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Prof. MUDr. Antonin DoleZal, DrSc.

Univerzitni profesor MUDr. Antonin Dolezal, DrSc. (nar. 1929) nastoupil po promoci
v roce 1953 do nemocnice v Kladng. Po aspirantuie, ukoncené v roce 1958, se stava
odbornym asistentem na Il. gynekologicko-porodnické klinice Lékarské fakulty UK
v Praze, tamtéZ pak v roce 1975 docentem a v roce 1983 profesorem. V roce 1978 obhajil
doktorat veéd praci Adaptace organismu na téhotenstvi a porod. Je spoluzakladatelem
oboru antropologie mateistvi, spoluobjevitelem vazodilataéniho téhotenského feno-
ménu a retardace minima délozniho pratoku. Dosud publikoval pies 100 odbornych
praci a 8 monografii, pievazné z patofyziologie a biomechaniky téhotenstvi a porodu,
fylogenetickych aspekta reprodukce, déjin oboru a filologie. Vedle toho svij zajem
o historii oboru materializoval i v rozsahlém historickém romanu. Studijné a prednaskove
pobyval v fadé zemi (Velkéa Britanie, Francie, SRN, Spanélsko, Svédsko). Za svoji
odbornou ¢innost byl vyznamenan Hrdli¢ckovou a Traplovou medaili, ¢estnym ¢lenstvim
Ceské lékaiské spolecnosti JEP, Gynekologicko-porodnické spolecnosti JEP, dale
medaili ,,Pro meritis** Ceské Iékaiské spole¢nosti JEP, ,,Mumum memorialem aureum*
Univerzity Karlovy, stéibrnym odznakem Prirodoveédecké fakulty UK a dalSimi.
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Predmluva z knihy Technika porodnickych operaci

Tato kniha je vénovana naSim piedchadcam, tisicim porodniki, ktefi nespali,
trapili se, hledali, predavali zkuSenosti, a tém, kdo pijdou v budoucnu stejnou
cestou.

»Neexistuji operace, které by probéhly zcela bez chyb, p#i dobré vili na kazdé
néco najdem. Erare humanum est, repetere stupidum.*
Mojmir Blekta

Tato kniha je pfedevsim urcena pro lékate v oboru zacinajici. Citat n&s nabada, aby-
chom nepodléhali sebeuspokojeni, abychom kriticky hodnotili své vysledky a neusta-
le zdokonalovali nabyté opera¢ni zkuSenosti. Valnou ¢ast svého Zivota jsem stravil na
porodnim sale. V knize se snaZzim podle svych zkuSenosti popsat viechny svizelné situ-
ace, které doprovazeji porodnickou operativu. Popisuji zpasoby, které umoZziuji vyhnout
se nékterym zcela banalnim chybam, uvadim operacni komplikace, které vznikat nemu-
seji, a shrnuji i zkuSenosti negativni. Jsou situace, se kterymi jsem se nesetkal, na to je
Zivot jedince piilis kratky. V literatute se shleddvam s poznatky, které jsou nékdy v roz-
poru s touto omezenou zkuSenosti jedince. V operativnich oborech pusobi lidé variabil-
nich znalosti, manudlni obratnosti, s riznou mirou zkuSenosti a s raiznymi psychicky-
mi vlastnostmi. Mohou byt unaveni, nevyspali, hladovi, netrpélivi, ¢asto fesi soucasné
i jinou komplikovanou situaci. Navic bez piedchozi psychoterapie mivaji pienos, kdy
jednaji s piiliSnou aktivitou, ktera neodpovida objektivni situaci rodicky, nebo s pasivi-
tou, kterd veti na sily ptirody jak na JeZiSka, aniz se presveédcuji, zda v daném piipadé
tyto sily realné¢ existuji.

Porodnické operace jsou sui generis. Mimo elektivni ciarské tezy neznaji poho-
dy operatéra gynekologického, ¢asto jsou urgentni, jedna se v ¢asoveé tisni, namnoze
u pacientek nedostate¢né vySetienych, u Zen na operaci nepfipravenych. Pro nejbé&z-
n&jSi komplikované situace jsem se snazil o navody, které umoZznuji rychle se oriento-
vat a vykon provést bezpecné. Do knihy jsem zaradil nékteré ukony, které spadaji do
porodnictvi fyziologického, ale jsou povahy hraniéni, napiiklad vedeni fyziologické-
ho porodu koncem panevnim apod. V dobéach kritickych — a takovych je v porodnické
kaZdodennosti vice nez dost — se nediskutuje, ale jedna. Nekdy je velmi obtizné stano-
vit, Ze takova chvile nastala. Porodnikovou pychou neni jeho manualni obratnost, jeho
obliba u rodic¢ek a na vetejnosti, jeho kariéra védecko-pedagogickd, ale jsou to dlou-
hodobé vysledky, které se odecitaji na Zivotech a zdravi jemu svéienych Zen a déti.

Prof. MUDr. Antonin Dolezal, DrSc.
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Predmluva

V poslednich létech nastavé rozsahla prestavba oboru. Zdokonalila se prevence, do
diagnozy zasahuji vyrazné ultrazvukové metody, méni se mnohdy po léta zab&hlé
postupy operac¢ni. Vysledky perinatologické a pediatrické rozsitily nebyvalou mérou
moznosti pro prezivani déti i extrémné nizké hmotnosti. Asistovana reprodukce vedla
jako k vedlejSimu efektu k vétSimu vyskytu polytokie. Urogynekologické analyzy
sleduji pozdni dusledky porodnické péce. Oteviené jsou neustéle otazky pozdnich
dusledkt novorozeneckych perinatalnich dysadaptaci.

Fenomény porodnické patologie pochopitelné nezmizely, jen jsou jinak feSené.
B&Zné se setkavadme s kolegy, kteti i po nékolikaleté praxi nevedli ani jeden porod kon-
cem panevnim nebo klestémi. Témto kolegam chybi i manuélni praxe ze samovolnych
porodi, které ptenechavaji porodnim asistentkdm. VétSina komplikaci se tesi pti velmi
volnych indikacich cisaiskymi fezy. Technické strance této operace byla proto oprav-
nén¢ vénovana v této publikaci nejvétsi pozornost. Nutno zdiraznit, Ze operace zapo-
menuté, jako je totalni extrakce konce panevniho, vnitini obraty poloh pticnych, nevy-
mizely, odehrévaji se jen ,,0 patro vySe“ pii jmenovanych cisarskych fezech. Mladym
¢tendiim doporucujeme dopliiovat teoretickou cetbu vaginalnich operaci praktickym
cvicenim na fantomu, aby se dyscheirie a apraxie alespon ponékud sniZzily.

V literatute poslednich let probihd hodnoceni a srovnédvani jednotlivych opera¢nich
technik na tisicihlavych souborech pochézejicich z raznych nemocnic, od raznych
Iékaia. Takove prace maji selekéni vypoved’, ukazuji techniky co do jejich bezpeénosti,
odolnosti vaci chybam. Ars medica ma byti co nejvice demokratick, tj. pfistupna
v diagnostice i 1é¢b¢, odolna proti individualnim chybam, némecky teceno ,.trottelfest
und idiotenresistent”. Vykony sloZité jsou postupné nahrazovany jednodussimi a tech-
nicky mén¢ naro¢nymi technikami. Tento posun je patrny narastem frekvence sectio
caesarea, Ustupem operaci kleSt'ovych, vakuumextrakce, obratu, extrakce a vymizenim
operaci zmen3ujicich. Nebezpecné situace Ize v porodnictvi prevenci minimalizovat,
ale nikdy je nelze odstranit upIng. Porodnik musi vZdy v predstihu pocitat s moznym
nebezpecim, pak se improvizace a prekvapeni znaéné omezi. Starsi porodnik musi dale
pocitat i s tim, jaka piekvapeni mu prichysta naSe nad&jna mladez. Operuje mnohdy za
zhorSenych podminek nejen to, co odpovida postuptim lege artis.

U rady postupu, které jsou in statu nascendi, nemame doposud dostatek vlastnich
zkuSenosti. K byvsim spolupracovnikam jsem ptizval nové, které znam jako spolehlivé
operatéry. Jako nové zarazujeme operace malignich procesa v gravidité, nékteré lapa-
roskopické operace, cerclage, dystokii ramének, anesteziologické zvlaStnosti tehoten-
ské, novorozenecky traumatizmus, vice zdiraziujeme forenzni aspekty. Rada kolegt
pracuje v primitivnich podminkéch rozvojovych zemi, rozsifili jsme tuto problematiku
a zaradili jsme zvIaste stat’ naSeho odbornika v této oblasti. Zastdvame u schematickych
kreseb, které se osvedcily.

Prof. MUDr. Antonin DoleZal, DrSc., a spolupracovnici
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1 Uvod do problematiky — vieobecna pravidla
(Prof. MUDY. Antonin Dolezal, DrSc.)

1.1 Historicky Uvod

Porodnické operace patii nepochybné mezi nejstarsi na svété. Veédecké porodnictvi
se vyvinulo v 18. stoleti syntézou antického empirického odkazu, anatomickych
a fyziologickych poznatkt, mechanistické fyziky a chirurgické praxe v Ustavech,
kde byly porody koncentrovany. Evropské porodnictvi bylo dlouho v rukou pup-
koteznych, teoreticky nevzdélanych porodnich bab. V tehdejsi dobé bylo lékaistvi
oddélené od ranhoji¢stvi. Ranhojic¢i-chirurgove ziskavali mnozstvi cennych poznatki
predevsim z vale¢né traumatologie. Byli volani k piipadim beznad&jnym, zanedba-
nym, kde se porod nendavratné zastavil, kde jim nezbyvalo nic nez zmensujici ope-
race, znamé z antického starovéku. Jejich femesina dovednost zkracovala utrpeni
Zen a v fadé pripada byla z&chranou jejich Zivota. Nejvzdélangjsi z nich si postupné
osvojovali tehdejSi védecké poznatky. Nejprve jako organ organorum slouZi ruka
chirurga. Byly oziveny operace jako obrat a extrakce, soucasné byly postupné odha-
lovany zakonitosti porodniho mechanizmu, ktery dodnes tvori pili fyziologického
porodnictvi i vaginalni porodnické operativy. Do konce 17. stoleti spada objev porod-
nickych klesti, jejich rozvoj do 18. stoleti. VVyvoj oboru byl ovlivnén i postupnym
zdokonalovanim Iékatrskych nastroju. Cisarsky tez, zndmy od starovéku, mél limity
v neznalostech anestezie, mikrobiologie a reSeni velkych krevnich ztrat [18, 42, 51,
32].

Tento muZsky vpad do oblasti, ktera tvotila secreta mulierum, byl doprovazen roz-
vojem porodnické operativni techniky. Porodnik v té dob¢ jakoby chtél ukézat svoji
pievahu nad porodnimi badbami tim, Ze ovlada vykony Zenam nedostupné. Vznikaly
porodnické Skoly preferujici operativu, jakou piedstavoval tieba Osiander, a konzer-
vativni, jako byl Boer. Tento spor trva do dnesnich dnu [1, 15, 57]. Do povolani, ktera
byla doménou Zen, vstupuje muz. Nejde o pohlavi, jedna se o znalosti anatomické,
fyziologické a matematicko-fyzikalni. Hippokratovsko-galénovska medicina se pie-
tvaii pod vlivem oZivlé anatomie, vivisekce — fyziologie, embryologie, patologické
anatomie. V porodnictvi je postupné odhalovan porodni mechanizmus, véda tam vstu-
puje jako aplikovana antropometrie, coZ zpétné ovliviwuje vyvoj nejriznéjSich porod-
nickych nastroju prizpasobovanych panvi, télu plodu a lidskeé ruce.

Porody, které se koncentruji v Ustavech typu Hotel Dieu, jsou védecky predevsim
morfologicky analyzovany, studovany, z ranhojict a chirurga se vydéluji prvni po-
rodnici. Ke konci 18. stoleti porodnictvi proniké i do studia lékaiského, nastava za-
douci syntéza mediciny a ranhoji¢stvi-chirurgie. Rozvoj porodnictvi byl a je ovliviio-
van predevsim prelévanim poznatka okolnich ptirodovédnych obora: kromé anatomie,
embryologie, fyziologie, chemie a newtonovské optiky pripomenime v 19. stoleti objev
elektromagnetické indukce, mikrobiologie, rentgenovych paprska, radioaktivity, ve
20. stoleti pak biochemie, hormont, vitamina, antibiotik, ultrazvuku, magnetické re-
zonance, laseru atd. Tyto zékladni objevy neucinili 1ékafi. Byla-li jeste v 19. stoleti mezi
medicinou a pfirodovédnymi obory bariéra, v soucasnosti je jiz studujici mediciny
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vtahovan do problematiky molekularni genetiky, farmakologie pusobka, fyziky ele-
mentérnich ¢astic, systémové analyzy ap.

Tyto poznatky méni indikace k operacim, zabezpecuji preoperaé¢ni, peroperacni
a postoperacni péci, vlastni techniku v3ak pftili§ neovliviuji. Proto v této oblasti
pokorné sahdme k bohatému odkazu naSich piedka. Literatura pojednéavajici o porod-
nickych operacich mé obrovsky, nepieberny rozsah, v této publikaci se opirdme o Kkli-
¢ové publikace. NejlepSi monografie Kilianova z roku 1849 udava jiz na 1100 citaci,
piedevsim francouzskych, némeckych, anglickych a holandskych [32]. Na tento fond
klasického porodnictvi navazuje z ¢eskych autora predevsim RubeSka, Pawlik, z nich
¢erpé Pitha, Ostreil, Jerie, Klaus, Trapl, Saidl a dalsi [60, 61, 51, 48, 28, 66, 62, 33, 34].
V této publikaci se védome hlasim k této tradici. V. mé praci me nejvice ovlivnila Kla-
denska Skola Chmelik — Toman, na klinice pak Luk&$ a Blekta.

Soudoby porodnik je navic vyzbrojen teoretickymi poznatky genetickymi, fyziolo-
gickymi, v porodnictvi a zejména pii operacich neni vSak mysliteIné mysleni odtrzené
od makro-, mikrostuktur a biomechaniky. Porodni objekt, porodni cesty a porodni
sily zastavaji stdlym pilitem nejen porodnictvi fyziologického, ale i operativniho.
Porodnictvi neni rigidnim uzavienym systémem. Nové v porodnictvi se vytvaii se
zbésilosti Edisona, o tom, co z nového piezije, rozhoduje klinicka empirie. Praktické
vysledky jsou selekénim mostem, ktery stvrzuje dosazené, provétené a klade otazky,
které je treba v budoucnu tesit.

Frekvence raznych porodnickych operaci kolisa v priabéhu staleti. Az do polo-
viny 20. stoleti se pocetné vyskytovaly neobycejné rozpracované operace zmensujici,
které ke konci stoleti v rozvinutych zemich témétr vymizely. ProtoZe v primitivnich
podminkéch rozvojovych zemi maji stale byt i omezenou platnost, zarazujeme jejich
popis nejen z davodu historickych. | dnes musi porodnik postupovat ne podle toho,
co je optimalni v rozvinutych zemich, ale co je v jinych podminkach vibec mozné.
Slepou vétev operaci piedstavovaly operace na symfyze, které v Evropé mizi, ale
jinde se dosud udrZuji a maji své omezené opravnéni. Mezi operacemi hral velkou roli
v 17.-19. stoleti znovu objeveny obrat a extrakce panevniho konce v raznych modifika-
cich, dnes urcitou renesanci proziva obrat zevnimi hmaty. V 18. stoleti nastupuje forceps,
ktery se udrzuje v rizné mite doposud. Vakuumextrakce, v principu odhalena v 19. sto-
leti Simpsonem, se rozsituje jako uzite¢nd metoda od poloviny 20. stoleti. Frekvence
operaci kolisa podle zvyklosti porodnickych Skol, podle erudice Iékat, u jednotlivci
v prabehu lidského véku, vlivem osobni zkuenosti, vyvoje oboru a prostiedi.

Na ptelomu 19. a 20. stoleti s objevem vitaminu D a G¢inné terapie postupné mizi
rhachitis, a tim nastal i posun v indikacich cisatského fezu. Postupné se redukuje
tehdejsi hlavni problematika porodnicka, kterou bylo ¥eSeni kefalopelvického nepo-
méru [72]. Kleste jako nastroj zesilujici slabé kontrakce, neb nahrazujici kontrakce
chybgjici, jsou dopInéné ,klestemi ve stiikacce®, coz predstavoval puvodné pituitrin —
dnes oxytocin. V poloving 20. stoleti je teoreticky vyteSen mechanizmus porodniho
traumatizmu, pozornost se pak orientuje na problematiku hypoxie plodu, zavedenim
monitorovani postupné ubyva drive casté ,,proSustrovani ozev“, ptibylo zbytecné
operovani. Zavedenim narkdzy, sterilniho operovani, antibiotik a transfuze se operace

Neonatologie svymi vysledky ptredevsim v péci o nedonoSené v pravém slova
smyslu kryje porodnikam z&da. Porodnictvi proZilo revoluéni pfeménu i vlivem
ultrazvukovych zobrazovacich metod, které umoZziuji detekci takovych stavi, jako
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je GEU, placenta praevia, pred¢asné odlucovani luzka, vyvojové vady plodu, jako
je hydrocefalus, anencefalus, m. Down, hydrops fetus universalis atd. Tyto metody
dovolily bezpe¢né odebirat amniovou tekutinu, chorion, pupec¢nikovou krev, provadét
intrauterinni transfuze a dalSi metody, které sice z SirSiho hlediska do porodnického
operovani patii, ale vytvaieji zcela speciélni skupinu, kterou do této publikace neza-
hrnujeme.

Nelze tici, Ze by vlivem prevence a zasahu v ekosystému nastal ubytek patologic-
kych situaci. Porodnické lability maji hluboké biologické koieny: sloZity prenos kys-
liku z atmosféry aZ do plodu, vzptimena poloha ¢lovéka, kefalopelvicky pistovy feno-
mén, relace déloZnich kontrakci a prokrveni, existence mikroorganizmu etc. [17].

V megaelementérnich, dynamicko-viskoznich, pratokovych, antientropickych,
polootevienych systémech existuje permanentné¢ labilita, regulace se déje vesmes
malou chybou. Porodnik ma byt v téchto kaZzdodennostech labilit bezchybnym pro-
gnostikem, coz na n¢j klade velky psychicky napor. Spole¢nost s chybami nepocita,
pii jakémkoliv poruSeni integrity matky a plodu se hodnoti, zda piihoda byla neod-
vratitelnd, zda se porodnik nedopustil chyby nebo opomenuti v prevenci, diagnostice
¢i terapii. Hodnoceno ex post, 1ze namnoze velmi snadno nejraznéjsi opominuti nalézt
[71]. V naSi publikaci se snazime pro takové oSemetné situace poskytnout racionalni
navody lege artis.

Proti minéni, Ze je tieba v lékaistvi vZdy postupovat individualng, jsem toho minéni,
Ze takové postupy jsou mozné pii obrovskych Zivotnich zkuSenostech v Gzkeé specia-
lizaci, za situace, kdy je dostatek ¢asu v3e v klidu rozmyslet a analyzovat. To v3ak je
v porodnictvi namnoze omezeno. Proto je tieba vybavit Iékate vhodnymi stereotypy
dovolujicimi tesit nejb&Znéjsi situace spolehlivé a dobie i pro chvile, kdy je indispo-
novan. Porodnické operace neni mimotradnym uméleckym vykonem, je tieba ji pro-
vest lege artis za vSech okolnosti.

Nakonec je kaZzdy porod né¢jak odlisny, v nécem vzdy novy, zajimavy, vzdy se
v nécem musi fesit individualng, ale to Ize ¢init jeding na bazi obecné spolehlive
zakladny.

V dokumentaci porodt z Gynekologicko-porodnické kliniky VFN, 1. 1ékaiské fakulty
UK v Praze, od ledna 2002 do kvétna 2003 probéhlo na 1. séle 2281 porodu.

Nejcastejsi porodnickou operaci byla epiziotomie provadéna u 1298 porodd,
tj. 56,9 %, sectio caesarea pii 468 porodech, tj. 20,5 %, forceps u 29 rodicek ¢ini jen
1,27 %, vakuumextrakce u 2 rodi¢ek — 0,13 %. Poloha koncem pé&nevnim se vyskytla
u 112 rodicek, tj. 4,9 %, z toho jen u 26 z nich — tj. u 23,2 % — byl porod koncem
panevnim veden vaginalng, kde byla namnoze uZita poloviéni extrakce. Revize dutiny
délozni byla provedena u 112 rodicek — 4,9 %, z toho u 25 — 22,3 % — se jednalo o kon-
troly po predchozi sectio, u 32 Zen — 28,9 % — navazovala revize na lysis manualis
placentae. Jak jsme jiz uvedli, k nékterym vykontim se zacinajici Iékat dostava velmi
vzacné i v Ustavech s velkymi poéty porodii. Nikdo z porodnika neZije tak dlouho, aby
osobné zazil vSechny anomaélie. Existuji pfipady mimotadné, vzacné, raritni a tam je
tieba spolehnout se na znalosti literarni.

Nedostatek zkuSenosti se projevuje snahou vyhnout se obtiZzim nezndmého a velka
operacni, které zastaval Kilian, se liberalizuji, namnoze podtizuji pranim ¢i tlaku
rodicky a jejiho okoli, coz ¢asto vede k voluntaristickému opousténi Iékatskych zasad
(viz Sectio caesarea). Porodnické operace nejsou bez rizika, u ptipada forenznich
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se objevuje obracené stranka takového pocinéni, kdy p#i komplikacich maze Zalu-
jici strana indikace zpochybnit [71]. Pied kaZzdou porodnickou operaci je tieba ziskat
podepsany informovany souhlas. Pokud to zdravotni stav rodi¢ky a urgence neumoz-
nuji, zvI&ste tuto okolnost zapiSeme.

1.2 Porodnicka chirurgie

Jméno chirurgie pochézi z toho, Ze uziva jako lé¢ebny prostredek lidské ruce (cheir —
ruka, ergon — dilo, prace), operatio znaci latinsky préci, vykon, dilo. Pro porodnika
je ruka organ organorum. Porodnictvi jiZz ddvno nelze charakterizovat jen jako odvétvi
chirurgie, z které se pavodné¢ vyvinulo. WZaduje dnes erudici internistickou, farma-
kologickou, piesto je ¢innost ruky nenahraditelna a pronikéa kazdodennosti. Je malo
Iékatskych oboru, kde je tieba tak dobrého hmatu, hmatové prostorové piedstavi-
vosti, které v porodnictvi piedstavuje doslova ,,hmatovy kamenoiez“. Pti kazdo-
dennim pohodIném vyuZivani objektivnich ultrazvukovych metod ustupuje klasické
vySetiovani zdanlivé do pozadi, ale pravé operativni praxe nuti srovnavat vjemy
optické s palpac¢nimi a hmat systematicky péstovat. Ruka, kterd je v kontaktu s bfi-
chem, vySetiuje vaginalné a provadi operace, musi byt jemna, citlivd. Porodnik neméa
vykonavat hrubé manuélni préce, lékarky maji mit nehty profesionalné upravené. Ruce
a prsty pti praci osvobodime od prstenu a jinych cingrlatek. Stejné jako houslista
i operatér vyuZiva kazdé prileZitosti k cviceni a udrZzovani manuélni dovednosti, coz
mu umoznuje kazdodenni préce na porodnim séale. Pokud se tomu lékai vyhyba, je to
na kvalité jeho préace vidét.

Porodnické operace jsou, jak bylo jiZ feceno, sui generis, nelze je pIné nahradit
erudici v operativé gynekologickeé. Je tieba na sobé systematicky sledovat zpétng-
vazebné pochody, zejména U¢inek pasobeni ruky na rodicce, abychom nevyvolavali
bolestivé podnéty.

V procesu vyuky se zacinajici 1ékai oproStuje pti operovani od zbytecnych para-
zitnich pohybi. Je to uchopovani tk&dné na nékolikrat, misto fezani — Zizlani, pouzi-
vani nevhodného néstroje, kterym nelze vykon provést, naptiklad kratkého jehelce
namisto dlouhého, ¢asové prodlevy mezi suSenim operacniho pole a dalsi preparaci
atd. Pokud vznikne dyscheirie (neSikovnost) u operatéra do té doby Usp&Sného, mize
se jednat o nastoupivsi vadu zraku, neurotizaci, exhausci, konflikty psychické. Chyby
se kumuluji zejména u mimotadnych ptipada, které se vymykaji bézné zkuSenosti
a stereotypum. Od nahodilych selhani dluzno odlisit ,,volSové ruce*, kde jsou takové
ptihody ptritomné u operujiciho trvale. Svoji manualni dovednost povétSinou poznaji
jiZ studujici mediciny a podle toho voli svoji specializaci. N¢ékdy je treba vyvodit
nutné zavéry az po promoci.

1.3 Predoperac¢ni vysetieni

V porodnictvi neustale feSime zakladni otazku: Cim by mohla byt rodi¢ka nebez-
pe¢né sobé a plodu?
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1.3.1 Anamnéza

Zacinajici Iékatr se musi snaZit sepisovat anamnézy zpusobem, ktery je dostatecny
pro ziskani informaci tykajicich se zdravotniho stavu. Anamnézy sepisuje poiadné!
Kdo si navykne anamnézy jako zbytec¢nou z4téz odflinkévat, v Zivoté se jiz nenauci
sestavit anamnézu poradné, i kdyby chtél. Koho nebavi anamnézy, mél by opustit
praktické lékarské povolani.

Dulezité informace nam piinasi analyzator sluchovy. Podle vysky hlasu, piery-
vané mluvy a stavby vét se orientujeme u rodi¢ky o jejim proZivani, tzkosti, podle
vyjadrovani o jejim kulturnim zatazeni, zdravotnich znalostech, c¢emuzZ ptizpasobu-
jeme zpasob slovniho kontaktu. Anamnéza je bazalni diagnostickou metodou, jeji
opomenuti maze mit fatalni nasledky se soudni dohrou. Pe¢livd anamnéza neni jen
alibisticky prostredek dokazujici profesionalitu lékafova po¢inani, je to i pro pacienta
zaruka postupu lege artis. Nic neni tak hloupého, jako jsou ,,mazacka" velkorysa opo-
menuti v tomto sméru. U akutnich ptipada s poruchami védomi jsme o tuto diagnos-
tickou sloZku ochuzeni a je to treba vZdy dokumentovat. Anamnesis znamena rozpo-
minani. Lékarska praxe, kde se Setii ¢asem, nedovoluje shirat anamnézu po zpisobu
psychologt, co ndm o sobé pacienti sami vypovidaji. Takovym zptisobem bychom se
¢asto nedostali k podstatdm. Anamnéza neni to, co ndm o sobé pacientka ,,naosli“, je
to systém logicky razenych zodpovéditelnych otazek, které nas nejrychlejSim zpuso-
bem vedou k pInému poznani historie a soucasného stavu predevsim po strance feno-
menologické. Diagndzy stanovené diive naSimi kolegy zapisujeme, mame je v paméti,
ale nekriticky je neptijimame, v minulosti nehledame diagnozy, ale vyskyt fenoménu:
diagndza renalni koliky se maZe zménit v retrocékalné uloZzenou appendicitis, emesis
gravidarum v mozkové aneuryzma, hrozici predc¢asny porod v rozestup spony.

Neopomeneme zaznam o z&kladnich Zivotnich funkcich. Pozornost koncentrujeme
na okolnosti vedouci ke krvaceni, embolii, infekci a hypoxii. Piedevsim se jedna
0 téhotenstvi rizikova a pak piimo ohroZena. Po anamnéze ziskavame zakladni pied-
stavu o trofice rodicky, povaze kardiovaskularniho, nervového aparatu, o nemocnosti
infekeni, metabolickych vadach a stavu psychomotorickém. Orientujeme se o Zivot-
nich a socialnich podminkéach, o postojich, o navycich, o drogoveé zavislosti. Podle
pomeéru ke sportu se orientujeme o odolnosti snaset fyzickou namahu, u lyZarky pro-
delané fraktury koncetin nabadaji k obezietnosti vzhledem k tromboze. VSechny od-
chylky od rozumné normy nas vedou k dal$im upfesnujicim dotazam [22].

U akutnich situaci se nenutime k pfedéasnym diagndzam. ,,Nestiilime od boku!*
Podle potieb nevdhdme a ptivolame konzilia, coz ma opét forenzni vyznam. Je-li
jednou diagn6za stanovena Spatné, nastava dominovy efekt spojeny s pokracovanim
a rozSifovanim prvotni chyby.

Anamnéza do velké miry rozhoduje, budeme-li operovat, zda zaujmeme, jak fikal
profesor Netousek, ,,stanovisté vyckavaci, ¢i rozhodné*. Pii sestavovani anamnézy, pri
vysetrovani a kontaktu s personalem zachovavame pied pacientkami vaznost, varuje-
me se jak prostoduchych optimistickych prognoz, tak i ,,nasazovani brouku do hlavy*.

Udavané potiZe rodicek nikdy nezleh¢ujeme, nepiechazime, vzdy se dalSim vysSet-
fovanim snazime na n¢ nalézt odpovéd’, pokud ji nezndme, ve vhodné formé to vyset-
fované sdélime. Pokud pacienty dlouhodobé osobné nezndme, nevtipkujeme, kazdou
chvili se muze situace zméenit k hor§imu!

Nepochopeny Zert maze byt zdrodkem nedutivéry rodicky i stiznosti.
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1.3.2 Wsetrovani

Zavedenim objektivnich metod zobrazujicich, registra¢nich, monitorujicich neztraci
v porodnictvi nic na cen¢ klasické vySetreni fyzikalni. U vSech metod vZdy hraje roli
zkuSenost a jiné subjektivni faktory Iékare [8, 35, 74].

Aspexe

Aspexe provazi shér jiz shora popisované anamnézy. Prvy pohled porodnika na
svlecenou rodicku smétuje na zevni rodidla, zda neni vyhiezly pupecnik a zda neod-
téka smolkou zkalena voda. VVzapéti se objektivné presvédcujeme, zda je ptitomna
srdecni aktivita plodu.

JiZ pti prvotnim setkéni sledujeme celkovy vzhled rodicky, fyziognomii, télesnou
vySku, hmotnost, pohyblivost, obratnost pii chuzi, pti svlékani, ulehnuti, reakci na
pokyny, na pohyby plodu a déloZni kontrakce ap. Vidime Upravu odévu, vlast, nehta,
télesnou cistotu, typ obuvi. U Zen zanedbanych je to i hmyz. Porodnik neni lékaiem
jen od pasu dolg.

Pozornosti zasluhuji Zeny astenické i nadmerné obézni, po bidnich operacich, kul-
hajici, po urazech. Pokud je ¢as, mimo specialni vySetieni porodnické prohlédneme té-
hotnou od hlavy k paté, coZ ¢asto piejiméa anesteziolog. VW3ettime chrup, dutinu Ustni,
nosohltan, sledujeme akralni prokrveni koncetin, varixy, otoky, pigmentace, jizvy po
operacich, jizvy po epiziotomii a trhlinach, hemoroidy. U Zen malych, s ortopedickou
vadou provadime vySetieni i v poloze ve stoji, u tehotnych zcela svlecenych dostane-
me predstavu o habitu, drZeni téla, skolidze, varozité, valgozité, v poloze vleze miaze
uniknout pozornosti i gibus. Zevni rozméry panevni z téhotenskeho prikazu neopisu-
jeme, pteméiujeme je ve stoji, pelvimetrie na boku v poradnéach je neSvar odporujici
exaktni antropometrické metodice. Sledujeme tvar Michaelisovy routy, zjistujeme cit-
livost spony a sakroiliakalnich skloubeni [48, 28, 30].

Porodnicka palpace

Zevni vySetieni

Na rodicku je treba si udélat ¢as, nevysetiujeme stojice, ,,v poklusu®, schyleni. Pfi
vySetieni si seddme a sledujeme pii tom oblicej vySetrované.

Je treba mit pésténé ruce, ruka musi byt tepla a suchd, a pokud ji v takovém stavu
nemame, na Zenu nesahame. VZdy vySetrované pfipomeneme, Ze méchyi moc¢ovy musi
byt vyprazdnény, casto se vySetieni meni a ulehcuje po ocistném klyzmatu. Sledujeme,
zda a v jaké miie se pii poloze na zadech uplatiiuje syndrom venae cavae.

Po celou dobu udrZujeme s vySettrovanou slovni kontakt. Sva zjisténi vySetrované
postupné sdélujeme, ale nepoustime se do piiliSnych podrobnosti, porod neni vhodna
doba pro zdravotni osvétu. Predevsim je tieba vystiihat se vySetrovani, které vede
k bolesti, vlastnich porodnich bolesti ma téhotna vice nez dost. Dotyky porodnickou
rukou pti zevnim i vaginalnim vySetrovani musi byt bezbolestné. Bolest se objevi
pti kontaktu ruky s krajinou, kterd je alterovana ngjakym chorobnym procesem. Pfi
zevnim vySetifovani se k mistam, kde piedpokladame vétsi citlivost, blizime z perife-
rie citlivymi jemnymi dotyky, vedenymi z povrchu postupné stale hloubgji. Existuji
stavy, kde bolest je dominujici, vylou¢ime-li ptic¢iny ortopedické a neurologické,
maZe to byt: predcasné odlucovani liZka, nekteré ruptury délozni, v mensi mite stavy
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