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UvVOD

Kazda Zena si z t€hotenstvi a porodu odndsi jiné zazitky. Nékteré maji to Stésti a celé
obdobi proziji bez komplikaci, jiné se potykaji s mén¢ ¢i vice zdvaznymi situacemi.
Vzdy zélezi, jakym zpusobem se toho Zena zhosti, ovSem bez zna¢né podpory okoli a
zdravotnického persondlu by se v této situaci neobesla. Mezi nepravidelnosti miizeme
zafadit 1 porod plodu v poloze koncem péanevnim, se kterym se neustile budeme
setkavat. Pro Zenu to miize byt necekany zasah do jejiho, casto do t¢ doby poklidného
t€hotenstvi. Téma mé bakalatské prace se tyka prave této problematiky a ja jej zvolila
proto, ze m¢ zajima citéni Zen, které podle mého nazoru prozivaji vnitini rozpor
s nastalou situaci a zptisobem jak ji fesit a trpi pfipadnym nedostatkem informaci.

Cilem mé bakalarské prace je prozkoumat pocity zen pii diagnostikované poloze
koncem péanevnim, jejich prozivani pfi pfipadnych pokusech o obrat plodu a zazitky ze
samotného porodu.

V teoretické ¢asti prace se snazim vysvétlit zakladni pojmy tykajici se této polohy,
popisuji metody diagnostiky a poukazuji na rtizné zpusoby, kterymi se Zena miize sama
pokusit o obrat plodu do polohy podélné hlavickou. Zaroven se snazim pfibliZit zplsob
provedeni obratu zevnimi hmaty a doporucené postupy pii porodu plodu.

Praktickou cast jsem zpracovala pomoci kvalitativniho vyzkumu. Provedla jsem
nekolik rozhovorti s matkami, které prozily porod plodu koncem panevnim a zamérila
se hlavné na to, jak subjektivné vnimaly celou situaci a zda mély pozitivni zkuSenost se

zdravotnickym persondlem ohledné¢ dostatku informaci a podpory.
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TEORETICKA CAST

1 ULOZENI PLODU V DUTINE DELOZNI

V prvni poloving téhotenstvi nezaujimd plod v dutiné délozni zddnou trvalou
polohu. Az ve tfetim trimestru, tedy ptiblizn¢ od 36. tydne gravidity, se stabilizuje jeho
ulozeni, které stanovujeme zékladnimi parametry. Je to: poloha (situs), naléhani

(presentatio), postaveni (positio) a drzeni (habitus).

1.1 Poloha (situs)

Poloha plodu je definovana vztahem dlouhé osy plodu k dlouhé ose délozni. Podle
tohoto kritéria mizeme polohy dé€lit na podélné, pticné a Sikmé.

Podélné polohy (situs longitudinalis), kdy ob¢ osy probihaji soubézné, se vyskytuji
v 99%. Jedna se o polohy fyziologické.

Pti¢né polohy jsou povazovany za patologické, vyskytuji se v 0,5% vSech porodd.
Hlavicka plodu je uloZena na jedné z lopat kycelnich kosti, dlouhé osy plodu a délohy
jsou k sobé ptiblizné kolmé.

Jako posledni rozeznavame Sikmé polohy, kdy hlavicka naléhd excentricky na
panevni vchod a ptekracuje tim lineu arcuatu. Tyto polohy miiZeme dale délit na
ptiznivé a nepftiznivé, podle toho, kam smétuje hibet plodu. Jedna se pouze o polohy

pfechodné.

1.2 Naléhani (presentatio)

Naléhani plodu souvisi s jeho polohou. Jedna se o vztah naléhajici ¢asti plodu
k panevnimu vchodu. Zamétim-li se na polohu podélnou, jedné se o naléhani hlavickou
nebo koncem panevnim.

Pokud plod v poloze podélné hlavickou naléhd zahlavim, jedna se o fyziologickou
polohu. Hlava je flektovana, maléd fontanela je v kontaktu s panvi. Mizeme se setkat i
s patologickymi deflexnimi polohami, napiiklad poloha ¢elni, obli¢ejova nebo naléhani

predhlavim, které znesnadnuji prichod panvi.
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O naléhani koncem panevnim se jedna, pokud do panevniho vchodu smétuje
péanevni konec plodu. Porod plodu v poloze podélné koncem panevnim je povazovan za

rizikovy.

1.3 Postaveni (positio)

U podélnych poloh je urceno postaveni ulozenim hibetu plodu ve vztahu k délozni
hrané. U poloh piicnych postaveni urcuje uloZeni hlavicky plodu na jedné z lopat
kycelnich. V podélné poloze se nejcastéji setkdme s levym piednim a pravym zadnim
postavenim, které je dano fyziologickou dextrotorzi, dextroverzi délohy b&hem

t€hotenstvi.

1.4 DrzZeni (habitus)

Drzeni plodu je ui¢eno vzajemnym vztahem &asti plodu k sobé. Casti plodu byvaji
usporadany tak, aby plod v dutiné délozni zaujimal co nejmensi prostor. Hlavicka a
koncetiny byvaji flektovany, hibet prohnut. Pokud dojde k vztyceni nekteré z koncetin

nebo k deflexi hlavicky, mluvime o drzeni nepravidelném. (2)
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2 KONEC PANEVNI, JEHO DELENI A DIAGNOSTIKA

Konec panevni je poloha, kdy plod svymi hyzdémi naléhd na péanevni vchod,
zatimco hlava sméfuje do fundu. Jedna se o polohu abnormalni, ale stale je povazovana
za fyziologickou. Tato poloha se za porodu vyskytuje pfiblizn€ u tii az Ctyf Zen ze sta.
Existuje mnoho divodl, pro¢ plod ptetrvava v této poloze az do porodu. Mezi né
muZeme zaradit naptiklad rizné délozni anomalie, myomatézni délohu, vicecetné
téhotenstvi, ptfedCasny porod, oligohydramnion, vcestnou placentu nebo kratkou
pupecni $itiru. Polohu plodu miZe ovlivnit i velikost plodu nebo pfipadnd ptitomnost

intrauterinni riistové retardace. (5, 12)

2.1 Typy uloZeni plodu v poloze koncem panevnim

UloZeni plodu v poloze koncem panevnim neni vZdy jednozna¢né. Podle drzeni
nozek plodu mizeme tuto polohu dale délit na konec panevni Uplny (praesentatio
pelvina completa) a konec panevni netplny (praesentatio pelvina incompleta).

Uplny konec panevni nastava, kdyz plod naléha na panevni vchod hyzdémi a
nozkami zaroven. Ty jsou pokréené a zaroven pfitazené k brichu. Prochazejici primér
pfi porodu byva 32 centimetrui.

O nelplném konci panevnim mluvime, kdyz plod naléha na panevni vchod koleny,
jednou nebo obéma nozkami, piipadné kombinované jednim kolinkem a jednou nozkou.
Tyto polohy nejsou piiznivé pro vagindlni porod, jelikoz dochdzi k nedokonalému
otevirani délozniho hrdla v I. dob¢€ porodni.

Nejptiznivéjsi varianta netiplného konce panevniho je poloha fitni, kdy naléhaji
pouze ob¢ hyzdé a nozky jsou vztyCeny pifed bifichem. Prochazejici primér byva 27

centimetrt. (2, 20)

2.2 Diagnostika polohy podélné koncem panevnim

Polohu plodu muzeme diagnostikovat zpravidla az v obdobi kolem 36. tydne
gravidity, kdy se plod v délozni dutin¢ fixuje a nemd jiz tolik prostoru pro pohyb.

Spravna diagnostika této polohy je nezbytnd k uréeni vhodného zplsobu porodu.
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K diagnostice polohy plodu miZeme vyuzit vnéjsi vySetieni, ultrazvuk a za porodu i

vnitini vySetfeni. (12)

2.2.1 Vnéjsi vySetieni

Vysetiime-li t¢hotnou zenu Pawlikovym hmatem, zjistime, Ze nad symfyzou
nehmatame hlavicku plodu jako tvrdou kulovou ¢ast. Misto toho se v dolnim déloznim
segmentu nachdzi mékka velka cast plodu. Nemlzeme nahmatat kréni ryhu a ozvy
plodu byvaji nejzietelnéjsi podle postaveni v hornich déloznich kvadrantech nebo
kolem pupku. Zaroveii byva fundus vysunut o néco vys. (2, 20)

Porodni asistentky by nemély zapominat, ze vnéjsi vySetfeni bylo dlouhou dobu
jedinou moznosti, jak spravné urcit v prenatdlnim obdobi polohu ditéte. Kazda porodni
asistentka by ho mé¢la dokonale ovladdat. Moderni pfistroje jsou velice uzite¢né, ale ruce
a um jsou k dispozici neustale. Zarovei je to zpusob, kdy matka a asistentka navazuji

vzajemny kontakt. (17)

2.2.2 Ultrazvukova diagnostika

Ultrazvukové pfistroje jsou hojné rozsifeny ve vSech porodnicich a vétSing
1ékatskych praxi. Jsou nezbytnymi pomocniky pfi urovani polohy koncem panevnim a
hlavné poméhaji pti rozhodovani o zptisobu porodu a jeho managementu.

Ultrazvuk ndm pomuize zhodnotit polohu plodu, upfesnit o jaky typ konce panevniho
se jedna, ur¢it mnozstvi vody plodové a zarovenn odhadnout hmotnost plodu. Sekce
perinatalni mediciny doporucuje vést vagindlni porod v poloze koncem panevnim
Uplnym nebo nelplnym fitnim pii hmotnostnim odhadu mezi 2500 a 3500 gramy.
Ultrazvukem také dikladné zméfime vnitini panevni rozméry, abychom vcas vyloucili

pfipadny kefalopelvicky nepomér. (1, 19)

2.2.3 Vnitini vySetieni za porodu

Pti vaginalnim vySetfeni pootevienym hrdlem déloznim nehmatame Sev Sipovy ani
fontanely, ale rozezname hyzd¢ plodu spolecné s genitoanalni ryhou a kostrci, ktera je
pohybliva. U konce panevniho netiplného miizeme nahmatat kolinko nebo nozku plodu.

Genital byva Casto nehmatny. (5)
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3 METODY OBRATU PLODU DO POLOHY PODELNE
HLAVICKOU

Je-li plod v poloze podélné koncem panevnim, ma matka moznost vyuzit nékterou
z ptirozenych metod slouzicich k obratu plodu. Pokud se dit¢ samovolné neobrétilo,
muze byt prospéSny pokus o obrat zevnimi hmaty, ktery je doporuceno provadét
porodnikem mezi 36. az 38. tydnem gravidity. OvSem zadna z téchto metod nebyva
stoprocentni. Mnoho déti ziistava v poloze koncem péanevnim a pficina je odhalena az

po porodu.

3.1 Prirozené metody

V posledni dob¢ jiz nejsou zeny plné¢ odkdzany na pouhé informace 1ékare, ale jsou
schopny si sami vyhledat odpovédi na otdzky, které je zajimaji. Zaroven se pomalu
ustupuje od plné medikalizovanych porodii a castecné se navracime k jisté pfirozenosti
a alternativam. Toho mohou Zeny vyuzit i pfi pokusech o obrat konce panevniho. Neni
ovSem zcela prokdzané, zda se o ptipadny obrat plodu zaslouzily tyto metody nebo se

dité pretocilo samo.

3.1.1 CasaKklid

Cas a klid je dulezity k tomu, abychom docilili spravného obratu plodu. Ingeborg
Stadelmann tika: ,, Nekteré zZeny jsou jiz ve 30. tydnu neklidné a prichazeji k nam do
ordinace, kdyz zjisti, Ze se jejich dité stale nachazi v poloze koncem panevnim. V té dobé
Zeny predevsim uklidnuji, nebot ditéti zbyva jeste dost tydnii na to, aby se obratilo do
spravné polohy. Jenom diky ultrazvuku matka vi, Ze je dité v obracené poloze, kdyby to
nevedela, nedélala by si v tuto dobu jisté Zadné starosti., ““ (6, str. 116)

Zaroven Stadelmann nabadé nastavajici matky, aby v duchu byly se svym ditétem a
snazily si predstavit, pro¢ se dité takto otocilo. Porodni asistentka a matka ¢asto dojdou
k spolecnému zavéru, Ze se rodice téhotenstvim pfilis nezabyvali a novou zivotni situaci
brali samoziejmé. Zeny po t&chto rozhovorech vidi svilj problém i ze strany ditéte a

zahrnou ho do déni.
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3.1.2 Indicky most

Idealni doba pro tento cvik je kdyZ ma Zena prazdny Zaludek a dité je dostatecné
¢ilé. Lehne si na zada, pokr¢i nohy a lytka da co nejblize k télu. V této pozici zvedne co
nejvyse panev. Tim je prohnuta v kiizi, coz nebyva pro dité pohodIné. Pro vétsi pohodli
si pod ni mize podstré¢it pol§tai. Nastavajici matka si sama zvoli dobu, po kterou v této
pozici vydrzi. Po zaujmuti polohy se Zena snazi uvolnit a ptedstavi si, jak dité tlaci na
délozni fundus. Mysli na to, jak se dité postupné pretaci, ve snaze uvolnit si hlavicku a
mit ji opct nahote. Nékteré déti se takto otoci.

Polohu mtize Zena opakovat nékolikrat denné€. Pokud ji to bude vyhovovat, tak mize
zapojit 1 svého partnera, ktery ji panev podepie a zaroven miize masirovat bficho
olejem. Idedlni je olej s levanduli, febfickem, cedrem nebo rizi. Vhodny je taky spravny
smer masdze a to ve sméru obratu ditéte. Dobré je ptejit nakonec z této polohy na
vSechny Ctyii a dostatecné se prodychat. (16, 17)

Druhou variantou této metody je poloha, kdy se zena o zem opie koleny a
hrudnikem, zatimco panev vysune vzhGru. Timto zplsobem pfedejdeme

aortokavalnimu syndromu, ktery hrozi u indického mostu. (6)

3.1.3 Hudba

Hudba je dalsi alternativni metoda, kterou se 1ze pokusit o obrat konce panevniho.
Matka si mize vzit sluchatka, které si polozi na podbfiSek a pousti si pro ni pfijemnou
muziku. Misto hudby je mozné vyuzit partneriv hlas, ktery k ditéti promlouva pomoci
ruli¢ky od toaletniho papiru. Rika se, ze détatko se bude chtit dostat blize ke zdroji
zvuku a otoci se do polohy podélné hlavickou.

Podobny zpiisob vyuziva vlastnosti svétla. Dle této metody se dité otoci za svétlem,

kterym si matka sviti na podbftisek. (6, 16)

3.1.4 Moxovani

Moxovani je 1é¢ebnd metoda tradicni ¢inské mediciny. Podoba se akupunktuie, ale
misto jehel se pouzivaji pelyitkové cigarety. Témi se prohiivaji akupunkturni body
lezici na drahach energie, meridianech. Drahy spojuji jednotlivé organy a zaroven po
nich proudi energie. Pfi pokusu o obrat konce panevniho se zahfiva urcity bod na
malicku dolni koncetiny a tim se pisobi na merididan moc¢ovy méchyi-ledviny. Dojde

k pozitivnimu piisobeni na déloZni svalovinu a svaly malé panve, ¢imz se podpofii
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normdlni pribéh téhotenstvi a dit€¢ by se dle této metody mélo ke konci téhotenstvi

pretocit.

3.1.5 Homeopatické prostiredky

Homeopatie neni schopna s ni¢im, ani s ditétem pohybovat. Porodni asistentka se
muZe pokusit pomoci této metody o aktivaci ditéte a délozni stény. OvSem dité, které se

z néjakého diivodu otocit nechce, homeopatie pretocit nedokaze. (17)

3.2 Obrat konce panevniho zevnimi hmaty

Tato metoda se provadi v raznych kulturdch tadu let. Po celém svété je dodnes
hojné pouZzivana vzhledem k tomu, Ze se povazuje za levny a bezpe¢ny nastroj k obratu
plodu do polohy podélné. Naptiklad na Yucatanském poloostrové v mayské populaci
vyuZzivaji taméjsi porodni baby sérii masazi, kterymi lze docilit obratu plodu do polohy
podélné hlavickou. V této tradici pokracuji 1 nékteré porodni asistentky ve Spojenych
statech. Podle nich se dité¢ snadno obrati, pokud je matka uvolnénd a porodni asistentce
davétuje. Zaroven je kladen daraz na Setrnost téchto metod, jelikoz neni vhodné nutit
dité k obratu nasilim. (6)

V moderni mediciné ma metoda obratu plodu zevnimi hmaty stanovena jasna
pravidla a je dilezité, aby pied samotnym pokusem byly splnény urcité podminky. A to
zejména fyziologicky prubch gravidity, porodnickd anamnéza nezatiZena operaci na
dé€loze a pohyblivost plodu s dostatecnym mnozstvim vody plodové.

Jsou-li tyto podminky splnény, provede se pomoci ultrazvukového vySetfeni
zhodnoceni polohy ditéte, jeho odhadovand véha, mnoZstvi vody plodové a ulozeni
placenty. Pokud jiz nastaly pravidelné kontrakce nebo odtekla voda plodova, je vykon
kontraindikovan. Dal§im divodem k neprovedeni obratu miize byt 1 nesouhlas budouci
matky nebo znamky hypoxie plodu. Proto se pfed samotnym vykonem provede t€hotné
zeng také kardiotokografické vySetieni.

Matka se nasledné ulozi na zdda a snazi se o maximalni uvolnéni. Nékdy je mozné
pfedem podat léky tlumici délozni ¢innost. Porodnik namaze matcino bficho gelem a
poté se pokousi zevnimi hmaty dité¢ nejprve pozvednout z panve a pak pomalu otocit
hlavi¢kou doll. Smér otaceni mize byt bud’ hlavickou plodu k btichu (roll-over) nebo
k zddim (back-flip). Cely proces se sleduje na ultrazvuku a zdroven je neustale

monitorovana srde¢ni akce plodu. Pokus o obrat plodu mize trvat maximalné patnact
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minut. Vykon se po uplynuti ¢asového limitu ukon¢i i1 v pfipadé neuspéSného vysledku.
Na konci je vzdy nutné znovu natoCit kardiotokograficky zaznam, pro kontrolu stavu

ditéte. (9)
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4 POROD PLODU V POLOZE KONCEM PANEVNIM V
HISTORII

Béhem historie probihal vyvoj metody porodu plodu v této poloze soucasné
s ostatnimi objevy mediciny, zejména se jednalo o pokrok v fyziologii a morfologii. Jiz
v ddvnych dobach se rozliSovaly jednotlivé polohy a véde€lo se, které jsou poroditelné
(naptiklad polohy podélné hlavickou) a které ne (polohy pfi¢né, které nebyly nazyvany
takto sumarné, ale podle naléhajici ¢asti téla). O tom, jak v tomto ohledu zhodnotit
polohy koncem panevnim, trvaly dlouho rozpory. Postupné se odhaloval mechanizmus
porodu koncem panevnim a vytvafely se lékaiské strategie. Na prvnim misté se
uplatiiovala manualni extrakce plodu, na druhém misté teprve pouzivani nastrojii jako
jsou klesté nebo héaky. Velké rozdily v pocinani byly zfetelné zejména mezi zemémi
rozvinutymi a nerozvinutymi.

Jednou z nejstarSich porodnickych operaci byla pravdépodobné extrakce za nozky
plodu. I u makakii je pozorovano, ze samice za porozenou ¢ast plodu zatdhnou, ¢imz
dojde ke vzty€eni obou rucek plodu a tim paddem k zaklinéni hlavi¢ky. Stejné poméry
plati i u lidi.

Uz Hippokrates (460-370 pf. n. 1.) se na porody koncem panevnim dival s obavami.
Radil, aby se u fitnich poloh provadély obraty na hlavicku a to u Zivych i mrtvych
ploda. Pokud se pokus o obrat nevydafil, byla snaha plod vytdhnout. V ptipadé
neuspéchu se predCasné odiezavali ¢asti plodu a pomoci hakii se vytahovaly ven. Ve
starovéku se rodily plody v poloze koncem panevnim i spontdnné. Nazyvany byly
Agrippae, termin sloZeny z feckych slov agrios-divoky a hippa-klisna. Tento nazev
vznikl podle hiibat divokych klisen, kterym jsou pii porodu vidét nejprve nohy.

Podle tehdejSich ptedstav porod probihal tak, ze se plod opifel nozkami a dno
pénevni a ven se dostdval svymi vlastnimi pohyby. To bylo vyvriaceno az Jeanem
Astrucem (1684—-1766), teoretickym porodnikem, ktery oznacil za nejvyznamnéjsi
porodni silu délozni kontrakce.

Ve stiedovéku, kde v porodnictvi hraly hlavni roli pfevazné porodni baby, témét
vymizely znalosti ohledn€ obratu a extrakce. Znovu se k t€émto postupim vratil az
Ambrois Paré (1510-1590), francouzsky kralovsky chirurg. Jeho metody piebirali i
ostatni chirurgové, kteti fesili vétSinu nepostupujicich porodd destrukénimi operacemi.

Cisarsky fez byl v té dob¢ spojen témét se stoprocentni mortalitou, proto se provadél
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zejména u mrtvych ¢i umirajicich zen. Hlavim cilem bylo u nepostupujicich poroda
pfedevsim neohrozit zZivot rodicky.

V 18. stoleti napsal vidensky ucitel porodnictvi Raphael Johann Steidele (1737-
1823) knihu ur¢enou ptevazné pro porodni baby: ,,K nauceni kniha o babském uméni*.
Do ceského jazyka byla preloZena Ignatzem Ruthem. Autor v ni naptiklad nedoporucuje
rodit plody v poloze koncem panevnim na porodni stolici, ale vyhradné na pticné
posteli. Varuje pted uviznutim hlavi¢ky a upozoriiuje na moznost uskiinuti pupecniku.
Nesouhlasi s ndsilnym tahanim za plod a pii protrahovaném porodu pouZziva maslo.
Smrt plodu v této poloze byla povazovana za obvyklou komplikaci, Steidele proto
doporucoval pokitit plod na nozicky.

V Cechach vznika prazska porodnicka $kola, kterou svého ¢asu vedl Antonin Jan
Jungmann (1775-1854), 1ékat a prekladatel. Sepsal knizku s ndzvem Uméni babické,
kde mimo jiné popisuje metodiku porodu plodu koncem panevnim. Pise, Ze lepsi pribeh
porodu byva u vicerodicek, dulezité jsou ovSem vydatné kontrakce. Stejné jako Steidele
doporucuje v nouzi dité véas pokitit.

V Evropé se zalind porodnictvi délit na konzervativni a aktivni. Postupné se
piestava spoléhat na matku Pfirodu, zdroven se ale vyfazuji zbytecné operacni metody.
Stale ovSem dochdzi k rozsahlym traumatim plodu, zejména obrnam nebo poruchim
brachialniho plexu. V té dobé byla u zzené panve béznou komplikaci utrZzena hlava
plodu, ¢emuz se odborné publikace velmi vénovaly. Cisatsky fez je stale doprovazen
velkou mortalitou, proto u vcestného lizka zavadi John Braxton Hicks (1823-1897),
britsky porodnik, obrat na nozky, kdy je prodéravéna placenta tamponovana vtazenym
koncem panevnim.

Velky posun nastal pfi objevu narkézy, krevnich skupin, srde¢nich ozev plodu a
rozvoji mikrobiologie. Extrakéni metody ptetrvavaly az do 20. stoleti, spontanni porody
ploda v poloze koncem panevnim byvaly pfevazné u nedonoSenych plodi. AZ poté se
v Evropé€ zacinaji propracovavat metody dle Covjanova, Brachta a Thiessena, ¢imzZ se
opousti od zbyte¢né aktivnich extrakci, které mohou zplsobit znacné komplikace.
Porodnik je aktivni zejména az v posledni fazi, kdy je tteba udrzet spravné drzeni plodu
a zajistit ukonceni porodu do tfi minut po porozeni pupecniku. Diky piedchozimu
pasivnimu vedeni porodu se malokdy objevovaly vztyCené rucky plodu. S rozvojem
operativy se postupné opoustélo od vedeni porodu vaginalni cestou, ovSem
v nerozvinutych zemich pifi selhani spontdnniho porodu v poloze koncem panevnim

stale ziistava prostor pro extrak¢éni metody. (4)
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5 VAGINALNI POROD PLODU V POLOZE KONCEM
PANEVNIM

Vyhlaska ¢cislo 424/2004 Sb., ktera popisuje kompetence nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii v€etné porodnich asistentek, definuje, Ze porodni asistentky
v neodkladnych ptipadech, kterymi se mysli pfipadné ohrozeni Zivota Zeny nebo ditéte,
mohou vézt 1 porody v poloze koncem panevnim. Nejedna se tedy o jejich hlavni
¢innost, ale 1 pfesto se s timto pfipadem setkat mohou. Proto je dilezité, aby 1 porodni

asistentky znaly spravny postup porodu plodu v této poloze. (18)

5.1 Mechanizmus porodu plodu

Porodni mechanizmus je soubor pohybti, které vykonava plod pii prichodu
porodnimi cestami. Jednd se o vzajemné pusobeni stahii délohy proti odporu porodnich
cest. Mechanismus lidského porodu je vysledek dlouhého vyvoje, ktery zapocal uz u
pfedchtidct ¢loveka. Vzpifimenim postavy nastava ipfeména panve, proto se porod
Clovéka vyznamné lisi od porodu zvitete. Naptiklad pfimy pramér panevniho vchodu
maji lidé nejmensi, na rozdil od jinych savci. Objem hlavicky se velikostné blizi
objemu malé panve, proto je tfeba na vypuzeni plodu vyvinout zna¢nou silu. (14)
Diivodem je, Ze v této poloze probiha mechanizmus tfi ¢asti plodu, a to hyzdi, ramének
a hlavicky. Vzhledem k tomu hrozi vétsi riziko ptipadnych komplikaci, a tak dneSni

porodnictvi fadi porody koncem panevnim mezi rizikové. (2)

5.1.1 Mechanismus porodu hyzdi

Genitoanalni ryha vstupuje do vchodu panevniho obvykle v Sikmém praméru, kostré
smétuje podle postaveni. Diky pfedozadni asymetrii panve se hyzd¢, ktera je ulozena
vice vptedu, stava vedouci hyzdi. V 0zin€ zacina vedouci bod rotovat smérem ke sponé,
genitoandlni ryha je v pficném praméru. V poSevnim vychodu zacind profezavat

nejprve pfedni hyzd¢, genitoanalni ryha a nakonec hyzdé¢ uloZena vzadu.

5.1.2 Mechanismus porodu ramének

Jakmile se hyzd¢ plodu nachéazi v panevnim vychodu, zac¢inaji do panve vstupovat i

raménka. Biakromidlni primér probihd v opaéném priméru nez genitoanalni ryha, tedy
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vstupuje do panevniho vchodu v opaéném Sikmém primeéru. Mezi Gzinou a vychodem
se pfedni raménko sto¢i pod symfyzu a biakromidlni primér se dostava do piimého

priméru. Pfed hraz se obvykle rodi obé raménka soucasné.

5.1.3 Mechanismus porodu hlavi¢ky

Hlavicka zacind vstupovat do panve v dobé, kdy se v introitu objevi upon
pupecniku. V tuto dobu dochazi ke kompresi pupecnich cév, které probihaji podél ni
porodnim kanalem. Obvodovy tlak mtze byt pred 200 mm Hg. Porod by se mél od této
chvile ukon¢it do dvou minut. Flektovana hlavicka prochazi subokcipitobregmatickym
obvodem, Sev Sipovy se nachazi v Sikmém nebo pfi¢ném priméru vchodu panevniho.
Hlava se nachazi v 0zin¢ v dobé¢, kdy se rodi raménka. Zacind probihat vnitini rotace a
zahlavi plodu se dostava pod symfyzu. Na hrazi se objevi nejprve brada, oblicej, celo a

nasleduje zbytek hlavicky. (2, 20)

5.2 Podminky pro vedeni vaginalniho porodu

Dulezitym kritériem pro vedeni porodu plodu v poloze koncem panevnim vaginalni
cestou je nepfitomnost kontraindikaci k vagindlnimu porodu, jako je napiiklad
kefalopelvicky nepomér, piekdzka v porodnich cestdich nebo onemocnéni matky. Kromé
téchto obecnych pfi€in, které se vztahuji i na porod v poloze podélné hlavickou, musi
byt splnény i specifické podminky pro tuto polohu.

e Primipary mohou rodit vaginalné¢ pouze plody s vahovym odhadem mezi
2500 az 3500 gramy. U multipar je tato hranice mezi 2500 a 3800 gramy.

e Panev musi byt dostate¢né prostornd, conjugata diagonalis musi méfit vice
nez dvanact centimetra.

e Plod musi zaujimat poroditelnou polohu, tedy bud Uplny konec péanevni,
nebo netplny konec panevni fitni.

e Déle musi byt dostate¢né mnozstvi vody plodové, plod s tendenci vstupovat

do panve a bez znamek hypoxie. (2, 19)

5.3 Pribéh 1. doby porodni

V prvni fad€ je dllezita v€asna diagnostika této rizikové polohy, abychom mohli

s ptedstihem rozhodnout o zpiisobu vedeni porodu. Rodicka by pted porodem méla byt
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informovdna o moznych rizicich a vyhodach spojenych s jednotlivymi metodami
porodu. Na zédkladé¢ toho se sama muze rozhodnout o zpusobu vedeni porodu.
Rozhodnuti t¢hotné Zeny by mél porodnik respektovat vyjma stavil, které by mohly
ohrozit jeji Zivot nebo Zivot plodu.

Délka trvani prvni doby porodni byva obvykle del§i nez u polohy podélné
hlavickou. Divodem je mékky konec panevni, ktery nestimuluje nervové receptory
ovlivitujici délozni praci tolik jako naléhajici hlavicka. Voda plodovd byva castéji
zbarvena do zelena. Diivodem vétSinou neni hypoxie plodu, Castéji se voda zkali
smolkou pfi tlaku dolniho d€lozniho segmentu na bticho plodu.

Pfi pfijmu rodicky na porodni sil porodni asistentka vzdy kontaktuje vedouciho
1ékate, ktery Zenu vySetii a rozhodne o dal§im vedeni porodu. Vak blan se snazime
udrzet co nejdéle, dirupce se provani az ke konci I. doby porodni. Po spontdnnim
odtoku plodové vody ihned Zenu pfeSetiime vzhledem k vy$§imu riziku vyhiezu
pupecniku. Peclivé sledujeme srdecni frekvenci plodu béhem porodu a hodnotime
intenzitu délozni ¢innosti a jeji vliv na pribéh porodu. Zarovenn dbdme na dostatecny

ptijem tekutin. (2, 7)

5.3.1 Ukoly porodni asistentky béhem I. doby porodni

Porod plodu v poloze koncem panevnim miize probihat jako kazdy jiny normalni
porod, ovSem zna¢nou roli hraje i pfistup zdravotnikii. Kazdd porodni asistentka
pecujici o Zenu pii normalnim i nepravidelném porodu by méla disponovat urcitymi
dovednostmi, zkuSenostmi a sebedtivérou. Jeji ptistup a postoj k porodu mé znaény vliv
na vysledek. Nejistota ze strany porodni asistentky mlize ovlivnit jistotu rodi¢ky a tim i
pritbéh porodu.

Porodni asistentka by méla Zené 1 partnerovi vysvétlit danou situaci a sezndmit je s
jejich moznostmi. Zarovenn by méla v rodic¢ich podporovat sebedivéru a jistotu, ze se
dité 1 v této poloze miliZe porodit normaln€. OvSem je vhodné piedem Zenu piipravit na
moznost ukonceni porodu cisaiskym fezem. Nastane-li takova situace, je opét dilezita
dostate¢na podpora a edukace.

Porodni asistentka pecujici o Zenu béhem porodu koncem panevnim musi uvazlivé
posuzovat prubéh a k tomu je zapotiebi porozuméni fyziologii takového porodu, znacna
trpélivost a osvojeni si specifickych postupli. Neméné dulezitd je i zkuSenost a vhodna

metoda komunikace.
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Ukolem porodni asistentky v I. dobé& porodni je i vhodné polohovani rodici Zeny.
Zavedeni epiduralni anestézie nebo pribézného kardiotokografického monitorovani
plodu omezi moznosti pohybu. Porodni asistentka by se i pfesto méla snazit zené

pomoci zaujmout vhodnou polohu a zajistit volny pohyb. (10)

5.4 Prubéh I1. doby porodni

Na zacatku II. doby porodni dbame na to, aby se rodicka nevysilila pfedéasnym
tlaenim. Po dezinfekci rodidel infiltrujeme hraz 1% Mesocainem a vycévkujeme
mocovy méchyt. S rouskou v ruce né€kolik kontrakci tlacime proti poSevnimu introitu,
branime tak ptipadnému protfiznuti nozky a zaroven udrzujeme plod ve flekénim drzeni.
Nasleduje vydatny nastiih hrdze a porod plodu podle nékterého z vypracovanych

postupti. (2)

5.4.1 Metoda dle Covjanova

Covjanov popsal tuto metodu vroce 1929 a v soucasnosti je to nejpouzivanéjsi
zptisob porodu plodu v poloze koncem panevnim v Ceské republice.

PoloZime ruce na zevni rodidla a vytvofime kanal, kterym prodluZujeme porodni
cesty. Jakmile plod postoupi, prsty ho udrzujeme ve sméru panevni osy. Pti porodu
pfedniho raménka plod sklopime, naopak pii prostupu zadniho raménka plod mirné
nadzveddvame. Rucky plodu vypadnou zpochvy. Pokud vazne porod hlavicky,

Covjanov doporucuje Mauriceau-Levret-Smelliecho hmat.

5.4.2 Metoda dle Brachta

Metoda byla popséna v roce 1938. Autor vychazi z ptedpokladu, Ze se plod v poloze
koncem panevnim rodi jako valec, ktery se otaci kolem spony stydké. Prvni polovina
téla se rodi stejnym zplsobem jako u Covjanovy metody, horni polovina se rodi
samovoln¢. Uchopime porozenou ¢ast plodu a po porodu pupecniku zvedame plod
k bfichu zeny, zatimco asistence pusobi tlakem nad sponou. Hrudnik se rodi spole¢né
s raménky jako jeden celek, nésleduje 1 hlavicka. Tato metoda neni povaZzovana za zcela

fyziologickou, nepfimétené paceni kolem symfyzy miiZze zplsobit nitrolebni poranéni.
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5.4.3 Mauriceau-Levret-Smeliecho hmat

Timto hmatem se za porodu snazime manudlné pomoci hlavicce. Zavedeme do
pochvy ruku podle postaveni plodu a porozeny trup si opfeme o predlokti.
Prostfednicek druhé ruky polozime na okciput a dva protilehlé prsty na raménka plodu.
Prostfednicek vnitini ruky zavedeme plodu do ust nebo jej opfeme o maxilu. Protilehlé
prsty se opfou a licni kosti. Zacneme tahat hlavicku smérem dold, ve vychodu ji vedeme
dopfedu a nahoru. Trup plodu zveddme k bfichu zeny. Asistence tlac¢i dlani nad

symfyzou. (20)

5.5 Rizika vaginalniho porodu

Poloha plodu koncem panevnim nese pro porod vétsi rizika nez naléhani hlavi¢kou.
Jiz v téhotenstvi hrozi ptfedCasny odtok vody plodové, jelikoz konec panevni neodd€luje
predni a zadni vodu plodovou stejné¢ dobie jako hlavicka. Stejny duvod, tedy
nerovnomérnost konce panevniho, miize zpusobit za porodu vyhiez pupecniku. Je to

Pti vedeni porodu vaginalni cestou miize dojit k ¢astéjSim porodnim poranénim
matky, které jsou zndmkou nezvlddnuté porodnické techniky. Sem miizeme zatadit
ruptury hraze, pochvy, délozniho hrdla nebo dolniho délozniho segmentu. Pii ukonceni
t€hotenstvi cisafskym fezem hrozi rizika spojend s timto vykonem.

Nejrazn€j§imi traumaty je za porodu ohrozen i samotny plod. Hrozi poranéni
pohybového systému, krvaceni do dutiny lebe¢ni, pohmozdéni mékkych tkani vcetné
vnitinich organti a nervl. Tyto nésledky rovnéz svéd¢i pro nevhodnou strategii vedeni
porodu.

Mezi dalsi porodni rizika patii naptiklad prestdvka v déloZzni ¢innosti v dobé, kdy je
pupecnik utlacen vstupujici hlavickou, vztyCeni rucek pii porodu ramének, spazmus
branky béhem porodu nebo vzicné deflexe hlavicky ptfed vstupem do péanve.
V neposledni fadé¢ je i Castéjsi riziko hypoxie plodu nez u polohy podélné hlavickou. (2,

15)
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6 OPERATIVNI UKONCENI PORODU KONCEM
PANEVNIM

Porodnické operace jsou vykony, které se provadi v téhotenstvi, pii porodu a
v Sestinedéli, pokud je ohrozen zivot matky nebo plodu. V soucasném vyvoji
porodnictvi a operativy se ustupuje od vagindlnich operaci a pozvolné narlstd pocet
cisafskych fezil. Pfi poloze plodu koncem panevnim se vyuzivaji zejména zevni obraty,
o kterych se zminuji v predchozich kapitolach a porod cisafskym fezem. V akutnich

piipadech se vyuzivaji i extrakéni metody. (20)

6.1 Extrakce plodu

Jesté po poloviné 20. stoleti patfily znalosti porodnickych operaci spojenych
s porodem koncem péanevnim vagindlni cestou k nezbytné vybavé kazdého porodnika.
Rozvojem mediciny, objevem krevnich skupin nebo antibiotik se od téchto metod
upousti a do poptedi se dostava porod cisafskym fezem. Piesto by se znalost téchto
manudalnich manévri méla zachovat.

Extrakce se provadi pfi akutni hypoxii plodu, akutnim stavu matky, nepostupujicim
porodu nebo pii silném krvaceni pii rozvinuté brance. Je nutné, aby byly splnény urcité
podminky a to dostatecné prostorna panev, rozvinuta branka, odtekla plodova voda a
plod normélni velikosti. Zplsob provedeni extrakce zavisi pfedev§im na roviné, ve

které se nachéazi vedouci bod plodu. (3, 20)

6.1.1 Digitalni extrakce

Provadi se, pokud je konec panevni vstouply do vchodu panevniho a pfedni inguina
je dosazitelna. Zahakneme za ni ukazovak, palec pfiloZime na kifiZovou kost plodu a za
vydatné kontrakce zane pomalu rodit pfedni hyzdi. Stejnym zplisobem se porodi i
zadni. Dfive se tato extrakce provadéla pomoci hakt a klesti, od ¢ehoz se postupné

ustoupilo. Neosvédcila se ani vakuumextrakce. (2)

6.1.2 Manualni extrakce

Vykonava se tahem za jednu nozku tak, aby byl zachovan fyziologicky
mechanizmus porodu. Tuto extrakci délime na tfi fdze a to na vybaveni nozek a trupu,

rucek a hlavicky.
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Uchopime nozku plodu a za kontrakce provadime tah ve sméru panevni osy.
V trakci pokracujeme, dokud se lopata kycelni kosti plodu neopie o symfyzu. Nozku
zdvihdme a tim porodime zadni hyzdi. Po porodu konce panevniho plod uchopime za
nozky a zvedame az po porozeni dolniho okraje lopatky. Nésledné plod sklapime a tim
porodime predni raménko. Opétovnym zdvihnutim porodime zadni raménko. Hlavicka
se porodi pomoci Mauriceau-Levret-Smelieho hmatu.

Mezi dalsi porodnické extrakce muzeme zatadit vybaveni vztyCenych rucek
Miilerovo, kombinovanou nebo klasickou metodou. Nezbytné je, aby porodnici ovladali

1 extrakei hlavicky pti abnormalni rotaci nebo pii deflexi hlavicky. (20)

6.2 Cisarsky rez

V dne$ni dobé se provadi vzdy, kdy je kontraindikace k vagindlnimu porodu
koncem panevnim nebo pokud nastane indikace k jeho provedeni béhem prvni doby
porodni. Poloha plodu koncem panevnim je zaroven jedina situace, kdy se mize matka

sama rozhodnout o vedeni zptisobu porodu.

6.2.1 Indikacek S. C.

Mezi casté indikace k primdrnimu cisafskému fezu u plodu v poloze koncem
panevnim patii kefalopelvicky nepomér, vysokostojici konec panevni, primipara nad
35 let, vrozené nebo ziskané vady délohy, naléhdni plodu nozkami nebo kolénkem,
vahovy odhad neodpovidajici doporu¢enim pro vaginalni porod, chronické onemocnéni
matky, nepfizniva porodnicka anamnéza jako je stav po sekci a jiné.

Indikace k akutnimu cisarskému fezu v prubehu porodu byvaji nejcastéji hrozici
hypoxie plodu, vyhitez pupecniku, unavend nebo nespolupracujici rodicka,

medikament6zné nezvladnutelny nepostupujici porod. (15)
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7 CISARSKY REZ NEBO SPONTANNI POROD

Kazda Zena s plodem v poloze koncem panevnim by méla na konci t€hotenstvi se
svym lékafem podrobn¢ probrat jeji moznosti a zvolit vhodny zplsob porodu.
V soucasné dobé je tendence ukonCovat veskeré porody zvlasté u primipar cisaiskym
fezem. (18)

Studie o porodech koncem panevnim (,,Term Breech Trial®, Hannah et al 2000) se
snazila presvéd¢ivé urcit nejvhodnéjsSi metodou ukonceni téhotenstvi. Vyzkum
zahrnoval 2083 Zen z 121 center ve 26 zemich. Kritériem pro zatazeni do studie byl
zivy plod v poloze koncem panevnim nad 37. tyden gravidity. VyluCovaci kritéria
zahrnovala kefalopelvicky nepomér plodu, odhadovand hmotnost nad 4000 gramd,
anomalie plodu nebo pfitomnost kontraindikaci k vagindlni porodu (pf. placenta
praevia). Studie zjistila, Ze po planovaném cisaiském fezu byla niz§i kojenecka
umrtnost a nemocnost u déti v poloze koncem panevnim. Matefskd mortalita a
morbidita byla stejna jak u vaginalniho porodu, tak u cisatského fezu. (13)

Vysledky studie zdsadné ovlivnily postoj zdravotnickych pracovnikii k porodiim
koncem panevnim. Pfinesly s sebou také novy celosvétovy standard péce pii vedeni
téchto porodli. OvSem vylouc¢i-li se ztohoto vyzkumu zeny, jejichz porod byl
protrahovany, indukovany, urychlovany ¢i tlumeny epidurdlni anestézii, poptipadé u
porodu chybél zkuSeny zdravotnik, byly vysledky podobné jak u porodu cisaiskym
fezem, tak u vaginalniho porodu. Uspokojeni rodi¢ek v této studii rovnéZ nebylo brano

v potaz. (10)

28



PRAKTICKA CAST

8 VYPRACOVANI

8.1 Problém

Kazda zena ma v soucasném porodnictvi pfi poloze plodu koncem panevnim volnost
ve vybéru zpiisobu porodu. Dlvody, které¢ vedou zeny k jednotlivym rozhodnutim a jak
ke kazdé z metod porodu pfistupuji, jsou razné. Otazkou je, zda maji zeny v dnesni
dob¢ spravné objektivni informace o vyhodach ¢i nevyhodach vaginalniho porodu, které

jsou potiebné k jejich rozhodnuti.

8.2 Cile

Zhodnotit vnimani a prozivani Zen pii diagnostikované poloze plodu koncem

panevnim a posoudit jejich subjektivni ndzor na zpiisob vedeni porodu.

Cil 1: Zjistit jakym zplGsobem byla diagnostikovana poloha koncem péanevnim. Jaké

doporuceni porodni asistentka ptedala.

Cil 2: Zjistit, jestli byla Zena v t¢hotenstvi informovana o nékterych metodach obratu

plodu a zda jich vyuZila v praxi.

Cil 3: Zjistit, jak Zena proZzivala rozhodovani o zplsobu porodu a pribéh samotného

porodu.

8.3 Vyzkumné otazky

Ptedala porodni asistentka zendm dostatek informaci o specificich polohy koncem

panevnim?

Ma Zena dostatek informaci o metodach obratu plodu do polohy podélné hlavickou?
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Jaké bylo pro Zenu rozhodovani o zptisobu porodu a jak prozivala jeho prabeh?

8.4 Vzorek respondentii

Rozhovor byl ur€en zenam, které prozily porod plodu v poloze koncem panevnim.
Vybér respondentt byl zdmérny. Celkem byly provedeny tfi rozhovory s Zenami, které
porodily vaginalné, planovanym cisafskym fezem a akutnim cisafskym fezem. VSechny

rozhovory jsem pouzila do praktické ¢asti své bakalarské prace.

8.5 Metodika vyzkumu

Pro vypracovani své bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, diky kterému je
mozné prozkoumat problém hloubéji. Pouzila jsem polostandardizovany rozhovor. Otazky
jsem rozdélila na tf1 ¢asti. Prvni ¢ast zkouma obdobi, kdy Zena zjistila, Ze je plod v poloze
koncem panevnim. Druhd Cast je zamé&fend na jeji znalosti a zkuSenosti s riznymi metodami
obratu plodu do polohy podélné hlavickou. Ve tieti se zabyvame pfipravou na porod,

vybérem zpiisobu porodu a porodem.
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8.6 Zpracovani vysledki
Rozhovor €. 1

Zend ¢&. 1 (J. K.) je 26 let, II. gravida, I. para. Termin porodu byl stanoven na 25. 10.
2011, porod plodu byl v 39. tydnu gravidity (38+6). Den pfedem piichazi na oddéleni
rizikovych tehotnych GPK FN Plzeii k hospitalizaci pro planovany cisatsky fez. Plod se
toho ¢asu nachazi v poloze podélné koncem panevnim, fitni, postaveni II.

RA: matka potirazova epilepsie, tohoto ¢asu bez potizi

OA: opakované infekce mocovych cest, mutace MTHFR v heterozygotnim stavu,

nekoufi

»Jaké pro vas byly prvni mésice t€hotenstvi? Snasela jste je dobre?*

., Prvni mésice, unor a brezen, to jsem hodné zvracela. To nebylo moc prijemné, ale od
dubna se to zpravilo a ja mohla po celé téhotenstvi delat témer vsechno. Nic mé
neomezovalo, az se i ostatni divili, jak dobre to snasim. Neméla jsem ani zadné otoky a

3

podobne.
» T €éhotenstvi jste s partnerem plianovali?*
., Ano, planovali jsme. “

»Kdy jste se prvné dozvédéla, Ze je miminko v déloze koncem panevnim?*
,,Dozvédela jsem se to od svoji obvodni gynekolozky pri prohlidce, asi tak na konci
srpna. Pri vySetreni mi rovnou rekla, Ze uz se miminko pravdepodobné neotoci do

normalni polohy, takze jsem se s tim rovnou nejak smirila.

»UZ jste méla néjaké informace o této poloze nebo pro vas bylo diilezité pouceni od

vasi lékarky, pripadné porodni asistentky?*
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,,Néco jsem uz o tom védela, ale moje lékarka mi byla velmi napomocnd. Doporucila
mi, abych koncem panevnim radéji nerodila, myslim spontannée. Podle ni by bylo lepsi
nechat si udelat cisarsky rez a to s epiduralem, ne s uspanim. Ja jsem s ni ohledné

cisarského rezu souhlasila, nechtéla jsem rodit klasicky.

»Pro¢ si myslite, Ze by byl porod cisaiskym Fezem pro vas a vaSe dité

vhodnéjSim?*

,Ja uz jsem se o tom informovala sama pred néjakou dobou, priblizné pred pul rokem.
Moje kamaradka totiz tehdy méla stejny problém. TakzZe jsme si o tom zjistovaly
informace, kdyz rodila ona, zejména na internetu nebo v néjakych kniZkach o
tehotenstvi. Ja jsem nechtéla rodit spontanné, aby se maly neobésil na pupecni Sniire.
Z toho mam totiz Silenou hriizu, tak asi proto jsem se rozhodla takto. To byl ten hlavni

duvod. “

,»Védéla jste, pro¢ vam vase l1ékaika doporucuje epiduralni anestézii?*

., Rikala mi, Ze jsou potom mensi komplikace, tedy ne komplikace, ale spise lepsi priibéh
toho obdobi po operaci. Treba, zZe by méla odpadnout bolest v krku, malatnost a takova
ta rozlamanost. A hlavné taky, Ze miminko po porodu uvidim hned. Coz je pro mé velmi
dulezitée. Uz se nemiizu dockat, az ho prvné uvidim a buh vi, kdy by mi ho pak nékdo

privezl.

,»P0 tom co o vas prevzala péci nemocnice, méla jste moznost se sama rozhodnout o

zpusobu porodu?
., Ano, fekla jsem rovnou, Ze bych chtéla rodit timto zpiisobem a jsem rdda, Ze mi tady
vSichni vysli vstiic. Zaslechla jsem sice néjaké ndazory, proc¢ to chci zrovna takhle,

pritom rizika byvaji stejnd. Ja se ale nenechala zviklat. **

,Konzultovala jste svoje rozhodnuti partnerem? Mél na zpusob porodu sviij nazor

nebo to nechal zcela na vas?“
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Jak uz jsem se zminovala, tak celé moje rozhodnuti plynulo ze zkusenosti kamaradky,
takze ja s nikym nic nekonzultovala a ani jsem se dlouho nerozmyslela. Partner mi do
niceho nemluvil. Rikal, Ze rodim ja, ne on, tak at si sama zvolim, co pro mé bude

nejprijemnéjsi.

»Znate néjaké prirozené metody, kterymi se 1ze pokusit miminko otocit?*

, Moje pani doktorka mi radila, Ze si mam svitit na podbrisek. Prislo mi to velmi
smesné, ale rekli jsme si s manzelem, pro¢ bychom to nezkusili. Ale bohuzel bez

vvvvvv

Ze se musi otocit, tak se otoci. Ale taky nic. Asi mame lenocha.

»PokousSeli jste se v porodnici o obrat zevnimi hmaty?“

., Ne, to jsem nechtéla. Nikdo mi to teda ani nenabidl, ale i kdyby ano, tak bych to stejné
odmitka. Gynekolozka mi Fikala, Ze uz se to ddavno mepouziva, protoze je to docela
nebezpecné a kamaradka na tom byla a rikala, zZe to hrozné bolelo. A jeji miminko pak
mélo asi dva dny Spatné ozvy, navic ona néjakou dobu krvacela. Ja osobné jsem tedy

proti tomu. “

»Jak probihala posledni noc tésné pred vykonem?*

,, Viibec jsem nespala. Dostala jsem na noc néjakou injekci, ale nebylo to moc platny. *
»Méla jste strach?*

,Strach ani moc ne, spise mé rusilo celkové to prostiedi nemocnice. Byla jsem
hospitalizovana den pred vykonem, takze to byla moje prvni noc v porodnici.

Samoziejmé jsem zdroven premyslela, co mé bude druhy den cekat. Sla jsem do

neznama. Ze vSeho nejhorsi pro mé bylo cekani tésné pred operaci. Méla jsem jit na

«

Fadu v osm hodin, ale 5la jsem az v jednu. Z toho jsem byla hodné nervozni.

»Jaky byl pro vas samotny prichod na porodni sal?*
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., Napred mi délali bandaze, dostala jsem cévku a podobné, to vse bylo dobry, ale kdyz
jsem prisla primo na sdl, tak jsem litovala, Ze jsem se nenechala uspat cela. Bylo mi
hodné spatne, chtelo se mi pri tom vykonu zvracet, byla jsem hodné nervozni a navic to

‘

celé trvalo dost dlouho. Priblizné jsem tam stravila asi hodinu.
»A jaky byl pfistup zdravotniki? Védéla jste, co se s vami bude dit?“

., Personal byl skvely, nejvetsi utéchou byl pro mé anesteziolog. Vzdy mi rekl, co se
zrovna déje. Védela jsem, kdy miminko vyndavali nebo kdy mé zacali sit. Dokazal me
uklidnit. Jinak ta hodina byla nekonecna. “

»Miminko vam ukazali hned?*

,,Ano, vidéla jsem ho okamzite. To pro mé byla jedna z mala vyhod této anestézie. “
»Jaky byl pobyt na poopera¢nim pokoji?*

., Asi patndct minut potom, co mé tam dovezli, mi privezli miminko ukazat. Sestricky mé

s nim nechaly asi piil hodiny. Za tu dobu, co jsem tam lezela, mi ho dovezli asi dvakrat.

Jinak jsem se tam postupné zotavovala. Zezacatku jsem myslela, Ze uz nevstanu, ale

«

postupné se to zlepsovalo.

»ZKkousSeli jste miminko prilozit k prsu?«

,Ano prikladali jsme a uspésné. Myslim, Ze v tomto ohledu nebudeme mit Zadné

problémy.

»A jak nyni zvladate péci o miminko?*

,,Ja myslim, Ze dobre. Docela jsme se spolu s miminkem szili a zvliadame to. Urcité taky
diky personalu, ktery mi vSechno hezky vysveétli a ukaze. Myslim, Ze jsem se adaptovala

dobre. Postupné se zlepsuje i miij stav a moje pohyblivost. Dnes je to o sto procent lepsi

nez vcera. “
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»Kdybyste se dnes mohla znovu rozhodnout o zpiisobu porodu, zvolila byste si

stejné?«

,, Kdybych méla takovou moznost, tak bych znovu podstoupila cisarsky rez, ale nechala
bych se celd uspat. Byla jsem nervozni z toho, ze jsem byla pri védomi a Ze jsem si vSe
uvedomovala. Z toho mi bylo dost zle. Uz nechci znovu prozit zazitek, kdy jsem sedéla
na stolicce, a pichali mé do patere. Navic jsem rada, Ze jsem rodila cisarskym rezem,
protoze kdyz se maly narodil, vazil pres ctyri tisice gramii. Na sale mi pak rekli, Ze by to
spontanné stejné neslo. Pritom podle ultrazvuku mél vahu odhadnutou na tri tisice ti

sta gramii. Kazdopadné jsem rdda, Ze uz to mame uspésné za sebou a tésim se domii.

Diskuze

Rozhovor s klientkou probéhl na jednolizkovém pokoji rizikovych te€hotnych pred
planovanym cisafskym fezem a nasledné na odd¢€leni Sestinedé€li po vykonu. Z klientky
vyzafovala jistota a sebevédomi. Nepocitovala jsem z jejiho postoje zndmky nervozity,
naopak se ziejmée na porod tesila.

Klientka jiz pted téhotenstvim méla podvédomi o tom, co obnasi poloha koncem
pénevnim, vzhledem ktomu, Ze stejnym zplisobem prozivala tehotenstvi jeji
kamaradka. Diky témto zkuSenostem si utvoftila jasny nazor na to, jakym smérem by se
mélo jeji tehotenstvi ubirat. Nové informace a rady ziskavala pfedev§sim od svoji
obvodni gynekoloZky.

Klientka znala nékteré metody, kterymi se lze pokusit o obrat plodu do polohy
hlavi¢kou. Cerpala z doporudeni gynekolozky a pfibuznych. Ovsem podle mého nazoru
témto metoddm nepiikladala velky vyznam a cilené nevyhledavala jiné zpusoby,
kterymi by se dalo miminko oto€it. Obrat zevnimi hmaty klientce nebyl navrhnut, ona
by po negativnich zkuSenostech kamaradky tuto metodu odmitla.

Do porodnice §la klientka s jasnym ndzorem na zpiisob vedeni porodu. Byla rada, ze
1 pres nékteré negativni nazory ji zdravotnici vysli vstiic. Cisafsky fez zvolila, jelikoz
méla strach z komplikaci, které mohou nastat pfi vaginalnim porodu a ohrozit zdravi
ditéte. Soudim, ze byla spokojena s priibéhem porodu 1 ptistupem zdravotniki, volila

by pouze jiny zplisob anestézie.
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Rozhovor ¢. 2

Zené &. 2 (T. D.) je 31 let, II. gravida, Lpara. Termin porodu byl stanoven na 4. 11.
2011, porod plodu byl v 38. tydnu gravidity (37+1). Pfichazi na porodni sal Mulacovi
nemocnice v Plzni, pro odchod krvavych hleni a po¢inajici kontrakce. Plod je toho ¢asu
v poloze podélné koncem panevnim, fitni, postaveni II. Pacientka mé zaroven
stanoveny tézky oligohydramnion. Pfeje si ukoneni té¢hotenstvi vaginalnim porodem,
téhotenstvi nakonec konci akutnim cisafskym fezem.

RA: dédecek DM II. typu

OA: celyakie, koufila pted t€hotenstvim

»Jak jste prozivala zacatek téhotenstvi?“

,,Dobre, o miminko jsme se s manzelem uz néjakou dobu pokouseli, takze to pro me byla
radost. Nevolno mi zacalo byt az ve trretim mésici, ale nastésti to netrvalo moc dlouho.

Priblizné jeden mésic. Zbytek tehotenstvi jsem prozivala v klidu a pohode. “

»Kdy jste se prvné dozvédéla, Ze je miminko v poloze koncem panevnim?*

,,Dozvédeéla jsem se to... Asi tak ve 30. tydnu tehotenstvi bylo hlavou dolu, a kdyz jsem
Sla na navstevu k pani doktorce ve 34. tydnu, tak uz bylo zadeckem. A i pres moje

‘

ocekavani uz se neotocilo. ‘

»VEdéla jste, co to obnasi? Bylo to pro vas néco nového nebo uz jste méla néjaké

informace?*

., Tak nové to pro mé uplne nebylo, behem tehotenstvi jsem procitala riizné knizky, kde

se o tom zminovali, ale ja to vétsinou jen tak projela, neprislo mi to dulezité. Dokud se

I3

to nezacalo tykat i mé. Zbézné jsem si nastudovala, o co viastné jde.

»Jak jste vnimala tuto situaci? Zménilo to vas pristup k nadchazejicimu porodu?*

,,Ja si po celou tu dobu az do porodu neustale opakovala, zZe se otoci. Nepripoustéla

jsem si jinou moznost. V nékterych knizZkach jsem i nasla, ze se dité otocilo tésné pred
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porodem, tak jsem si Fikala, proc¢ by to moje zrovna nemélo. Do porodu byl jesté nékolik
tydnii cas, tak jsem jen doufala. Az kdyz jsem v 37. tydnu a jednom dnu, tedy v 38. tydnu
zacala krvacet, tak jsem si uvédomila, Ze tam leZi porad stejné. Pri prohlidkdch se
zjistilo, Zze mam i malo plodové vody. Tady v porodnici mi pan doktor na ultrazvuku
rekl, ze tam jeste néjaka voda je, tak jsem si rikala, ze kdyz je voda, tak se jeste miize i
otocit. Mpyslela jsem, ze mam do porodu jesté cas. Ale to jsem jesté nevédéla, jak to

nakonec vsechno dopadne. *

»VyzkouSela jste béhem c¢ekani i néjaké prirozené metody, které by mohli

miminku pomoct v obratu?*

,,Co jsem vedeéla, to jsem vyzkousela. Skoro celé ty tydny jsem travila na ctyrech.
Vytirala jsem bez kostéte a jiné podobné véci. Dokonce jsem zkouSela miminku
domluvit. Povidali jsme si a ja ho premlouvala, aby se otocilo, vysvetlovala jsem mu, Ze
to budeme mit jednodussi. Ale ono asi védeélo nejlip, proc je tam takhle. Pravdepodobné

«

védelo, Ze se nema otdcet a proc.

»Kde jste se o téchto metodach dozvédéla?«

«

., Vétsinu z néjaké literatury nebo internetu.

»Nabidl vim nékdo metodu obratu zevnimi hmaty?*

,»Ne, nenabidl. Pry by to nebylo mozné kvili tomu nedostatku plodové vody.

»P0 tom co o vas prevzala pé¢i nemocnice, méla jste moznost se sama rozhodnout o

zpusobu porodu?

,,Ja jsem chtéla rodit prirozené. Nejsem priznivcem cisarskych rezii a podobnych metod
a s tim jsem také Sla do porodnice. Doktori si miij nazor vyslechli a spolecné jsme se
také o prirozeny porod pokusili, ale plodové vody jsem méla opravdu malo a miminku
uz vdeloze nebylo moc dobre, takze to nakonec prece jen skoncilo tim cisarskym

rezem.
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»Pro¢ myslite, Ze spontanni porod by byl pro vas lepsi volbou?*

,, Protoze vim, Ze cisarsky rez ma spoustu rizik. Kazda operace clovéka stresuje. Nevim,
co se semnou v narkoze déje a podobné. Taky vim, jak je na tom potom clovek
v Sestinedeli. Po normalnim porodu vstanu témeér hned, ale jizva po cisarskéem rezu mé
bude omezovat mnohem déle. Dulezity by pro mé byl i zazitek z porodu. Méla bych
vzpominku na cely Zivot, takhle jsem to celé prospala a miminko videla az za néjakou
dobu. Ovsem dozvédela jsem se, Ze dnes uz miizu druhé dité rodit normalné, i kdyz prvni

Slo cisarskym rezem, tak snad se mi to pristé zdari.

»Konzultovala jste svoje rozhodnuti o prirozeném porodu s partnerem? M¢&l na

tento zpiisob porodu sviij nazor nebo to nechal zcela na vas?*

., Partner vedel miij nazor na cisarsky rez, ale popravde jsme se spolu o tom nijak
nebavili. Ani jeden jsme nepredpokladali, Ze to dopadne timto zpiisobem. Myslim si, Ze

Vevr

ale nemluvil by mi do toho. "

»Jak jste proZivala pobyt na porodnim sale?*

,,Do porodnice jsem prijela kviili krvaceni. To zacalo asi v pét hodin rano. Myslela jsem
si, Ze se jednd jen o hlenovou zdtku, ale pro jistotu jsem jela k moji gynekolozce. Ta mi
oznamila, Ze se zacinam otvirat a poslala mé sem do nemocnice. Pocitovala jsem trochu
bolesti v brise, ale nebylo to nic dramatického. V devét hodin mi vySetril primar véetné
ultrazvuku a poslal mé na porodni sal. Tam jsem cekala, co se bude dit dal. Rikala jsem
si, Ze se to uklidni a ja piijdu domu. Nechtéla jsem rodit tak brzo. Ale potom odpoledne,
kolem jedné hodiny, se zacaly kontrakce stupinovat. Ke konci jsem je mela témeér po
dvou minutach a stale jsem se vic a vic otevirala. Do druhého dne do rana jsem se
oteviela na Sest centimetrii. Problém byl v tom, Ze zadecek miminka nevstupoval do
panve, tak jak by mél a k tomu jesté hodné pomalu. Pan doktor mi rikal, Ze to miize byt

zpiisobeno tim nedostatkem vody. V tu dobu jsem uz byla presvédcena, zZe by prirozeny

vevr
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Jak jsem Fikala, nejsem fanousek operaci, ale kdyz pan doktor zjistil, Ze se tam tomu

zadecku moc nechce, tak jsem s cisarskym rezem souhlasila.

»Jaky byl pristup zdravotniku. Méla jste z jejich strany dostatek informaci?*

,,Na nikoho ze salu si nemuzu stéZovat. Po kazdém vysetieni mi pan doktor rekl, jak to
vypada, co se bude dit dal a podobné. I sestiicky byly moc hodné a prijemné. Byla jsem
rdada, Ze jsem si méla s kym popovidat. Kdyz natacely srdicko miminka, tak mi pokazdé
rekly, jak se mu dari, jestli se ma dobre. Byla jsem na sale jedina maminka, takzZe jsem

méla takovou nadstandardni péci.

»Jak jste prozivala obdobi tésné po operaci?*

., Kdyz jsem prijela sem na pokoj, tak uz jsem byla pri véedomi. Kazdou chvilku za mnou
chodila sestricka a kontrolovala mi tlak a podobné. Nebylo mi moc dobre. Chvilemi
Jjsem méla pocit na zvraceni, ale to nastésti brzy preslo. Navic jsem se hrozné tésila na
miminko. Nemohla jsem se dockat, az mi ho prinesou ukazat. Horsi to bylo potom se
vstavanim. Ta rana dost boli a ja jsem porad hodné nepohybliva. Zatim mi se v§im musi

pomahat sestricky.

»Jak se vam podafrilo prvni priloZeni miminka k prsu?“

., Ze zacatku jsem méla pocit, Ze dost dobre nevi, co s tim. Ale nakonec si poradil. Uz se

3

mi spustilo poradné mléko, takze ted uz to zvladame na jednicku. "

»A jak nyni zvladate péci o miminko?*

., Vzhledem k tomu, Ze mam stdle drén a necitim se jeste uplné ve své kuzi, tak mi
miminko nosi jen na kojeni. Slibili mi, Ze az budu trochu vic mobilni, tak uz mi ho tady
nechaji. Ale myslim si, Ze to spolu zviadneme. Jsou tady milé sestricky, ty mi urcité
pomiizou, pokud bude potreba. Spis mam strach z toho, co mé ceka doma, az tam na vse

3

budu sama.
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Diskuze 2

Rozhovor s klientkou probehl na jednoltizkovém pokoji na Sestinedé€li druhy den po
operaci. Klientka byla stale upoutana k lizku, ovSem projevovala se velmi €ile. Z jejiho
projevu byla patrna tleva za zdarny konec porodu. Zaroven jsem ale pocitovala v jejim
tonu mirnou litost pti hovoru o pribéhu porodu, ktery nemohl byt ukoncen podle ptani
klientky.

Klientka méla informace o poloze koncem panevnim jiz v Casném tchotenstvi
z literatury. Nedéavala jim vyznam, dokud ji samotné nebyla tato poloha
diagnostikovana. DalSi informace sbirala opét z knih nebo internetu. Pfedpokladala
ovsem, ze se dit¢ do porodu otoci.

Klientka méla povédomi o riznych metodach obratu plodu, které se snazila i
aplikovat. Cerpala opét predeviim z knih a internetu, piipadné z doporuéeni o3etfujiciho
1ékate. Podle mého nézoru se i presto, ze nepovazovala ulozeni jejiho ditéte za velkou
piekazku, snazila aktivné napomoci k obratu plodu a zvysit tak Sanci vaginéalniho
porodu, ktery si prala. Metoda obratu zevnimi hmaty klientce nabidnuta nebyla,
vzhledem k nedostatku plodové vody.

Vaginalni porod byl klientce v porodnici umoznén, nakonec ovSem bylo nutné
provést akutni cisaisky fez, vzhledem k nepostupujicimu porodu. Pacientka byla velmi
dobte informovana o rizicich spojenych s cisafskym fezem a chépala i rozdily, které se
vyskytuji v ¢asném poporodnim obdobi. Zaroven si piala uchovat zazitek, ktery by méla

z vaginalniho porodu. Dobrou zpravou pro ni byla moznost vést dalsi porod vaginalné.
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Rozhovor ¢.3

Anamnéza

Zené &. 3 (L. M.) je 26 let, I. gravida, 1. para. Termin porodu byl stanoven na 14. 12.
2011, porod plodu byl ve 40. tydnu gravidity (40+0). Pacientka ptichdzi na porodni sal
GPK FN v Plzni pro spontanni odtok ¢iré vody plodové a pravidelné kontrakce po péti
minutach. Plod je toho ¢asu v poloze podélné koncem péanevnim, fitni, postaveni I.
Tehotenstvi bylo ukonceno vaginalnim porodem.

RA: bezvyznamna

OA: bezvyznamna

»Jaky byl pro vas zacatek téhotenstvi? Méla jste néjaké potize?*

., Zacdatek tehotenstvi byl bez problémii. Celou dobu jsem se citila dobre.
» I €éhotenstvi bylo planované?*

,,Ano, bylo planované.

»Kdy jste se dozvédéla, Ze je miminko v poloze koncem panevnim?“

. Myslim, ze nékdy kolem 20 az 25. tydne. Dozvédela jsem se to na prohlidce, kde mi

pani doktorka délala ultrazvuk. *

»PFrikladala jste tomu néjaky vyznam?*

., Ne, ja jsem byla presvédcend, Ze se jesté otoci. Ale od 32. tydne, kdy jsem byla na
dalsim ultrazvuku, jsem zacinala mit trochu obavy. Miminko bylo stalé koncem
panevnim a ja vidéla v pritkazce dokolecka jen KP. Porad jsem doufala, Ze se otoci, ale

uz jsem nad tim zacala premyslet. Vedela jsem, Ze je tam v néjaké poloze a Ze to neni

dobre.
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»Méla jste dostatek informaci od vasi porodni asistentky nebo od lékare o této

poloze?“

,Od lekarky jsem vedela zakladni informace, ale nestresovala jsem se, jelikoz mi

vSichni Fikali, Ze se otoci, Ze je to v pohode, Ze ani nemam ditvod se stresovat.

»Znate néjaké prirozené metody, kterymi je moZzné miminko obratit?“

., ITeba lezeni po Ctyrech, to jsem zkouSela, ale Ze bych to néjak intenzivné resila a ctyri
hodiny denné klece, to zase ne. Baterku jsem nezkousSela, prislo mi to smésné, ale mozna

by to zabralo, co ja vim.*

»Nabidl vim nékdo metodu obrat zevnimi hmaty?*

., To mi nikdo nenabidl, ja jsem ani nevédeéla o tom, Ze tato metoda je dostupna. “

» VY jste se sama rozhodovala o tom, jakym zptusobem chcete rodit?

., To pro mé bylo velké dilema. Pri prichodu na ambulanci ve fakultni nemocnici se me
ptali, jestli jsem rozhodnutd, jakym zpiisobem chci rodit. Jestli zvolim cisarsky rez nebo
spontanni porod. A ja v tu chvili nevédéla co, byla jsem zaskocena. Zjistovala jsem si
informace o tom, co je lepsi. Doktor mi vysveétlil, jak vaginalni porod probiha. Povédel
mi o tom, Ze muize dojit ke stisknuti pupecni sniiry hlavickou a miminko pak nema kyslik.
Tehdy jsem byla hodné na vazkach, jestli to mam vagindlné riskovat. Ale miminko si

‘

nakonec vybralo samo. *

»Rekl vam i partner sviij nazor ke zpisobu vedeni porodu?*

,,Po pravde do toho mluvili vsichni, co mé maji trochu radi a prevazne tvrdili, at’ si
rodit radeji cisarskym rezem. Ovsem mam kamaradku, ktera dlouhodobé pracuje jako
porodni asistentka a ta mi Fikala, Ze by vaginalni porod nemél byt néjak extra rizikovy,
pokud nemam zadny problém. Holcicka ani nebyla moc velka, i hlavicku ma malou, coz

si myslim, Ze byla vvhoda na konci porodu. “
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»Porod se rozbéhl doma?*

, Ano, porod zacal doma. Témeér okamzité jsem mela kontrakce po 5 minutdach. Zacaly
ihned po odtoku plodové vody a pak byly intervaly jesté kratsi. Zaroven jsem se rychle

otevirala.

»Jak jste se citila, kdyZ jste védéla, Ze porod uz bézi?*

, To uz jsem to neresila, rikala jsem si, Ze to néjak dopadne. Navic na porodnim sale
byli vsichni hrozne hodni. Presvédcovali mé, zZe kdyby se néco nahodou zacalo dit, tak

muzou ihned zasahnout. Ja potrebovala jen podporit.

»Jak probihala 1. doba porodni?*

,»Méla jsem s sebou partnera a tak to vsechno slo docela dobre. Ze zacatku jsem travila
hodné casu ve sprse, tepld voda mi pomahala na bolesti. Pak byla pro mé asi nejlepsi
poloha v kleku. Zvladla jsem se jeste opirat ve stoje. Nejhorsi byl konec, kdy jsem
nesmela tlacit a mé uz to hodné nutilo. Ja jen cekala, nez se oteviu uplné, to bylo

‘

osklivy. Ani nereknu, jak dlouho to celé trvalo, radéji jsem nesledovala cas.

»Byla vam vaSe porodni asistentka napomocna?*

., Porodni asistentka, kterd se o mé starala, byla opravdu vybornd. Rikala mi jak si

‘

ulevit, co miizu delat a podobé. Opravdu mé behem porodu hodné podporovala.

»Jak probihala I1. doba porodni?“

., Ta probéhla bez problémii. Polozili ména zada a ty velké kontrakce, co jsem méla,
temer zmizely. Proto mé dopovali oxytocinem, ale stejné to moc nepomohlo. Takze jsme
museli docela dlouho cekat, ale pak uz to bylo v podstaté za chvilicku. Nejdiive vylezl
zadecek. Ja myslela, ze vysla ven celd az po hlavicku a mi jsme zrovna cekali dlouho na
dalsi kontrakci. Ja si myslela, Ze je to zrovna v ten moment, kdy je skripnuty pupecnik,

ale nastesti byl venku jen zadecek. A na dalsi kontrakci uz vylitla ven celad.
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»Jaké bylo obdobi po porodu?“

I hned na pokoji mi holcicku prilozili na kojeni. Nejprve si ji tedy vzala sestricka,
zabalila ji a zahrdla ji. Potom si miminko odnesli pry¢ na pozorovani a donesli mi ji az
za néjakou dobu na Sestinedéli. Ja jsem tam sla asi za dve hodinky po porodu. Citila
jsem se docela dobre, jen trochu unavena. Neméla jsem zZadné velké poranéni pouze

nastrih.©

»A jak se vam dari péce 0 miminko?“

,,Ja myslim, ze mi to jde snad dobre. Ze zacatku jsem méla strach, prece jen je to moje
prvni miminko. Ale asi je pravda, Ze ta materska role prijde u kazdé zZeny sama po

porodu. “

»Kdybyste méla rodit znovu, jaky zpiisob porodu byste volila?“

,Asi bych méla uplné stejné dilema jako u tohoto porodu. Méla bych strach

z komplikaci a tak bych urcité byla nerozhodna jako tentokrat.

Diskuze

Nejvice informaci o této poloze Cerpala klientka od svoji praktické lékarky a od
kamaradky, kterd pracuje jako porodni asistentka. Zprava o tom, Ze se jeji dité nachazi
v poloze koncem pénevnim, ji nechdvala v klidu, jelikoz do posledni chvile
predpokladala, Ze se spontanné otoci.

Béhem t&hotenstvi klientka aktivné vyzkouSela nékteré metody, kterymi je mozZné
otocit plod do polohy podéIné hlavickou, ale pravdépodobné zadnému z téchto zplisobii
prili§ nevétila. Nekteré metody, naptiklad sviceni na podbiisek, povazovala za smésné.
Obrat plodu zevnimi hmaty nebyl klientce nabidnut. Nebyla ani nikym informovana o
této moZnosti.

Klientka po pfichodu do porodnice prozivala klasické dilema, které je spojené
s vybérem vhodného zplsobu porodu u plodu v poloze koncem panevnim. Byla
informovana od 1ékafe o moznych rizicich vaginalniho porodu. Zarovei se v jejim okoli

objevovali rizné ndzory a rizna doporuceni ze strany piibuznych a ze strany
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profesiondlii. Klientka si musela vybrat metodu, kterou by povazovala za nejvhodné;jsi
pro ni 1 pro jeji dit€. Prvotni volba padla na porod cisafskym fezem. OvSem diky tomu,
ze porod se rozb¢hl diive, nez klientka dorazila do porodnice, byl porod ukoncen
vaginalné. Klientka byla rdda za zdarny konec porodu, ovSem pii dal$im té¢hotenstvi by
dle jejich slov prozivala stejnou nejistotu a nerozhodnost ohledné zptisobu porodu, jako

nyni.

45



9 DISKUZE

Cilem mé bakalatské prace bylo zhodnotit, jak Zeny wvnimaji a prozivaji
diagnostikovanou polohu plodu koncem panevnim, co od tchotenstvi a porodu
o¢ekavaji a zda znaji a aktivné vyuzivaji n€které metody, kterymi l1ze obratit plod do
polohy podélné hlavickou. Dale mé zajimalo, jak se porodni asistentka podilela na
edukaci Zen s touto rizikovou diagnozou.

To, ze se plod nenachézi ve standardni poloze, se prvni dvé klientky dozvédély ve
tretim trimestru, pani L. M. o tom byla informovana jiZz ve druhém trimestru. VSechny
shodné udavaji, Ze tato informace pro né€ nebyla nijak zésadni, jelikoZ ptfedpokladaly, Ze
se dit¢ spontanné¢ do terminu porodu oto¢i. Pouze pani J. K. od prvniho vySetfeni
povazovala moznost porodu plodu v této poloze za redlnou, jelikoz ji oSetiujici Iékarka
sdélila, ze je nepravdépodobné, ze se dité otoci. U zadné ze tii klientek se na prvotni
edukaci nepodilela porodni asistentka. Zékladni informace ziskaly vSechny Zeny od
oSettujiciho I¢kare, dalsi poznatky vyhledavali bud’to v literatufe nebo na internetu. Pani
J. K. Cerpala ze zkuSenosti kamaradky, kterd jiz proZzila porod plodu v poloze koncem
panevnim a zésadné se jimi inspirovala.

Klientky byly v té¢hotenstvi obezndmeny o metodach obratu plodu do polohy podélné
hlavickou, ale jejich pfistup k t€émto postupiim byl rozdilny. Pani J. K. pouzila v praxi
metody, které doporucuji Henci Goer nebo Ingeborg Stadelmann. Dozvédéla se o nich
od svoji lékatky a ptibuznych. Pfes pocateéni nedliivéru rozmlouvala se svym ditétem,
vyzkousela i sviceni na podbfiSek. Obrat plodu zevnimi hmaty klientce navrhnut nebyl,
od svoji oSetfujici Iékarky se dozvédéla, ze je tato metoda zastarald a nebezpecnd. Na
zaklad¢ téchto informaci a zkuSenosti kamaradky by tuto metodu odmitla. Pani T. D.
méla o té&chto metodach vice informaci a pfistupovala k nim s vét§i davérou. Cerpala
pfedevSim z literatury a internetu. VyzkousSela ditéti rovnéZ domlouvat a zaroven se
snazila travit co nejvice €asu v pozici na ¢tyfech s provéSenym biichem. Obrat zevnimi
hmaty pani T. D. taktéz navrhnut nebyl, pravdépodobné kviili nedostatku plodové vody.
Pani L. M. n¢které alternativni metody a cviky vyzkousela, ovSem nepokladala je za
prili§ dalezité. Obrat zevnimi hmaty ji také nikdo nenavrhl, nebyla ani informovana, o
tom, Ze tato metoda existuje.

Rozdilny byl 1 ptistup Zen k zplisobu vedeni porodu. Kazdd méla jiné priority a jiné

divody, pro¢ volit zrovna ten zpiisob, ktery si pialy, ovSem vSem tiem zendm se
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zdravotnicky personal snazil vyhovét v jejich ptani. Pani J. K. s jistotou véd¢€la, ze chce
porodit cisafskym fezem. Hlavnim motivem byl strach z komplikaci, které mohou
ohrozit plod béhem porodu. Pani T. D si velmi pfala vaginalni porod, ovSem diky
nastalym komplikacim prodé¢lala akutni sekci. Klientka sama tvrdi, Ze neni zastdncem
cisafskych fezli a dobfe si uvédomuje rizika, které jsou s touto operaci spojena. Pani L.
M. byla po té, co pieSla do péfe nemocnice, sezndmena s vyhodami a nevyhodami
vaginalniho porodu. Nové informace ji postavily pted nelehkou situaci, kdy musela
sama rozhodnout o zpisobu porodu. Mozna rizika vaginalniho porodu ji presveédcila, ze
do porodnice porodila spontanné. Pani T. D. a pani L. M. konzultovaly své moznosti i s
blizkymi ¢leny rodiny. Manzel pani T. D. podpofil v jejim rozhodnuti rodit vaginalné, i
kdyz se domnival, Ze cisafsky fez by byl vhodné&jsi. Naopak si myslim, Ze nazory
piibuznych a znamych pani L. M. byly spiSe kontraproduktivni. Protichiidné nazory a
doporuceni téhotnou zenu podle mého ndzoru matly a znesnadnovaly ji rozhodovani.
Pani J. K. méla na vedeni porodu od zacatku jasny nazor a manzel ji podpofil.

Zacatek porodu prozivala kazdé Zena jinak. Pani J. K. byla hospitalizovana den pied
operaci a tusila, co ji bude nasledujici den cekat. Udéavala, Ze noc v nemocnici nebyla
pfijemna, ovSem j& myslim, Ze nejvice stresujici pro ni muselo byt pétihodinové
zpozdéni vykonu. Sama pftiznala, Ze z této situace byla velmi nervozni. Predpokladdm,
ze prichod na porodni sal byl pro pani J. K. tlevou. Pfipravu na cisatsky fez prozivala,
dle svych slov klidn¢, také diky piistupu zdravotnického personalu, se kterym byla
velmi spokojend. Samotny vykon pro ni nebyl pfili§ uspokojujici, jelikoz nebyla
spokojend s epiduralni anestézii. Pro pani T. D. byl poc¢atek porodu na rozdil od pani J.
K. prekvapenim. Porod zacal na pocatku 38. tydne gravidity. Klientka navstivila svoji
oSetfujici l1ékarku, ktera ji rovnou odeslala do porodnice, diky postupujicimu nalezu na
déloznim hrdle. Domnivam se, Ze pani T. D. neméla dostatek ¢asu se na tuto novou
situaci pfipravit. Vzhledem k tomu, Ze do terminu porodu ji jeSté¢ zbyval Cas, stale
doufala, Ze se miminko stihne obratit. Nyni uZ ji nevyhnuteln¢ ¢ekala konfrontace
s mySlenkou, Ze bude muset porodit plod v poloze koncem panevnim. Piesto pani T. D.
stale doufala ve vaginalni porod, ktery nebyl ithned zavrhnut. Vyckévalo se do druhého
dne, bohuzel podminky pro plod nebyly pfili§ ptiznivé. Po dohod¢ s klientkou bylo
nakonec t¢hotenstvi ukonceno cisaiskym fezem. Pani T. D. dodavé, Ze uz se necitila
ptilis dobte a tento navrh uvitala. Porod pani L. M. se rozbéhl doma a jeho pribéh byl

velmi rychly. Kontrakce nastoupily po péti minutach a po ptijezdu do porodnice byl
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nalez uz znacny. Pfes plvodni pfani klientky se pfistoupilo k vaginilnimu vedeni
porodu. Myslim si, ze toto rychlé rozhodnuti bylo pro pani L. M. mnohem jednodussi
nez ptedchozi dlouhodobé pfemySleni o moznostech a rizicich. Potvrdila mi moji
domnénku, poté co vypovedéla, ze béhem porodu uz se citila klidng. Dilezitd pro ni
byla podpora zdravotnikii a kontakt s porodni asistentkou. Potfebovala jistotu, Ze jsou
kolem ni profesionalové, ktefi jsou schopni v piipadé komplikaci ihned zasahnout.
Prvni a druhou dobu porodni prozivala pani L. M. za pfitomnosti manZzela a porodni
asistentky, kterd ji dle jejich slov byla velmi ndpomocna. Ocenila jeji rady ohledné
vhodné polohy béhem prvni doby porodni.

Celkové vSechny klientky wvnimali pfistup zdravotniki na porodnim séle i
v prenatalnich ambulancich velmi pozitivné. Béhem tehotenstvi si vyslechly doporuceni
jejich oSetfujicich 1ékatrti a konzultovaly s nimi svd pfani a obavy. Pani L. M. si rada
vyslechla 1 ndzory kamaradky porodni asistentky ohledné zplisobu vedeni porodu.
Vsechny tfi Zeny se shoduji v ndazoru na personal porodnich sali, 1 kdyz nerodily ve
stejné porodnici. Potvrzuji, Ze se k nim zdravotnici chovali pfatelsky, vyslechli si jejich
ptani a zadna z Zen se nesetkala s tim, Ze by jim néktery pracovnik vymlouval jejich
rozhodnuti. Pani T. D. byla velmi rada, ze méla neustalé informace o prubéhu porodu a
stavu ditéte. Pani J. K. ocenila vstficnost anesteziologa, ktery ji uklidioval b&hem
operace.

ZkuSenost s porodem plodu v poloze koncem panevnim nijak neovlivnila ptedesly
nazor zen a ty nasledné nelitovaly svych rozhodnuti. Pani J. K. si prozila bfi$ni operaci 1
stav, ktery po takovém zékroku nasleduje, ptesto by znovu v této situaci volila porod
cisafskym fezem. Strach z komplikaci, které hrozi pifi vagindlnim porodu koncem
panevnim, je pfili§ velky. Predstavy pani T. D. o pribéhu porodu nebyly naplnény.
Velkou utéchou je pro ni moznost spontdnniho porodu po cisaiském fezu, ¢imz se ji
muZe splnit jeji pfani. Pani L. M. porodila vaginalné¢ bez komplikaci. Pfesto vi, Ze
kdyby se v této situaci ocitla znovu, prozivala by si stejné dilema jako nyni. Myslim si,
Ze pii feSeni téchto otazek by mél byt napomocen kvalifikovany zdravotnicky personal,
ktery Zenu sezndmi s jejimi moZnostmi, bude respektovat jeji pfani a bezpecné ji

provede t€hotenstvim a porodem.

48



ZAVER

Domnivam se, Ze pftistup lékafti, porodnich asistentek a dalSich ¢lentt tymu
k t¢hotnym a rodicim Zendm je klicovy a ma vyznamny vliv na priibéh porodu. VSechny
tii zeny se setkaly s pozitivnim pfistupem a zporodu si mohou odnést prevazné
pfijemné zazitky. Mohu fict, Ze klientky netrp€ly nedostatkem informaci, nikdo je
neodrazoval od jejich pfani a predstav.

OvsSem dle mého nazoru byl u vSech zen v hlavni roli poradce 1ékaf. Domnivam se,
ze edukacni Cinnost by jiz béhem t&€hotenstvi mély pievzit do svych rukou porodni
asistentky a predat tak Zendm jejich rady a zkuSenosti. Porodni asistentka by méla zenu,
jejiz plod se nachazi v poloze koncem panevnim sezndmit s metodami a cviky, kterymi
lze plod obratit do polohy podélné hlavickou. Myslim si, Ze Zena tim zisk4 nadé€ji a
hlavné Sanci, pokusit se sama zvratit nastalou situaci. Pfedpokladdm, ze pro Zeny je
tézké prijmout informaci o tom, Ze jejich dité€ je v nespravné poloze a nemit moznost
proti tomu zasahnout Stejné tak by méla byt porodni asistentka k dispozici klientkdm,
které se rozhoduji o zplisobu vedeni porodu. VétSina zen vyhledava informace na
internetu, kde miiZze narazit na spoustu protichidnych, né€kdy i neptesnych udaja. Tyto
zeny by mély mit mozZnost obratit se na profesiondla, ktery jim objektivné vysvétli
vSechny vyhody a nevyhody jednotlivych metod a doporuci jim pro né tu nejvhodnéjsi
moznost. Na zékladné téchto informaci by se mély Zeny rozhodovat a nemanipulovat
s nepfesnymi predstavami, které miiZzou internetové ¢lanky vyvodit.

Porodni asistentka by méla byt spolecnici a radkyni t¢hotné zeny a proto by neméla
dopustit, aby se edukaéni ¢innost presunula do kompetenci 1ékate. Navrhuji, aby byly
porodni asistentky, které jsou jiZ v dobé studia seznameny s nutnosti edukace, dale
podporovany v této Cinnosti. Myslim si, ze potifebuji dostateCny prostor, ktery jim
umozni se plné realizovat ve své profesi a kompetencich. Nejvice prace ovSem leZi na
ramenou samotnych asistentek, které musi byt dostatecné sebevédomé a vzdélané,
zaroven je nezbytn€ nutny jejich zdjem o obor. Jen tak mohou byt schopné se prosadit a

poskytovat t€hotné zen€ spravné a smysluplné informace 1 bez asistence 1€kare.
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