s. 249-250).

Vykon se provadi ve II. dob& porodni po zaniku branky. Pfed samotnym zavedenim klesti
je poticba odeznéni kontrakce, jinak by mohlo dojit ksilné¢ bolestivému vykonu
atim K Casté&jSim porodnim traumatim. Vyckavame tedy na interval mezi kontrakcemi.
Pravou ruku zavedeme do porodnich cest tak, Ze palec zlstava pied rodidly a zbytek ruky
je mezi hlavickou plodu a postranni sténou pochvy. Levou rukou uchopime levou klestinu
podobné jako smycec a opfeme hrot a zebro branzi o vnitini pravou ruku. Dorzélni stranou
prave ruky tla¢ime do postranni poSevni stény. Branze se d4 timto zplisobem bezpecné zavést,
aniz by doslo k poranéni poSevni sliznice mezi branzi a klestinou. Dilezitd je souhra obou
rukou. Palec napomaha v adaptaci a leva ruka sklani klestinu smérem doli K hrazi.
Po jejim zavedeni ji ponechdme in situ a nebo v pfipad€ pfitomnosti asistenta ji pfedame
na hlavicce plodu je zvétSen o tloustku klesti, navic je potieba do pochvy zavést i1 levou ruku
porodnika vcetné pravé branze. Pfi zavadéni pravé branZe je nezbytné, aby asistent drzel

druhou branzi v nezménéné poloze (Roztocil, 2009b, s. 250-252).
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Po zavedeni obou branzi nastdva uzamknuti jejich zamku, ktery sméfuje s konkavitou klesti

k malé fontanele (Cech, 2006, s. 506).

V mezikontrakénim obdobi porodnik provadi zkusnou trakci, pii které zjiSt'uje spravné

nasazeni klesti, jejich uzavfeni a ptipadné nechténé sesmeknuti pti tahu (Cech, 2006, s. 506).

Vlastni trakce je zapocCata za kontrakce a probiha ve sméru panevni osy. Pii profezavani
hlavi¢ky je trakce sméfovana nahoru ke sponé levou rukou a prava ruka mezitim chrani hraz

pred jeji rupturou (Cech, 2006, s. 507).

Po vlastni trakci porodnickych klesti nasleduje jejich sejmuti, které je provedeno vsunutim
palce levé ruky mezi branze a tim dojde k jejich rozevieni. Porod je dokoncen pfirozenym

zpisobem (Cech, 2006, s. 507).

7.4 Indikace a kontraindikace klest'ového porodu

Obecné mizeme rozdélit indikace ze strany matky a ze strany plodu. Indikace ze strany matky
zahrnuji poruchy porodnich sil, kdy je rodi¢ka unavena a vycCerpana. Vyuzit klestového
porodu lze pii nemoznosti zapojeni bfiSniho lisu, z dGvodu kardidlniho, plicniho,
neurologického a o¢niho onemocnéni. Dalsi indikaci ze strany matky je jeji hore¢naty stav,
protrahovana II. doba porodni nereagujici na uterotonika, akutni stavy vyzadujici okamzité
ukonceni porodu (akutni krvaceni, preeklampsie a eklampsie, bezvédomi, epileptické stavy
apod.). Ze strany plodu jsou porodnické klesté¢ pouZzity nejcastéji v piipadé akutni nebo

hrozici hypoxie plodu (Hajek, 2012, s. 55).

Klestovy porod je pfisné kontraindikovan v ptipad¢ nesplnénych podminek k tomuto vykonu,
jakymi jsou zivy plod, prostornéd panev bez znamek kefalopelvického nepoméru, poloha plodu
podélna hlavickou, zasla branka délozni, odtekla voda plodova, hlavicka vstoupla a fixovana
V panvi, prazdny mocCovy méchyt a asepticky pfistup. Dilezita je nepochybné zkuSenost
s vykonem ze strany porodnika, vybaveni porodnického pracovisté, pfitomnost dostatecného
poétu zdravotnickych pracovnikti (porodni asistentka, anesteziolog, pediatr), predvidani
mozného vyskytu komplikaci a rodickou podepsany informovany souhlas s provedenim

klest'ového porodu (Patizek, 2010, s. 409-410).

Dalsi kontraindikaci je predc¢asny porod plodu pied 34. tydnem tchotenstvi, odhadovana
hmotnost plodu pod 2000 g, porucha koagulace u plodu nebo odmitnuti klestového porodu
ze strany rodicky. Také porodnik nemajici dostatek zkuSenosti s porodnickymi kleStémi

je divodem neprovedeni této opera¢ni metody (Patizek, 2010, s. 410).
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7.5 Komplikace

Komplikace vyskytujici se v prubéhu a po provedeni porodu per forcipem délime na matetské
a novorozenecké. Matetské komplikace s sebou nesou sesmeknuti klesti s nadsledkem poranéni
hraze, pochvy anebo délozniho hrdla, mocového méchyfe, mocové trubice, rekta.
V souvislosti s t¢émito komplikacemi se vyskytuje rovnéz krvaceni. Kromé poranéni
panevnich organti muze byt pfitomna infekce, hojeni per secundam, pistéle ¢i bolest.
Na matefské komplikace je potfeba myslet také v pozdnim obdobi po porodu, kdy se mohou
vyskytnout bolesti béhem pohlavniho styku a v misté oSetfeného poranéni, Spatné zhojeni
porodniho poranéni, vytok, porucha statistiky dna panevniho vedouci k moznému vzniku

prolapsu rodidel, inkontinenci stolice a moc¢i. (Roztocil, 2009b, s. 254).

Novorozenecké komplikace vznikaji také pti sesmeknuti klesti, pficemz dochazi k poranéni
mékkych i1 kosténych casti hlavicky plodu, vzniku kefalhematomu, obrn€ licniho nervu
a brachidlniho plexu, psychickému a neurologickému postizeni. Spravné vedeny klestovy
porod se obvykle obejde bez komplikaci pro matku i novorozence. Pokud se vSak k tomuto
porodnickému néstroji dostane cElovék s malymi zkuSenostmi, je zde velké riziko vyse

zminovanych komplikaci (Hajek, 2007, s. 57).
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8 Manualni vybaveni placenty

Manualni vybaveni placenty (lysis manualis placentae) je opera¢ni zpisob ukonceni porodu
placenty. Manualni 1yze je indikovana tehdy, nedojde-li k porozeni placenty do 30 minut

od porodu plodu. Tento ¢asovy interval miizeme pfi silném krvaceni nebo utrzeni pupe¢niku

kdykoliv zkratit (Kudela, 2004, s. 210).

Protrahovana III. doba porodni nebo krvaceni mohou byt zplisobeny poruchou odlu¢ovani
placenty, zadrzovani odloucené placenty pii spasmu délozniho hrdla, slabymi kontrakcemi

vyskytujici se ve III. dobé porodni anebo kombinaci vech téchto piicin (Cech, 2006, s. 525).

K technice manudlniho vybaveni placenty pfistupujeme v celkové anestezii, pod clonou
antibiotik, peclivém umyti a desinfekci rukou. Rodicka lezi v gynekologické poloze. Porodnik
zenu vycévkuje jednorazovou mocovou cévkou, odesinfikuje zevni rodidla a zarouskuje
operacni pole. Leva ruka Iékate piidrzuje fundus d€lozZni a jeho prava ruka pronika ptes hrdlo
do dutiny dé€lozni. Je dulezité, aby pronikajici ruka do dutiny délozni byla polévana proudem
fyziologického nebo desinfekéniho roztoku jako prevence vzniku vzduchové embolie

(Cech, 2008, s. 526).

Rukou zavedenou do dutiny délozni vyhledame palpaci uloZeni placenty a ulnarni hranou
ruky dochazi k odluc¢ovani placenty od délozni stény v celém jejim rozsahu (viz Priloha G).
Po odlouceni placenty a jejim vyjmuti z dutiny délozni zhodnotime jeji celistvost a znovu
zrevidujeme dutinu délozni palpacn€ nebo pomoci instrumentalni revize. Pokud je placenta
vrostld do stény délozni, je potieba pfistoupit k radikalnimu opera¢nimu feSeni, tedy

hysterektomii (Kudela, 2004, s. 211).

8.1 OsSetrovatelska péce

Osetiovatelska péce je zené Smanualnim vybavenim placenty poskytovana porodni
asistentkou, ktera ji informuje o priab&hu predoperacniho a poopera¢niho obdobi (Slezdkova

etal., 2007, s. 33).

Dale porodni asistentka piipravuje sterilni stolek. Nezapomina pfipravit jednorazovou
mocovou cévku. Béhem celého vykonu je po ruce porodnikovi a plni jeho ordinace
(Leifer, 2004, s. 207).
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Po vykonu je pacientce zajiStén klid na 1izku. Jsou sledovany fyziologické funkce, celkovy
stav, bolestivé ptiznaky, krvaceni z rodidel. Dle ordinace lékafe jsou zajiStény odbéry krve

na prislusna vysetreni (krevni obraz, koagulace) (Slezékova et al., 2007, s. 34).
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Il VYZKUMNA CAST

Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout gynekologické a porodnické operacni vykony provadéné

behem téhotenstvi a popsat jednotlivé typy téchto operaci.

Naproti tomu vyzkumna cast diplomové prace se zaméfuje na to, které z téchto
gynekologicko-porodnickych operac¢nich vykoni jsou v té€hotenstvi Vv dané nemocnici
na Gynekologicko-porodnické klinice (dale jen GPK) nejcastéjsi v letech 1993, 2003 a 2013.
Nasledn¢ jsou u neckterych vybranych operaénich vykond popsany jejich trendy

na GPK v nemocnici a porovnany s trendy v populaci Ceské republiky.

9 Vyzkumné otazky a pracovni hypotézy

9.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1

Jaké jsou nejcCastéj$i gynekologické operaéni vykony provadéné béhem téhotenstvi

na GPK v dané nemocnici Vv letech 1993, 2003 a 2013?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké jsou nejcastéjSi porodnické operacni vykony provadéné béhem téhotenstvi

na GPK v dané nemocnice v letech 1993, 2003 a 2013?

Vyzkumna otazka ¢. 3

Odpovidaji  trendy provedenych  gynekologicko-porodnickych — operac¢nich  vykoni

na GPK v dané nemocnici trendéim v populaci CR mezi vybranymi roky?

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky je procentudlni rozdil v zastoupeni vybranych gynekologicko-porodnickych opera¢nich

vykont provedenych na GPK v dané nemocnici a v populaci CR mezi vybranymi lety?
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9.2 Pracovni hypotézy

Pracovni hypotéza ¢. 1

Procentualni zastoupeni umélych ukonéeni t&hotenstvi provedenych v CR vzhledem
k celkovému poctu potrati bylo v roce 1993 vétsi, nez procentualni zastoupeni umélych
ukonceni téhotenstvi provedenych na GPK vzhledem k celkovému poctu potrati v dané

nemaocnici v roce 1993.

Pracovni hypotéza ¢. 2

Procentualni zastoupeni umélych ukonéeni t&hotenstvi provedenych v CR vzhledem
k celkovému poctu potrati bylo v roce 2003 vétsi, nez procentualni zastoupeni umélych
ukonceni té€hotenstvi provedenych na GPK vzhledem k celkovému poctu potrati v dané

nemaocnici v roce 2003.

Pracovni hypotéza ¢. 3

Procentualni zastoupeni epiziotomii provedenych v CR vzhledem k celkovému poétu porodi
bylo vroce 1993 vé&tSi, nez procentudlni zastoupeni epiziotomii provedenych

na GPK vzhledem k celkovému poc¢tu porodil v dané nemocnici v roce 1993.

Pracovni hypotéza ¢. 4

Procentualni zastoupeni epiziotomii provedenych v CR vzhledem k celkovému poétu porodi
bylo vroce 2003 vétsi, nez procentudlni zastoupeni epiziotomii provedenych

na GPK vzhledem k celkovému poétu porodit v dané nemocnici v roce 2003.

Pracovni hypotéza ¢. 5

Procentualni zastoupeni cisaiskych fezti provedenych v CR vzhledem k celkovému poétu
porodti bylo v roce 1993 vétsi, nez procentualni zastoupeni cisafskych fezii provedenych

na GPK vzhledem k celkovému poctu porodt v dané nemocnici v roce 1993.

Pracovni hypotéza €. 6

Procentualni zastoupeni cisafskych fezi provedenych v CR vzhledem k celkovému poétu
porodi bylo vroce 2003 vétsi, nez procentudlni zastoupeni cisafskych fezii provedenych

na GPK vzhledem k celkovému poctu porodt v dané nemocnici v roce 2003.
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10 Metodika vyzkumu

Za metodu vyzkumu jsme si zvolili retrospektivni studii.
Na pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny cile prace, vyzkumné otazky a pracovni

hypotézy.

Pted zahajenim vyzkumu byla podana zadost o provedeni vyzkumu na GPK nemocnice mésta
Prahy na Oddéleni vychovy a vzdélavani. Aby mohlo dojit ke sbéru potiebnych dat, musela
byt tato zadost odsouhlasena vrchni sestrou a stani¢nimi sestrami. Nasledné byla zadost

predana k odsouhlaseni hlavni sestrou.

Jakmile byla zadost nemocnici pfijata a hlavni sestrou vyjadien souhlas, vyzkum mohl zadit

probihat.

10.1 Popis vyzkumu

Potiebna data pro vyzkum byla ziskana na zakladé prochazeni porodnich a operacnich knih

sledovaného ¢asového obdobi. Sbér dat probihal v pribéhu mésice ledna roku 2014.

Z operacni knihy byly zjistény vSechny gynekologické vykony Vv souvislosti s t¢hotenstvim
a zaznamenan jejich pocet, véetné celkového pocétu provedenych vykonti i mimo téhotenstvi.
Stejnym zpusobem byla sesbirana data z porodnich knih. Tento zpisob sbéru dat jsme vyuzili

u kazdého sledovaného ¢asového obdobi.

K vyzkumu byly vyuzity opera¢ni a porodni knihy z let 1993, 2003 a 2013 s cilem sledovat

trend vyvoje v poctu gynekologicko-porodnickych operaénich vykont ve tfech dekadach.

Pro srovnani posbiranych dat s daty Ceské republiky a porovnani vyvojovych trendd byla
vyuzita aplikace Zdravotnickd statistika Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (dale jen UZIS) dostupnou z www.uzis.cz. Zde jsme se zaméfili na publikace ro¢enek
vychazejici v letech 1993, 2003 a 2012. Rok 2012 byl zvolen z divodu nejaktualngjsich
dostupnych dat zdravotnické statistiky. Stejné¢ jako ve zdravotnick¢é dokumentaci
z nemocnice, i tady jsme se zaméfili na celkovy pocet porodl, potrati a porodnickych

operacnich vykonil.
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10.2 Analyza dat

Data ziskana béhem vyzkumného Setieni byla vyhodnocena a zpracovana pomoci tabulek
a graft v programu Microsoft Office Excel 2010. V jednotlivych tabulkach a grafech jsou
hodnoty uvedeny v absolutni ¢etnosti a relativni ¢etnosti.

Absolutni ¢etnost vyjadiuje jednotlivé zastoupeni provedenych vykont a relativni ¢etnost (fj)
byla spocitana na zakladé statistického vzorce fi = % X 100 a je vyjadiena v procentech (%).
V interpretacich vysledki a v grafech jsou tdaje v procentech zaokrouhleny na jedno desetinné
¢islo.

Pro prezentaci vysledkl byly zvoleny pro lepsi prehlednost spojnicové grafy.

Zvolena hladina vyznamnosti pro testovani hypotéz byla stanovena o = 0,05 (5 %).

10.2.1 Statistické vyhodnoceni dat

Ke statistickému ovéfeni pracovni hypotézy byl pouzit vzorec pro testovani hypotézy

0 velikosti relativni ¢etnosti: - p -,

|70 x(1-1,)
n

Testovali jsme na hladiné vyznamnosti a = 0,05 (5 %). Hodnota testového kritéria je nasledné

porovnana s kritickou hodnotou normalniho rozdé€leni pro z;-»= 1,96.
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11 Prezentace vysledktu vyzkumného Setreni

11.1 Vysledky gynekologickych operac¢nich vykoni

V nasledujicich tabulkach Tabulka 1, 2 a 3 jsou uvedena ziskand data gynekologickych

operacnich vykont a jejich pocetni zastoupeni vzhledem k celkovému poctu gynekologickych

opera¢nich vykonu provedenych v dané nemocnici.

Tabulka 1 Cetnosti gynekologickych operaénich vykonii roku 1993

Operacni vykon N fi [%0]
Cerclage 42 1,9
uuT 761 34,1
RCUI 228 10,2
Qperace nf:tykajm se 1199 53.8
t€hotenstvi

Celkem 2 230 100,0

Pozn.: n= absolutni ¢etnost; f= relativni ¢etnost

V roce 1993 se celkem na GPK dané nemocnice udé¢lalo 2 230 (100,0 %) gynekologickych

operac¢nich vykonid. Z toho bylo 42 (1,9 %) cerclage, 761 (34,1 %) umélych ukonceni

téhotenstvi a 228 (10,2 %) revizi dutiny délozni. 1 199 (53,8 %) operacnich vykont bylo

provedeno mimo téhotenstvi.
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Tabulka 2 Cetnosti gynekologickych operaénich vykonii roku 2003

Operacni vykon N fi [%0]
Cerclage 14 0,8
uuT 376 20,7
RCUI 266 14,6
Qperace n?tykajici se 1161 63,9
téhotenstvi

Celkem 1817 100,0

Pozn.: n= absolutni ¢etnost; fi= relativni ¢etnost

V roce 2003 bylo na GPK dané nemocnice provedeno 1817 (100,0 %) gynekologickych

operac¢nich vykont. 1 161 (63,9 %) vykond provedenych v tomto roce se tykalo netéhotnych

zen. Ostatni vykony byly provedeny v téhotenstvi. Jednalo se o 14 (0,8 %) cerclage,

376 (20,7 %) umélych ukonceni t€hotenstvi a 266 (14,6 %) revizi dutiny délozni.
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Tabulka 3 Cetnosti gynekologickych operaénich vykonii roku 2013

Operacni vykon N fi [%0]
Cerclage 2 0,1
uuT 339 20,0
RCUI 382 22,6
Qperace n?tykajici se 969 57.3
téhotenstvi

Celkem 1692 100,0

Pozn.: n= absolutni ¢etnost; fi= relativni ¢etnost

Vroce 2013 bylo provedeno na GPK dané nemocnice celkem 1692 (100,0 %)

gynekologickych operacnich vykond. Z tohoto celkového poctu bylo 969 (57,3 %) vykont

provedeno u net¢hotnych zen. U t€hotnych Zen se udé€laly 2 (0,1 %) cerclage, 339 (20,0 %)

umélych ukonceni t€hotenstvi a dale 382 (22,6 %) revizi dutiny déloZni.
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11.2 Vysledky porodnickych operac¢nich vykoni

Tabulky 4, 5 a 6 znazornuji porodnické opera¢ni vykony provedené ve vybrané nemocnici

v letech 1993, 2003 a 2013 a jejich pocetni zastoupeni.

Tabulka 4 Cetnosti porodnickych opera¢nich vykont roku 1993

Operacni vykon n; fi [%0]
Epiziotomie 1097 50,9
S.C. 254 11,8
Forceps 26 1,2
Vakuumextrakce 0 0,0
Manualni lyza 55 2,6
Neoperativni porod 723 33,5
Celkem 2 155 100,0

Pozn.: n= absolutni ¢etnost; fi= relativni ¢etnost

V roce 1993 se na GPK provedlo celkem 2 155 (100,0 %) porodu. Z toho se u 1 097 porodu
rodickam ud¢lala epiziotomie, coZ ptredstavovalo 50,9 %. U 254 rodicek byl porod ukoncen
cisarskym fezem. Tento pocet zaujimal z celkového poctu porodii 11,8 %. Dal§im opera¢nim
vykonem ukoncCujici porod bylo wuziti forcepsi u 26 (1,2 %) rodicek.
Technika vakuumextrakce nebyla toho roku viibec pouzita (0 %). U 55 (2,6 %) rodi¢ek musel
byt proveden opera¢ni vykon ukoncujici III. dobu porodni, tedy manualni lyza placenty.

723 (33,5 %) porodu bylo odvedeno bez jakéhokoliv operativniho ukonéeni.
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Tabulka 5 Cetnosti porodnickych opera¢nich vykont roku 2003

Operacni vykon N fi [%]
Epiziotomie 420 35,0
Cisarsky fez 161 13,5
Porodnické kleSté 29 2,4
Vakuumextrakce 0 0,0
Manualni lyza 58 4.8
Neoperativni porod 532 443
Celkem 1200 100,0

Pozn.: n= absolutni ¢etnost; fi= relativni Cetnost

V roce 2003 se odvedlo celkem 1 200 (100 %) porodu. Epiziotomie se udélala u 420 (35,0 %)
rodic¢ek. 161 (13,5 %) porodu skonéilo cisaiskym fezem. U 29 (2,4 %) rodicek musely byt

béhem porodu pouzity porodnické klesté. Vakuumextrakce se stejné jako roku 1993 zcela

vibec nedélala (0 %). Manualni lyza placenty byla provedena u 58 Zen, coz ptedstavovalo
4,8 % porodd. Z celkového poctu 1200 porodd bylo 532 (44,3 %) porodi ukonceno

bez jakéhokoliv operativniho vykonu.
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Tabulka 6 Cetnosti porodnickych opera¢nich vykont roku 2013

Operaéni vykon n; fi [%0]
Epiziotomie 644 31,7
Cisarsky fez 414 20,6
Porodnické kleSté 23 1,1
Vakuumextrakce 76 3,7
Manualni lyza 104 5,1
Neoperativni porod 773 38,0
Celkem 2034 100,0

Pozn.: n= absolutni ¢etnost; fi= relativni Cetnost

Vroce 2013 se uskute¢nilo ve vybrané nemocnici celkem 2 034 (100,0 %) porodu.

644 (37,7 %) porodi skoncilo nastiihem hraze. Cisaisky fez ukonéil celkem 414 (20,6 %)

porodt. 23 (1,1 %) porodu bylo ukonéeno porodnickymi klestémi. Dalsi opera¢ni technikou

ukoncujici porod byla vakuumextrakce, kterd byla wvyuzita u 76 (3,7 %) rodicek.

Manualni 1yza byla provedena u 104 porodi, tedy 5,1 %. U 773 (38,0 %) rodic¢ek byl odveden

porod bez operativniho zasahu.
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11.3 Trendy vyvoje gynekologicko-porodnickych operacnich vykonii

V nasledujicich tabulkach Tabulka 7-11 jsou uvedena ziskana data gynekologickych
a porodnickych operaénich vykont provedenych v dané nemocnici a stejné tak v CR.

Data jsou nasledn¢ pienesena do spojnicovych grafl pro jejich lepsi piehlednost.

Tabulka 7 Umélé ukon&eni téhotenstvi v nemocnici a v CR ve vybranych letech

Umélé ukonceni t€hotenstvi
Rok ['Idaje nemocnice Udaje populace
e | o [ wva | Taew ] | o
1993 1022 761 74,5 85 446 69 398 81,2
2003 693 376 54,3 42 304 27122 64,1
2012 - - - 37734 21 373 56,6
2013 774 339 43,8 - - -

Pozn.: ni= absolutni &etnost UUT v nemocnici, n= absolutni ¢etnost UUT v CR, fi= relativni etnost UUT v nemocnici,
fii= relativni ¢etnost UUT v CR

V roce 1993 bylo na GPK v dané nemocnici evidovano celkem 1 022 potrati. Z tohoto
celkového poctu potrati bylo provedeno 761 (74,5 %) umélych ukonceni téhotenstvi.
Tentyz rok bylo v CR evidovano 85 446 potratil, z éehoz 69 398 (81,2 %) potratii byla uméla

ukondéeni t€hotenstvi.

V roce 2003 bylo na GPK v dané nemocnici zaznamenano celkem 693 potratii a celkem
se provedlo 376 (54,3 %) umélych ukonéeni t&hotenstvi. V celé CR bylo zaznamenano téhoz
roku 42 304 potrati. Z tohoto celkového poctu se udélalo celkem 27 122 (64,1 %) umélych

ukonceni téhotenstvi.

Vezmeme-li posledni dostupné udaje pro CR zroku 2012, ztabulky je vidét, Ze bylo
evidovano celkem 37 734 potrati a ztoho bylo 21 373 (56,6 %) umélych ukonceni

téhotenstvi.

Vroce 2013 bylo na GPK vdané nemocnici evidovano 774 potrati. Umela ukonceni

t€hotenstvi byla provedena u 339 (43,8 %) zen.
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Obrazek 1 Graf znazornujici vyvoj umélého ukonceni t€hotenstvi v nemocnici a v CR

Z grafu je patrné, ze mezi rokem 1993 a 2003 doslo v CR k poklesu provedenych umélych

ukonceni té€hotenstvi. Mezi rokem 2003 a 2012 tento klesajici trend umélych ukonceni

téhotenstvi pokracoval.

V dané nemocnici doSlo mezi rokem 1993 a 2003 také k poklesu umélych ukonéeni

téhotenstvi. Nadale klesajici vyvojovy trend umélych ukonéeni téhotenstvi v nemocnici

je vidét z grafu také mezi rokem 2003 a 2013.
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Tabulka 8 Epiziotomie v nemocnici a v CR ve vybranych letech

Epiziotomie
Rok Data nemocnice Data CR
gglﬁz(:: n 1 1 Eglrk(;c:g N fi [%2]
1993 2155 1097 50,9 118 720 59 258 49,9
2003 1200 420 35,0 92 387 47 229 51,1
2012 - - - 105 790 35834 33,9
2013 2034 644 31,7 - - -

Pozn.: ni= absolutni &etnost epiziotomii v nemocnici, n,= absolutni &etnost epiziotomie v CR, fi= relativni ¢etnost epiziotomii
v nemocnici, f= relativni Cetnost epiziotomii v CR

V roce 1993 bylo na GPK v dané nemocnici odvedeno celkem 2 155 poroda. Z toho bylo
celkem provedeno 1097 (50,9 %) epiziotomii. Tentyz rok bylo v CR evidovano
118 720 porodu. Z tohoto celkového poctu bylo u 59 258 (49,9 %) porodi provedena

epiziotomie.

V roce 2003 bylo na GPK v dané nemocnici odvedeno celkem 1 200 porodd a celkem
se udélalo 420 (35,0 %) epiziotomii. V celé CR bylo odvedeno téhoz roku 92 387 porodi.
Z tohoto celkového poctu se udélalo celkem 47 229 (51,1 %) epiziotomii.

Vezmeme-li posledni dostupné udaje pro CR z roku 2012, z tabulky je vidét, Ze bylo celkem
105 790 porodt a z toho bylo 35 834 (33,9 %) epiziotomii.

V roce 2013 bylo na GPK v dané nemocnici evidovano 2 034 porodd. Epiziotomie byla
provedena u 644 (31,7 %) porodi.
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Obrizek 2 Graf znazoriiujici vyvoj epiziotomie v nemocnici a v CR

Z grafu je patrné, Ze mezi rokem 1993 a 2003 doslo v CR k mirnému vzestupu provedenych

epiziotomii. Mezi rokem 2003 a 2012 naopak do$lo k vyraznému klesajicimu trendu

epiziotomii provedenych v CR.

V dané nemocnici doSlo mezi rokem 1993 a 2003 k poklesu epiziotomii. Mirn¢ klesajici

vyvojovy trend epiziotomii v nemocnici je vidét z grafu také mezi rokem 2003 a 2013.
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Tabulka 9 Cisaisky fez v nemocnici a v CR ve vybranych letech

Cisarsky fez
Rok Udaje nemocnice Udaje populace
oo | o | opa | Teel [ n [
1993 2 155 254 11,8 118 720 11012 9,3
2003 1200 161 13,4 92 387 14 324 15,5
2012 - - - 105 790 26 477 25,0
2013 2034 414 20,4 - - -

Pozn.: ni= absolutni &etnost cisaiskych fezi v nemocnici, n= absolutni Getnost cisaiskych fezii v CR, fi= relativni ¢etnost
cisaiskych fezii v nemocnici, fy= relativni ¢etnost cisafskych fezii v CR

V roce 1993 bylo na GPK v dané nemocnici odvedeno celkem 2 155 poroda. Z toho bylo
celkem provedeno 254 (11,8 %) cisaiskych fezd. Tentyz rok bylo v CR evidovano
118 720 porodu. Z tohoto celkového poctu byl u 11 012 (9,3 %) poroda proveden cisaisky
rez.

V roce 2003 bylo na GPK v dané nemocnici odvedeno celkem 1 200 porodd a celkem
se udélalo 161 (13,4 %) cisaiskych fezi. V celé CR bylo odvedeno téhoZ roku 92 387 porodi.
Z tohoto celkového poctu bylo 14 324 (15,5 %) cisaiskych fezt.

V roce 2012 bylo v CR odvedeno celkem 105 790 porodii a z toho bylo 26 477 (25,0 %)
cisafskych fezi.

Vroce 2013 bylo na GPK vdané nemocnici evidovano 2 034 porodu. Cisaisky fez
byl proveden u 414 (20,4 %) porod.
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Obrazek 3 Graf znazorfujici vyvoj cisatského fezu v nemocnici a v CR

Z grafu je patrné, Ze mezi rokem 1993 a 2003 doslo v CR k vzestupu provedenych cisaiskych
fez. Také mezi rokem 2003 a 2012 doslo k vyraznému vzestupu cisaiskych fezu

provedenych v CR.

Cisafské fezy provedené v dané nemocnici dosahovaly od roku 1993 az 2013 vzestupného

trendu.
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Tabulka 10 Klestové porody v nemocnici a v CR ve vybranych letech

Porodnické kleSté
Rok Udaje nemocnice Udaje populace
o | o | opa | el [ n [ s
1993 2 155 26 1,2 118 720 1 655 1,4
2003 1200 29 2,4 92 387 1108 1,2
2012 - - - 105 790 858 0,8
2013 2034 23 11 - - -

Pozn.: n= absolutni &etnost klestovych porodii v nemocnici, n= absolutni ¢etnost klestovych porodti v CR, fi= relativni
etnost klestovych porodd v nemocnici, fi= relativni ¢etnost kleStovych porodid v CR

V roce 1993 bylo na GPK v dané nemocnici odvedeno celkem 2 155 poroda. Z toho bylo
celkem provedeno 26 (1,2 %) klestovych porodi. Ten samy rok bylo v CR celkem
118 720 porodu. Z tohoto celkového poctu bylo u 1 655 (1,4 %) porodd pouzity porodnické
klesté.

V roce 2003 bylo na GPK v dané nemocnici odvedeno celkem 1 200 porodd a celkem
seudélalo 29 (2,4 %) klestovych porodi. Vcelé CR bylo odvedeno téhoz roku
92 387 porodu. Z tohoto celkového pocétu porodi jich skoncilo 1 108 (1,2 %) za pomoci
porodnickych klesti.

Vroce 2012 bylo v CR odvedeno celkem 105790 porodii a ztoho bylo 858 (0,8 %)
klestovych porodu.

V roce 2013 bylo na GPK v dané nemocnici evidovano 2 034 porodt. Porodnické klesté byly
pouzity u 23 (1,1 %) porodu.
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Obrazek 4 Graf znazorujici vyvoj klestovych porodi v nemocnici a v CR

Mezi rokem 1993 a 2003 doslo v CR k mirnému poklesu provedenych klestovych poroda.
Mezi rokem 2003 a 2012 tento klesajici trend klestovych porodi v CR pokragoval.

Vyrazné stoupajici trend klestovych poroda v nemocnici je vidét zgrafu mezi rokem
1993 a 2003. Mezi rokem 2003 a 2013 doslo k sestupu klestovych porodd v dané nemocnici.
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Tabulka 11 Vakuumextrakce v nemocnici a v CR ve vybranych letech

Vakuumextrakce
Rok Udaje nemocnice Udaje populace
o | o | wpa | M | o | o
1993 2 155 0 0,0 118 720 226 0,2
2003 1200 0 0,0 92 387 360 0,4
2012 - - - 105 790 1447 1,4
2013 2034 76 3,7 - - -

Pozn.: n= absolutni etnost vakuumextrakce v nemocnici, n= absolutni etnost vakuumextrakce v CR, fi= relativni Getnost
vakuumextrakce v nemochnici, f= relativni éetnost vakuumextrakce v CR

V roce 1993 bylo na GPK v dané nemocnici odvedeno celkem 2 155 porodu. Z tohoto pocétu
nebylo vakuumextrakce zcela vibec vyuzito (0 %). Ten samy rok bylo v CR celkem

118 720 porodu. Vakuumextrakce byla pouzita u 226 (0,2 %) porodu.

Vroce 2003 bylo na GPK vdané nemocnici odvedeno celkem 1 200 porodu.

Vakuumextrakce nebyla u zadného porodu pouzita (0 %). V celé CR bylo odvedeno téhoz
roku 92 387 porodi. Z tohoto celkového poctu porodu jich skoncilo 360 (0,4 %) za pomoci

vakuumextrakce.

V roce 2012 bylo v CR odvedeno celkem 105 790 porodii a z toho bylo u 1 447 (1,4 %)

porodll pouzit vakuumextraktor.

V roce 2013 bylo na GPK v dané nemocnici zaznamenano 2 034 porodi. Vakuumextrakci
skon¢ilo 76 (3,7 %) porodu.
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Obrazek 5 Graf znazorfujici vyvoj vakuumextrakce v nemocnici a v CR

Mezi rokem 1993 a 2003 doslo v CR k mirnému vzestupu uziti vakuumextrakce. Mezi rokem

2003 a 2012 tento vzestupny trend vakuumextrakce v CR pokracoval.

Vezmeme-li pouziti vakuumextrakce v dané nemocnice mezi rokem 1993 a 2003, je z grafu
patrné, Ze mezi témito roky k Zadnému vyvojovému trendu nedochdzelo. Naopak mezi rokem

2003 a 2013 tento trend dosahl vyrazného vzestupu.
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11.4 Testovani hypotéz

11.4.1 Pracovni hypotéza ¢. 1

Procentualni zastoupeni umélych ukonéeni téhotenstvi provedenych v CR vzhledem
k celkovému poctu potrati bylo v roce 1993 vétsi, nez procentualni zastoupeni umélych
ukonceni téhotenstvi provedenych na GPK vzhledem k celkovému poctu potrati v dané

nemocnici v roce 1993.
Tato pracovni otazka se vztahuje k vyzkumné otazce ¢. 4.

K prvni pracovni hypotéze jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

Ho: Mezi procentualnim zastoupenim umélych ukonceni téhotenstvi provedenych
na GPK v nemocnici a v CR v letech 1993 neni statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi procentudlnim zastoupenim umélych ukonceni téhotenstvi provedenych
na GPK v nemocnici a v CR v letech 1993 je statisticky vyznamny rozdil.
Data jsou zpiehlednéna v Tabulce 12.
Tabulka 12 Umél¢é ukon&eni t&hotenstvi v nemocnici a v CR v roce 1993
Umélé ukonceni téhotenstvi
Rok Udaje nemocnice Udaje populace
Potratii _ e Potratii 9
celkem i 1 B celkem Mk i [70]
1993 1022 761 74,5 85 446 69 398 81,2

Pozn.: ni= absolutni &etnost UUT v nemocnici, n,= absolutni &etnost UUT v CR, fi= relativni &etnost UUT v nemocnici,
fi= relativni ¢etnost UUT v CR

P—7, _ | 0,745 - 0,812 | _ 0,067
\/72'0 x(l-r,) \/0,812)((1-0,812) 0,014

761
n

Z= =4,785

Pozn. Hodnota p odpovida hodnoté fi. Hodnota 7o odpovida hodnoté f,. Hodnota n odpovida

hodnoté n;

Hodnota testového kritéria prekrocila kritickou hodnotu (z1-42= 1,96), tudiz nulovou hypotézu

zamitdme a pFijimame alternativni hypotézu.

Na zakladé statistického vypoctu lze fici, Ze procentudlni zastoupeni umélych ukonceni
tdhotenstvi provedenych v CR v roce 1993 bylo vétsi, neZ procentualni zastoupeni umélych

ukonceni t¢hotenstvi provedenych na GPK v dané nemocnici téhoz roku.
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11.4.2 Pracovni hypotéza ¢. 2

Procentuslni zastoupeni umélych ukondeni téhotenstvi provedenych v CR vzhledem
k celkovému poctu potrati bylo v roce 2003 vétsi, neZ procentualni zastoupeni umélych
ukonceni téhotenstvi provedenych na GPK vzhledem k celkovému poctu potrati v dané

nemochnici v roce 2003.

Tato pracovni otazka se vztahuje k vyzkumné otazce €. 4.

K prvni pracovni hypotéze jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.
Ho: Mezi

na GPK v nemocnici a v CR v letech 2003 neni statisticky vyznamny rozdil.

procentudlnim zastoupenim umélych ukoncéeni téhotenstvi provedenych

Ha: Mezi procentualnim zastoupenim umélych ukoncéeni téhotenstvi provedenych

na GPK v nemocnici a v CR v letech 2003 je statisticky vyznamny rozdil.

Data jsou zptehlednéna v Tabulce 12.

Tabulka 13 Umélé ukon&eni t&hotenstvi v nemocnici a v CR v roce 2003

Umélé ukonceni téhotenstvi

Rok Udaje nemocnice Udaje populace
Potratii _ r Potratii @
celkem 1t 1%l celkem Ttz f [%0]

2003 693 376 54,3 42 304 27 122 64,1

Pozn.: ni= absolutni &etnost UUT v nemocnici, n= absolutni ¢etnost UUT v CR, fi= relativni etnost UUT v nemocnici,
fi.= relativni ¢etnost UUT v CR

p-z, _ |0543-0,641] 0,098

\/”o"(l—ffo) \/0,641 ><3(716—O,641) 0,024
n

z= 4,083

Pozn. Hodnota p odpovida hodnoté f;. Hodnota 7o odpovida hodnoté f,. Hodnota n odpovida

hodnoté n;

Hodnota testového kritéria prekroéila kritickou hodnotu (z1-4»= 1,96), tudiz nulovou hypotézu

zamitdme a pFijimame alternativni hypotézu.

Na zakladé statistického vypoctu lze fici, ze procentudlni zastoupeni umélych ukonceni
tdhotenstvi provedenych v CR v roce 2003 bylo vétsi, neZ procentualni zastoupeni umélych

ukonceni te¢hotenstvi provedenych na GPK v dané nemocnici t€hoz roku.
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11.4.3 Pracovni hypotéza ¢. 3

Procentuslni zastoupeni epiziotomii provedenych v CR vzhledem k celkovému poétu
porodi bylo v roce 1993 vétsi, neZ procentualni zastoupeni epiziotomii provedenych na

GPK vzhledem k celkovému po¢tu porodi v dané nemocnici v roce 1993.

Tato pracovni otazka se vztahuje k vyzkumné otazce ¢. 4.

Ke tfeti pracovni hypotéze jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

Ho: Mezi procentualnim zastoupenim epiziotomii provedenych na GPK v nemocnici
aVv CR v letech 1993 nenf statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi procentualnim zastoupenim epiziotomii provedenych na GPK v nemocnici

av CR Vv letech 1993 je statisticky vyznamny rozdil.

Data jsou zpiehlednéna v Tabulce 14.

Tabulka 14 Epiziotomie v nemocnici a v CR v roce 1993

Epiziotomie
Rok Data nemocnice Data CR
Porodi _ e Porodii 9
celkem i 1 celkem Mk i [70]
1993 2 155 1097 50,9 118 720 59 258 49,9

Pozn.: ni= absolutni &etnost epiziotomii v nemocnici, n,= absolutni &etnost epiziotomie v CR, fi= relativni &etnost epiziotomii
v nemocnici, f= relativni ¢etnost epiziotomii v CR

p-7, 0,509 - 0,499 0,01
Z= = = = 0,666
7o X (- 17,) \/0,499 x (1-0,499) 0,015
T 1097

Pozn. Hodnota p odpovida hodnoté fi. Hodnota 7o odpovida hodnoté f,. Hodnota n odpovida

hodnoté n;

Hodnota testového kritéria nepiekrocila kritickou hodnotu (z1..»= 1,96), tudiz alternativni

hypotézu zamitdme a prijimame nulovou hypotézu.

Na zékladé statistického vypoctu lze fici, ze procentudlni zastoupeni epiziotomii provedenych
vCR vroce 1993 nebylo vétsi, nez procentudlni zastoupeni epiziotomii provedenych

na GPK v dané nemocnici téhoz roku.
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11.4.4 Pracovni hypotéza ¢. 4

Procentuslni zastoupeni epiziotomii provedenych v CR vzhledem k celkovému poétu
porodi bylo v roce 2003 vétsi, neZ procentuilni zastoupeni epiziotomii provedenych

na GPK vzhledem k celkovému po¢tu porodi v dané nemocnici v roce 2003.
Tato pracovni otazka se vztahuje k vyzkumné otazce ¢. 4.

Ke ctvrté pracovni hypotéze jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

Ho: Mezi procentualnim zastoupenim epiziotomii provedenych na GPK v nemocnici
a Vv CR v letech 2003 nenf statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi procentualnim zastoupenim epiziotomii provedenych na GPK v nemocnici

av CR Vv letech 2003 je statisticky vyznamny rozdil.

Data jsou zpiehlednéna v Tabulce 15.

Tabulka 15 Epiziotomie v nemocnici a v CR v roce 2003

Epiziotomie
Rok Data nemocnice Data CR
Porodii _ e Porodii -
celkem i 1 celkem Mk i [70]
2003 1200 420 35,0 92 387 47 229 51,1

Pozn.: ni= absolutni &etnost epiziotomii v nemocnici, n,= absolutni &etnost epiziotomie v CR, fi= relativni &etnost epiziotomii
v nemocnici, f= relativni ¢etnost epiziotomii v CR

p-z, _ |0350-0511] 0,161

\/,zoxa_ﬂo) Jo,511 ><4(210- 0511) 0,024
n

Z= 6,708

Pozn. Hodnota p odpovida hodnoté f;. Hodnota 7o odpovida hodnoté f. Hodnota n odpovida

hodnoté n;
Hodnota testového kritéria prekrocila kritickou hodnotu (z1-42= 1,96), tudiz nulovou hypotézu
zamitame a prijimame alternativni hypotézu.

Na zékladé statistického vypoctu lze fici, Ze procentudlni zastoupeni epiziotomii provedenych
vCR vroce 2003 bylo vétsi, nez procentualni zastoupeni epiziotomii provedenych

na GPK v dané nemocnici v roce 2003.
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11.4.5 Pracovni hypotéza ¢. 5

Procentuslni zastoupeni cisaiskych Fezit provedenych v CR vzhledem k celkovému
poctu porodi bylo vroce 1993 vétSi, neZ procentuilni zastoupeni cisarskych rezi
provedenych na GPK vzhledem Kk celkovému poctu porodi v dané nemocnici v roce

1993.

Tato pracovni otazka se vztahuje k vyzkumné otazce €. 4.

K paté pracovni hypotéze jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

Ho: Mezi procentualnim zastoupenim cisaiskych fezii provedenych na GPK v nemocnici
aVv CR v letech 1993 nenf statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi procentualnim zastoupenim cisaiskych fezi provedenych na GPK v nemocnici

av CR v letech 1993 je statisticky vyznamny rozdil.

Data jsou zptehlednéna v Tabulce 16.

Tabulka 16 Cisaisky fez v nemocnici a v CR v roce 1993

Cisarsky rez

Rok Udaje nemocnice Udaje populace
Porodii _ r Porodii .
celkem 1t 1%l celkem Ttz L)

1993 2155 254 11,8 118 720 11012 9,3

Pozn.: ni= absolutni ¢etnost cisaiskych fezti v nemocnici, n,= absolutni Eetnost cisaiskych fezi v CR, fi=relativni &etnost
cisafskych fezii v nemocnici, fy= relativni ¢etnost cisatskych fezii v CR

P— 7 0,118 - 0,093 0,025
2= = = =1,388
7y % (1= 7,) \/0,093 x (1-0,093) 0,018
T n 254

Pozn. Hodnota p odpovida hodnoté f;. Hodnota 7o odpovida hodnoté f,. Hodnota n odpovida

hodnoté n;
Kritickd hodnota (Z1-.»= 1,96) nebyla piekroCena testovym kritériem, tudiZ alternativni
hypotézu zamitdme a pFijimame nulovou hypotézu.

Na zaklad¢ statistického vypoctu lze fici, Ze procentudlni zastoupeni cisafskych fezl
provedenych v CR v roce 1993 nebylo vétsi, neZ procentudlni zastoupeni cisafskych fezi

provedenych na GPK v dané nemocnici téhoz roku.
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11.4.6 Pracovni hypotéza ¢. 6

Procentuslni zastoupeni cisaiskych Fezii provedenych v CR vzhledem k celkovému
poctu porodi bylo v roce 2003 vétSi, neZ procentuilni zastoupeni cisaiskych Fezi
provedenych na GPK vzhledem Kk celkovému poctu porodi v dané nemocnici v roce

2003.
Tato pracovni otazka se vztahuje k vyzkumné otazce €. 4.

K paté pracovni hypotéze jsme si stanovili nulovou a alternativni hypotézu.

Ho: Mezi procentualnim zastoupenim cisaiskych fezii provedenych na GPK v nemocnici
a Vv CR v letech 2003 nenf statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi procentualnim zastoupenim cisaiskych fezi provedenych na GPK v nemocnici

av CR v letech 2003 je statisticky vyznamny rozdil.

Data jsou zpiehlednéna v Tabulce 17.

Tabulka 17 Cisaisky fez v nemocnici a v CR v roce 2003

Cisarsky rez

Rok Udaje nemocnice Udaje populace
Porodii _ r Porodii .
celkem 1t 1%l celkem Ttz L)

2003 1200 161 13,4 92 387 14 324 15,5

Pozn.: ni= absolutni ¢etnost cisaiskych feziti v nemocnici, n,= absolutni Eetnost cisaiskych fezi v CR, fi=relativni &etnost
cisafskych fezii v nemocnici, fy= relativni ¢etnost cisatskych fezii v CR

— 0,134 -0,155 0,021
= P o = | | = — 0’75
\/72'0 x(L-1,) \/0,155 x (1-0,155) 0,028
" 161
n

Pozn. Hodnota p odpovida hodnoté fi. Hodnota 7o odpovida hodnoté f,. Hodnota n odpovida

hodnoté n;,
Kritickd hodnota (z1-4»= 1,96) nebyla piekroCena testovym kritériem, tudiz alternativni
hypotézu zamitdme a pFijimame nulovou hypotézu.

Na zdklad¢ statistického vypoctu lze fici, ze procentualni zastoupeni cisafskych feza
provedenych v CR v roce 2003 nebylo vétsi, neZ procentudlni zastoupeni cisafskych fezi

provedenych na GPK v dané nemocnici v roce 2003.
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12 Diskuse

V této Casti diplomové prace jsou zodpovézeny otazky mého vyzkumu, které byly stanoveny

na zacatku vyzkumné casti.

Jako podklad pro diskusi byly pouzity vysledky analyzy dat, ktera byla ziskana na zakladé
vyzkumného Setieni. Ta byla zpfehlednéna do tabulek Cetnosti a vyhodnocena na zakladé
statistick¢ho vypoctu. Tyto vysledky jsou porovnany s jinymi dostupnymi zdroji literatury,

které se zabyvaji podobnym vyzkumem jako my.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi gynekologické a porodnické operacni
vykony zvolenych let, které¢ se provadéji beéhem tehotenstvi na GPK v dané nemocnici,
anasledné porovnat trend téchto operacnich vykont s Ceskou republikou a zjistit, jaky

je mezi nimi procentualni rozdil.

12.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Prvni vyzkumna otazka, kterou jsme si stanovili, zni: ,,Jaké jsou nejcastéjsi gynekologické
operacni vykony provadéné béhem téhotenstvi na GPK v dané nemocnici v letech 1993,
2003 a 20132“ Podivame-li se na vysledky, zjistime, Ze v roce 1993 a 2003 bylo pfevazujici
gynekologickou operaci umélé ukonceni tehotenstvi. V roce 2013 naopak prvni potadi
naleZzelo evakuaci dutiny dé€loZni. Dle mého nazoru si pravé predev§im umélé ukonceni

zaslouZi pozornost proto, Ze u néj byl zaznamenan vyrazné klesajici trend.

V roce 1993 bylo v dané nemocnici provedeno celkem 34,1 % umélych ukonceni t€hotenstvi.
V roce 2003 tento pocet klesl na 20,7 %, tedy o vice nez 13,4 %. A v roce 2013 dosahlo
umélé ukonceni t€hotenstvi 20 % (Tabulka 1, 2, 3).

Za poklesem umélého ukonceni tchotenstvi stoji ndrist uziti antikoncepcnich metod.
Trend umélého ukonéeni t€hotenstvi a uziti antikoncepce je blize popsan ve vyzkumné otazce
¢. 3.

Bohuzel neni dostupna zadna studie, ktera by se zabyvala stejnou ¢i podobnou otazkou jako

my.

Druhym gynekologickym opera¢nim vykonem v pofadi byly v roce 1993 evakuace dutiny
d€lozni, kterych se v porovnani s umeélym ukoncenim téhotenstvim ud¢lalo 228 (10,2 %).

Tteti v potadi staly cerclage s poctem 42 (1,9 %). Toto potadi bylo dodrzeno také v roce

71



2003, kdy bylo provedeno 266 (14,6 %) revizi dutiny d€lozni a pouhych 14 (0,8 %) cerclage.
Vroce 2013 se vSak revize dostavaji do cela nejcastéjSich gynekologickych operacnich

vykont s celkovym poétem 382 (22,6 %). Cerclage byla provedena pouze u dvou zen (0,1 %).

Domnivame se, ze za narustem samovolnych potrati stoji soucasny zivotni styl (kouieni,
stresové situace, navykové latky), ale také extrémné nizky nebo vysoky vék te€hotnych zen

anebo zhorSeny zdravotni stav, ktery vede k vyssi potratovosti.

12.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Druhd vyzkumna otdzka znéla: ,,Jaké jsou mnejcastéjsi porodnické operacni vykony

provadéné béhem téhotenstvi na GPK v dané nemocnici v letech 1993, 2003 a 20132«

Z vysledkl vyplynulo, Ze nej€astéjsi porodnickou operaci v roce 1993 byla epiziotomie, ktera
dosahla v nemocnici hranice 50,9 %. Druhym nejcastéj$im porodnickym operaénim vykonem
byl cisatsky fez (11,8 %) (Tabulka 4). V roce 2003 opét prevazovaly tyto dva porodnické
operac¢ni vykony. Zatimco pocet epiziotomii klesl na 35 %, pocet cisaiskych fezti vzrostl
na hranici 13,5 % (Tabulka 5). Zaméfime-li se na rok 2013, je patrné, Ze i pies zménu
V procentudlnim zastoupeni jednotlivych vykond jsou dvéma nejcastéjSimi porodnickymi
operacemi rovnéz epiziotomie a cisaisky fez. Zatimco u epiziotomie doslo k poklesu
na 31,7 % a jednalo se tak o nejniz§i hodnotu ve sledovanych rocich, u cisaiského fezl byl

zaznamenan narust na 20,6 %, coz je nejvyssi hodnota ve sledovanych rocich. (Tabulka 6).

Za uvahu by stdlo zjistit, jaky je divod poklesu nastfihii hraze v dané nemocnici.
Muze jit naptiklad o paritu Zeny? Z praxe vime, Ze u vicerodi¢ek neni obvykle potieba
epiziotomii  oproti  prvorodickam  provadét, pokud to situace nevyzaduje.
K poklesu epiziotomii muize piispét také skutenost, kdy v soucasné dobé maji rodicky
pfedstavy o pfirozenych porodech. Do porodnice pfichdzeji s porodnimi plany, v nichz
je epiziotomie mnohdy odmitana. Je vSak potfeba brat na védomi, ze s odmitnutim

epiziotomii mize dojit k vzestupu poranéni hraze.

BohuZel nemame k dispozici Zadny vyzkum zaméfeny na vyvoj epiziotomii, ktery by mohl
byt porovnan s nasim vyzkumem.
Frekvence cisafskych fezli stoupa a to nejen v dané nemocnici. Jde o celosvétovy trend.

Jak jiz bylo zminéno vySe, v nami zvolené nemocnici bylo roku 1993 z celkového poctu

2 155 porodi provedeno 11,8 % cisarskych fezi. Ackoliv byl rok 2003 chudy na celkovy
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pocet porodi (1200) vdané nemocnici, frekvence cisafskych fezii opét stoupla,

atona13,5%. V roce 2013 poté byla dosazena hranice 20,6 %.

Podobnou otazkou se ve své praci zabyvala také studentka Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci Bc. Lenka Mazankova, ktera zkoumala vzristajici trend opera¢nich
porodi, predevsim cisaiskych fezi v Sumperské nemocnici a v Ceské republice v roce 1991,
2001 a 2011. Mazankova ve svém vyzkumu uvadi, ze vroce 1991 bylo vzhledem
k celkovému poétu porodi odvedeno v Sumperské nemocnici 11,7 % cisaiskych fezi.
Tento pocet se v roce 2001 zvysil o pouhé 1,2 %. V roce 2011 se frekvence cisaiskych ezl

pohybovala na hranici 30,4 % (Mazankova, 2013, s. 46).

Porovname-li nase vysledky s jejim vyzkumem, vidime, ze nejen v nasi dané nemocnici doslo
ve vybranych letech k vzristajicimu trendu cisafskych fezti. Ackoliv jsou nase roky 1993,
2003 a 2013 s jejimi roky 1991, 2001 a 2011 vzdy s dvouletym odstupem, vysledky se piesto
nijak vyrazné nelisi.

Mizeme tedy fici, ze frekvence cisafskych fezd stoupa a to nejen v nemocnici, kde probihal

sbér nasich dat. Jde o celosvétovy trend.

12.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Treti vyzkumna otazka: ,,Odpovidaji trendy provedenych gynekologicko-porodnickych
operacnich vykonii na GPK v dané nemocnici trenditm vV populaci CR mezi vybranymi
roky?“ byla zaméfena na porovnani vyvojovych trendii vybranych gynekologickych

a porodnickych opera¢nich vykonli mezi nemocnici a Ceskou republikou.

Trend gynekologickych a porodnickych operacnich vykont jsme popsali v piedchozich dvou
vyzkumnych otazkach, proto se zde zaméfime predevsim na vyvojovy trend gynekologicko-

porodnickych opera¢nich vykonii v populaci CR.

Analyzovana data jsme zanesli do spojnicovych grafti (Obrazek 1-5), ze kterych jsou patrné

vyvojové trendy vybranych gynekologickych a porodnickych operac¢nich vykont.

Z vysledku tykajicich se umélého ukonceni téhotenstvi vyplyva, ze ve zkoumanych letech
doslo v Ceské republice k postupnému poklesu této metody ukondeni t&hotenstvi.
UZIS ve své rotence Potraty (2003, 2012) popisuje vyvojovy trend potratovosti v Ceské
republice. Hlavni duvod poklesu umélych ukonéeni téhotenstvi ptiklani k rozSifovani

antikoncepcnich metod, pfedevsim peroralni antikoncepce.
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Zatimco v letech 1993 uzivalo antikoncepci 604 533 Zen, v roce 2003 uzivalo antikoncepci jiz
1195 325 zen a v roce 2012 to bylo dokonce 1 281 549 zen. Od roku 1993 tento pocet vzrostl

dvojnasobné (viz Ptiloha H).

Dle UZIS je mezinarodni srovnani potratovosti komplikované z toho diivodu, Ze mnohé
evropské staty provedou zZené ptichazejici ke gynekologovi pro vynechani menstruacniho
cyklu odsati obsahu dutiny dé&lozni, aniz by tento stav evidovali jako potrat.
Tim padem se Ceska republika dostava na Zebiitku potratovosti do mista s vysokym poétem
téchto operacnich vykond. Nejvyssim poctem provedenych umélych ukonceni téhotenstvi

dominuje Rusko a Rumunsko. Ceska republika je uprostied tohoto Zebiicku stattl.

Jelikoz v nékterych katolickych zemich (napf. Polsko, Italie) je pfistup k interrupci mnohem
omezengjsi nez v Ceské republice, mize za naristem poétu umélého ukonéeni thotenstvi

byt fakt, Ze se cizinky rozhodnou podstoupit tento vykon pravé u nas.

Zaméfime-li se na extrakéni vaginalni porody v Ceské republice, zjistime, Ze Se jejich
postaveni méni. Do popiedi se dostava operacni porod pomoci vakuumextrakce, zatimco

porodnické kleste ustupuji do pozadi.

V dané nemocnici stily porodnické klest€¢ na prvnim misté, a to do az do roku 2003.
Vakuumextrakce nebyla do té¢ doby viibec provadéna. V roce 2013 se vSak prvni metodou
volby extrakci stala pravé vakuumextrakce a tim doslo k poklesu klestovych poroda na druhé

misto.

Porovname-li data s celorepublikovou statistikou z UZIS z rokt 1993, 2003 a 2012, zjistime,

ze extrak¢ni vaginalni operace neptesahuji hranici 1,4 %.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je doporuCena frekvence extrakénich
vaginalnich operaci do 7-8 %. Muzeme tedy fici, Ze jak trend téchto extrakénim metod v dané
nemocnici, tak v celé Ceské republice nepfesahuje tuto doporu¢enou hranici, coz dle mého

nazoru svéd¢i o vysoce rozvinutém porodnictvi v CR.

Prace Zdeiika Velebila (2009) poukazuje na epidemiologii extrakénich vagindlnich operaci
ve vybranych zemich véetnd Ceské republiky. Velebil ve své praci poukazuje na to,
ze celostatni data za rok 2004 svédci o velkych rozdilech extrakénich vaginalnich operaci
ve svété. Ze zkoumanych zemi (Ceské republika, Spanélsko, Francie, Holandsko, Vlamsko,
Portugalsko, Anglie, Skotsko, Severni Irsko) patiila Ceska republika k zemim se zcela
nejnizsi frekvenci téchto extrakcnich operaci (méné nez 2 %). U vySe zminénych stath

ptesahla frekvence hranici 10 %.
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Dalsi autor, zabyvajici se trendem operacnich porodu, je Miroslav Vétr, ktery analyzoval
vyvoj operacnich porodii ve FN Olomouc od roku 1993 do roku 2008. Ve sledovaném
¢asovém useku hodnotil frekvenci cisaiskych fezii, vakuumextrakci a porodnickych klesti
aporovnaval je spramérem Ceské republiky. Jeho analyzou bylo zjisténo, Ze frekvence
opera¢nich ukonéeni téhotenstvi ve FN Olomouc je ve srovnani s Ceskou republikou vyrazné

vysi (Vétr, 2009, s. 355-359).

Porovname-li tedy tyto vysledky s nasimi, zjistime, ze kle$tové porody v dané nemocnici,
i pfes jejich ustupujici trend, rovnéz piesahuji frekvenci Ceské republiky. Nejinak tomu neni

ani pii uziti vakuumextrakce.

Neptiznivym jevem je zrychlujici se nartst frekvence cisaiskych fezt. Z Obrazku 3 vyplyva,
7e od roku 1993 doslo k vyraznému vzestupu této porodnické operace. V Ceské republice
byla v roce 2012 piekrocena dokonce 20% hranice podili cisaiskych fezt, zatimco v roce
1993 nebyl pocet cisaiskych fezii vétsi nez 9,3 %. Vyvoj cisaiskych fezii v Ceské republice

nalezneme k nahlédnuti v Pfiloze 1.

Pokud bychom se chtéli zamétit na frekvenci cisafskych fezu v jinych zemich, poslouzi nam
k tomu nejaktualngjsi data z EUROPERISTAT 2010. Zvysledkd vyplyva, Ze nejvyssi
celkovou miru cisafskych fezi ma Kypr (52,2 %), nasleduje Italie s 38,0 %, Rumunsko
$36,9% a Portugalsko s$36,3 %. Ve Spanélsku doslo k vzestupu cisaiskych fezd
7 22,2 % na 25,3 %. Némecko, Mad’arsko, Lucembursko, Malta, Polsko a Svycarsko mély
obvykle pocet cisaiskych fezl ve vysi 30 %. Pouze v zemich jako je Nizozemsko, Slovinsko,
Finsko, Svédsko, Island, Norsko byla frekvence nizsi nez 20 %. Ceska republika se pohybuje
zhruba uprostied zebticku se svymi 20 % (piehled v Priloze J).

Z obrazku 2 je patrné, Ze vyvoj epiziotomii v Ceské republice zaznamenal mezi roky
1993 a 2003 mirného vzestupu a nasledné do roku 2012 byl pocet epiziotomii vyrazné snizen.
Je to snad dano tim, ze ze zminénych let byl rok 2003 nejslabsi v poctu porodu a i pfesto
pfi tomto niz§Sim poctu bylo provedeno vice epiziotomii? Rovnéz by stalo za uvahu,
ze za poklesem epiziotomii pii spontannim porodu je vétsSi zkuSenost 1ékafti i porodnich

asistentek a lepsi chranéni hraze.

V zahrani¢nim vyzkumu, ktery se zabyval epiziotomii v ramci Svétového tydne respektu
k porodu 2004 (Beverley A. Lawrence Beech, 2006, s. 22-23) autorka zminuje, ze v USA
byla epiziotomie rutinné vyuzivana jiz ve 40. letech. Dale uvadi, Ze v roce 1967 bylo v Anglii

provedeno celkem 25 % epiziotomii a jejich pocet zacal rapidné stoupat. V roce 1987 to bylo
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jiz 53,4 %. Jednim z divoda bylo nejen ruseni malych regionalnich porodnic, kdy rodicky
byly nuceny rodit v centralizovanych porodnicich, ale zejména rozsiteni aktivniho vedeni
porodu. Kdyz zacalo dochazet k pfeplnéni porodnic, snahou 1ékait bylo vyvinuti postupd,
které¢ urychlovaly stfidani téhotnych v porodnicich. Jednalo se o dirazné vyzyvani zen
K tlaceni a nasledny nastiih hraze. To bylo jednim z hlavnich diivodd rozsifovani epiziotomii

a nasledné¢ jejich rutinni vyuzivéani v porodnické praxi.

Jelikoz Ustav zdravotnické informatiky a statistiky CR (UZIS) ma k dispozici data v registru

pouze do roku 2012, srovnani roku 2013 s celorepublikovou statistikou nebylo umoznéno.

12.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Posledni, ¢tvrta vyzkumna otazka ,,Jaky je procentudlni rozdil v zastoupeni vybranych
gynekologicko-porodnickych operacénich vykonii provedenych na GPK v dané nemocnici
a Vv populaci CR mezi vybranymi lety? se vztahuje ke viem Sesti pracovnim hypotézam,

které jsme si stanovili na zacatku vyzkumného Setfeni.

V ramci prvni pracovni hypotézy: ,,Procentuilni zastoupeni umélych ukonceni téhotenstvi
provedenych v Ceské republice vzhledem k celkovému poétu potratii bylo v roce 1993
vétSi, nez procentuilni zastoupeni umélych ukonceni téhotenstvi na GPK vzhledem
k celkovému poctu potrati v dané nemocnici v roce 1993.“ jsme si chtéli potvrdit
domnénku, Ze umélé ukonceni téhotenstvi provedené v nemocnici nepiesahne pocet interrupci

v Ceské republice.

Na zéaklad¢ statistického vypoctu jsme porovnanim vypocitané hodnoty p s kritickou
hodnotou pfijali alternativni hypotézu. Tim jsme dosli k zavéru, Ze mezi procentualnim
zastoupenim umélych ukonceni téhotenstvi mezi danou nemocnici a populaci
CR je statisticky vyznamny rozdil. Tedy, Ze po¢et um&lého ukon&eni t&hotenstvi v CR v roce

1993 byl vétsi, nez pocet interrupci provedenych v nemocnici.

Také druhéd pracovni hypotéza: ,,Procentuilni zastoupeni umélych ukoné¢eni téhotenstvi
provedenych v Ceské republice vzhledem k celkovému poétu potratii bylo v roce 2003
vétSi, nez procentuilni zastoupeni umélych ukondceni téhotenstvi na GPK vzhledem
k celkovému poctu potrati v dané nemocnici v roce 2003.“ nam méla potvrdit, zda stejné

jako v roce 1993, byl pocet interrupci v CR vétsi nez v nemocnici.
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Pii statistickém vypoétu bylo zjiténo, ze i v roce 2003 byla v CR interrupce provedena
Castéji, nez v nemocnici. Pfijali jsme tudiz alternativni hypotézu, zatimco nulova hypotéza

byla zamitnuta. NaSe domnénka byla potvrzena.

Jednim z dtivodt niz§iho poctu interrupci v nemocnici v roce 1993 a 2003 mohl byt pocet
zen, které se pro tento vykon rozhodly. Kazda Zena ma pravo si svobodné zvolit zdravotnické
zafizeni, kde chce interrupci podstoupit. Neznamena to tedy, ze pokud je v této nemocnici
pocet interrupci nizsi, bude tomu tak vSude. Naopak, mohou byt nemocnice, pro které se Zeny
rozhoduji &ast&ji, a tak jejich poGet ukonleni tdhotenstvi poté piesahuje pocet CR.

Vysledky jednotlivych nemocnic bohuZzel nejsou dostupné.

Prostiednictvim  tfeti pracovni hypotézy: ,Procentudlni zastoupeni epiziotomii
provedenych v Ceské republice vzhledem k celkovému poétu porodi bylo v roce 1993
vétsi, neZ procentuilni zastoupeni epiziotomii na GPK vzhledem k celkovému poctu
porodi v dané nemocnici v roce 1993.¢ jsme si chtéli ovéfit Castéjsi zastoupeni epiziotomii

v CR neZ v nemocnici.

Pii statistickém zpracovani jsme vSak dosli k zavéru, ze ackoliv byly epiziotomie v nemocnici
provedeny o 1 % vice nez v CR, nejde o statisticky vyznamny rozdil. Proto jsme pfijali

nulovou hypotézu.

Jelikoz nastiih hraze v roce 1993 v nemocnici dosahuje k poétim CR, nase domnénka nebyla
potvrzena. V CR nebyl v roce 1993 vétsi pocet epiziotomii oproti vysledkiim z nemocnice
vyraznéjsi.

Pii¢inou je napiiklad alternativnéj$i pfistup Kk porodim v jinych porodnicich, jak jsme
jiz uvadeli u vyzkumné otazky €. 3, kdy rodicky ptichdzeji do porodnic s porodnimi plany,
kde maji sepsany své pozadavky a personal je respektuje. DalSim divodem vys$siho poctu
epiziotomii v nemocnici mohou byt rutinni nastfihy hraze anebo nedostate¢na zkuSenost

porodnich asistentek ¢i 1ékar.

Ctvrtd pracovni hypotéza: ,Procentuilni zastoupeni epiziotomii provedenych
v Ceské republice vzhledem k celkovému poétu porodi bylo vroce 2003 vétsi,
neZ procentuilni zastoupeni epiziotomii na GPK vzhledem k celkovému poctu porodi
v dané nemocnici v roce 2003. naim méla pomoci ovéfit predpoklad, ze v roce 2003 byly

epiziotomie v CR &ast&jsi nez v nemocnici.

77



Pfi statistickém vypoctu byl vysledek porovnan s kritickou hodnotou, pfi¢emz jsme dospéli
k zavéru, ve kterém jsme pfijali alternativni hypotézu. Pfedpoklad, ze v Ceské republice bylo

provedeno v roce 2003 vice epiziotomii nez v nemocnici se nam tak potvrdil.

Diivody zvySeného poctu nastithi hraze mohou byt stejné jako u piedchozi pracovni
hypotézy, tedy ze personal v porodnicich nema dostate¢né zkuSenosti, které by zabranily

nartistu epiziotomii.

V ramci paté pracovni hypotézy: ,,Procentualni zastoupeni cisaiskych fez provedenych
v Ceské republice vzhledem K celkovému poétu porodd bylo vroce 1993 vétsi,
neZ procentuilni zastoupeni cisafskych fezii na GPK vzhledem k celkovému poctu
porodi v dané nemocnici v roce 1993.“ jsme si chtéli potvrdit tvrzeni, Ze ukonceni porodu

cisaiskym fezem bylo v CR &ast&jsi nez v dané nemocnici.

Pti statistickém vypoctu jsme vysledek porovnali s kritickou hodnotou a na zdklad€ tohoto
porovnani jsme piijali nulovou hypotézu. Dospéli jsme tak k zavéru, ze v Ceské republice

nebylo v roce 2003 provedeno vice cisaiskych fezti nez v nemocnici.

Na zéklad¢ posledni pracovni hypotézy: ,,Procentudlni zastoupeni cisarskych Fezi
provedenych v Ceské republice vzhledem Kk celkovému poétu porodi bylo v roce 2003
vétsi, neZ procentualni zastoupeni cisaiskych fezti na GPK vzhledem k celkovému poctu
porodi v dané nemocnici v roce 2003.% jsme se domnivali, Ze ¢etnost cisafskych fezli v roce

2003 byla v CR vysii nez v nemocnici.

Prostfednictvim statistického vypocétu jsme porovnanim vypocitané hodnoty p s Kritickou
hodnotou pfijali nulovou hypotézu. Tim jsme dosSli k zavéru, Ze mezi procentualnim
zastoupenim cisaiskych fezi mezi danou nemocnici a populaci CR neni statisticky vyznamny

rozdil. V CR tak podet cisaskych fezii v roce 2003 nebyl vétsi nez v nemocnici.

Divodi, které vedou K téméf vyrovnanému poctu cisafskych fezti v roce 1993 a 2003 mezi
nemocnici a CR, miize byt hned nékolik. Miize jit naptiklad o obavy ze spontanniho porodu
ze strany rodicek, které vyvijeji natlak na zdravotnicky personal, nebo S$ir$i spektrum indikaci
k cisafskému fezu ¢i dokonce vzristajici veék rodicek a jejich zdravotni stav vedouci

k rizikovému téhotenstvi a porodu.

V souvislosti se vzristajicim trendem cisai'skych fezll je na misté€ si poloZit otazku: ,,Chtéji vitbec

V soucasné dob¢ zeny jesté rodit spontann¢?
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13 Zavér

Diplomovéa prace se zabyvala problematikou nejéastéjSich gynekologicko-porodnickych

operac¢nich vykon, které se provadéji béhem téhotenstvi.

Hlavnim zdmérem bylo vypracovat uceleny pifehled o dané problematice a naplnit cil

pro teoretickou cast této diplomové prace.

V empirické ¢asti jsme svou pozornost zaméfili na vyhodnoceni ziskanych dat, diskusi téchto

vysledki a splnéni cila, které jsme si stanovili na zacatku prace.

Jednim z dil¢ich cili, ktery jsme si stanovili pro vyzkumnou ¢ast, bylo zjistit nejCastéjsi
gynekologické operaéni vykony provadéné v téhotenstvi v letech 1993, 2003, 2013

na GPK v dané nemocnici.

Ziskana data jsme pro lepSi piehlednost zanesli do tabulek. Zajimavym zjisténim bylo,
ze aCkoliv od roku 1993 dochazi k poklesu po¢tu umélého ukonéeni téhotenstvi, i nadale
je astym gynekologickym vykonem. Oproti tomu dochazi ke zvySovani poc¢tu revizi dutiny
délozni souvisejici se samovolnymi potraty. Stanoveny cil, zjistit nejCastéjsi gynekologické

operacni vykony v t€hotenstvi, byl splnén.

Dalsim zcili bylo zjistit, jaké jsou nejCastéjs$i porodnické operacni vykony provadéné
Vv téhotenstvi v letech 1993, 2003, 2013 na GPK v dané nemocnici. Také tato data byla
zanesena do tabulek, ¢imz jsme zjistili, Ze nejcastéj$imi porodnickymi opera¢nimi vykony

byly ve vybranych letech epiziotomie a cisarsky fez. Cil byl splnén.

Dalsi dil¢i cil je zaméfen na porovnani trendli operacnich vykonii provedenych v dané
nemocnici a v populaci CR. Pro piehlednost byla data zanesena do spojnicovych grafi,
z nichz jsme mohli na prvni pohled vidét vzrustajici ¢i naopak klesajici trend vybranych

gynekologickych a porodnickych opera¢nich vykont. Také tento cil byl splnén.

V ramci posledniho dil¢iho cile pro vyzkumnou ¢ast jsme si stanovili zjistit, jaky
je procentudlni rozdil v zastoupeni vybranych gynekologicko-porodnickych opera¢nich
vykonti mezi danou nemocnici a populaci CR ve vybranych letech. Testovanim vyslovené
pracovni hypotézy jsme docilili toho, Ze procentualni rozdily vybranych gynekologicko-
porodnickych operacnich vykonil provadénych béhem téhotenstvi byly zjistény a v diskuzi

nalezité¢ okomentovany a tim byl tento cil splnén.
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Pro praxi bychom navrhovali zamétit pozornost na pokracujici trend gynekologickych
a porodnickych operacnich vykont. A také by bylo vhodné se zaméfit na faktory, které ptispivaji
K nardastu téchto vykond.

Pfinos nasi prace shledavame piedevS§im v tom, Ze jsme se jak Vv teoretické, tak empirické Casti

zabyvali jednim z velmi aktudlnich témat gynekologie a porodnictvi.

Doufame zaroven, ze cela diplomova prace bude naptiklad inspiraci pro studentky oboru

porodni asistence a pfipadné i pro jiné zdravotnické pracovniky.
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Priloha A Cervikalni cerclage

Cerclage du col d'aprés Henver.,
(£0roj: ntp://Www.aly-apbara.com/Ilvre_gyn_ons/images/cerclage.ntmi)
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Priloha B Volba bfi$niho fezu

(zdroj:http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/texty/zdravi/jak-se-zbavit-jizvy-po-cisarskem-rezu-masti-

masaze-enzymy-lecha)
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Ptiloha C Druhy fezli na déloze

fez podie Lauvedata
korpordini fez

CENIROKOIPOrAING fez
vysoky U-faz

U-fez

fez podle Chmelika

fez podie Gepperla T-fez

semiunarmi fez

(Zdroj: http://lekari.porodnice.cz/operace-ukoncujici-porod)
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Piiloha D Druhy epiziotomii

Epiziotomie: a) medidini, b} mediolaterdini, c) laterdini, d) Schuchardtiv fez

(Zdroj: Cech, 2006, 487)
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P¥iloha E Vakuumextrakce

(Zdroj: Dolezal, 2007, s. 197)
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Piiloha F Typy porodnickych klesti

(Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/dnesni-misto-klesti-v-porodnictvi-420070)
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Piiloha G Manualni vybaveni placenty

(Zdroj: Dolezal, 2007, s. 147)
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Piiloha H Vyvoj uzivani antikoncepce

Podet 7en s anfikoncepci k 31. 12

Rok absolutné na 1 000 Zen fertil. véku (15-49 lef)
celkem | nitrodélozni | hormondini | jind | celkem | nitrod@lozni | hormonalni | jind
Number of womem with contraception fo 21. 12,

Year apsoiute [per 1 000 Women ar farlie age (1549 years)
total ) homonal | other total 1UD homonal | other

1990 | 454609 | 338850 | 110147 | 5612 | 17430 129,92 223 215

1991 | 438371 | 305666 | 124780 | 7045 | 16742 116,74 4765 | 303

1992 | 476132 | 291823 | 176745 | 7563 | 18022 110,46 6690 | 2,88

1993 | 604533 | 278369 | 313877 | 12287 | 227,74 104,87 11824 | 4863

1994 | 649538 | 217922 | 431616 243,82 81,80 162,02

1995 | 723031 | 204339 | 518692 71,07 76,61 194,46

1996 | 782448 | 200134 | 582314 295,07 7547 219,58

1997 | 841474 | 194307 | 64T 167 319,43 73,76 245,67

14988 917 Aa4 183079 718 7ah RT3 FENL ra ey

1999 | 976190 | 191420 | 784770 374,89 7351 301,37

2000 | 1009402 | 183355 | 826047 390,08 70,86 39,22

2001 | 1084432 | 176147 | 908285 424,20 68,90 355,30

2002 | 1139042 | 168206 | 970836 48,30 66,20 382,10

2003 | 1195325 | 168579 | 1026746 47196 66,56 405,40

2004 | 1273397 | 169324 | 1104073 504,87 67,13 437,73

2005 | 1284 457 150 016 | 1125 441 510,04 63,14 446,80

2006 | 1365585 | 170608 | 1194977 542,89 67,83 475,06

2007 | 1383196 | 165532 | 1217664 546,96 65,46 481,51

2008 | 1370671 | 165813 | 1204858 539,36 65,25 47411

2009 | 1358180 | 170727 | 1187453 534,32 67,17 467,16

2010 | 1345195 | 170153 | 1175042 531,03 67.17 46386

2011 | 1316755 | 170774 | 1145081 527,99 68,48 450,51

2012 | 1281549 171115 | 1110434 517,41 69,09 448 32

(Zdroj: UZIS, Potraty 2012, s. 34)

na 1 000 Zen ve véku 1549 let / per 1 000 women af age 1549
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Piiloha | Vyvoj porodi cisafskym fezem

porody / deliveries % porodd cisafskym fezem / % deliveries per CS
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Piiloha J Frekvence cisatfskych fezl ve svété v roce 2010
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