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Abstrakt
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Souhrn:

Tato piehledova bakalarska prace obsahuje teoretickou analyzu piistupl ke tieti a
¢tvrté dob€ porodni. Hlavnim cilem je podat uceleny prehled dostupnych védeckych studii
a vyzkumut s dirazem na poznatky vztahujici se k managementu tfeti doby porodni a
problematice poporodniho krvaceni. Kapitola o c¢tvrté dob& porodni se zaméfuje na
poporodni krvaceni a péci o Zenu po porodu. Analyzuje prevazné vyzkumy a odbornou

literaturu ze zahraniéi.



Abstract

Surname and name: Miloslava Greissova

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Management of the third and fourth stage of labour
Consultant: Mrg. Magdaléna Ezrova

Number of pages — numbered: 38

Number of pages — unnumbered: 16
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Summary:

This bachelor thesis reviews the theoretical analysis on the management of third and fourth
stage of labor. The main objective is to provide a comprehensive overview of current
studies with the emphasis on findings related to management of third stage of labor and
postpartum hemorrhage. The chapter "Fourth stage of labor" focuses on postpartum
hemorhage and postnatal care of the mother The analysis is predominantly based on

foreign studies and professional literature.



Piredmluva

Tato bakalaiska prace je prehledova a zabyva se vedenim tieti a Ctvrté doby
porodni. Cilem této prace je piedlozit ucelenou analyzu dostupnych védeckych vyzkumd,
studii literatury z oblasti fyziologie teti doby porodni, zaméfuje se na jeji aktivni vedeni,
vyuziti uterotonik, masaz délozniho fundu a kontrolovany tah za pupecnik a také shrnuje
problematiku poporodniho krvaceni. Prace se také zabyva analyzou ¢tvrté doby porodni

v souvislosti s praci porodni asistentky.
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UvVoD

Tématem této piehledové bakaléaiské prace je vedeni tieti a ctvrté doby porodni.
Toto téma jsem si vybrala predev§im z divodu castého opomijeni vyznamu této Casti
porodu. Ackoliv je novorozenec jiz na svété, porod zdaleka nekon¢i a domnivam se, Ze si
tato problematika zasluhuje vice pozornosti. V této praci Se soucasné vénuji aktivnimu a
vyckavacimu managementu ve tfeti dobé porodni a vyhodnoceni studii téchto metod
V zahranic¢i. V tomto obdobi se miize vyskytnout nebezpecné poporodni krvaceni, jehoz

nasledky mohou zkomplikovat prubé¢h Sestinedéli.

V prvni kapitole se vénuji tieti dobé porodni, jeji charakteristice, fyziologii,

patologii a zptisobu vedeni.

Druha kapitola je vénovana ctvrté dobé porodni nazyvané téz dobou poporodni. Je
zde popsana charakteristika tohoto obdobi a divody vzniku poporodniho krvaceni.
V zavéru této bakalaiské prace se vénuji prvniho kontaktu matky s novorozencem, nebo-li

bondingu, ktery je dalezity pro vytvoieni prvotniho vztahu mezi matkou a novorozencem.

Hlavnim cilem této bakalaiské pravé je predlozit uceleny souhrn aktualnich

informaci o vedeni tfeti doby porodni a o ¢tvrté dobé porodni. Tato prace ma tti dil¢i cile:

1. cil: PredloZeni dostupnych informaci o metodach aktivniho managementu a

jeho vyuziti ve svéte

2. cil: PfedloZeni dostupnych informaci o metodach vyckavaciho managementu a

jeho vyuziti ve svéteé

3. cil: Predlozeni dostupnych informaci o riziku poporodniho krvaceni
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TRETIi DOBA PORODNI

1.1 Porod

Porod je d¢j, pii kterém za fyziologickych podminek dochazi k vybaveni plodu
vaginalni cestou na svét. Porod téz muize probihat cisaiskym fezem. Jde o velkou
porodnickou operaci, béhem které je novorozenec vybaven z délozni dutiny chirurgickou
cestou otevienim biisni dutiny.(Hajek, Cech, Mar$al a kol 2014, s.492) Fyziologicky
porod probihd samovolné a neni potieba do néj nikterak zasahovat, ale mél by probihat pod
dohledem porodnika nebo porodni asistentky. Po narozeni se razem stava z plodu
novorozenec, ktery se musi rychle adaptovat na nové podminky. Idedlnim vysledkem
porodu by méla byt zdrava Zena a zdravy novorozenec.(Stadelman, 2009, s. 208-209).
Ovsem dle definice ,,porod* nazyvame kazdé ukoncené téhotenstvi, které dosahlo 24-ho
tydne gravidity a jehoz vysledkem je zivy novorozenec vazici alesponn 500 gramu, nebo
novorozenec s nizsi porodni vahou, ale prezivsi alespont 24 hodin po samotném porodu.

(Hajek, Cech, Mardal a kol. 2014, s. 175)

Kazdy porod se sklada ze tiech dob porodnich a jedné poporodni, nazyvané také
¢tvrtad doba porodni. Prvni dobu porodni nazyvame ,,oteviraci®, béhem této fdze nastupuji
pravidelné kontrakce. Nasledné dochazi K otevirani vnitini a vn&j§i branky. Pii rozvinuti
branky na 4 centimetry dochazi k pfechodu z pasivni faze na fazi aktivni. Oteviraci faze
kon¢i rozvinutim branky na 10 cm, hlavicka by méla byt dorotovana a byt v pfimém
priméru. Druha faze se nazyva ,,vypuzovaci“ zac¢ind rozvinutim branky a kon¢i samotnym
porodem ditéte. B&hem této faze je nutnd aktivni spoluprace rodicky a to zapojenim
bfisniho lisu pro vytlaceni ditéte ven. Treti fazi, je ,,faze k lizku“. Za¢ina po porodu
novorozence a konéi porodem placenty. V této fazi dochazi k postupnému odlucovani
placenty az k odlouceni a jejimu samotnému porodu. Nasledné dochazi k retrakci délohy a
jeji zavinovani. Posledni faze je nékdy nazyvana ¢tvrtou dobou porodni, prestoze se jiz dité
I placenta narodily. Proto se v odborné literatufe uvadi také oznaceni poporodni obdobi.
Nejcastéji je jeho délka ohrani¢ena dvémi hodinami, béhem kterych, Zena zlstava na
porodnim sale. V tuto chvili dochézi ke kontrole porodnich cest, oSetfeni porodniho
poranéni, K pravidelnym kontrolam Zeny, ale také pfedevsim Kk prvnimu seznamovani zeny

s novorozencem a k bondingu. (Hajek, Cech, Marsal a kol. 2014, str. 179-188)
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1.1.1 Placenta

Placenta je organ, ktery se vytvaii od zacatku téhotenstvi a roste po celé jeho
obdobi az do 36-38 tydne. Po porodu plodu se placenta odlou¢i a za fyziologickych
podminek se celd i splodovymi obaly porodi. Placenta se vytvaii pouze v obdobi
téhotenstvi. Placenta se vyviji jiz od zacatku te€hotenstvi. Kolem 16. dne po oplodnéni se
zaCinaji tvofit choriové klky a od 12-tého tydne tcéhotenstvi piebira produkci HCG.
Piiblizné¢ ve 40 tydnu t¢hotenstvi je placenta kruhového tvaru a ma primér cca 20
centimetrd. Jeji tloustka je cca 2-3 centimetry a primérna hmotnost je cca 500 g. Placentu
muzeme rozdélit na matetskou ¢ast a Cast fetalni. Mateifska cast je kotvicimi choriovymi
klky vrostla do stény délozni stény, ma Cervenofialovou barvu a zvrasnény povrch. Volné
klky jsou omyvané mateiskou krvi a pfes semipermeabilni membranu volnych klki
pfechazi do fetdlniho krevniho ob¢hu kyslik, ziviny, 1€ky, ointy, velké i malé molekuly,
voda a dalsi latky. Matetska cast placenty ma asi 25-30 kotyledontl, coz je zakladni
stavebni jednotka placenty. Mezi jednotlivymi kotyledony jsou decidudlni septa. Fetalni
¢ast placenty je hladka a je pokryta amnionem. Barva fetalni ¢asti je Sedd az namodrald. Na
fetalni ¢asti je Upon pupecniku. Placenta ma nékolik funkei. Zajist'uje placentarni transport,
vytvaii mnozstvi enzymua a velké mnozstvi hormont, zaroven ma ochranné ucinky pred

vstupem infekéniho agens. (Hajek, Cech, Marsal a kol 2014 s. 36-39)

1.1.2 Hormony za porodu

Béhem porodu se vyplavuje obrovské mnozstvi hormonu. Svoji produkei zahajuji
jiz pfed porodem a samotny porodni dé& spousti, nicmén& i pfes mnoho vyzkumu
nedokazeme momentalné piesné urit, co presné uruje pocatek. Mezi hlavni hormony
porodu mizeme fadit estrogen, progesteron, oxytocin, kortizol, katecholaminy ¢i prolaktin.
Vsechny tyto hormony miiZzeme nazyvat téz jako hormony lasky a $tésti a podileji se na
porodu. Pokud se do porodniho dé&je nezasahuje, Zena neni pii porodu rusena a ma vhodné
podminky, mohou se tyto hormony spravn€ vyplavovat a muizeme tedy mluvit o
fyziologickém pribéhu porodu. Tyto hormony jsou pfitomny v téle matky i novorozence
celou dobu porodu, ovsem jejich nejvyssi hladina je v zavéru druhé doby porodni, kdy dité

pfichazi na svét.

Estrogen a progesteron mizeme nazyvat téz jako primdrni spoustéce porodu. Jejich
ukol spocivé v aktivovani nebo naopak potlaceni a ndsledné reorganizaci jinych té€lesnych
systému spojené s hormony. V zavéru te€hotenstvi estrogen zvysuje pocet oxytocinovych

receptorti a pfipravuje tak délohu na kontrakce. Zatimco celé t€hotenstvi prevlada vyssi
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hladina progesteronu, pfi zac¢atku porodu progesteron klesa a naopak se zvySuje hladina
estrogenu, coZ ma za nasledek néstup d€loznich kontrakci a zacatek porodu. Od 12. tydne
téhotenstvi placenta plné piebira tvorbu progesteronu az do jejiho porodu. Diky tomu se
téz zveda hladina estriolu, ktery se rovnéz tvoien v placenté. Vlivem téchto hormonut se
tvoii téz velké mnozstvi ovoidnich latek v mozku a mise. Tyto oviodni latky se nasledné

uvolnuji pfi porodu a navozuji analgeticky tcinek.

Oxytocin mizeme nazyvat hlavnim hormonem lasky. Uvoliuje se pfi pohlavim
styku, orgasmu a vzhledem k jeho velké koncentraci v téle matky po porodu, zpisobuje
zamilovanost matky do svého ditéte. Oxytocin mizeme zafadit mezi uterotonika, coz
Znamena, ze zpusobuje délozni kontrakce za porodu. Oxytocin se tvoii v hypothalumu a je
vyplavovan do té¢la matky 1 ditéte pti porodu v obrovském mnozstvi, jeho nejvyssi hladina
je ve vsak v druhé dobé porodni. Pokud se do porodu nezasahuje podanim umélého
oxytocinu, piirozeny oxytocin mize porod zna¢né urychlit a to pfedevs§im v druhé dobé
porodni. Oxytocin téz ovliviiuje ¢ich matky i novorozence a diky tomu jsou oba jedinci
schopni se navzajem poznat. Novorozenec je téz diky dobrému ¢ichu schopen najit
bradavku a sat mléko matky. Ani po porodu hladina oxytocinu v téle matky zustava ve
vysoké mife a Vyplavuje se nadale i béhem kojeni. Zplisobuje tak hlubSi pouto mezi
matkou a ditétem a zarovenn napomahd zavinovani délohy, coz pisobi jako prevence

poporodniho krvaceni.

Beta—endorfin je hormon, ktery se pfirozené vyskytuje v lidském téle a patii mezi
opiaty. Tento hormon je produkovan hypofyzou a je pfirozené vyplavovan pii bolesti pro
zachovani fyziologickych pochodd v téle matky. Nejvyssi hladinu beta—endorfinu v téle
muzeme najit pravé pii porodu v placenté, kdy pomdhéd rodicce snizit pocit bolesti
spojenou s porodem. Pokud jde o porod, do kterého neni zasahovano, uvede tento hormon
zenu do stavu zménéného védomi. Naopak pokud je do porodu zasahovano, nebo se Zena
neciti bezpecné, tento hormon neni Vv téle produkovan v dostate¢ném mnozstvi. Tento
hormon téz ovlivituje produkci oxytocinu. Pokud je hladina oxytocinu v krvi pfili§ vysoka,
endorfin snizi produkci oxytocinu na optimalni hladinu, toto ovSem plati pouze u

ptirozeného porodu.

Prolaktin je nazyvan téz jako ,,hnizdici“ hormon. Vylucuje se jiz béhem téhotenstvi
Z hypothalamu a jeho u¢inkem je zmnozeni prsni zZlazy, ptiprava prsu na kojeni a samotna

tvorba mléka. Po porodu se jeho hladina jesté zvySi a nasledné pfiloZzeni novorozence
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K prsu evokuje spousténi tvorby mleziva a nasledné i plného mléka. Jeho nejvyssi hladinu
muizeme zaznamenat pii samotném kojeni a ma zavislost na intenzité sani novorozence.

Kojeni zaroven prohlubuje vztah matky a ditéte, coZ zlepSuje psychicky stav matky.

Katecholaminy. Do této skupiny hormond zahrnujeme adrenalin a noradrenalin.
Tyto hormony muzeme téZ nazyvat jako hormony ,,bojuj nebo ute¢*. Vyplavuji se do téla
pti velkém stresu, strachu, bolesti, chladu ale tfeba i vzruseni. Stejné jako u ptedeslych
hormont hladina katecholaminti dosahuje nejvysSich hodnot pravé pii porodu plodu.
Pokud je hladina katecholamin v téle matky pfili§ vysoka, miize se porod prodlouzit nebo
dokonce na né&jakou dobu zastavit. Stejné jako u matky se tyto hormony vyskytuji i u

novorozence a chrani jej pred hypoxii. (Buckleyova 2016, s. 25-50)

1.2 Mechanismus tieti doby porodni

Mechanismus odlucovani placenty vysvétluje, jakym zpiisobem se placenta zacne
odlucovat, kdy odlu¢ovani dokonéi a dokaze ur€it zpisob porodu. V doporuc¢enych
postupech se mizeme docist, jak bychom méli placentu rodit, tento hmat se jmenuje
Jacobsiv manévr. Tento zptisob napomaha k odlouceni a vypuzeni plodovych blan. Rodici
placenta je uchopena do obou dlani a Sroubovitymi pohyby se sta¢i do kornoutu soucasné s
blanami, které se sviji do provazct. Takto se mén¢ trhaji a docilime tim snazsiho porodu.
(Roztocil a kol. 2008, str. 123)

1.2.1 Zpusoby odlucovani placenty

Odlucovani placenty zpusobem dle mechanismu Baudelocquea-Schultz je
nejvyhodnéjsi. Odluovani zacina ve stiedu maternalni plochy placenty a pokracuje k
periferii, kde vznika retroplacentarni hematom. Krev zlstava mezi placentou a délozni
st¢énou. Diky tomuto zplsobu odlu¢ovani Zena nekrvaci zrodidel. Stfed placenty
S upinajicim se pupecnikem se postupné snizuje, az odloucend sestupuje do pochvy.
Placenta se rodi tak, Ze z rodidel nejdfive vystupuje upon pupecniku a nasledné za nim
kulovité sbalené ltzko, které ve stfedu obsahuje retroplacentarni hematom. Posledni se
rodi blany. Pfi tomto mechanismu odlouceni je nejmensi krevni ztrata. (Roztocil a kol.
2008 s. 117)

Pii zpusobu odlucovani dle Duncana se placenta za¢ne odluovat od distalni
periferie ptes centrum az k opacné periferii. Nevytvaii se retroplacentarni hematom, ale
krev vytéka z pochvy jiz od zacatku odlucovani placenty. Placenta se odlucuje delsi dobu

nez pii zpusobu Baudelocquea-Schultze. Krevni ztrata je daleko vyssi. Odlou¢ena placenta
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se rodi hranou, kterd se zacala odlucovat jako prvni a to matefskou stranou, Upon
pupecniku se rodi az pozd¢ji. Blany se ¢asteéné rodi hranou placenty a z¢asti se rodi po
porodu placenty. Pfi tomto zptsobu porodu placenty je vyssi riziko, Ze se blany potrhaji a
jejich ¢asti mohou zistat zadrzeny v dutiné délozni. (Rozto¢il a kol. 2008 s. 118)

Zpusob odlucovani dle Gessnera je kombinace obou ptedeslych mechanismi jak
Duncana, tak Buadelocquea-Schultz. Placenta se zacne odlucovat od periferie pies centrum
k opa¢né periferie jako pfi Duncanovi, ale poté tim, Ze klesne do pochvy, se kornoutovité
sbali a rodi se fetalni stranou jako pfi mechanismu Buadelocquea-Schulz. Pii tomto
zpusobu zena krvaci jiz od zacatku odlucovani placenty. Tento mechanismus odluc¢ovani je

nejéastéjii (Roztocil a kol. 2008 s. 118)

1.2.2 Znamky odlucovani placenty

Znamky odlucovani placenty nam napomadahaji rozpoznat pravy cas, kdy je jiz
placenta odlouc¢ena od stény délozni a je mozné ji porodit. K tomu nam slouzi téchto
n¢kolik znameni:

» Schroderovo znameni. pozname tak, Ze po porodu plodu se fundus délohy dostava
k pupku. Po uplném odlouceni placenty se fundus délohy dostava 2-3 prsty na
pupek, déloha se pak uklada do extroverze, je tuha a $tihla.

» Kiistnerovo znameni: si mizeme ovéfit tak, Ze natazenymi prsty ruky malikovou
stranou zatlatime za symfyzu smérem k promontoriu. Pokud je jiz placenta
odloucena celou svou plochou, pupeéni pahyl volné vystupuje z pochvy ven. Pokud
placenta jesté neni odloucena, pupeéni pahyl se vztahuje zpatky do pochvy.

» Abhlfeldovo znameni: se provadi tak, ze po pteruseni pupecniku zastipneme pean do
pupecniho pahylu tésné u vulvy ve chvili, kdy bude placenta odlouc¢ena. Pean se
bude od rodidel samovolné vzdalovat.

» Strassmannovo znameni: muzeme ovefit tim, Zze lehce poklepeme na délozni
fundus, pokus se placenta jesté neodloucila tak na pupecnik pahylu mizeme vidét
zavlnéni nebo lehké vtaZzeni. Toto znameni je dobré doplnit jest¢ 1 jinymi

znamenimi. (Roztocil a kol. 2008, s. 123)

1.2.3 Faze odlucovani
Féze odlucovani placenty délime na tfi faze. Odlucovani placenty zacina po porodu

plodu a konci treti fazi, kdy je jiz celkove odloucena a je mozné placentu porodit.
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Prvni faze odlucovani: po porodu plodu se déloha nékolikandsobné zmensi a to
pomoci retrakce, kdy déloha ziska kulovity tvar a fundus by mél dosahovat nejvyse
K pupku. Asi po 5 minutach se opét objevuji d€lozni kontrakce, tentokrat ale daleko slabsi
nez pii druhé porodni a rodi¢ka je obvykle vyznamné nepocituje. Tyto kontrakce se
nazyvaji contractiones ad sekundas. Béhem téchto kontrakci se svalova vlakna myometria
zkracuji, délozni sténa se stahuje, stava se silngj$i a plocha d€lohy se zmenSuje.
Perimetrium na povrchu délohy se smrstit nemuize, a proto se na povrchu horni poloviny
délohy vytvaieji Duncanovy fasy. Objem dutiny délozni se rapidné zmenSuje, coz
zpusobuje, ze placenta se zane postupné odlucovat od d€lozni stény. Odlu¢ovani placenty
od dé¢lozni stény dochazi ve spongiozni vrstvé decidui. Diky odlucovani placenty dochézi
K rupturam uteroplacentarnich cév, coz vede, ke krvaceni mezi placentou a dutinou délozni
a vytvari tak retroplacentarni hematom, ktery mechanicky napomaha k dalsimu odluc¢ovani

délohy. K odlouceni placenty ¢asto sta¢i pouze nékolik mélo kontrakei.

Druhd faze vypuzovaci: po odlouceni placenty délozni kontrakce pokracuji a
rodi¢ka pocituje pocit na tladeni. Zena nasledn& sama nebo s pomoci porodnika placentu i

S blanami porodi.

Treti faze hemostatickd: po odlouceni a porozeni placenty ziistavaji v misté jeji
inzerce oteviena usti uteroplacentarnich cév, které krvaceji. K zastavé krvaceni dochazi
diky vyrazné hemokoagulacni aktivit¢ a naslednou trombozou cév a fyziologickou
ligaturou cév kompresi jejich stén hladkého svalstva myometria.(Roztocil a kol. 2008

5.117)

1.3 Metody aktivniho managementu

Dle zavéri WHO je aktivni vedeni tfeti doby porodni nejdulezit&jsi intervenci,
ktera zabranuje vyskytu poporodniho krvaceni, jenz je nejcastéj§im divodem umrti
spojen¢ s porodem. (WHO 2014) Aktivni vedeni tfeti doby porodni je intervence, ktera
zasahuje do fyziologického pribéhu treti doby porodni. Do metod aktivniho managementu
muzeme zahrnout profylaktické podavani uterotonik na konci druhé doby porodni,
pferuSeni pupec€niku, kontrolovany tah za pupecnik a masaz fundu délohy. Tyto intervence
jsou vedeny zdravotniky a rodi¢ka se piili§ nezapojuje. (MacDonald, Johnoson 2017,
S. 652) Je dulezité se ujistit, Ze tyto intervence jsou provadény s ohledem na prvni kontakt

matky s ditétem a nejsou zbyte¢né ruseni. (NICE 2019)
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1.3.1 Kontrolovany tah za pupe¢nik

Kontrolovany tah za pupecnik je tkon, ktery se fadi do aktivniho managementu.
Kontrolovany tah za pupecnik je provadeén tak, ze se vyvine mirny kontrolovany tah za
pupecnik spojeny s protitlakem vyvijenym smérem vzhiru na délohu druhou rukou, ktera
je polozena tésné nad symfizou. Mezi hlavni benefity mtizeme zahrnout zkraceni tieti doby
porodni nebo snizeni krevni ztraty pfi porodu. Tento tkon vyzaduje urcity stupent manudlni
zrucnosti Iékare ¢i porodni asistentky, z toho diivodu by tuto metody méli vyuZzivat pouze
dostate¢n¢ kvalifikované osoby. Pokud je tento tikon provadén nesetrné, nebo provadén
nedostatecné kvalifikovanou osobou miuze mit fatalni nasledky. Mezi hlavni komplikace

kontrolovaného tahu za pupecnik patii pretrzeni pupecniku a nebezpecna inverze délohy.

Tématem kontrolovaného tahu za pupecnik a jeho souvislost s poporodni krevni
ztratou se zabyvala celosvétova studie provadéna v 16 nemocnicich a ve 2 zdravotnich
centrech v Indii, Egypté, Argentiné, Ugand¢, Thajsku, Filipinach, Jizni Africe a Keni.
Pouze 2 zafizeni z téchto jmenovanych neprovadi kontrolovany tah za pupecnik zbytek
tento tkon praktikuje s kombinaci podani Oxytocinu i.v. nebo i.m. pouze v rozdilném case.
V této studii doslo ke srovnani dvou skupin, kdy u jedné skupiny byl vyuzit aktivni
management s kontrolovanym tahem za pupeénik, u druhé skupiny bylo vyuZito
vyckavacitho managementu a placenta byla porozena pouze gravitaci nebo tlacenim
rodicky. Z vysledku bylo zjevné, Ze u rodicek kde bylo vyuZito vyckavaciho
managementu, byl vy$§i manualni lyz, nez u skupiny s aktivnim managementem. I krevni
ztrata byla mirn€ vysS8i u skupiny s vyckavacim managementem. Pfi¢inou zadrZené
placenty muze byt zvySené uzivani ergometrinu jako profylaxe na Filipinach. Z vysledka
nicméné Vyplyva, Ze vyuZivani kontrolovaného tahu za pupecnik snizuje moznost vazného
neustale zlistava profylaktické podavani uterotonik. Kontrolovany tah za pupecnik je bran
jako benefit pii potiebé zkraceni tfeti doby porodni. (Gulmezoglu et al. 2012, s. 1721-
1727)

Ve Francii neni kontrolovany tah za pupecnik doporucovan z divodu nebezpeci
pfetrzeni pupecniku nebo inverze délohy. Byla zde provedena studie na toto téma. Pokud
jde o srovnani vyckavaciho managementu a aktivniho managementu vzhledem
k poporodnimu krvaceni nebyly zde zjistény zadné zasadni rozdily. Pti této studii nastésti
nedoSlo v Zadném ptipadu k inverzi délohy, ovSem v 89 ptipadech z 2034 porodi bylo

zpusobeno pfetrzeni pupecniku z diivodu neSetrné manipulace, nebo tahu za pupecnik
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v dobé, kdy se placenta jeSté nezaCala odlucovat. Rodicky ovSem preferovaly aktivni
management s kontrolovanym tahem za pupecnik, protoze se tim zkratila treti doba

porodni a ony pak jiz mohly odpocivat. (Deneux- Tharaux et al 2013, s. 1-11)

S tvrzenim, ze rodi¢ky povazuji porod placenty s Kontrolovanym tahem =za
pupecnik komfortnéjsi, nesouhlasi priizkum provadény v turecké nemocnici, kde byl tento
zpusob aktivniho managementu porodu placenty proveden u vice nez poloviny z celkového
poctu 351 rodi¢ek. Touto intervenci bylo v¢asné podchyceno riziko poporodniho krvaceni.
Zaroven vsak 60,1% zen uvedla, ze se béhem této intervence citily velmi dyskomfortné.
Predevsim z toho davodu, ze kontrolovany tah za pupecnik se provadi jest€¢ zaroven
s masazi délozniho fundu, coz muize samostatné u zen vyvolavat bolest. Zarovenn Zeny
mohou citit nepfijemny tlak nebo mirnou bolest v disledku tahu za pupecnik. Pokud
k tomu piidame piedeslou bolest rodi¢ek a aktualni piecitlivélost z dusledku porodu muize
tento ukon byt pro Zenu velice nepfijemny a bolestivy a pfispiva tak k celkové
nespokojenosti rodicek souvisejici s timto vykonem. (Calik, Karabulutlu, Yavuz 2018, s. 1-
9)

Pti vedeni porodu formou cisafského fezu existuje n¢kolik variant k samostatnému
odlouceni placenty. Muze se nechat spontalné¢ odloucit manualné¢ hranou ruky nebo
kontrolovanym tahem za pupecnik. Dle studii by mél mit kontrolovany tah za pupeénik
vyhody a to predevSim jako prevence endometritidy je zde také znatelné¢ mensi krevni
ztrata. Divodem vzniku endometritid je totiz vznik bakterii v dutiné délozni a to nejcasté;ji
ptes pochvu, kdy se operatér nedopatienim dotkne délozni stény béhem vybaveni plodu
z dutiny délozni. Pfi odlouceni placenty totiz zlistavaji oteviené kapilarni sinusy, které se
snadno mohou infikovat zrukavic operatéra. Mezi dal$i vyhody vyjmuti placenty
zpusobem kontrolovaného tahu za pupecnik jsou napiiklad mensi vyskyty sniZzené hladiny
hematokritu v krvi, nebo krat§i doba hospitalizace rodicky po cisaiském fezu.
Nejjednodussi zpasob, kterym zabranime vzniku infekce pii cisaiském fezu, je
profylaktické podani antibiotik a to jiz pfed zahajenim operace. (Anorlu, Maholwana,
Hofmeyr 2008 s. 6)

Vzhledem ktomu, Zze kontrolovany tah za pupecnik je velmi diskutovanym
tématem, zaméfila se na tuto problematiku také ruska studie. V této studii byly
porovnavany dvé skupiny. V prvni skupiné bylo po porodu plodu aplikovano 10 UI

Oxytocinu i.m. a nasledné proveden kontrolovany tah za pupecnik s masazi délozniho
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fundu a porod placenty. V druhé skupiné byl proveden shodny postup s vynechanim
kontrolovaného tahu za pupecnik. Jediné v em byl nalezen rozdil, byla cetnost
provedenych manualnich 1yz. Provedeni kontrolovaného tahu za pupec¢nik, bylo provedeno
pouze U 1,7% manualnich lyz z celkového poc¢tu porodd. Pokud byla tato intervence
vynechdna, bylo nutno provést 2,8% manudlnich 1yz. Dal§im rozdilem byla hladina
hematokritu v séru matky, ktera byla u kontrolovaného tahu za pupecnik vyznamné nizsi.

(Atymuk, Surina, Marochko 2014, s. 84-85)

Studie vytvofena v Uruguayi se rozhodla téZ prozkoumat rozdily vyckavaciho
managementu a aktivniho managementu, do kterého byl zahrnut i kontrolovany tah za
pupecnik. Z vysledkl vyplyva, ze ackoliv u kontrolovaného tahu za pupeénik byla krevni
ztrata v pruméru niz$i o 28,2 ml. - ze statistického hlediska je tato hodnota zanedbatelna.
OvSem pokud se zamé&fime, na délku trvani tfeti doby porodni zjistime, ze u aktivniho
managementu to bylo piiblizn¢ pouze 4 minuty, zatimco u vyckavaciho managementu byla
délka tfeti doby porodni Vv priméru 22 minut. Ackoliv komplikacemi kontrolovaného tahu
za pupecnik je pretrzeni pupecniku nebo inverze délohy, v zadném ze sledovanych poroda
se tyto komplikace nevyskytly. Proto mizeme kontrolovany tah za pupe¢nik povazovat za
prevenci porodniho krvaceni a to ptfedev§im v rozvojovych zemich Afriky, kde tento
vykon milize byt jedinou prevenci poporodniho krvaceni v dasledku nedostatku ¢kt a

lékatského materialu. (Althabete et al. 20009, s. 4-7)

1.3.2 Uterotonika

Uterotonika jsou skupina latek, které stimuluji hladkou svalovinu délohy a
vyvolavaji jeji kontrakci. Do této 1ékové skupiny mizeme fadit oxytocin, prostaglandiny,
Methylergometrin, Karbetocin, Mifepriston, Misoprostol, Stomethrin. (Marschal, Raynor
2014, s. 400) Podavaji se profylakticky a to ve tieti dobé porodni k urychleni odlou¢eni
placenty nebo k zamezeni poporodnimu krvaceni. Dale se podavaji 1éCebnych zpiisobem,
pokud bylo zaznamenano riziko krvaceni jiZ v anamnéze, napf. pii nizké hladiné
hemoglobinu nebo jiz predeslého vyskytu poporodniho krvaceni. Posledni ditivod pro
podéani uterotonik je lécba v pfipadé¢ akutniho, nekontrolovaného krvaceni z diavodu

hypotonie nebo atonie délohy.(McDonald, Johnoson 2017, s. 653)

Oxytocin je synteticka forma, ktera ma stejné farmakologické vlastnosti jako
endogenni oxytocin. Lidsky oxytocin je pfirozené tvofen v hypotalamickych jadrech a

nasledné uvolnén do krevniho ob&hu z neurohypofyzy. Oxytocin se dodava ve formé
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injekéniho roztoku o sile 2 UI (mezinarodnich jednotek) nebo 5 UI v 1 ml objemu roztoku.
Oxytocin se skladuje v chladnicce a to pfi teplotaich mezi 2 C az 8 C. (Madima 2014, s. 8)
Jeho podani je mozné i.v. bolusové, nebo ve formé infuzniho roztoku ¢i intramyometralné.
Jeho hlavni indikaci je profylaxe a 1é¢ba poporodniho krvaceni, nebot’ podani oxytocinu ve
tieti dob& porodni snizuje riziko poporodniho krvéceni az o 50%. Jeho dalsi indikaci je
indukce porodu, stimulace primarné nebo sekundarné slabych kontrakci v prvni, nebo ve
druhé dob¢ porodni. Pii profylaxi ve tieti dobé porodni podavame jednorazovou davku
oxytocinu 2-5 Ul i.v. bolusové€ a to po porozeni tponu pii porodu koncem panevnim, nebo
v davce 2 Ul i.v bolusové po porozeni hlavicky plodu. Pii délozni hypotonii ¢i atonii je
oxytocin podavan formou infuzniho roztoku 5-10 Ul i.v., nebo alternativni metodou je jeho
podani pfimo transabdominalné pfimo do myometria 5-10 UL U slabych déloznich
kontrakei se podavaji 2 IU v 500 ml 5% fyziologického roztoku nebo do 500 ml 5%
roztoku glukdzy. Pro ukoncéeni téhotenstvi se podava oxytocin spole¢né s prostaglandiny 5-
10 IU ve formé infuze. (Hajek, Cech, Marsal a kol. 2014, s.195) U oxytocinu se
neobjevuje interakce mezi jeho pouzitim vI. a II. dobé porodni a pii aktivnim
managementu tieti doby porodni, co se ty¢e nasledného vlivu na poporodni krvaceni. Diky
tomu je doporuceni pouziti oxytocinu jako soucast aktivniho managementu bez ohledu na
jeho predeslé podani.(Sosa et al. 2011, s. 238) Mezi absolutni kontraindikace pro podani
oxytocinu jsou: predcasné odlucovani placenty, hrozici ruptura délohy, hypertonické
délozni kontrakce, kefalopelvicky nepomér nebo vcestna placenta. Mezi nezddouci u¢inky
tohoto 1éku muzeme zaradit alergickou reakci, tachykardii, arytmii, nauzeu, zvraceni,
retenci vody ¢&i subarachnoidalni krvaceni.(Hajek, Cech, Mar$al a kol. 2014, s.195).
Jelikoz synteticky oxytocin nevykazuje znamky vazopresorického G¢inku, je téz vhodny i
pro Zeny postizené hypertenzi ¢i preeklampsii. (SUKL, 2010). Pokud aplikujeme oxytocin
i.v. nastup jeho uc¢inku je asi do minuty a trva cca 30 minut. Pfi podani oxytocinu i.m. je
nastup ucinku deli cca za 2-3 minuty po podani a ucinkuje 30-60 minut. (Fait, Zikan,
Masata 2017, s. 354)

Methylergometrin je syntetickou slouceninou, ktera se vyrdbi znamelového
alkaloidu ergometrinu. Jeho hlavnim G¢inkem je pfedevsim tlumeni sympatiku v nervovém
systému. Methylergometrin se mize pouzivat samostatné, ¢i kombinovat s oxytocinem za
ucelem vyvolani dlouhodobého stahu myometria. (Fait, Zikan, Masata 2017, s. 368-369)
Ergometrin lze aplikovat formou i.v. v davce 250-500 ug a jeho ucinek se dostavi do 45

sekund od podéani. Hlavnim ucinkem ergometrinu je kontrola poporodniho krvaceni. Dalsi
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moznosti podani tohoto ptipravku je i.m. ve vysi davkovani 500 ug. (Masata, Zikan, 2017,
str. 369) Mezi nezadouci uCinky mulzeme zatfadit hypertenzy (lze antagonizovat
chlorpromazinem) dale cefalea, palpitace, tinitus, bolesti bficha, priijem, nauzea, zvraceni a
dyspnoe. Kontraindikacemi pro podéni ergometrinu je téhotenstvi, nebot’ ma silné
abortivni a teratogenni Ucinek. Mezi dalsi kontraindikace patii podani v prvni a druhé
porodni pfi sepsi, u zen trpici kardiovaskularnim onemocnénim, astmatem, t&zsi
hepatopatii ¢i nefropatii, pii hyperthyreoze nebo pii alergii na danou latku. (Hajek, Cech,
Marsal a kol. 2014, s. 196) WHO nedoporucuje primarni podavani ergometrinu jako
rutinni zalezitost pro vedeni tfeti doby porodni a to z ditvodu jeho ucinku na krevni tlak a

potencionalniho rizika dystokie ramének. (MCDonald, Johnson 2017, s 654)

Prostaglandiny jsou synteticky vyrabéné hormony, které se ve tfeti dob&é porodni
pouzivaji pifedevs§im z diivodu 1é€by poporodniho krvaceni. Prostaglandiny se z divodu
profylaxe nepodavaji. Jednim z pfednich 1€kt pro podéani je Prostaglandin E1 a jeho hlavni
predstavitel je Misoprostol, ktery se puvodné pouzival k 1é¢bé viedové chorobé zaludku.
Pozdé¢ji se objevil i jeho uterotonicky ucinek, ¢imz se stal vhodny k feSeni poporodniho
krvaceni. Jeho levna vyroba a snadna dostupnost se fadi mezi oblibené léky. Je vhodny
K podani i u pacientek, které trpi astma bronchiale, gesta¢ni hypertenzi ¢i u pacientek s Rh
negativni krevni skupinou. Misoprostol 1ze podavat oralng, vaginalné nebo rektalné. Jeho
dalsi indikaci je vyvolani potratu nebo vyvolani porodu u mrtvého plodu. Mezi nezadouci
ucinky mizeme zatadit cefaleu, nauzeu, zvraceni ale 1 tfesavku nebo horecku. Tento 1€k je
predevSim vyuzivany v rozvojovych zemich a to diky své nizké cen¢, snadné dostupnosti,
dlouhou expiraéni dobou a své termostabilité. (Hajek, Cech, Marsal a kol. 2014, s. 196-
197) (Afolabi et al. 2010, s. 207-2011) Dalsim 1ékem z této skupiny je Prostin M15, coz je
vysoce ucinné uterotonikum, které vyvolava rychlou a vydatnou kontrakci myometria.
Tento 1€k se podava i.m. nebo piimo do myometria 0,25 mg. Jeho nezadouci G¢inky jsou
shodné s nezaddoucimi ucinky Misoprostolu. Kontraindikaci podani jsou zavazna

pulmonalni, kardialni, hepatalni a renalni onemocnéni. (Brevii 2012)

1.3.3 Masaz fundu délohy

Masaz fundu délozniho se mize doplitkkoveé provadét u kontrolovaného tahu za
pupecnik, nebo samostatné pokud se objevi silné poporodni krvaceni. Masaz délozniho
fundu Ize provést jako prvni intervenci Vv kaskadé ukonl pro zastaveni krvaceni a je
doporucovana WHO. Od r. 2012 byla zafazena jako volitelna intervence do aktivniho

managementu tfeti doby porodni. Béhem tfeti doby porodni neni doporucovano tuto
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intervenci provadét nepietrzité, nebot’ Zenam muze byt nepiijemna, nebo ji mohou vnimat
bolestivé a nemusi vést ke snizeni krevni ztraty. Tato intervence téz vyzaduje
kvalifikovaného zdravotnika, ktery tento vykon ovlada. (WHO 2012) (Giindordiik et al
2018, s. 191-192)

V nékolika nemocnicich v Cing probéhla kontrolovana studie, ktera méla za tkol,
zjistit rozdily mezi aktivnim managementem s vyuzitim masaze délozniho fundu a
vyckavacim managementem po porodu placenty. Obéma skupindm byl po porodu ptedniho
raménka ditéte aplikovan Oxytocin 10 UI i.m.. Po jedné minuté po porodu ditéte byl u
obou skupin pferuSen pupeénik a placenta byla vybavena za pomoci kontrolovaného tahu
za pupecnik. U jedné skupiny se nasledné pokrac¢ovalo dale ve vyckavacim managementu.
U druhé skupiny byla zahajena masaz fundu délohy, ktera trvala 30 minut. Masaz byla
provadéna celou dlani nebo prsty zdravotniky, kteti se snazili tuto intervenci provadét
Setrné, aby zbyte¢né nezpusobovali bolest nebo nepiijemné pocity Zenam. Z celkového
poctu 1 170 rodi¢ek bylo nutno z divodu silné bolesti masaz prerusit u 16 ti rodicek.
Dalsich 32,3% zen uvedlo, Ze se pii této intervenci citily velice dyskomfortné nebo
pocitovaly bolest. Masaz délozniho fundu zde byla provadéna jako prevence poporodniho
krvaceni, nicméné z vysledkl této studie vyplyva, Ze statisticky tato intervence neméla
zadny vliv na vyskyt poporodniho krvaceni. Nebyly, zaznamendny ani zddné rozdily ve
vyskytu komplikaci nebo v rozdilu v hodnotach hladiny hemoglobinu. Z této studie
vyplyva, Ze ve vyspélych zemich by tato intervence neméla byt vyuzivana rutin€, nebot’
nepiinasi zadny benefit. OvSem, V rozvojovych zemich jako je naptiklad Uganda je tato

intervence stale zafazena do rutinnich vykont. (Chen et al. 2013, str. 290-295)

V Egypté a Jizni Africe byla provedena studie, ktera se zabyvala otazkou, zdali ma
masaz délozniho fundu jesté pied porodem placenty vliv na poporodni krvaceni. Celkovy
pocet respondentek byl rozdé€len do tii skupin. Jedné skupiné€ byla provedena pouze masaz
délozniho fundu, druhé bylo aplikovano 10 UI oxytocinu i.m. a ve tfeti skupiné byly
provedeny ob¢ tyto intervence. V obou zemich bylo zjisténo, Ze ve skupiné, ve které byla
provedena pouze masaz délozniho fundu, byla incidence krevni ztraty vétsi nez 300 ml..
Zatimco nemocnice v Egypté nepotvrdily zadny rozdil ve vyskytu poporodniho krvaceni
mezi podanim Oxytocinu a podanim Oxytocinu dopIlnéného 0 masaz délozniho fundu.
V Jizni Africe vysledky ukazaly, Ze podani Oxytocinu souc¢asné S maséazi délozniho fundu

Mrwe

samostatné. Ostatni komplikace se vyskytovaly pouze minimalniho procenta, pripadd,
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nebo nemély statisticky zadnou vypovidaci hodnotu. Na bolest ¢i dyskomfort pfi tomto
vykonu si sté¢zovalo vice nez 50% celkového poctu respondentek, kterym byla provedena
masaz délozniho fundu. Z vysledkl této studie proto vyplyva, Ze podani samostatného
oXytocinu funguje jako prevence poporodniho krvaceni daleko 1épe nezli masaz délozniho

fundu, u které nebylo dokéazano, ze by byla benefitem. (Abdel-Aleem et al. 2010, s. 32-36)

1.4 Aktivni management a jeho vyuziti ve svété

Aktivnim managementem rozumime intravendzni aplikaci uterotonik po porodu
hlavicky plodu nebo po porodu plodu. Mezi dalsi techniky aktivniho managementu
muzeme zatadit napiiklad kontrolovany tah za pupecnik ¢i masaz délozniho fundu. Diky
tomu se urychluje odlu¢ovani placenty a jeji vypuzovani. Dale se zintenziviiuji kontrakce
myometria a tim 1 fyziologicka ligatura uterinich cév, coz vede ke snizeni krevni ztraty.

Typ uterotonika a jeho davkovani zavisi na podminkach konkrétniho statu. (Roztocil a kol.

2008, s. 123)

V Ceské republice se uplatitujeme aktivni management tieti doby porodni. Jeho
uplatnéni je zanesen jiz v doporucenych lékarskych postupech. Tento postup dodrzujeme
pfedev§im z divodu prevence poporodnich krvaceni. Nejcastéji se aplikuje 2-5 Ul
Oxytocinu i.v., nebo 0,3 mg Methylergometrinu i.v. a to okamzité¢ po porodu hlavicky
nebo az po celkovém porodu plodu. Pupecnik se podvazuje v dostate¢né vzdalenosti a
pretind se az po jeho dotepani. Z pupecniku se nésledné odebiraji krevni vzorky. M¢l by
byt zachovan fyziologicky proces odluc¢ovani placenty. Tah za pupecnik neni doporucovan.
Rodic¢ka by méla placentu samovolné vtlacit, nebo popiipadé miiZeme pomoci jemnym
tlakem na fundus délozni. Po porodu placenty je vySetiena jeji celistvost a celistvost blan.
Rodi¢ce je nasledné oSetfeno porodni poranéni, nasledné zistava 2 hodiny na porodnim
sdle a probiha kontrola krvéaceni, zavinovani délohy a kontrola fyziologickych funkci.

(Hajek, Cech, Margala kol. 2014, s. 192-195)

Provedeny prizkum v Anglii se vénoval péci béhem tfeti doby porodni. Tohoto
prizkumu se zucastnilo celkem 926 porodnikd a 1297 porodnich asistentek, které
pracovaly pod dohledem lékaiti, v komunité, nebo pracovaly samostatné. U 93% lékait a
73% porodnich asistentek byl aktivni management pouzit vzdy, nebo prakticky vzdy. Dvé
tietiny 1ékaii a jedna tietina porodnich asistentek aplikovala uterotonikum po porodu
hlavicky nebo po porodu piedniho raménka. Piekvapivé ovSem bylo, Ze uterotonikem

prvni volby je zde pouzivan Syntometrin i.m. misto Oxytocinu, ackoliv ma Oxytocin
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daleko mén¢ vedlejsich G¢inku a da se pouzit v $irSim spektru. Moznym vysvétlenim mize
byt malé¢ povédomi o doporucenych postupech, nebot’ NICE jednoznacné doporucuje
podani Oxytocinu. Snahou tohoto prizkumu je zvySeni povédomi o doporucenych
postupech. V Anglii a Irsku je bohuzel stale velmi ¢asto provadéni kontrolovany tah za
pupecnik. Tento ukon provadi 94% lékaiti a porodnich asistentek vzdy, nebo ve vétSing
ptipadd. Pokud se jedna o otazku preruseni pupecniku, tak se ¢as preruseni u obou skupin
lisi. Pokud neni provadén vyckavaci management, tak se nejéastéji pupeénik pierusuje cca
1 minutu po porodu a na dotepani pupecniku se ¢eka spise vyjimeéné. Vyuzivani aktivniho
managementu v Anglii a Irsku je velmi rozsifeno a je vyuzivano jak lékafi, tak porodnimi
asistentkami. Nicméné pfistupy k vyuziti aktivniho managementu se mohou velice lisit.
Nevyhodou tohoto prizkumu muze byt neucast porodnich asistentek, které vyuZzivaji

vyckavaciho managementu. (Farrar et al., 2010, s. 1-9)

Ve Svédsku byla zpracovana studie, kterd mé&la za ukol srovnat aktivni a vy&kavaci
management. Podnétem pro tuto studii byly pochybnosti o celkovém zavedeni aktivniho
managementu, nebot’ i pies doporuceni po porodu plodu aplikovat matce 10 Ul Oxytocinu
I.V., se tento pfistup vyuzival jen ojedin€le. Do aktivniho managementu zde zaclenuji
pteruSeni pupecniku ihned po porodu plodu, aplikace 10 UI i.v., kontrolovany tah za
pupecnik, soucasné vyzvani rodicky k vytlaceni placenty a naslednd maséz délohy po
porodu placenty. Do vycCkavaciho managementu bylo zafazeno pteruSeni pupecniku
bezprostfedné po porodu, aplikaci 2 ml fyziologického roztoku i.v. a to z divodu zamezeni
ovlivnéni rodicky, ¢ekani na zndmky odlucovani placenty, vyzvani rodicky k vytlaceni
placenty bez kontrolovaného tahu za pupecnik a néslednd masaz délozniho fundu. Celkoveé
se studie zucastnilo 1802 zen, které byly rozdéleny do dvou skupin podle vedeni tfeti doby
porodni. Ze studie byly, nasledné vyfazeny Zeny, které se rozhodly ze studie odstoupit,
nebo u nich byl proveden cisafsky fez. Ve finale se studie zacastnilo 1631 Zen, z toho 810
zen bylo podrobeno aktivnimu managementu a 821 Zen bylo podrobeno managementu
vyckéavacimu. Krevni ztrata nad 1000 ml byla Castéji zjiSténa u vyckavaciho managementu
a to v16,8 %, zatim co u aktivniho managementu doslo ke krevni ztraté nad 1000 ml
pouze u 10% testovanych Zen. Vyssi krevni ztrata byla ¢astéji zaznamenana u primipar bez
ohledu na management. Dalsim vysledkem studie bylo zjisténi, Ze objem krevni ztraty
stoupa o 40 ml s kazdym 5 minutovym zpozdénim vypuzeni placenty, coz pravdépodobné
souvisi se zadrZzenim placenty. Z vysledkli této studie vyplyva, ze je jednoznaéné

doporuceno vyuzivat aktivniho managementu a to pfedevsim u primipar. Bylo zjiSténo, Ze
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na samotnou zkusenost z porodu, nema vybér managementu zadny vliv. (Jangstenat et al.
2011, s. 363-368)

Rozdilnému zplsobu vedeni tfeti doby porodni se vénuje studie provedend ve 14
evropskych statech. Poznatky se mohou liSit s poukdzanim na velky rozdil v poctu
dotazovanych zafizeni a neochota vSech dotazovanych zafizeni spolupracovat. Ackoliv
doslo k celkovému poklesu imrtnosti zen ve spojeni S porodem, patii poporodni krvaceni
k nejcastéjsi pri¢iné umrti pti porodu. Na dotepani pupecniku se ¢ekalo v 65 - 74% vsech
porodd v Norsku, Finsku, Dansku, Mad’arsku a Rakousku. Okamzité pferuseni pupeéniku
praktikovalo v 66 — 90% vsech piipadi ve Francii, Belgii, Spanélsku, Velké Britanii,
Portugalsku, Svycarsku, Italii a Irsku. Kontrolovany tah za pupecnik je nejéastéji provadén
v Irsku v 95% vsech porodi. Dale se umistila Velka Britanie, ve které se kontrolovany tah
za pupecnik provadi v 85% vSech porodd. V ostatnich castech Evropy se provadi
kontrolovany tah za pupecnik pouze ve 12%. Nejcastéji pouzivanym uterotonikem je
Oxytocin, pouze ve Velké Britanii je nejéastéji pouzivanym uterotonikem Syntometrin.
Vyuziti aktivniho managementu se nejcastéji vyuziva ve Velké Britanii a v Irsku, zatim co
Vv ostatnich statech Evropy se aktivni management nevyuziva v takové mife. (Winter et al.

2007, s. 192-195)

Prizkum provadény v Nizozemsku se zaméfil na podavani uterotonik. Pokud je
pacientka zdravotné nizkorizikova a dosavadni téhotenstvi probihalo bez komplikaci, ma
moznost Si vybrat misto a zpasob porodu. Moznosti porodu jsou varianty porodu
v domacim prostiedi, v porodnim centru ¢i v nemocnici. Ve vsech piipadech v§ak samotny
porod nejéastéji vede porodni asistentka. V Nizozemsku porod komplikovano poporodnim
krvacenim v 5,9% porodt. Tohoto prizkumu se zucastnilo celkem 84 nemocnic a 436
porodnich asistentek z celého Nizozemska. Jako soucast aktivniho managementu povazuje
az 98,8% porodnikti a 96,1% porodnich asistentek aplikaci uterotonika bezprostfedné po
porodu ditéte. Az 87,4 % porodnich asistentek a 88,1% porodnikd uvadi, ze povazuji
prestfizeni pupecniku az po jeho dotepani jako soucast aktivniho managementu. Zatim co
71,4% porodniki povazuje kontrolovany tah za pupe¢nik do aktivniho managementu,
stejny nazor sdili pouze 15,8% porodnich asistentek. Masaz fundu délozniho povazuje za
aktivni management 20,2% porodnikll a jen 10,1% porodnich asistentek. Uterotonikem
prvni volby je zde podavan Oxytocin a co nejcastéji v davkovani 5 Ul nebo v davce 10 UL

Uterotonickou profylaxi zde podavaji porodnici v 97,6% vsech porodd, zatimco porodni
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asistentky vyuZzivaji uterotonické profylaxe v 60,1 % vSech porodl. VétSina porodnikl a
vSechny porodni asistentky aplikuji Oxytocin i.m., pouze 33,4 % porodnikl aplikuje
Oxytocin i.v.. V poslednich nékolika letech se rapidné zvySilo rutinni podavani
uterotonické profylaxe, jak u porodnich asistentek tak u porodnik. Profylaktické podavani
podavani uterotonik u nizkorizikovych Zen a u domdcich porodii jeSt€¢ neni plné

standardizovano. (Smit et al. 2013, s. 859-862)

Japonsko patii mezi zemé¢, které maji nejnizsi prenatalni a kojeneckou umrtnost.
V roce 2011 evidovali pouze 2 pfipady umrti novorozence na 1000 zivé narozenych déti.
Ackoliv je perinatdlni a kojeneckd umrtnost minimalni, umrtnost matek pfi porodu je
daleko vyssi nez by se v této zemi piedpokladalo. Z divodu upevnéni péce zalozené na
dikazech a jiz vytvofenych doporucenych postupech, byla provedena rozsdhla studie
Vv japonskych zdravotnickych zafizenich, které mély za kol porovnat rozdilné vedeni tieti
doby porodni. Z celkového poétu 100% zdravotnickych zafizeni se zucastnilo 46,3%
nemocnic, 25,9% gynekologickych klinik a 27,8% zatizenich a porodnich center vedenych
pouze porodnimi asistentkami. Bylo zjisténo, Ze preruseni pupecniku ihned po porodu, se
diive provadélo spise sporadicky, ale v dnesni dob¢ se v€asné preruSeni pupecniku provadi
vV 89% vSech nemocnic a v 88% klinik. Déle bylo zjiSténo, Ze na rozdil od nemocnic a
klinik, v centrech vedenych porodnimi asistentkami se v 70% c¢eka az na dotepani
pupecniku. Kontrolovany tah za pupecnik byl provadén v 15% nemocnic a pouze ve 4 %
Vv porodnich centrech. Masaz fundu délozniho bylo provadéno prakticky stejné Casto jako
kontrolovany tah za pupec¢nik. Profylaktické podavani uterotonik bylo vice nez v poloviné
nemocnicich a klinikach rutinni zalezitost, v porodnich centrech bylo profylaktické
podavani uterotonik pouze ojedin€lé. Nejcastéjs§im uterotonikem byl Methylergometrin
nebo Oxytocin, podavani bylo béhem tieti doby porodni nebo po porodu placenty.
Nemocnice a kliniky jednozna¢né upiednostiuji aktivni management, zatimco porodni
asistentky v porodnich centrech preferuji spiSe vyckavaci management. Bohuzel se zde
neprovadéji studie, které by zkoumaly vliv vyuziti aktivniho ¢i vy¢kévaciho managementu,
ale spiSe se zde tidi jiz probéhlymi studiemi provadéné ve svéte. (Kataoka et al. 2015,
s. 200-207)

Zajimavym zpiisobem fesi aktivni management tieti doby porodni izraelska porodni
asistentka Judy Cohain. Vyvinula metodu s nazvem 3.4,5. Jde o postup, kdy je po porodu

novorozenec poloZen na bficho matky, nasledné se vyckavd 3 minuty na dotepani
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pupecniku a prerusi se. Z jejich osobnich studii vyplyva, Ze pupecnik dotepe v priméru za
tfi a pal minuty, nicméné po tfech minutach jiz pupecnik nepiinaSi zadné benefity. Po
preruseni pupecniku je dité¢ zkontrolovano porodni asistentkou. Ve ¢tvrté minuté se zeny
posadi do diepu a po uplynuti péti minut od porodu ditéte zatlaci a porodi placentu bez
pfitomnosti kontrakci. Diky pozici v diepu se snizi riziko poporodniho krvéaceni. Thned po
porodu placenty je matky poloZena a nasleduje masaz délozniho fundu. V nasledujicich
deseti minutach je sledovano krvaceni dle jeho rozsahu aplikovano 10 UI Pitocinu i.m.,
nebo 0,2 g Metherinu i.m.. Ihned po porodu placenty a polozeni rodicky je novorozenec
navracen zpét k matce a piilozen k prsu. Tento postup mad vyborné vysledky vzhledem
k vyskytu poporodniho krvaceni, avSak neni vhodny u Zen s rizikovou anamnézou nebo u

Zen, které maji v anamnéze piedchozi poporodni krvaceni. (Cohain 2010, s. 1-3)

Cetnost vyskytu poporodniho krvaceni celosvétové stoupd, bohuZel prozatim
nemiizeme identifikovat jasnou pticinu. O snizeni vyskytu poporodniho krvéceni se snazi
zabranit aktivni management. Musime si ovSem uvédomit, ze krevni ztrata muize byt
zvysSena i v dusledku zasahovani do porodniho procesu, jako je napiiklad indukce porodu
s dirupci vaku blan, naslednou aplikaci oxytocinu a epiziotomii, coz mize poukazovat na
to, jak jedna intervence vede ndsledovné k dalSi. Takze ackoliv benefity aktivniho
managementu jsou jednoznacné, o jeho stinnych strdnkdch se pfiliS nemluvi. Jde
predevsim o negativni zptsob, jakym umély oxytocin zasahuje do okamziku prvnich par
minut po porodu. Je to moment kdy se Zena partnerem uplné poprvé setkavaji se svym
novorozenym ditétem. Pokud matku nebo dité¢ bezprostiedné nic neohrozuje, neni divod
do tohoto okamziku zasahovat rutinnimi intervencemi, jako je napiiklad vazeni ¢i méfeni
ditéte. Mnoho personalu na porodnich sdlech povazuje absenci aplikaci uterotonika za
hazard se Zivotem matky a dojem, Ze bez uterotonika bude Zena masivné krvacet. Pokud se
zaméfime na rozvojové zemé, tak to samoziejm¢ mize byt pravda, nebot’ Zeny jsou zde
dosti Casto anemiCké a 1 mald krevni ztrata miZe mit nedozirné nasledky. NejvétSim
problémem v rozvojovych zemich je Spatnd zivotni troven Zen, nedostate¢na hygiena, ale 1
nedostatek kvalifikovaného personalu ¢i nedostatek 1€kd a spotfebniho materidlu. Mira
umrtnosti zen v Jiznim Sudénu je 956,8 ze 100 000 porodul, coz je alarmujici Cislo. Ve
vyspélych zemich, kde zeny maji dobrou stravu a normélni hladinu hemoglobinu, se
obvykle vyssi ztrata krve nez 500 ml nevyskytuje. Statistika provadéna se v letech 2006-
2008 ve Velké Britanii ukazuje, ze z celkového poctu 2,3 milionu porodii zemielo pouze 5

zen v dusledku poporodniho krvéaceni. Pficemz u tfech zen doslo k pochybeni persondlu pii
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objeveni krvaceni, dalSi Zena zemfela na pneumonii po piedchozi ztrat¢ 2 000 ml krve pfi
SC, pata Zzena zemfela pfi Utajeném domécim porodu. Proto je dobré fici, Zze samotné
poporodni krvaceni neni pfi¢inou umrti u nizkorizikovych zen ve vyspélych zemich. Neni
tedy diivod k tomu, aby u téchto Zen nemohl probihat vyckavaci management, pokud by jiz
vznikla né&jaka komplikace ve tieti dobé porodni, je moznost uterotonikum kdykoliv

aplikovat. (Beagly 2014 s. 160-164)

1.5 Vyckavaci management a jeho vyuziti ve svété

Hlavnim principem tohoto managementu je pfistup ,,ruce pryc”, kdy porodni
asistentka ¢i 1ékat béhem tieti doby porodni nikterak nezasahuje do fyziologického
pribéhu této doby. Vyc¢kava se na spontalni znamky odloucéeni placenty a jejimu porodu by
mélo dochazet spontalni gravitaci, nebo se zapojenim vlastniho Usili rodicky. Pti tomto
managementu se nepodava zadnd uterotonickd profylaxe a pupecnik by se nemél
preruSovat do doby, nez je placenty zcela porozena. Pro spontanni stimulaci uvolnovani
oxytocinu se muze vyuzivat masaz bradavek, nebo vcasné ptilozeni novorozence k prsu,
nejedna se ovsem o nezbytné kroky pii vyuziti vy¢kavaciho managementu. (Begley et al.
2015, s. 7-8)

Vyckavaci management je Casto praktikovan porodnimi asistentkami v Anglii,
Irsku, USA, statech severni Evropy, Japonsku a v nékterych rozvojovych zemich. Studie
zpracovana V Tokiu, se zaméfovala na vyckavaci management ve tieti dobé porodni, kde
byla krevni ztrata mensi nez 500 g u 63,3% testovanych zen. Ve studii se dale uvadi, ze
krevni ztrata béhem prvnich dvou hodin po porodu byla vyznamné niz$i, pokud byl
pupecnik prerusen az po porodu placenty. U rodicek S pieruSenim pupecniku pied porodem

placenty byla krevni ztrata vyssi. (Eto et al. 2017, s. 159-164)

Svédské studie se zabyvala vlivem managementu tieti doby porodni na vniméni
poporodni bolesti spojené se zavinovanim dé€lohy. Piedpokladem této studie bylo, ze pii
podani syntetického oxytocinu ve tieti dobé porodni vyvolava tento ptipravek intenzivnéjsi
bolesti rodicky, nez pfi vyckavacim managementu. Této studie se celkoveé ucastnilo 1631
zen, z toho 810 zen podstoupilo aktivni management a 821 Zen podstoupilo variantu
vyckavaciho managementu. Vysledek testu byl piekvapujici, nebot’ bylo zjisténo, Ze Zeny,
které podstoupily vyckavaci management, pocitovaly bolesti naopak castéji nebo

intenzivngji. Tato studie vSak mtize byt ovlivnéna skutecnosti, Ze prah bolesti je nastaven u
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jednotlivce individualné. Z vysledkt vyplyva, ze volba managementu nema na poporodni
bolesti podstatny vliv. (Jangsten et al. 2011, s. 294-300)

Novozélanskd studie se retrospektivné zabyva rozdily mezi aktivnim
managementem a vyckavacim managementem. Studie celkové =zahrnovala 32 752
respondentek. Na Novém Z¢landu porodni asistentky spolupracuji s téhotnymi zenami
celym téhotenstvim, porodem, az do ukondeni $estinedéli. Zeny maji na vybér rodit
vV nemocnicich, na oddélenich vedené pouze porodnimi asistentkami nebo doma. Pti
fyziologickém porodu si Zeny mohou vybrat mezi aktivnim nebo vyckavacim
managementem. Z celkového poétu respondentek byl vyckavaci management proveden u
48,1% a dalsich 51,9% respondentek podstoupilo management aktivni. Krevni ztrata u
obou skupin byla z 90% nizsi nez 500 ml. Rodi¢ky, které prosly aktivnim managementem,
ztratily v praméru 250 ml krve. U druhé skupiny vyckavaciho managementu byla
primérna krevni ztrata pfi porodu niz$i, ptiblizné 200ml. Bylo zjisténo, Ze pti aktivnim
managementu je vyssi riziko ztraty vice jak 500ml krve. Studie se zabyvala i1 stavem
placenty. Celistva placenta byla zaznamendna Ccastéji u vyckavaciho managementu,
zatimco manualni lyzu musely castéji podstupovat zeny, které prodélaly aktivni
management. Pokud $lo o porody doma, porodni asistentky nejcastéji vyuzivaly vyckéavaci
management, zatimco v nemocnicich byl preferovan ten aktivni. Vysledkem studie byl
navrh na podporu vyckavaciho managementu u Zen, které jsou anamnesticky bez rizika,

nebo nizkorizikové. (Dixon et al. 2013, s. 67-74)

Studie nazvana MEET (Odborné znalosti porodnich asistentek tykajici se tfeti doby
porodni). Tato podrobna studie byla vytvofena pomoci rozhovorli s porodnimi
asistentkami, které musely spliiovat ur¢ené naroky. Této studie se ucastnilo 27 porodnich
asistentek z celého svéta. Z Nového Zélandu pochazelo 18 porodnich asistentek, 9
asistentek pochazelo z Irska a dalsi z ostatnich zemi svéta. Nejvice porodnich asistentek
pochézi z téchto zemi z toho diivodu, Ze jsou zvyklé vyuzZivat vyckavaci management.
VSechny porodni asistentky musely byt registrované, musely vyuZzivat vyckavaci
management alespoii ve 30% vSech porodii za posledni dva roky a jejich primérna
frekvence vyskytu poporodniho krvaceni nesméla presdhnout hranici 4%. Primérna doba
praxe porodnich asistentek je 13,6 let a vyuZivani vyc¢kavaciho managementu 7,1 let. Vice
nez polovina porodnich asistentek vyckavaci management nikdy nestudovala, ale dle svych
zkuSenosti pfi asistenci u spontdnnich porodi nevidély divod zbyte¢né zasahovat do

fyziologického pritbé¢hu porodu. VétSina respondentek uvedla, ze diive vyuzivaly aktivni
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management piedevsim z diivodu obav o dalsi pribeh porodu, nebo kvili urychleni celého
procesu. OvSem po nékolika letech praxe zaCaly povazovat uterotonickou profylaxi za
zbyteCnou, a naopak se snazi podpofit fyziologie tieti doby porodni a to zajiSténim
komfortu rodi¢ky 1 novorozence. Pokud se ale vyskytne u zeny riziko komplikaci nebo
krvaceni, porodni asistentky se piiklanéji k aktivnimu managmentu. Pro 1é¢bu poporodniho
krvaceni, respondentky nej¢astéji vyuzivaji 10 IU oxytocinu i.m.. Vy¢kavaci managment
muze byt vyhodny zvlasté v rozvojovych zemich, kde je nedostatek uterotonik, nebo tam

nejsou porodni asistentky kompetentni k jejich podani. (Begley et al 2012, s. 733-739)
1.6 Poruchy tfeti doby porodni

1.6.1 Poruchy odluc¢ovani placenty

O poruchéch odlucovani placenty mizeme mluvit, pokud se placenta samovolné
neodlouc¢i i pres aplikaci uterotonik do 30 minut od porodu plodu. Pokud nedoslo
k aplikaci uterotonikdo60minut a v piipadé epiduralni anestezie do 120 minut, miZeme
hovotit o poruse odlu¢ovani placenty. K poruse odlu¢ovani mize dojit celkové nebo pouze
¢astecné, coz vzdy vede k vétsi krevni ztrat€. Mezi nejcastéjsi pii¢iny poruchy odlucovani
placenty patii vyCerpani délozni svaloviny po protahovaném porodu, vicecetna té¢hotenstvi,
polyhydramnion, dé€lozni hypoplazie, myomu nebo z disledku inzerce placenty dolnim

déloznim segmentu, na déloznim septu nebo v jizvé po ptedchozim porodu.

Nedostatecnd Cinnost myometria: jde o stav, ktery je vyvolany vycerpanim
svaloviny myometria pti dlouhotrvajicim porodu, délozni hypoplazii, nadmérnou distenzi
stény délozni ¢i nizko ulozenou placentou. Pokud nedojde k odlouceni a porodu placenty
do 60 minut i pfes aplikaci uterotonik, je nutné provést manualni 1yzu placenty. (Roztocil a
kol. 2008, s. 298) (Hajek, Cech Marsal a kol. 2014, s. 438)

1.6.2 Poruchy fixace k délozni sténé

Zatimco pf1 mélké invazi trofoblastu vede k Casné téhotenské ztraté, hluboka
invaze trofoblastu se ¢asto projevi az pii téeti dobé porodni kdy nedochazi k odlucovani
placenty, coz miize byt zdrojem masivniho postpartalniho krvaceni. Placenta se neodlucuje

od decidui ani pres vydatné kontrakce d€lohy

Placenta adherens: jedna se 0 poruchu, pfi niz dochazi k proristani choriovych klka az do

decidua bazalis. Uteroplacentarni septa jsou hypertrofycka a zaujimaji vétsi plochu nez by
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mely. Pokud se vyskytne placenta adherens, je nutné ji vybavit manualni 1yzou, nebo

instrumentalné za pomoci Bohmovi kyrety pod sonografickou kontrolou.

Placenta acreta: o placenté¢ acreté lze hovofit, pokud placentarni klky prorastaji az k

myometria.

Placenta increta:o placenté increté muzeme hovorit, pokud placentarni klky prortstaji az

do myometria.

Placenta perkreta:imluvime o ni v pfipadé, pokud placentarni klky prorustaji celou
svalovinou délohy do parametrii nebo do dalSich organti, napf. do moc¢ového méchyie nebo

tlustého streva.

Pticinou téchto akutnich stavii miize byt predesla jizva na d€loze po prodélaném cisarském
fezu, myomektomii. Dal§imi dGvody pro vznik placenty acrety, increty nebo percrety miize
byt piedeslé kyretaze, opakujici se zanéty délohy, ablace endometria ale napiiklad i
placenta praevia v anamnéze. Diky sonografickému vySetfeni mizeme vyjadiit podezieni
na placent acretu a to pii zjisténi abnormalni cévy v délozni sténé, cévni inraplacentarni
lakouny, ztrata hypoechodenni retroplacentarni linie nebo turbulentni vysokorychlostni tok
Vv retroplacentarnich cévach. Pokud zjistime, Ze se jednéd o placentu acretu je vhodné vést
porod planovanych cisafskych fezem, kdy je poté mozno provést pokus o resekci postizené
délohy. Pokud je ale déloha piili§ poSkozena, je nutné provést naslednou hysterektomii.
Ovsem né¢které porodnické Skoly se pokouseni o konzervativni zplisob feSeni téchto stavi,
kdy po porodu plodu vysoce podvazou pupecnik a ponechdvaji placentu in situ a vyckavaji
nékolik tydnl,, nez dojde kjeji spontdnni demarkaci. Placenta acreta je zéavazné
onemocnéni, které rozhoduje o dalsi fertilizaci Zeny, ale jeji vyskyt je naStésti velmi

vzacny.(Hajek, Cech, Marél a kol. 2014, s. 311) (Rozto¢il a kol. 2008, s. 298)

1.6.3 Manualni lyza placenty

Manualni lyza placenty neboli lysis manualis placentae. Tato porodnicka operace se
provadi, pokud nedojde ke spontannimu odlouceni porozeni placenty do 30 minut pfi
aktivnimu managementu, do 60 minut pti vyckavacim managementu, nebo pii krevni
ztraté vyssi nez 300 ml s neodloucenou placentou. Tento vykon se provadi v celkové
narkdze a to z ditvodu velké bolestivosti tohoto vykonu. K vykonu se vyuziva extrémné
dlouha sterilni rukavice. Diky narkéze dochézi i k relaxaci porodnich cest a tim je priinik

ruky operatéra do délohy snazsi. Lékar zavadi ruku do pochvy Spetkovité svinutou, aby
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nedochézelo k priniku vzduchu do d€lohy a potenciondlné¢ nemohla vzniknout vzduchova
embolie. Ztohoto divodu také porodni asistentka zaléva rodidla Zeny desinfekénim
roztokem. Lékafova leva ruka zevné fixuje délohy a napomaha snadnéjSimu pruniku druhé
ruky do délohy. Lékai pro odlouceni placenty pouziva ulnarni stranu ruky a pilovitym
pohybem ji pomalu oddéluje. Odloucenou placentu nasledné extrahuje z délohy. Pokud se i
ptes tento zakrok nedafi placentu odloucit od d€lohy, nejspiS se bude jednat o placentu
accretu. V takovém piipadé je nutno provést hysteroskopii. Po extrakci placenty z délohy
je nutné provést Setrnou revizi d€lozni dutiny za pomoci tupé kyrety. Nasledné se
intravenozn& podavaji uterotonika. Jako prevence infekce se podava antibiotickd clona.
Mezi komplikace tohoto vykonu miizeme zatadit poskozeni hrdla ¢i d€lohy, vzacné miize
vzniknout vzduchova embolie, nebo pii pokusu o odlouceni placenty accrety mize

vzniknout DIC. (Rozto¢il a kol. 2008, s. 340-341)

1.6.4 Kristellerova exprese

V soucasné dobé¢ je tato intervence mezi 1ékafi velmi diskutovanym tématem z
pohledu pouzitelnosti metody v praxi. Pod pojmem Kristellerova exprese si muZeme
ptedstavit intervenci, kdy porodni asistentka nebo porodnik pti kontrakci tlaci na fundus
délohy a napomohli tim urychleni druhé doby porodni. Tato intervence se nejcastéji
provadi z diivodu ohrozeni plodu hypoxii p¥i druhé dobé porodni. Ukon by se mél vyuzivat
pouze ve vyjimecnych piipadech a mél by provadét pouze zkuSeny a kvalifikovany
zdravotnik. Tlak vyvijeny na délohu by mél byt pfiméfeni a mél by se provadét tak, ze
predloktim ruky nebo rukou tla¢i na délozni fundus. Nikdy by se neméla provadét pouze
bodové naptiklad pouze prsty nebo péstmi. Pokud se tento vykon provede pfili§ brzy jesté
pted rozvinutim branky, mize zptsobit komplikace a to poskozeni nebo roztrzeni hrdla.
Pti nesetrném provedeni piili§ velkou silou nebo pouzitim pouze bodového tlaku mize ve
vyjimecnych ptipadech dojit az k ruptufe de€lohy coz, je Zivotu ohrozujici stav a zada si

okamzité chirurgické oSetfeni. (Kukulkova 2016, s. 14-16)
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2 CTVRTA DOBA PORODNI

2.1 Charakteristika

Tato doba je velice Casto nazyvana dobou porodni, Vzhledem k tomu, ze dité i
placenta jiz byli porozeny, jedna se o dobu poporodni. Ctvrta doba porodni trva 2 hodiny
od porodu placenty, tato doba je taxativé ur€end a neni vymezend porodnim mechanismem
jako tomu je u predeslych tii dob porodnich. Pokud bychom zkusili zapatrat do minulosti a
historie, zjistili bychom, Ze v pfedvale¢ném obdobi tato doba jesté vibec oficialné
neexistovala. Ctvrtou dobu porodni téz miZeme nazyvat jako ,,goldenhour* neboli zlatou
hodinku, kdy dochazi k zotavovani matky po porodu a zaroven dochazi k prvnimu
seznamovani matky a novorozence. V tomto okamziku je velmi dulezité provedeni
bondingu formou piiloZeni novorozence k prsu matky. Tento prvni a jedine¢ny kontakt
mezi matkou a ditétem ovliviluje jejich vzajemné souznéni. VétSina zen v této dobé
odpociva nebo si uziva prvni chvile se svym ditétem. V této dob¢ jesté ziistava zvySena
délozni ¢innost, coz je dilezité pro zastavu krvaceni v misté vrostlé placenty. Nasledné
1€kat nebo porodni asistentka zkontroluji v zrcadlech porodni cesty, oSetii porodni zranéni
vzniklé samovolné nebo ucelné (napi. episiotomie). Po oSetfeni porodni asistentka rodi¢ku
umyje a da ji Cisté véci na prevleCeni. Nasledné porodni asistentka kontroluje Zenu v
pravidelnych intervalech a to pfedevSim teplotu, tlak, pulz, vysku délozniho fundu a
krvaceni. Pokud se u zeny dostavi zvySena teplota, mohlo by se jednat o piiznak infekce
nebo onemocnéni. Sledovani vyse tlaku a ¢innost pulzu je dilezité k pfedchazeni mozného
skrytého krvaceni. Pii krvaceni bude tlak klesat, zatimco pulz bude stoupat a bude
nitkovity. Vyska délozniho fundu by méla dosahovat maximalné k hranici pupku a tvar
délohy ovéalného tvaru na pohmat pevna a tvrda. Pokud se d¢loha zvétSuje, mize to byt
coz muze byt napfiklad u multipar, kdy d€loha jiz neni tolik elasticka. Krvaceni po porodu
by nem¢lo byt nikterak markantni a nemélo by se jednat a jasn¢ rudou krev. Po uplynuti
ctvrté doby porodni by se pacientka méla spontalné vymocit, piipadné by méla byt
vycévkovana, aby se zabranilo tlaku mocového méchyie na délohu. Poté jiz muze byt
matka s novorozence pievezena na lizkové oddéleni Sestinedéli. (Hajek, Cech, Marsila
kol. 2014, s. 192-195) (Roztocil a kol. 2008, s. 125) (Roztocil a kol. 2017, s. 197-200)
(Slezakova a kol. 2017, s. 11-13)
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2.2 Porodni poranéni

Ackoli je porod fyziologicky d¢j, mize jeho prabéhu dojit k poranéni rodidel.
Poranéni byvaji ¢asty problém a mohou se vyskytnout v jakékoliv ¢asti porodniho kanalu.
Poranéni ov§em mohou problém vnitinich a vnéjsich rodidel ale i vedlejSich organti, jako
je naptiklad mocovy méchyt nebo tlusté stievo a konecnik. Kazdé z téchto poranéni je
nutné odborné oSetiit. NeSetrnd oSetfeni nebo neoSetfeni zranéni mize mit za nasledek
Krvaceni po porodu, nebo mohou byt vstupni branou pro infekci. Z dlouhodobého hlediska
ale mohou mit anatomické, funkcni a psychické nésledky. Po kazdém porodu je dilezité
prohlédnuti stavu porodnich cest a ¢ipku v zrcadlech. Vysetfeni by mélo byt dikladné,

abychom nepiehlédli skryté poranéni nebo hematom.

Poranéni hraze je nej€astéjsi poranéni pii porodu celkové. Poranéni hrdze ma velky
rozsah od malych trhlinek ¢i odfeninek, které nejsou nutné osetfovat, az po epiziomii nebo

trhliny kone¢niku a tlustého stieva.
Poranéni hraze muzeme klasifikovat:

Trhlina I. stupné — neni porusené svalstvo, poranéni postihuje pouze kizi hraze a

sliznici pochvy.

Trhlina Il. stupné — poranéni postihuje kizi, sliznici a svaly pochvy. Sem muzeme
také zatadit episiotomii coz je intervence provadénd zdravotniky, kterou mizeme pielozit

jako nastiih pochvy z riznych duvoda.

Trhlina 1. stupné — poranéni postihuje kuzi, sliznici, svalstvo pochvy ale zaroven i

zevni svéra¢ konec¢niku. Tento stupenh mizeme rozdé€lit jesté na tyto tii podstupné:
a) je poskozeno méné nez 50% zevniho svérace
b) je poskozeno vice jak 50% zevniho svérace
C) zevni i vnitini svérac je kompletné poskozen, ale neni poskozena analni sliznice
Trhlina IV. stupné — vnitini i zevni svéra¢ je poskozen, stejné jako analni sliznice.

Ruptury 1. a Il. stupné se seSivaji vstiebatelnymi stehy a obvykle hoji dobie. Pii poSkozeni

III. a IV. stupné je nutné oSetieni provést v celkové anestezii. Je zde nutné dikladné

vvvvvv
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spojené s rizikem analni inkontinence, coz souvisi s velkym fyzickym s psychickym

postiZzenim.

Poranéni pochvy nejcastéji vznika spolecné s poSkozenim hraze nebo vulvy. Muze
byt zasazena sliznice pochvy, podslizni¢ni vazivo i svalstvo panevniho dna. Pokud dojde k
ruptuie pochvy, ale nedojde k poSkozeni sliznice nebo dojde ke Spatnému oSettfeni trhliny
V pochve¢, muze dochazet ke hromadéni krve. Nahromadéna krev se miize retroperitoneélné
Sitit az k ledvinam. Tento stav nazyvame retroperitonedlni hematom a vyzaduje okamzité
chirurgické oSetfeni. Ve vzacnych ptipadech mize dojit k celkovému odtrzeni ¢ipku od

pochvy.

K mirnému poskozeni dé€lozniho hrdla dochazi u velkého mnozstvi porodi. Jde o
malé trhlinky, které nepottebuji oSetfeni. Diky témto malym trhlinkdm cipek méni po
porodu svij vzhled. Pokud Zena tla¢i pfed¢asné, muze dojit k vét§im trhlinam ¢ipku, které
se mohou $ifit az do dolniho dé€lozniho segmentu. Tyto zranéni siln¢ krvaci a vyzaduji

okamzité chirurgické oSetfeni.

K poskozeni téla délozniho neboli k ruptute délohy, dnes dochazi jiz ztidka. Jde o
poskozeni stény délohy skrze celou jeji tloustku a muize k nému dojit jak béhem
t¢hotenstvi tak i pfi porodu. NejcastéjSimi pric¢inami vzniku ruptury délohy jsou ptedchozi
jizva na dé€loze po cisafském fezu, nebo po jiné operaci, €1 Kristellerova exprese. Ruptura
délohy je akutni a Zivot ohroZujici stav, ktery potiebuje okamzité chirurgické oSetfeni.
Ruptufe délohy ptfedchazi velmi silné kontrakce, které prechdzeji do hyperonu a tim
extrémné roztahuji dolni délozni segment a vznika tak Bandlova ryha. Pfi ruptufe dochazi
k velmi silné bolesti a poté ustanou kontrakce. Jedinym feSenim ruptury délohy je akutni
cisafsky fez, kdy je dulezité co nejrychleji vybavit novorozence a zastavit krvaceni. Pti
malé ruptufe obvykle sta¢i sutura dé€lohy, ve vazné&jSim piipad¢ je vSak jediné feSeni

provedeni hysterektomie. (Hajek, Cech, Mar3al a kol. 2014, s. 439-445)

2.3 Postpartalni krvaceni

Dle klasifikace WHO je postpartadlni hemoragie definovana jako krevni ztrita
presahujici 500 ml a vice za déle nez 24 hodin. T¢zka postpartalni hemoragie je definovana
ztratou vétsi nez 1000 ml krve za 24 hodin pfi vaginalnim porodu. Pfi cisafském fezu je
tato hranice téZ pii ztraté vice jak 1000 ml krve za 24 hodin. (WHO 2012, s. 3) Poporodni
krvaceni je nejCastgjs$i pri¢inou umrti rodi¢ky pii porodu. Postpartalni krvaceni je
nejveétsim problémem v rozvojovych zemich, kde na toto krvaceni umird velké mnozstvi
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zen. V téchto zemich je Casto nedostatek 1¢kli pro zastavu krvéaceni, ale neni zde ani
dostatek kvalifikovaného personalu. V rozvojovych zemich je jiz ztrata 500 ml krve
nebezpecnou hranici, nebot’ mnoho zen jiz pied 1 béhem tc¢hotenstvi trpi anemii.
Postpartalni krvaceni mizeme rozd¢€lit na primarni a sekundarni. Primarni krvaceni se
objevuje do 24 hodin po porodu, zatimco sekundarni krvaceni se vyskytuje mezi 24
hodinami az do konce Sestined¢li. Mezi nejcastéjsi pri¢iny poporodniho krvaceni mizeme

zaradit tzv. Ctyfi,, T

tonus- atonie délohy

tkan — poruchy placenty

trauma — porodni poranéni

trombin — vrozené nebo ziskané koagulace

Ackoliv je krvaceni po porodu zivazny stav, zena by diky kompenzacnim
mechanismim mé¢la zvladnout krevni ztratu do 1000 ml. Nicméné pokud k tomu piidame
predeslou anemii a komplikace pfi porodu nebo rodicka ma poruchu koagulace, muze
dojit kPZOK, kdy doslo ke krevni ztraté vy$§i nez 1500 ml, coz vede
k nekontrolovatelnému krvaceni az vykrvaceni. Dal§im problémem mutze byt, ze k
odhadnuti krevnich ztrat dochazi pouze vizualnim odhadem, ktery mlZe byt o 30-50 %

podcefovan. (Hajek, Cech, Marsal a kol. 2014, s. 416-417) (Kruzikova 2016, str. 11)

2.4 Koagulopatie

Koagulopatie lze charakterizovat jako inklinaci ke zvySenému krvaceni z divodu
nedostatku nebo poruchy koagulacnich faktori. Koagulopatie mohou byt vrozené nebo
ziskané. Mezi vrozena onemocnéni muzeme zatadit von Willebrandovu chorobu, hemofilie
A, hemofilie B nebo tfeba familiarni hypofibrinogenémie. Mezi ziskané onemocnéni
DIC neboli diseminovand intravaskuldrni koagulopatie, kterda ovSem nepatii mezi
onemocnéni, ale syndromy. Jde o stav, kdy dochazi k zvySeni koagulacni aktivity s tvorbou
trombu v periferii a postupnym vyCerpanim vSech koagula¢nich faktorti, coz ma za
nasledek nekontrolovatelné krvaceni. Tento syndrom mé nékolik fazi. NejdilezitéjSimi
jsou ovSem hypergoagulaéni stav a faze jiz nekontrolovatelného krvaceni. Béhem

hyperkoagula¢nim faze dochéazi k nadmérné tvorbé fibrinu a vystupiovanou fibrinolyzou
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vede k postupnému vycerpani vSech koagulacnich faktorti a k afibrinogenemii. Tato faze
Casto probihd nenapadné zcela bez priznakt. ZkuSeny porodnik by vSak tuto moznou
komplikaci nem¢l podcenit. Nasledna faze nekontrolovatelného krvaceni je jiz stav
kriticky, béhem néhoz se bézZnymi standardnimi postupy jiz neda krvaceni zvladnout. Diky
velkym ztratam krve se rozviji hemoragicky Sok a rodicka nésledné umird na
kardiovaskularni selhani. V rozvojovych zemich je vysledkem DIC prakticky vzdy tmrti

rodicky, nebot’ pro uspésné zvladnuti tohoto stavu je nutné vysoce specializované péce.

(Hajek, Cech, Mar3al a kol. 2014, s. 414-415)

2.5 Hypotonie a atonie délohy

Jde o poruchu kontraktility délohy a je pfi¢inou asi 80% vSech pftipadi
pospartalniho krvaceni. Pfi tomto stavu dochazi k nedostate¢né retrakci myometria a diky
tomu dochazi ke zvySenému krvaceni z otevienych cév, piedev§im v misté inzerce
placenty. Diagnézu stanovujeme na zakladné krevni ztraty. Zpravidla je odhadovana
krevni ztrata mensi nez skute¢na. Pokud je ztrata krve vétsi nez 300 ml, ale mensi nez 500
ml, mluvime o délozni hypotonii. Pii vys$si krevni ztrat€¢ nez 500 ml hovotime o délozni
atonii. Mezi pfi¢iny mizeme zatadit vrozené vyvojové anomalie délohy, které znemoziiuji
dostate¢ny vyvin délozni svaloviny napf. uterus unicornus, nebo ziskané poruchy jako
napf. uterus myomatosus. Dalsi pticnou mtize byt poskozeni délozniho svalu se ztratou
jeho kontraktilnich schopnosti, jako napf. u endometritidy. Hypotonii a atonii miiZe
vyvolat i inava délozniho svalu, k témto staviim muze dochazet u vicecetnych té¢hotenstvi,
polyhydramnion, nebo hore¢natém porodu. Ke snizeni ¢innosti myometria mize dochazet
pii predavkovani uterotoniky, pii ptekotném porodu, klestovém porodu nebo
vauumextrakci. Pfi zatlaeni na bficho je d€loha velka, mé&kkd a Spatné se kontrahuje.
D¢lozni sténa je chaba a pii zatlaceni na fundus se déloha ptechodné stahne a vytece z ni
velké tekuté krve s jiz srazenymi koaguly. Jakmile tlak ustoupi, déloha se ihned zvétsi a
zmékne. Pfed podezienim na hypotonii ¢i atonii dé€lohy musime nejdiive vyloucit moZnost
pfitomnost rezidui v dutiné délozni, nebo krvaceni z porodniho poranéni. Krevni ztrata
vétsi nez 1 litr krve ohrozuje zenu vznikem hemoragického Soku nebo posthemoragicku

diseminovanou intravaskularni koagulopatii. (Hajek, Cech, Marsél a kol. 2014, 5.439)

2.6 Bonding
Anglické slovo bonding miizeme pielozit do CeStiny S vyznamem ,,pfilepeni, sepjeti

¢i pripoutani“. Bonding se praktikuje okamzit¢ po porodu, pfilozenim novorozence do
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naruce matky v horizontalni poloze, aby jim byl umoznén prvni kontakt z o¢i do oc¢i. V této
chvili dochazi k dulezité fazi a navazovani prvniho kontaktu s matkou a tvofeni velmi
silného pouta mezi matkou a jejim ditétem. Nejlépe by mél bonding proveden na holou
ktzi tzv. ,, skin to skin“. Pokud byl porod bez komplikaci a novorozenec nemé zadné
potize, mély by porodni asistentky nechat dotepat pupecnik, aby se k novorozenci v jeho
prvnich minutich po narozeni dostalo co nejvice okysliené krve, dilezité pro jeho
adaptaci. Po preruseni pupecniku a prvotnim oSetfeni novorozence je vhodné dité opét
navratit do naruci matky. V této chvili ¢asto nastava prvni pfilozeni k prsu, coz piispiva
Kk prohloubeni citového vztahu a zaroven dochazi k uvolnovani oxytocinu, ktery lze nazvat
téz jako hormon lasky. Diky oxytocinu téZ dochazi k rychlej§imu zavinovani délohy a tim
padem i jako prevence krvaceni. Dité by mélo ziistat na téle matky nejlépe celé dvé hodiny
po porodu. Diky kontaktu ,,skin to skin“ téZ dochazi ke kolonizaci téla ditéte bakteriemi
jeho matky. Diky bondingu dochazi k prevenci prochladnuti novorozence. Pokud nejsou
matka s novorozence béhem bondingu ruseni, dojde ke synchronizaci srde¢niho rytmu a
dychani. Pokud se matka i dit¢ na sebe dobfe synchronizuji, mohou mit pozd¢ji stejny
spankovy rezim. Matka podvédomé rozpozna potieby ditéte, pokud jde o pocit hladu, nebo
naopak pocit spokojenosti. Pokud z néjakého diivodu nemiize dojit k bondingu s matkou
napiiklad po SC, mize byt proveden bonding i s otcem ditéte, kdy opét plati bonding ,,skin
to skin®“. Vlivem tohoto ,,napojeni tésné po porodu muze dojit k vytvoieni opravdu

silného vztahu mezi otcem a ditétem.

Pokud bonding neni z nejriznéjsich divoda proveden, mutize dité ovlivnit v dalsi
¢asti zivota. DéEti maji horSi adaptaci na novy svét a své okoli tyto déti jsou daleko
plactivéjsi a v nasledném zivoté u nich probiha silngjsi separacni tzkost. Jelikoz nebyli
Vv prvnich okamzicich jejich Zivota na blizku matky nebo otce, tyto déti se v budoucnu
mohou citit nejisté a celkové osamostatnéni mize byt zdlouhav§jsi. Tento stav se muize
projevovat az do obdobi dospélosti, kdy si tito jednici pak vybiraji partnery stejného typu,

ktefi o n€ pe€uji a jsou viid¢i. Podvédomeé si tak nahrazuji své vlastni rodice.

Michaela Mrowetz provedla vyzkum, ve kterém bylo hlavnim cilem zmapovat
zpusob provedeni bondingu ve svété. Toho vyzkumu se zucastnilo 1 341 Zen, které
pochazely z Ceské republiky, Slovenska, ostatnich stath EU, USA a Australie. Tento
vyzkum probihal 10 let a zGcastnily se ho Zeny rodici v porodnici v porodnich domech
nebo mimo zdravotnické zatfizeni. Z vysledkd vyplynulo, Ze u 19% zen prob&hl bonding

prvni 2 hodiny po narozeni ditéte. OvSem pouze dalsi 2% zen zustaly se svym potomkem
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celych 12 hodin po porodu. V ostatnich pfipadech byl novorozenec odnesen zdravotnim
personalem k vysetienim nebo si matka ptala odpocinek a o novorozence se tak staral
zdravotnicky personal. (Mikova 2013, s. 26-30)

Bondingem a efektem ,,skin to skin“ se zabyvala studie na 53 pfed¢asné pred¢asné
narozenych novorozencich. Tito novorozenci byli béhem vyzkumu uloZeni na 60 minut do
inkubatoru a nasledné pfilozeni k matce ,,skin to skin“. Po 90 minutach v tomto stavu byli
novorozenci opét uloZeni do inkubatoru na délku na dalSich 90 minut. Z vysledku studie
vyplyva, Ze novorozenci, ktefi byli v kontaktu s matkou ,,skin to skin“ byli nasledné daleko
stabilnéjsi. Méli daleko lepsi termoregulaci a dechovou frekvenci, byli daleko klidngjsi a
mén¢ plactivé. Vyskytovalo se u nich daleko méné komplikaci a celkové byli klinicky

stabilnéjsi nezli novorozenci, ktefi byli bez této intervence. (Pokojova 2017, s. 20-21)
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A VYUZITI
TEORIE V PRAXI

Tato bakalafska prace je koncipovana jako ptehledova a zaobird se problematikou

treti a Ctvrté doby porodni.

Uvodni &ast této bakalaiské prace je vénovana tieti dobé porodni. Zde jsem se
zajimala o jeji fyziologii, pribéh a patologii. Zamérem prace je informovat a zdlraznit
vyznam tfeti doby porodni v kombinaci s provedenim aktivniho a vyckavaciho
managementu Vv prabéhu porodu. Toto téma je zajimavé t€Z v porovnani provadéné praxe
Vv Ceské repubiceze spraxi a zkuSenostmi ze zahrani¢i. Diky dostupnym informacim
z provedenych studii, lze objasnit klady, zapory a zkuSenosti této faze porodu. Do
aktivniho managementu muzeme zatadit vyuziti uterotonik, kontrolovany tah za pupecnik
a masaz délozniho fundu. Z vysledki studii a publikaci vyplyva, ze nejcastéjsi zptisob
vedeni tfeti doby porodni je aktivni managment, jenZ uptednostiuje profylaktické podani
uterotonika jako prevenci porodniho krvaceni, coz potvrzuje i WHO. Dale ze studii
vyplyva, ze nejcastéji vyuzivanym uterotonikem obecné je podavani Oxytocinu a to
vV rizném davkovani. Ze vSech nejbézngjSich uterotonik ma tento pfipravek nejméné
vedlejSich ucinkl a soucasné vyvolava silnéjsi kontrakce svaloviny. Oxytocin se d& pouzit
I k prevenci krvaceni. Zajimavy postieh z Velké Britanie je, ze nejcastéji vyuzivanym
uteronotikem je Syntometrin, jehoZ pouziti provazi mnoho vedlej$ich ucinkd. Odlisnym
zpusobem fesi treti dobu porodni izraelskd porodni asistentka Judy Cohain, ktera vyvinula
vlastni metodu snazvem 3.4,5,10. V této metod¢ ve tfeti minuté¢ po porodu dojde
K pfestfizeni pupeéniku, ve ¢tvrté minuté si zena sedne do podfepu a v paté minuté je
porozena placenta. Poté je aktivné sledovano krvaceni a v desat¢é minuté pouZito
uterotonikum. Metoda Judy Cohain vykazuje Gspésné vysledky ke snizeni poporodniho

krvaceni.

Podéanim uterotonik je vhodné doplnit metodou kontrolovaného tahu za pupecnik.
Tato kombinace ptispiva ke zkraceni tieti doby porodni a zaroveil k prevence poporodniho

krvaceni, jenz je velmi nebezpecné.

Kontrolovany tah za pupec¢nik by mél provadét zkuseny zdravotnik, nebot’ je zde
zvySené riziko pfetrzeni pupecni Sitry. V disledku obavy této komplikace neni tato

metoda vyuzivana ve Francii.
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Z dalsich vysledkti studii na téma masaz délozniho fundu vyplyva, Ze tato
intervence nepfinasi vyznamné benefity a proto je vyuzivana spise sporadicky. Hlavnim
cilem vyckévaciho managementu je nezasahovani do fyziologického déje odluCovani a
porodu placenty. Aktivni managment je vyuzivan hlavné v Severni Evropé napt. v
Holandsku. Velice vyuzivany je téZ na Novém Zélandu, nebo v rozvojovych statech
Afriky, kde je provadén predevSim porodnimi asistentkami. Z vysledkii novozélandské
studie vyplyva, ze pii uziti vyckavaciho managementu bylo zaznamenano nizsi procento
provedenych manudlnich lyz, nez pii aktivnim managementu. Vyuziti aktivniho

managementu je doporuceno u nizkorizikovych Zen, nebo u Zen bez zatizené anamnézy.

V druhé casti bakalarské prace je popsana ctvrtd doba porodni neboli doba
poporodni. Mezi odborniky se vedou diskuze jak spravé toto obdobi nazyvat. Tato doba je
jiz Casto opomijena, ackoliv je zde nejvétsi riziko poporodniho kraceni. NejCastéjSimi
divody vzniku poporodniho krvaceni jsou hypotonie dé€lohy, zadrzeni Casti placenty,
porodni poranéni nebo vrozené ¢i ziskané koagulopatie. Proto povazuji 1 tuto ¢ast porodu

za velmi dulezitou.

Vzhledem k tomu, Ze toto téma Gasto opomijeno a v Ceské republice je nedostatek
informaci a provedenych vyzkumi na toto téma, domnivam se, ze by tato bakalarska prace
mohla slouzit jako studijni materidl pro studenty mediciny, studentky porodni asistence,
nebo i pro studenty ostatnich zdravotnich obori. MiZze ovSem také slouzit jako zdroj

informaci pro nastavajici rodice, pro které by toto téma bylo jisté ptinosem.

Na zékladé poznatkli uvedenych v bakalarské praci vyplynulo, Ze je potiebné:

> zaobirat se vice problematikou tfeti doby porodni
> proskolit zdravotniky o zplisobech vedeni tieti doby porodni
> sjednotit doporugeny postup pro vedeni tieti doby porodni v Ceské republice

> zajistit dostupnost uterotonik Vv rozvojovych zemich, kde je nejvyssi

umrtnost Zen spojend s poporodnim krvacenim

> proskoleni zdravotniki pfi spravném odhadovani krevni ztraty
> cilené vyhledavani Zen se zvySenym rizikem krvaceni
> zajistit pravidelné skoleni personalu, zaméfené na zvladani krizovych situaci
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> zajistit proskoleni personalu v oblasti bondingu a jeho podpory
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ZAVER

Tteti doba porodni a sni spojené poporodni krvaceni, miize byt kritickym a
nebezpe¢nym okamzikem b&éhem porodu. Proto povazuji za dilezité se danému tématu
intenzivné vénovat. Ackoliv je v dneSni dobé snadny piistup k informacim, piesto jsou
zeny v této problematice informovany nedostatecné. Bud’ nejsou informovany viibec, nebo
jim nejsou nabidnuty vSechny alternativy. AvSak i v dnesni dob¢é se muzeme setkat s
nadfazenym pfistupem Iékaie nad pacientem, kdy pozadavek rodicky nemusi byt

akceptovan.

Prvnim cilem této prace bylo predlozit aktudlni informace o aktivnim managementu
a jeho vyuziti ve svété. Nejvyznamnéj$i intervenci aktivniho managementu je
profylaktické podavani uterotonik i.v.. Podavani uterotonik je nejlepSi prevenci
poporodniho krvéaceni. Nejucinnéj$im uteronikem je oxytocin, jehoz podani je vhodné i
Z pohledu minimélnich nezadoucich ucinkli. Ze zahrani¢nich studii vyplyva, ze jde o
nejcastej$i intervenci spojenou s aktivnim managementem. Dle zemé ptivodu se vSak muize
lisit zptisob podani, nebo vybér uterotonika. Dle vysledkli zahrani¢nich studii kontrolovany
tah za pupe¢nik vyznamné nesnizuje krevni ztratu, avSak vyznamné zvySuje bolest a tim 1
dyskomfort rodi¢ky pfi tfeti dobé porodni. Jeho provedeni je zdvislé na kvalifikaci
porodnikil a porodnich asistentek, nebot’ mezi mozné komplikace patii pietrZzeni pupecniku
¢1 inverze délohy. VyuZiti kontrolovaného tahu za pupecnik je rutinni zélezitosti ve Velké
Britanii, naopak ve zbytku Evropy se pfili§ nevyuziva. Ackoliv bylo zji§té€no, Ze masaz
fundu délozniho vyznamné nesnizuje poporodni krvéceni, ziistdva tato metoda nejCasté)si
intervenci v rozvojovych zemich pfevazné zdavodu nedostatku 1é¢iv  nebo

kvalifikovaného personalu.

Druhym cilem bylo pfedloZeni aktualnich informaci o vy€kavacim managementu a
jeho vyuziti ve svéte. Jde o zplsob, ktery nezasahuje do fyziologického pribéhu tieti doby
porodni a placenta se rodi samovoln€ nebo gravitaci. Tato intervence je provadéna Casto
V porodnich centrech nebo nemocnicich, které jsou vedeny porodnimi asistentkami.
Vyuzivani aktivniho managementu je pfedevs§im na Novém Zélandu a Irsku. Vyuziti
vyckavaciho managementu neni zcela bez rizika, a proto neni jeho plosné vyuzivani

doporucovano.
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Ttetim a poslednim cilem této prace bylo ptedlozit aktualni informace o ¢tvrté dobé
porodni z pohledu mozného rizika poporodniho krvaceni. V pribéhu ¢tvrté doby porodni
je dulezita pravidelnd kontrola fyziologickych funkci a kontrola krvaceni. Nemélo by
dochazet k podhodnoceni stavu krevni ztraty a dulezité je vCas zahajit intervence vedouci
k jeji zastavé. Mezi nejcastéjsi piiiny krvaceni patii hypotonie délohy ¢&i zadrzeni
placenty. Mezi porodni poranéni naopak nezahrnujeme koagulopatie.

Pti ¢tvrté dobé porodni nesmime opomenout ani bonding, ktery je v poslednich
letech velice debatovanym tématem. Pfi neruSeném bondingu dochazi k navazani silného

pouta matky s novorozencem a soucasné pozitivné pfipravuje vstup novorozence do

nového prostiedi.
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