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Prof. MUDr. Antonín Doležal, DrSc.
Univerzitní profesor MUDr. Antonín Doležal, DrSc. (nar. 1929) nastoupil po promoci 
v roce 1953 do nemocnice v Kladn . Po aspirantu e, ukon ené v roce 1958, se stává 
odborným asistentem na II. gynekologicko-porodnické klinice Léka ské fakulty UK 
v Praze, tamtéž pak v roce 1975 docentem a v roce 1983 profesorem. V roce 1978 obhájil 
doktorát v d prací Adaptace organismu na t hotenství a porod. Je spoluzakladatelem 
oboru antropologie mate ství, spoluobjevitelem vazodilata ního t hotenského feno-
ménu a retardace minima d ložního pr toku. Dosud publikoval p es 100 odborných 
prací a 8 monogra  í, p evážn  z patofyziologie a biomechaniky t hotenství a porodu, 
fylogenetických aspekt  reprodukce, d jin oboru a  lologie. Vedle toho sv j zájem 
o historii oboru materializoval i v rozsáhlém historickém románu. Studijn  a p ednáškov  
pobýval v ad  zemí (Velká Británie, Francie, SRN, Špan lsko, Švédsko). Za svoji 
odbornou innost byl vyznamenán Hrdli kovou a Traplovou medailí, estným lenstvím 

eské léka ské spole nosti JEP, Gynekologicko-porodnické spole nosti JEP, dále 
medailí „Pro meritis“ eské léka ské spole nosti JEP, „Mumum memorialem aureum“ 
Univerzity Karlovy, st íbrným odznakem P írodov decké fakulty UK a dalšími. 
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Pod kování
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editelce ÚZIS Mgr. V. Mazánkové za statistické údaje, knihovnici Mgr. J. Sýkorové za 

pomoc p i dokumentaci, doc. MUDr. R. Lincovi za pomoc v problematice anatomické 
a Ing. F. Va kovi. Na redakci rukopis  s velikou pe livostí a trp livostí pracoval 
J. Lomí ek.

Prof. MUDr. Antonín Doležal, DrSc.
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P edmluva 13

P edmluva z knihy Technika porodnických operací

Tato kniha je v nována našim p edch dc m, tisíc m porodník , kte í nespali, 
trápili se, hledali, p edávali zkušenosti, a t m, kdo p jdou v budoucnu stejnou 
cestou.

„Neexistují operace, které by prob hly zcela bez chyb, p i dobré v li na každé 
n co najdem. Erare humanum est, repetere stupidum.“

Mojmír Blekta 

Tato kniha je p edevším ur ena pro léka e v oboru za ínající. Citát nás nabádá, aby-
chom nepodléhali sebeuspokojení, abychom kriticky hodnotili své výsledky a neustá-
le zdokonalovali nabyté opera ní zkušenosti. Valnou ást svého života jsem strávil na 
porodním sále. V knize se snažím podle svých zkušeností popsat všechny svízelné situ-
ace, které doprovázejí porodnickou operativu. Popisuji zp soby, které umož ují vyhnout 
se n kterým zcela banálním chybám, uvádím opera ní komplikace, které vznikat nemu-
sejí, a shrnuji i zkušenosti negativní. Jsou situace, se kterými jsem se nesetkal, na to je 
život jedince p íliš krátký. V literatu e se shledávám s poznatky, které jsou n kdy v roz-
poru s touto omezenou zkušeností jedince. V operativních oborech p sobí lidé variabil-
ních znalostí, manuální obratnosti, s r znou mírou zkušenosti a s r znými psychický-
mi vlastnostmi. Mohou být unavení, nevyspalí, hladoví, netrp liví, asto eší sou asn  
i jinou komplikovanou situaci. Navíc bez p edchozí psychoterapie mívají p enos, kdy 
jednají s p ílišnou aktivitou, která neodpovídá objektivní situaci rodi ky, nebo s pasivi-
tou, která v í na síly p írody jak na Ježíška, aniž se p esv d ují, zda v daném p ípad  
tyto síly reáln  existují.

Porodnické operace jsou sui generis. Mimo elektivní cía ské ezy neznají poho-
dy operatéra gynekologického, asto jsou urgentní, jedná se v asové tísni, namnoze 
u pacientek nedostate n  vyšet ených, u žen na operaci nep ipravených. Pro nejb ž-
n jší komplikované situace jsem se snažil o návody, které umož ují rychle se oriento-
vat a výkon provést bezpe n . Do knihy jsem za adil n které úkony, které spadají do 
porodnictví fyziologického, ale jsou povahy hrani ní, nap íklad vedení fyziologické-
ho porodu koncem pánevním apod. V dobách kritických – a takových je v porodnické 
každodennosti více než dost – se nediskutuje, ale jedná. N kdy je velmi obtížné stano-
vit, že taková chvíle nastala. Porodníkovou pýchou není jeho manuální obratnost, jeho 
obliba u rodi ek a na ve ejnosti, jeho kariéra v decko-pedagogická, ale jsou to dlou-
hodobé výsledky, které se ode ítají na životech a zdraví jemu sv ených žen a d tí.

Prof. MUDr. Antonín Doležal, DrSc.
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14 Porodnické operace

P edmluva

V posledních létech nastává rozsáhlá p estavba oboru. Zdokonalila se prevence, do 
diagnózy zasahují výrazn  ultrazvukové metody, m ní se mnohdy po léta zab hlé 
postupy opera ní. Výsledky perinatologické a pediatrické rozší ily nebývalou m rou 
možnosti pro p ežívání d tí i extrémn  nízké hmotnosti. Asistovaná reprodukce vedla 
jako k vedlejšímu efektu k v tšímu výskytu polytokie. Urogynekologické analýzy 
sle dují pozdní d sledky porodnické pé e. Otev ené jsou neustále otázky pozdních 
d  sledk  novorozeneckých perinatálních dysadaptací.

Fenomény porodnické patologie pochopiteln  nezmizely, jen jsou jinak ešené. 
B žn  se setkáváme s kolegy, kte í i po n kolikaleté praxi nevedli ani jeden porod kon-
cem pánevním nebo klešt mi. T mto koleg m chybí i manuální praxe ze samovolných 
porod , které p enechávají porodním asistentkám. V tšina komplikací se eší p i velmi 
volných indikacích císa skými ezy. Technické stránce této operace byla proto opráv-
n n  v nována v této publikaci nejv tší pozornost. Nutno zd raznit, že operace zapo-
menuté, jako je totální extrakce konce pánevního, vnit ní obraty poloh p í ných, nevy-
mizely, odehrávají se jen „o patro výše“ p i jmenovaných císa ských ezech. Mladým 
tená m doporu ujeme dopl ovat teoretickou etbu vaginálních operací praktickým 

cvi ením na fantomu, aby se dyscheirie a apraxie alespo  pon kud snížily.
V literatu e posledních let probíhá hodnocení a srovnávání jednotlivých opera ních 

technik na tisícihlavých souborech pocházejících z r zných nemocnic, od r zných 
léka . Takové práce mají selek ní výpov , ukazují techniky co do jejich bezpe nosti, 
odolnosti v i chybám. Ars medica má býti co nejvíce demokratická, tj. p ístupná 
v diagnostice i lé b , odolná proti individuálním chybám, n mecky e eno „trottelfest 
und idiotenresistent“. Výkony složité jsou postupn  nahrazovány jednoduššími a tech-
nicky mén  náro nými technikami. Tento posun je patrný nár stem frekvence sectio 
caesarea, ústupem operací kleš ových, vakuumextrakce, obratu, extrakce a vymizením 
operací zmenšujících. Nebezpe né situace lze v porodnictví prevencí minimalizovat, 
ale nikdy je nelze odstranit úpln . Porodník musí vždy v p edstihu po ítat s možným 
nebezpe ím, pak se improvizace a p ekvapení zna n  omezí. Starší porodník musí dále 
po ítat i s tím, jaká p ekvapení mu p ichystá naše nad jná mládež. Operuje mnohdy za 
zhoršených podmínek nejen to, co odpovídá postup m lege artis.

U ady postup , které jsou in statu nascendi, nemáme doposud dostatek vlastních 
zkušeností. K byvším spolupracovník m jsem p izval nové, které znám ja ko spolehlivé 
operatéry. Jako nové za azujeme operace maligních proces  v gravidit , n které lapa-
roskopické operace, cerclage, dystokii ramének, anesteziologické zvláštnos ti t hoten-
ské, novorozenecký traumatizmus, více zd raz ujeme forenzní aspekty. ada ko leg  
pracuje v primitivních pod mínkách rozvojových zemí, rozší ili jsme tuto problematiku 
a za adili jsme zvlášt  sta  na šeho odborníka v této oblasti. Z stáváme u schematických 
kreseb, které se osv d ily.

Prof. MUDr. Antonín Doležal, DrSc., a spolupracovníci
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1 Úvod do problematiky – všeobecná pravidla
 (Prof. MUDr. Antonín Doležal, DrSc.)

1.1 Historický úvod

Porodnické operace pat í nepochybn  mezi nejstarší na sv t . V decké porodnictví 
se vyvinulo v 18. století syntézou antického empirického odkazu, anatomických 
a fyzio logických poznatk , mechanistické fyziky a chirurgické praxe v ústavech, 
kde byly porody koncentrovány. Evropské porodnictví bylo dlouho v rukou pup-
ko ezných, teoreticky nevzd laných porodních bab. V tehdejší dob  bylo léka ství 
odd lené od ranhoji ství. Ranhoji i-chirurgové získávali množství cenných poznatk  
p edevším z vále né traumatologie. Byli voláni k p ípad m beznad jným, zanedba-
ným, kde se porod nenávratn  zastavil, kde jim nezbývalo nic než zmenšující ope-
race, známé z antického starov ku. Jejich emeslná dovednost zkracovala utrpení 
žen a v ad  p ípad  byla záchranou jejich života. Nejvzd lan jší z nich si postupn  
osvojovali tehdejší v decké poznatky. Nejprve jako organ organorum slouží ruka 
chirurga. Byly oživeny operace jako obrat a extrakce, sou asn  byly postupn  odha-
lovány zákonitosti porodního mechanizmu, který dodnes tvo í pilí  fyziologického 
porodnictví i vaginální porodnické operativy. Do konce 17. století spadá objev porod-
nických kleští, jejich rozvoj do 18. století. Vývoj oboru byl ovlivn n i postupným 
zdokonalováním léka ských nástroj . Císa ský ez, známý od starov ku, m l limity 
v neznalostech anestezie, mikrobiologie a ešení velkých krevních ztrát [18, 42, 51, 
32].

Tento mužský vpád do oblasti, která tvo ila secreta mulierum, byl doprovázen roz-
vojem porodnické operativní techniky. Porodník v té dob  jakoby cht l ukázat svoji 
p evahu nad porodními bábami tím, že ovládá výkony ženám nedostupné. Vznikaly 
porodnické školy preferující operativu, jakou p edstavoval t eba Osiander, a konzer-
vativní, jako byl Boer. Tento spor trvá do dnešních dn  [1, 15, 57]. Do povolání, která 
byla doménou žen, vstupuje muž. Nejde o pohlaví, jedná se o znalosti anatomické,
fyziologické a matematicko-fyzikální. Hippokratovsko-galénovská medicína se p e-
tvá í pod vlivem oživlé anatomie, vivisekce – fyziologie, embryologie, patologické 
anatomie. V porodnictví je postupn  odhalován porodní mechanizmus, v da tam vstu-
puje jako aplikovaná antropometrie, což zp tn  ovliv uje vývoj nejr zn jších porod-
nických nástroj  p izp sobovaných pánvi, t lu plo du a lidské ruce.

Porody, které se koncentrují v ústavech typu Hôtel Dieu, jsou v decky p edevším 
morfologicky analyzovány, studovány, z ranhoji  a chirurg  se vyd lují první po-
rodníci. Ke konci 18. století porodnictví proniká i do studia léka ského, nastává žá-
doucí syntéza medicíny a ranhoji ství-chirurgie. Rozvoj porodnictví byl a je ovliv o-
ván p edevším p eléváním poznatk  okolních p írodov dných obor : krom  anatomie, 
embryologie, fyziologie, chemie a newtonovské optiky p ipome me v 19. století objev 
elektromagnetické indukce, mikrobiologie, rentgenových paprsk , radioaktivity, ve 
20. století pak biochemie, hormon , vitamin , antibiotik, ultrazvuku, magnetické re-
zonance, laseru atd. Tyto základní objevy neu inili léka i. Byla-li ješt  v 19. století mezi 
medicínou a p írodov dnými obory bariéra, v sou asnosti je již studující medicíny 

Kniha 1.indb   15 20.12.2006   15:34:29



16 Porodnické operace

vtahován do problematiky molekulární genetiky, farmakologie p sobk , fyziky ele-
mentárních ástic, systémové analýzy ap.

Tyto poznatky m ní indikace k operacím, zabezpe ují preopera ní, peropera ní 
a postopera ní pé i, vlastní techniku však p íliš neovliv ují. Proto v této oblasti 
pokorn  saháme k bohatému odkazu našich p edk . Literatura pojednávající o porod-
nických operacích má obrovský, nep eberný rozsah, v této publikaci se opíráme o klí-
ové publikace. Nejlepší monografie Kilianova z roku 1849 udává již na 1100 citací, 

p edevším francouzských, n meckých, anglických a holandských [32]. Na tento fond 
klasického porodnictví navazuje z eských autor  p edevším Rubeška, Pawlik, z nich 
erpá Pi ha, Ostr il, Jerie, Klaus, Trapl, Saidl a další [60, 61, 51, 48, 28, 66, 62, 33, 34].

V této publikaci se v dom  hlásím k této tradici. V mé práci m  nejvíce ovlivnila Kla-
denská škola Chmelík – Toman, na klinice pak Lukáš a Blekta. 

Soudobý porodník je na víc vyzbrojen teoretickými poznatky genetickými, fyziolo-
gickými, v porodnictví a zejména p i operacích není však myslitelné myšlení odtržené 
od makro-, mikrostuktur a biomechaniky. Porodní objekt, porodní cesty a porodní 
síly z stávají stálým pilí em nejen porodnictví fyziologického, ale i operativního. 
Porodnictví není rigidním uzav eným systémem. Nové v porodnictví se vytvá í se 
zb silostí Edisona, o tom, co z nového p ežije, rozhoduje klinická empirie. Praktické 
výsledky jsou selek ním mostem, který stvrzuje dosažené, prov ené a klade otázky, 
které je t eba v budoucnu ešit.

Frekvence r zných porodnických operací kolísá v pr b hu staletí. Až do polo-
viny 20. století se po etn  vyskytovaly neoby ejn  rozpracované operace zmenšující, 
které ke konci století v rozvinutých zemích tém  vymizely. Protože v primitivních 
podmínkách rozvojových zemí mají stále by  i omezenou platnost, za azujeme jejich 
popis nejen z d vod  historických. I dnes musí porodník postupovat ne podle toho, 
co je optimální v rozvinutých zemích, ale co je v jiných podmínkách v bec možné. 
Slepou v tev operací p edstavovaly operace na symfýze, které v Evrop  mizí, ale 
jinde se dosud udržují a mají své omezené oprávn ní. Mezi operacemi hrál velkou roli 
v 17.–19. století znovu objevený obrat a extrakce pánevního konce v r zných modifika-
cích, dnes ur itou renesanci prožívá obrat zevními hmaty. V 18. století nastupuje forceps, 
který se udržuje v r zné mí e doposud. Vakuumextrakce, v principu odhalená v 19. sto-
letí Simpsonem, se rozši uje jako užite ná metoda od poloviny 20. století. Frekvence 
operací kolísá podle zvyklostí porodnických škol, podle eru dice léka , u jednotlivc  
v pr b hu lidského v ku, vlivem osobní zkušenosti, vývoje oboru a prost edí.

Na p elomu 19. a 20. století s objevem vitaminu D a ú inné terapie postupn  mizí 
rhachitis, a tím nastal i posun v indikacích císa ského ezu. Postupn  se redukuje 
tehdejší hlavní problematika porodnická, kterou bylo ešení kefalopelvického nepo-
m ru [72]. Klešt  jako nástroj zesilující slabé kontrakce, neb nahrazující kontrakce 
chyb jící, jsou dopln né „klešt mi ve st íka ce“, což p edstavoval p vodn  pituitrin – 
dnes oxytocin. V polovin  20. století je teoreticky vy ešen mechanizmus porodního 
traumatizmu, pozornost se pak orientuje na problematiku hypoxie plodu, zavedením 
monitorování postupn  ubývá d íve asté „prošustrování ozev“, p ibylo zbyte né 
operování. Zavedením narkózy, sterilního operování, antibiotik a transfuze se operace 
staly mnohem bezpe n jší, takže se rozší ily indikace ze strany plodu. 

Neonatologie svými výsledky p edevším v pé i o nedonošené v pravém slova 
smyslu kryje porodník m záda. Porodnictví prožilo revolu ní p em nu i vlivem 
ultrazvukových zobrazovacích metod, které umož ují detekci takových stav , jako 
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je GEU, placenta praevia, p ed asné odlu ování l žka, vývojové vady plodu, jako 
je hydrocefalus, anencefalus, m. Down, hydrops fetus universalis atd. Tyto metody 
dovolily bezpe n  odebírat amniovou tekutinu, chorion, pupe níkovou krev, provád t 
intrauterinní transfuze a další metody, které sice z širšího hlediska do porodnického 
operování pat í, ale vytvá ejí zcela speciální skupinu, kterou do této publikace neza-
hrnujeme.

Nelze íci, že by vlivem prevence a zásah  v ekosystému nastal úbytek patologic-
kých situací. Porodnické lability mají hluboké biologické ko eny: složitý p enos kys-
líku z atmosféry až do plodu, vzp ímená poloha lov ka, kefalopelvický pístový feno-
mén, relace d ložních kontrakcí a prokrvení, existence mikroorganizm  etc. [17].

V megaelementárních, dynamicko-viskózních, pr tokových, antientropických, 
polootev ených systémech existuje permanentn  labilita, regulace se d je vesm s 
malou chybou. Porodník má být v t chto každodennostech labilit bezchybným pro-
gnostikem, což na n j klade velký psychický nápor. Spole nost s chybami nepo ítá, 
p i jakémkoliv porušení integrity matky a plodu se hodnotí, zda p íhoda byla neod-
vratitelná, zda se porodník nedopustil chyby nebo opomenutí v prevenci, diagnostice 
i terapii. Hodnoceno ex post, lze namnoze velmi snadno nejr zn jší opominutí nalézt 

[71]. V naší publikaci se snažíme pro takové ošemetné situace poskytnout racionální 
návody lege artis.

Proti mín ní, že je t eba v léka ství vždy postupovat individuáln ,  jsem toho mín ní, 
že takové postupy jsou možné p i obrovských životních zkušenostech v úzké specia-
lizaci, za situace, kdy je dostatek asu vše v klidu rozmýšlet a analyzovat. To však je 
v porodnictví namnoze omezeno. Proto je t eba vybavit léka e vhodnými stereo typy 
dovolujícími ešit nejb žn jší situace spolehliv  a dob e i pro chvíle, kdy je indispo-
nován. Porodnická operace není mimo ádným um leckým výkonem, je t eba ji pro-
vést lege artis za všech okolností.

Nakonec je každý porod n jak odlišný, v n em vždy nový, zajímavý, vždy se 
v n em musí ešit individuáln , ale to lze init jedin  na bázi obecné spolehlivé 
základny.

V dokumentaci porod  z Gynekologicko-porodnické kliniky VFN, 1. léka ské fakulty 
UK v Praze, od ledna 2002 do kv tna 2003 prob hlo na 1. sále 2281 porod .

Nej ast jší porodnickou operací byla epiziotomie provád ná u 1298 porod , 
tj. 56,9 %, sectio caesarea p i 468 porodech, tj. 20,5 %, forceps u 29 rodi ek iní jen 
1,27 %, vakuumextrakce u 2 rodi ek – 0,13 %. Poloha koncem pánevním se vyskytla 
u 112 rodi ek, tj. 4,9 %, z toho jen u 26 z nich – tj. u 23,2 % – byl porod koncem 
pánevním veden vagináln , kde byla namnoze užita polovi ní extrakce. Revize dutiny 
d ložní byla provedena u 112 rodi ek – 4,9 %, z toho u 25 – 22,3 % – se jednalo o kon-
troly po p edchozí sectio, u 32 žen – 28,9 % – navazovala revize na lysis manualis 
placentae. Jak jsme již uvedli, k n kterým výkon m se za ínající léka  dostává velmi 
vzácn  i v ústavech s velkými po ty porod . Nikdo z porodník  nežije tak dlouho, aby 
osobn  zažil všechny anomálie. Existují p ípady mimo ádné, vzácné, raritní a tam je 
t eba spolehnout se na znalosti literární. 

Nedostatek zkušenosti se projevuje snahou vyhnout se obtížím neznámého a velká 
ást komplikací hrozících i nastalých se eší císa skými ezy. Nejp ísn jší indikace 

opera ní, které zastával Kilian, se liberalizují, namnoze pod izují p áním i tlaku 
rodi ky a jejího okolí, což asto vede k voluntaristickému opoušt ní léka ských zásad 
(viz Sectio caesarea). Porodnické operace nejsou bez rizika, u p ípad  forenzních 
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18 Porodnické operace

se objevuje obrácená stránka takového po ínání, kdy p i komplikacích m že žalu-
jící strana indikace zpochybnit [71]. P ed každou porodnickou operací je t eba získat 
podepsaný informovaný souhlas. Pokud to zdravotní stav rodi ky a urgence neumož-
ují, zvlášt  tuto okolnost zapíšeme.

1.2 Porodnická chirurgie 

Jméno chirurgie pochází z toho, že užívá jako lé ebný prost edek lidské ruce (cheir – 
ruka, ergon – dílo, práce), operatio zna í latinsky práci, výkon, dílo. Pro porodníka 
je ruka organ organorum. Porodnictví již dávno nelze charakterizovat jen jako odv tví 
chirurgie, z které se p vodn  vyvinulo. Vyžaduje dnes erudici internistickou, farma-
kologickou, p esto je innost ruky nenahraditelná a proniká každodenností. Je málo 
léka ských obor , kde je t eba tak dobrého hmatu, hmatové prostorové p edstavi-
vosti, které v porodnictví p edstavuje doslova „hmatový kameno ez“. P i každo-
denním pohodlném využívání objektivních ultrazvukových metod ustupuje klasické 
vyšet ování zdánliv  do pozadí, ale práv  operativní praxe nutí srovnávat vjemy 
optické s palpa ními a hmat systematicky p stovat. Ruka, která je v kontaktu s b i-
chem, vyšet uje vagináln  a provádí operace, musí být jemná, citlivá. Porodník nemá 
vykonávat hrubé manuální práce, léka ky mají mít nehty profesionáln  upravené. Ru ce 
a prsty p i práci osvobodíme od prsten  a jiných cingrlátek. Stejn  jako houslista 
i operatér využívá každé p íležitosti k cvi ení a udržování manuální dovednosti, což 
mu umož uje každodenní práce na porodním sále. Pokud se tomu léka  vyhýbá, je to 
na kvalit  jeho práce vid t.

Porodnické operace jsou, jak bylo již e eno, sui generis, nelze je pln  nahradit 
erudicí v operativ  gynekologické. Je t eba na sob  systematicky sledovat zp tn - 
vazebné pochody, zejména ú inek p sobení ruky na rodi ce, abychom nevyvolávali 
bolestivé podn ty.

V procesu výuky se za ínající léka  oproš uje p i operování od zbyte ných para-
zitních pohyb . Je to uchopování tkán  na n kolikrát, místo ezání – žižlání, použí-
vání nevhodného nástroje, kterým nelze výkon provést, nap íklad krátkého jehelce 
namísto dlouhého, asové prodlevy mezi sušením opera ního pole a další preparací 
atd. Pokud vznikne dyscheirie (nešikovnost) u operatéra do té doby úsp šného, m že 
se jednat o nastoupivší vadu zraku, neurotizaci, exhausci, konflikty psychické. Chyby 
se kumulují zejména u mimo ádných p ípad , které se vymykají b žné zkušenosti 
a stereotyp m. Od nahodilých selhání dlužno odlišit „volšové ruce“, kde jsou takové 
p íhody p ítomné u operujícího trvale. Svoji manuální dovednost pov tšinou poznají 
již studující medicíny a podle toho volí svoji specializaci. N kdy je t eba vyvodit 
nut né záv ry až po promoci. 

1.3 P edopera ní vyšet ení 

V porodnictví neustále ešíme základní otázku: ím by mohla být rodi ka nebez-
pe ná sob  a plodu?
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Úvod do problematiky – všeobecná pravidla 19

1.3.1 Anamnéza 

Za ínající léka  se musí snažit sepisovat anamnézy zp sobem, který je dostate ný 
pro získání informací týkajících se zdravotního stavu. Anamnézy sepisuje po ádn ! 
Kdo si navykne anamnézy jako zbyte nou zát ž odflinkávat, v život  se již nenau í 
sestavit anamnézu po ádn , i kdyby cht l. Koho nebaví anamnézy, m l by opustit 
praktické léka ské povolání.

D ležité informace nám p ináší analyzátor sluchový. Podle výšky hlasu, p erý-
vané mluvy a stavby v t se orientujeme u rodi ky o jejím prožívání, úzkosti, podle 
vyjad ování o jejím kulturním za azení, zdravotních znalostech, emuž p izp sobu-
jeme zp sob slovního kontaktu. Anamnéza je bazální diagnostickou metodou, její 
opomenutí m že mít fatální následky se soudní dohrou. Pe livá anamnéza není jen 
alibistický prost edek dokazující profesionalitu léka ova po ínání, je to i pro pacienta 
záruka postupu lege artis. Nic není tak hloupého, jako jsou „mazácká“ velkorysá opo-
menutí v tomto sm ru. U akutních p ípad  s poruchami v domí jsme o tuto diagnos-
tickou složku ochuzeni a je to t eba vždy dokumentovat. Anamnesis znamená rozpo-
mínání. Léka ská praxe, kde se šet í asem, nedovoluje sbírat anamnézu po zp sobu 
psycholog , co nám o sob  pacienti sami vypovídají. Takovým zp sobem bychom se 
asto nedostali k podstatám. Anamnéza není to, co nám o sob  pacientka „naoslí“, je 

to systém logicky azených zodpov ditelných otázek, které nás nejrychlejším zp so-
bem vedou k plnému poznání historie a sou asného stavu p edevším po stránce feno-
menologické. Diagnózy stanovené d íve našimi kolegy zapisujeme, máme je v pam ti, 
ale nekriticky je nep ijímáme, v minulosti nehledáme diagnózy, ale výskyt fenomén : 
diagnóza renální koliky se m že zm nit v retrocékáln  uloženou appendicitis, emesis 
gravidarum v mozkové aneuryzma, hrozící p ed asný porod v rozestup spony. 

Neopomeneme záznam o základních životních funkcích. Pozornost koncentrujeme 
na okolnosti vedoucí ke krvácení, embolii, infekci a hypoxii. P edevším se jedná 
o t hotenství riziková a pak p ímo ohrožená. Po anamnéze získáváme základní p ed-
stavu o trofice rodi ky, povaze kardiovaskulárního, nervového aparátu, o nemocnosti 
infek ní, metabolických vadách a stavu psychomotorickém. Orientujeme se o život-
ních a sociálních podmínkách, o postojích, o návycích, o drogové závislosti. Podle 
pom ru ke sportu se orientujeme o odolnosti snášet fyzickou námahu, u lyža ky pro-
d lané fraktury kon etin nabádají k obez etnosti vzhledem k trombóze. Všechny od-
chylky od rozumné normy nás vedou k dalším up es ujícím dotaz m [22].

U akutních situací se nenutíme k p ed asným diagnózám. „Nest ílíme od boku!“ 
Podle pot eb neváháme a p ivoláme konzilia, což má op t forenzní význam. Je-li 
jed nou diagnóza stanovena špatn , nastává dominový efekt spojený s pokra ováním 
a roz ši ováním prvotní chyby.

Anamnéza do velké míry rozhoduje, budeme-li operovat, zda zaujmeme, jak íkal 
profesor Netoušek, „stanovišt  vy kávací, i rozhodné“. P i sestavování anamnézy, p i 
vyšet ování a kontaktu s personálem zachováváme p ed pacientkami vážnost, va ruje -
me se jak prostoduchých optimistických prognóz, tak i „nasazování brouk  do hlavy“.

Udávané potíže rodi ek nikdy nezleh ujeme, nep echázíme, vždy se dalším vyšet-
ováním snažíme na n  nalézt odpov , pokud ji neznáme, ve vhodné form  to vyšet-
ované sd líme. Pokud pacienty dlouhodob  osobn  neznáme, nevtipkujeme, každou 

chvíli se m že situace zm nit k horšímu!
Nepochopený žert m že být zárodkem ned v ry rodi ky i stížnosti.
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1.3.2 Vyšet ování 

Zavedením objektivních metod zobrazujících, registra ních, monitorujících neztrácí 
v porodnictví nic na cen  klasické vyšet ení fyzikální. U všech metod vždy hraje roli 
zkušenost a jiné subjektivní faktory léka e [8, 35, 74]. 

Aspexe 
Aspexe provází sb r již shora popisované anamnézy. Prvý pohled porodníka na 

svle enou rodi ku sm uje na zevní rodidla, zda není vyh ezlý pupe ník a zda neod-
téká smolkou zkalená voda. Vzáp tí se objektivn  p esv d ujeme, zda je p ítomná 
srde ní aktivita plodu.

Již p i prvotním setkání sledujeme celkový vzhled rodi ky, fyziognomii, t lesnou 
výšku, hmotnost, pohyblivost, obratnost p i ch zi, p i svlékání, ulehnutí, reakci na 
pokyny, na pohyby plodu a d ložní kontrakce ap. Vidíme úpravu od vu, vlas , neht , 
t lesnou istotu, typ obuvi. U žen zanedbaných je to i hmyz. Porodník není léka em 
jen od pasu dol .

Pozornosti zasluhují ženy astenické i nadm rn  obézní, po b išních operacích, kul-
hající, po úrazech. Pokud je as, mimo speciální vyšet ení porodnické prohlédneme t -
hotnou od hlavy k pat , což asto p ejímá anesteziolog. Vyšet íme chrup, dutinu ústní, 
nosohltan, sledujeme akrální prokrvení kon etin, varixy, otoky, pigmentace, jizvy po 
operacích, jizvy po epiziotomii a trhlinách, hemoroidy. U žen ma lých, s ortopedickou 
vadou provádíme vyšet ení i v poloze ve stoji, u t hotných zcela svle ených dostane-
me p edstavu o habitu, držení t la, skolióze, varozit , val gozit , v poloze vleže m že 
uniknout pozornosti i gibus. Zevní rozm ry pánevní z t hotenského pr kazu neopisu-
jeme, p em ujeme je ve stoji, pelvimetrie na boku v poradnách je nešvar odporující 
exaktní antropometrické metodice. Sledujeme tvar Michaelisovy routy, zjiš ujeme cit-
livost spony a sakroiliakálních skloubení [48, 28, 30].

Porodnická palpace 

Zevní vyšet ení 
Na rodi ku je t eba si ud lat as, nevyšet ujeme stojíce, „v poklusu“, schýlení. P i 

vyšet ení si sedáme a sledujeme p i tom obli ej vyšet ované. 
Je t eba mít p st né ruce, ruka musí být teplá a suchá, a pokud ji v takovém stavu 

nemáme, na ženu nesaháme. Vždy vyšet ované p ipomeneme, že m chý  mo ový musí 
být vyprázdn ný, asto se vyšet ení m ní a uleh uje po o istném klyzmatu. Sledujeme, 
zda a v jaké mí e se p i poloze na zádech uplat uje syndrom venae cavae. 

Po celou dobu udržujeme s vyšet ovanou slovní kontakt. Svá zjišt ní vyšet ované 
postupn  sd lujeme, ale nepouštíme se do p ílišných podrobností, porod není vhodná 
doba pro zdravotní osv tu. P edevším je t eba vyst íhat se vyšet ování, které vede 
k bolesti, vlastních porodních bolestí má t hotná více než dost. Dotyky porodnickou 
rukou p i zevním i vaginálním vyšet ování musí být bezbolestné. Bolest se objeví 
p i kontaktu ruky s krajinou, která je alterovaná n jakým chorobným procesem. P i 
zevním vyšet ování se k míst m, kde p edpokládáme v tší citlivost, blížíme z perife-
rie citlivými jemnými dotyky, vedenými z povrchu postupn  stále hloub ji. Existují 
stavy, kde bolest je dominující, vylou íme-li p í iny ortopedické a neurologické, 
m že to být: p ed asné odlu ování l žka, n které ruptury d ložní, v menší mí e stavy 
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