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Kdysi davno ....

- V roce 1979 Cinil podil epiziotomii v USA
65 % (Schoon 2001).

» Irsko mélo roku 1984 54 % u
prvorodicek (Begley 2002).

-V 90. letech 20. stoleti byla mira
epiziotomie v Latinské Americe 92 %
(Althabe 2002), v USA 62 %, v Kanadé
38 % (Goldberg 2002).



Ted’' vime....

- Epiziotomie nezabrani zavaznym
perinealnim poranenim, komplikacim pri
hojeni, bolestivemu pohlavnimu styku ani
mocove inkontinenci (Carroli et al 2012).

- Pokud k ni neni padny dlivod, je
epiziotomie neospravedInitelnym zasahem
proti zenam.



Mira epiziotomie nyni
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> Mira poklesla na 4,9 % v Dansku a 6,6 % ve
Svedsku (EURO-PERISTAT 2013).

> Mira v Ceské republice je stale vysokd - ?51%
nedavno, 38% 31% ? - a poranéni?

> Je treba zmeénit v souladu s osvedcenymi postupy v
Evropée



Studie epiziotomii
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Group Number Epis % Intact% 1s 2
(Para 0) degree degree
% %
Study 1 582 16 10.5 19.5
Study 2 564 24 19.2 193
Sig. Sig. Sig. N

O rok pozdeji se pocet epiziotomii snizil na
25 %.




Studie epiziotomii

+

Group Number Epis% Intact% 1st Ze
(Para 1) degree degree
% %
Study 1 684 27 20 28
Study 2 603 34 34.5 245
Sig. Sig. Sig. NS




Studie epiziotomii
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Group Number Epis % Intact% 1s 2
(Para 2) degree degree
% %
Study 1 1156 53 24 18
Study 2 977 59 28
Sig. Sig. Sig.




Studie epiziotomii
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Group Number Epis % Intact% 1s 2
(Para 2) degree degree
% %
Study 1 1156 53 24 18
Study 2 977 59 28 11
Sig. Sig. Sig. Sig.

Epiziotomie by se tedy nikdy neméla provadét,
"aby se zabranilo natrzeni".




Indikace k episiotomii

® Tisen plodu, kdy je hlavicka na perineu - hlavicka
by méla vyjit ven rezem.

® Tisen plodu predtim - klesté/ventouse

® Pokud to udelate prilis brzy, poskodite vice svalové
tkane, dojde k véetsimu krvaceni (mozna poporodni
krvaceni) a stejné to porodit hlavicku ditéte
nepomdize.
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Epiziotomie

® U spontannich vaginalnich porodt by mélo
oyt pouzito méne nez 10 % pri peci o
orvorodicky, temer nikdy pri peci o
vicerodicky.

® Jaky je spravny uhel nastrihu?

m (prakticke cviceni)
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Tento uhel (45 stupnil) je

SPATNY!!!
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40 stupnova epiziotomie pri korunovaci
ma za nasledek 22 stupnovy uhel po
porodu.

559 « TRANSVERSE
STRETCHING

I LS3=VERTICAL
STRETCHING




60 stupnova epiziotomie pri korunovaci
vede k 45stupnovému uhlu po porodu -
to je spravnée.




EpinCzky-60 (udéla primérny stupen 43 po
porodu)
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Epiziotomie - infiltrace

Infiltrujte perineum 10 ml 1% lignokainu:

Vlozte dva prsty, abyste chranili hlavicku ditéte.
Zavedeme jehlu do stredu ctyrhranu, nasmeérujeme ji pod
Uhlem 60 stupnt, primo "az k usti".

Vstrikneéte 3 ml a soucasne stahujte podél prave

vytvoreného podkozniho tunelu; tim minimalizujete distenzi
tkane a bolest.

Nevytahujte jehlu zcela z tkane, nasmeérujte ji po smeéru,
nejprve 20 stupnid nad ptivodnim Uhlem a poté 20 stupnd
pod nim.

Pri stahovani podél kazdé drahy vstriknéte vzdy 3 ml.

Posledni 1ml vstriknéte pri vytahovani hrotu. Jemné
ESIE 15



Epiziotomie - rozhodnuti

4’7 Pokud je srdecni akce plodu prijatelna, vyckejte na dalsi
kontrakci a zena zatlaci. Je mozne, ze se srdecni ¢innost
plodu plneé obnovila, v takovém pripadé staci pokracovat v
prirozeném porodu behem nékolika nasleduijicich kontrakci.

® Pokud je presto nutna epiziotomie, vysvetlete zen€, ze
potrebujete, aby se nadechla nebo nadechla a vydechla,
misto aby s dalsi kontrakci tlacila. Musi to délat s Siroce
otevrenymi usty, aby se ji uvolnily perinealni svaly.

® Pri dalSi kontrakci, kdy hlavicka roztahuje perineum,
pozadejte zenu, aby se nadechla/vydechla.
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Epiziotomie - Incize

4’7 Kdyz zena dycha a netlaci, s dostatecnou kontrolou vlozte
dva prsty, abyste ochranili hlavicku ditéte. Vlozte nlizky pod
Uhlem 60 stupnt mediolateralné a prsty stahnéte.

" Provedte jeden 3-4 cm dlouhy rez, pricemz ukazovackem a
palcem druhé ruky pridrzujte perineum. Pokud je
epiziotomie provedena ve spravny cas, bude perineum
tenké a pod nlizkami se bez namahy rozestoupi.

® Hlavicka by méla jemne povolit. Pokud tomu tak neni,
pozadejte zenu o jemné zatlaceni a poté dychani, jemné
zatlaCeni a poté dychani podpori perineum uvolnénim
okraju rezu k sobé.
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Pamatujte si, ze u 9 z 10 prvorodicek (a
temer u vsech ostatnich zen) byste
provadét epiziotomii NEMELI.

F F “&
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