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1. Epiziotomie by měla být prováděna pouze indikovaně, nikoliv rutinně. 

(STŘEDNÍ KVALITA DŮKAZŮ; SILNÉ DOPORUČENÍ) 
Indikace pro provedení epiziotomie jsou: 
- zkrácení druhé doby porodní při podezření na hypoxii plodu, 

(NÍZKÁ KVALITA DŮKAZŮ; SLABÉ DOPORUČENÍ) 
- prevence poranění análního svěrače při operačním vaginálním porodu, 
- poranění análního svěrače při předcházejícím porodu. 

(STŘEDNÍ KVALITA DŮKAZŮ; SILNÉ DOPORUČENÍ) 
 
2. Měla by být prováděna mediolaterální nebo laterální epiziotomie. 

(STŘEDNÍ KVALITA DŮKAZŮ; SILNÉ DOPORUČENÍ) 
Personál porodního sálu by měl být pravidelně školen ve správné technice 
provádění epiziotomie. 
(STŘEDNÍ KVALITA DŮKAZŮ; SILNÉ DOPORUČENÍ) 

 
3. Před provedením epiziotomie by měl být zvážen vhodný způsob analgezie, neboť 

epidurální analgezie nemusí být dostačující. Před provedením epiziotomie je třeba 
otestovat vnímání bolesti na kůži perinea, a to i v případě zavedené epidurální 
analgezie. Lokální anestezie či pudendální blok by měly být zváženy jako 
samostatné či přídatné metody anestezie při provádění epiziotomie. 
(NÍZKÁ KVALITA DŮKAZŮ; SILNÉ DOPORUČENÍ) 

 
4. Po porodu by měl být zkontrolován stav perinea a análního svěrače (palpačně), 

aby se odhalilo jejich případné poranění. 
(STŘEDNÍ KVALITA DŮKAZŮ; SILNÉ DOPORUČENÍ) 

 
5. Primární sutura epiziotomie by měla být provedena bezprostředně po porodu. 

Ošetření nekomplikované epiziotomie by mělo být provedeno pokračovacím 
stehem. 
(VYSOKÁ KVALITA DŮKAZŮ; SILNÉ DOPORUČENÍ) 

 


