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ABSTRAKT

Predkladana bakalafska prace je zamétena na problematiku poranéni perinea béhem
porodu. Cilem bylo zjistit, jaky postoj zastavaji porodni asistentky K provedeni episioto-
mie, zjistit, jak porodni asistentky pfistupuji k preventivnim metodam poranéni perinea a
jakym zptisobem porodni asistentky edukuji Zeny o oSetfovani porodniho poranéni. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast objasiuje typy poranéni peri-
nea béhem porodu, rizikové faktory, preventivni metody, komplikace, oSetieni a doporuce-
nou péci o porodni poranéni. V praktické ¢asti jsou uvedeny zpracované vysledky vyzkum-

ného Setfeni, které bylo uskutecnéno pomoci anonymniho dotazniku.

Klicova slova: perineum, ruptura hraze, episiotomie, porodni poranéni, panevni dno, pre-

vence poranéni hraze, péce o porodni poranéni.

ABSTRACT

The presented bachelor thesis focuses on problems of a perineal injury during the
childbirth. The aim was to find out what attitude the midwives hold to perform episiotomy,
how they approach to preventive methods of a perineal injury and in which way they edu-
cate women about treatment of a birth injury. The work is divided into a theoretical and
practical part. The theoretical part clarifies types of a perineal injury during the childbirth,
high-risk factors, preventive methods, health complications and recommended care about
birth injuries. Processed results of research survey which was realised with the help of an

anonymous questionnaire are stated in the practical part.

Keywords: perineum, rupture of perineum, episiotomy, birth injury, pelvic floor, preventi-

on, care about birth injury.
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UvVOD

Ackoli je porod fyziologicky déj, je spojen s rizikem vzniku poranéni perinea riz-
ného rozsahu, které miize po porodu zanechat kratkodobé i dlouhodobé zdravotni problémy
ovliviujici bézny zivot Zeny. V poslednich letech je téma poranéni hraze v prubéhu porodu
velmi Casté a je mu vénovano stale vice pozornosti ze strany porodnich asistentek i té¢hot-
nych Zen. | pfes veskerou snahu lékait a porodnich asistentek a nartst preventivnich me-
tod, které riziko poskozeni snizuji, se poranéni béhem porodu vyskytuji pomérn¢ v hojném
poctu. Jiz ve staroveku se 1ékati snazili vyvinout metody, které by hraz zmek¢ily a povolily
a tim porod usnadnily. Pouzivali k tomu nejriiznéjsi alternativy, jako jsou byliny, oleje ne-
bo masti. Dnes je snaha ptedejit poranéni hraze riznymi metodami, které se provadéji
Vv t¢hotenstvi 1 v pribéhu porodu. Porodni asistentka by méla v§em té¢hotnym zenam zajistit
informace o pouziti preventivnich metod a sdélit jejich rizika a pfinos pro optimalni prib¢h

porodu.

Poranéni maze vzniknout spontanné¢ nebo instrumentalné€, pti provedeni episioto-
mie. Jeji provedeni zavisi na vyhodnoceni situace porodnikem ¢i porodni asistentkou, ktera
by méla byt ve svém oboru vysoce erudovana. Porodni asistentky Casto stoji pted rozhod-
nutim, zda je vhodné&j$i udé€lat nastiih hraze, nebo zvolit porod bez nasttihu, 1 za cenu spon-
tanni ruptury hraze. Musi zhodnotit vSechny pfinosy i negativa, protoze 1 neprovedeni na-

stfihu pfi prokazané indikaci je chybou.

V soucasnosti stale vice t€hotnych Zen navstévuje razné kurzy, kde se cilené ptipra-
vuji na porod. Budouci rodi¢ky zde ziskavaji informace o mozné prevenci porodniho pora-
néni, predev§im o masazi hraze a posilovani svali panevniho dna. Tyto metody jsou
V soucasné dobé€ jiz zndmé a stdle vice pouzivané. T€hotné Zeny se Casto domnivaji, Ze
provedeni episiotomie je rutinnim postupem. Zeny ¢asto maji zkreslené informace od byva-
lych rodicek nebo z internetu, a to také zplsobuje, Ze Casto pfichazi do porodnice
S vypracovanym porodnim planem, ve kterém uvadeéji, Ze si néstiih nepieji. Boji se bolesti
pfi oSetfeni a hojeni a Casto byva zplisobena (jma nejen fyzicka, ale 1 psychicka, ktera se-
bou nese negativa do budoucnosti.

Téma poranéni hraze je mezi porodnimi asistentkami jedno z nejdiskutovangjsich a
nepochybné ma své opodstatnéni. Proto je zajimavy jejich postoj k episiotomii, nazor

na preventivni metody poranéni hraze a zplisob edukace Zeny o péci o porodni poranéni.
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. TEORETICKA CAST
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1 PORANENI PERINEA BEHEM VAGINALNIHO PORODU

Porod je fyziologicky d¢j, ktery je vSak spojen s rizikem poranéni rodidel (Roztoc¢il,
2008, s. 295). Porodni poranéni zahrnuje jakékoliv poSkozeni v oblasti genitalii, které vy-
pliva ze spontanni ruptury nebo episiotomie, vyskytujici se béhem porodu (Geranmayeh et
al., 2012, s. 77). Tato poranéni jsou pomérn¢ ¢asta, ale ve vétsiné piipada nepfili§ zavazna,
dobte se hoji a jsou bez dlouhodobych nésledki. Nejcastéji dochazi k poranéni pochvy,
hraze a analniho sfinkteru. Protoze vétSinou neptfedstavuji vyznamné riziko pro zdravi ze-
ny, byva ¢asto podcenovano spravné vedeni porodu a dochdzi k nespravnému zhodnoceni
rizika poranéni. Pravdou ale je, Ze poranéni téchto tkadni nemusi zlstat bez negativnich na-
sledkt. Hrozi vznik pozdéjsich anatomickych ¢i funkénich poruch, coz miize mit negativni
dopad na kvalitu zivota zeny. Nésledkem muize byt inkontinence moci, stolice, plyni, ¢i

pokles organti dna panevniho. (Goldberg, Sultana a VIk, 2004)

1.1 Anatomie panevniho dna a perinea

1.1.1 Svaly panevniho dna

Panevni dno (diaphragma pelvis) je tvofeno skupinou pti¢né pruhovanych svall a
vazivem, které uzaviraji panevni vychod. Ma tvar ploché nélevky a tvofi podplirny aparat
organll panevni dutiny. Odstupuje od stén malé panve a sbih4 kaudalné ke stérbiné, kterou
prochazi kone¢nik (hiatus analis). Pfed nim je u Zzen mezi mocovou trubici a kone¢nikem
pochva. Oblast mezi obéma otvory se nazyva centrum perineale, na kterou kranialn¢ nava-
zuje septum rectovaginale, do kterého se upinaji nékteré perinealni svaly. Dno panevni ma

za podklad m. levator ani a m. coccygeus.

M. levator ani je silny plochy sval, ktery ma dvé ¢asti (pars iliace a pars pubica).
M. coccygeus je slaby sval prochazejici od spina ischiadica k lateralnimu okraji kiizové
kosti a kostrce. Jeho svalové snopce se prikladaji k lig. sacrospinale, které je vazivovou

soucasti diaphragma pelvis. Oba svaly jsou inervovany z plexus sacralis.

Svaly diaphragma pelvis tvoii ohebnou spodinu panve. M. compressor vaginae ma
funkci svérace pochvy a m. puborectalis je svératem kone¢niku. Vzhledem k umisténi sva-
It dna panevniho a proto, ze se jedna o svalstvo pficné pruhované, maji tyto svaly tendenci

k pretazeni béhem tc¢hotenstvi a porodu. Nasledna mensi opora mocové trubice mutize mit
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za nasledek unik moci. (Genadry a Mostwin, 2013, s. 23-24; Narka a Eliskova, 2009, s.
221-223; Roztocil, 2008, s. 40-41)

m. bulbospongiosus W

m. ischiocavernosus

clitoris

m. transversus perinei
profundus ostium urethrae externum

centrum peringi ostium vaginae
m. transversus perinei
superficialis

m. sphincter ani

externus anus

m. gluteus maximus
—

Obr. 1 Svaly dna pdnevniho (Zdroj: Roztoéil, 2008, s. 41)

1.1.2 Perineum

Oblast mezi zadni komisurou stydkych pyskii a analnim otvorem se nazyva hraz,
perineum (Nanka a Eliskova, 2009, s. 225). Jedna se o ¢ast panevniho dna, ktera oddéluje
distalni ¢ast pochvy a kone¢niku. Obsahuje tukovou tkan, fascie a svaly diaphragmy pelvis
a urogenitale. (Kudela, 2008, s. 12) Tento asi tii az ¢tyfi centimetry dlouhy prostor ma za
podklad svalovinu, ktera je kryta kizi bez chloupku. Pfi porodu je tato oblast velmi nama-

hana, a proto byva n¢kdy nasttizena. (Hourova a Galambosova, 2015, s. 85)
Svaly hraze (mm. perinei) jsou ulozeny pod diaphragma pelvis a zespodu piekryvaji
hiatus urogenitalis. Tyto svaly Ize rozdélit na svaly, které jsou podkladem pro diaphragma

urogenitale a svaly pfipojené k zevnim pohlavnim organim. VSechny svaly této skupiny

jsou inervovany z n. pudendus. (Roztocil, 2008 s. 41)

1.1.2.1 Diaphragma urogenitale

Je to vazivove svalova plotna, trojuhelnikového tvaru, ktera obklopuje uretru a po-

chvu. Mezi pochvou a rektem se spojuje v masivni strukturu zvanou centrum perineale.
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(Kolatik, Halaska a Feyereisl, 2008, s. 19) Podle Roztocila (2008, s. 41) jsou jejim podkla-

dem nasledujici svaly a vazy:

= M. transversus perinei profundus je hlavnim podkladem diaphragma urogenitalis.
Jeho snopce sméfuji medialné a ve stiedni rovin€ konc¢i v centrum perineale. Sval

je oporou pro panevni organy.

= M. sphincter uretrae se odd¢luje z kranialni strany m. transversus perinei prof. a
jeho snopce obkruzuji membranozni ¢ast moCové trubice a vyzatuji do svaloviny

kolem pochvy.

= M. transversus perinei superficialis je slaby podkozni sval a upina se do centrum

perineale. U Zen je zna¢né redukovan.

= Lig. transversum perinei je vazivové zménény piedni okraj m. transversus perinei

profundus, ktery doptedu saha k lig. arcuatum pubis.

Kaudalni strana diaphragma urogenitale je kryta fascii (fascia diaphragmatis uro-
genitalis inferior). Horni plochu kryje fascia diaphragmatis urogenitalis superior. (Rozto-
¢il, 2008, s. 42)

Svaly pripojené k zevnim pohlavnim organim (Rozto¢il, 2008, s. 41-42):
= M. ischiocavernosus je parovy sval, jehoz snopce sméiuji dopiedu a prechazeji na
dorsum clitoridis, kde se upinaji do fascia clitoridis.
= M. bulbospongiosus je parovy sval a u Zeny je rozdélen na dvé samostatné jednot-

ky, které zalinaji na centrum perineale a sméfuji podél poSevniho vchodu

Kk postévaku. Sval ptsobi jako svéra¢ poSevniho vchodu.

= M. sphincter ani externus je zdola pfipojen k m. levator ani.
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1.2 Typy poranéni perinea

1.2.1 Ruptura hraze

Trhliny hraze (ruptura perinei) pati mezi nej¢astéjs$i poranéni pii porodu. Jsou ruz-
ného rozsahu a umisténi. Dochdzi k nim pii profezavani hlavicky, kdy se hraz napina a
roztahuje. Mohou byt postihnuty vSechny vrstvy tvotici hraz (kize, podkozi, svalstvo dia-
phragma urogenitale a pars pubococcygea m. levator ani) a zaroven mohou zasahovat do
ptilehlé ¢asti pochvy. Jsou ovlivnény fadou faktorti ze strany matky, plodu i l1ékait ¢i po-
rodnich asistentek. Nejéastéjsi pri¢inou byva nedostatecné chranéna hraz porodnikem nebo

porodni asistentkou, pfedcasna deflexe hlavicky, velmi rychly porod, ktery neumozni hrazi

prizptisobeni &i velky plod. (Cech et al., 2006, s. 361; Roztocil, 2008, s. 295)
Trhliny hraze jsou podle rozsahu rozdéleny do tii stupiia (Roztodil, 2008, s. 295):

* Prvni stupen — piedstavuje natrzeni kiize tésné pod pochvou nebo v pochvé, avsak

svalstvo je neporusené.

* Druhy stupen — predstavuje natrzeni kiize tésné pod pochvou nebo v pochvé, hra-

ze, poranéni sliznice a podslizni¢niho vaziva pochvy ve vét§im rozsahu.

» Treti stupen — predstavuje natrzeni ktize tésné pod pochvou, hraze, svali hraze a
zevniho svéraCe konecniku. Ddle je autor déli na trhlinu inkompletni (roztrzeny je

pouze svérac) a trhlinu kompletni (se svéraem je roztrzena i stievni sténa).
Atypické trhliny hraze (Cech et al., 2006, s. 361; Roztocil, 2008, s. 296):

= Latentni trhlina — vznikd roztrzenim svalstva hraze pii zachovalém koznim krytu a
neporusené sliznici poSevni. NeoSetifena a Spatné zhojend ruptura mize zptsobit in-
suficienci hraze, panevniho dna a v pozdé¢jSich letech sestup délohy a poSevnich

stén.
= Kapsovita trhlina — dochazi k ruptute poSevni stény pii neporuSené kiizi na hrazi.
= Centralni trhlina — otvor v hrazi mezi commissura posterior a analnim otvorem.

Chirurgické oSetfeni je nezbytné hlavné pii poranéni svalstva. VEtsi ruptury se
osetfuji Casto velmi obtizné, protoze okraje poranéni nejsou pravidelné, jsou zhmozde-

né a Casto siln¢ krvaci. Musi se provést bezchybna sutura svérace, ptipadné 1 stfeva.
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Obvykle se také $patnd hoji, je nutna pecliva hygiena v estinedéli. (Cech et al., 2006,
s. 361; Roztocil, 2008, s. 296)

Mezi dalsi poranéni souvisejici s rupturou hraze autor Roztocil (2008, s. 296-

297) tadi:

Poranéni pochvy — ruptury vznikaji soucasné s trhlinami vulvy a hraze. Byvaji
zpusobeny mechanicky, kdy pfi kontrakcich déloha vytahuje pochvu smérem nahoru, za-
timco hlavicka pochvu rozpina a tdhne smérem doli. DalSimi pificinami jsou piekazky

Vv porodnich cestach, cervikokorporalni dystokie, klestové porody nebo obraty plodu.

Poranéni délozniho hrdla — povrchni trhliny zanikajici branky vznikaji témét u
kazdého porodu, obvykle se snadno hoji a nezanechéavaji zadné nasledky. Vétsi trhliny se
mohou §ifit do poSevnich kleneb a nasledn& zplsobovat deformity cipku, ektropium a

chronickou cervicitidu.

Poranéni déloZniho téla — trhlina té€la délozniho (ruptura corporis uteri) je poruse-
ni stény délohy, které muize vzniknout v pribéhu té¢hotenstvi nebo za porodu. Ptic¢inou je
zvySeny intrauterinni tlak a nedostate¢nost déloZni svaloviny pii vyvojovych vadach délo-
hy, postizeni stény zanétem, hypoplazie d€lozni, obezita. Predisponujicim mistem vzniku
je jizva po ptedchozi operaci. Ruptura téla dé€lozniho je méné€ Castym poranénim, ale velmi

nebezpec¢nym, pro matku i plod.

1.2.2 Episiotomie

Episiotomie je chirurgicky nastiih na perineu, ktery slouzi k rozsiteni vaginalniho
otvoru (Murray a Huelsmann, 2009, s. 56). | ptes vyrazné snizeni frekvence jejiho prova-
déni je nejcastéj$im porodnickym vykonem. Vykonava se v zavéru porodu, pii profezédvani
hlavicky, jako prevence spontanni ruptury hraze, jejiz kiize je maximalné napjata, leskla a
anemicka, nebo jako ochranny zakrok, kdy je nedilnou soucasti vaginalnich operaci. Vyho-
dou néstiihu je urychleni vypuzovaci faze porodu, zamezeni rizika traumatizace hlavicky
novorozence, prevence ruptury hraze a pochvy, lepsi kosmeticky a funkéni stav vulvy po
Sestined¢li. V soucasné dob¢ je snaha omezit provadéni episiotomii na nezbytné nutné in-
dikace. Témi podle Roztocila (2008, s. 323) jsou hrozici ruptura hraze, porod staré primi-
pary, obtizny porod hlavicky ptes hraz, pfedcasny porod nezralého plodu a pied operativ-

nim ukonéenim porodu (naloZenim kle$ti nebo vakuumextraktoru). Cech (et al., 2006, s.
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486) jako indikaci navic uvadi zjizvenou a rigidni hraz, nebo porod plodu v poloze koncem
panevnim. Bylo prokazéano, ze nékteré¢ dosud bézné indikace k provedeni tohoto vykonu,
jako je napiiklad ochrana pted inkontinenci moci a stolice, pied sestupem d€lohy a poruse-
nim funkce panevniho dna, nejsou opodstatnéné. Episiotomie je provadéna Castéji u primi-

v

par, u multipar od ni byva casto upusténo, protoze tkan jejich hraze byva jiz poddajné&jsi a
ce aspirace matetské krve novorozencem. (Cech et al., 2006, s. 486; Dolezal, 2007, s. 36-
38; Roztocil, 2008, s. 323-324)

Rodicky casto ve svém porodnim planu uvadéji, Ze si nepieji provedeni episioto-
mie, pokud to neni zcela nutné. Béhem porodu by zena méla byt pribézné informovana o
aktudlni situaci porodu a jeho dal§im pravdépodobném vyvoji. Vyskytnou-li se néjaké
komplikace, je tfeba rodicce situaci citlivé vysvétlit a sdélit jejich planované feSeni. Pokud
je nutné nastiih hraze provést, je dilezité objasnit zené diivody pro provedeni episiotomie a

provést vykon pouze s jejim souhlasem. (Takacs, Sobotkové a Sulova, 2015, s. 33, 61)

Autofi Kudela (2008, s. 196-197), Moravcova a Petrzilkova (2015, s. 65) a Roztocil
(2008, s. 323-324) rozlisuji nasledujici druhy episiotomie:

= Episiotomie medialni — nizky jsou zavedeny tupou branzi do pochvy do stfedni
¢ary mezi naléhajici ¢ast a hraz. Ostra branze niizek sméfuje k anu. Nasttih je veden
smérem k anu v délce 3 cm, pticemz je protinan m. transversus perinei superficialis
et profundus. Medialni episiotomie se snadno hoji, nevyhodou je ale riziko rozsite-

ni poranéni az na fitni svéra¢ nebo sténu rekta. Nutno hraz fadné chrénit.

= Episiotomie lateralni — nastiih je veden z mista asi 2 — 3 cm od stfedni ¢ary posSev-
niho introitu smérem k hrbolu sedaci kosti a je protindn m. bulbocavernosus. Ritni
sveéra¢ neni ohrozen, v ptipad¢ potieby lze nastiih prodlouzit a mékké porodni cesty

N 24

deformace posevniho vchodu po zajizveni sutury. Tento typ se jiZ nepouziva.

= Episiotomie mediolateralni — nastiih je veden ze stiedni cary poSevniho introitu
Sikmo smérem k sedacimu hrbolu v thlu 45°, v délce asi 3 cm, tak aby pii dalsi
ruptufe incize nebyl zasazen sfinkter. Je protinan m. transversus perinei superficia-
lis et profundus, snopce m. bulbocavernosus a m. levatoris ani. U mediolateralni

episiotomie je mensi riziko poranéni svérace a v pfipad¢é potieby je mozné néstiih
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prodlouzit. Nevyhodou ale je silnéjsi krvaceni. Jde o nejCastéji uzivany typ episio-

tomie, jehoz sutura se provadi v lokalni anestezii.

Autorky Moravcova a Petrzilkova (2015, s. 65) navic uvadi moznost rozsifeni epi-
siotomie pomoci Schuchardtova Fezu. Ten vychazi z lateralni episiotomie a vyuziva se
vyjimeénd. Rez dlouhy 6 — 7 cm se provadi skalpelem a protina pubickou a ilickou &ast m.

levator ani.
Technika provedeni

Porodni asistentka pod ochranou ukazovéku a prostfedniku levé ruku zavadi branzi
nuzek s tupym hrotem mezi kontrakcemi do pochvy. Ostra branze nizek je zvenku na hra-
zi. Na vrcholu kontrakce béhem zatlaceni rodicky provede porodni asistentka plynuly jed-
nordzovy nastiih. (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 49) V tomto ptipad€¢ neni nutno vy-
kon provadét v lokalni anestezii. Pfi pfed¢asném porodu, porodu koncem panevnim a pied
porodnickymi operacemi se nastfih provadi pfi nerozvinuté hrdzi s pouzitim anestezie.
(Cech et al., 2006, s. 487)

Nuzky musi byt ostré. Zpisobuji zhmoZzdéni tkani, a pokud neni rana skrz nizky

kolma, ale Sikma, hrozi hor$i podminky pro hojeni a pro nasledny vzhled jizvy. (Dolezal,
2007, s. 41)

3 - laterilni episiotomie - T i

Obr. 2 Episiotomie (Zdroj: Roztocil, 2008, s.
324)
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Komplikace

Diky atraumatickému hydrofilnimu Sicimu materialu, ktery se k $iti sutury pouziva,
a velmi dobré vzdélanosti porodnikli, se komplikace vyskytuji ziidka. Mezi bezprosttedni
komplikace patii krvaceni z perinealnich a vagindlnich cév, bolestivost u rodicek s niz§im
prahem bolesti, trhliny pochvy, perinea a piipadné poSkozeni analniho svéraCe a stfevni

stény. (Roztoéil, 2008, s. 324)

Kazd¢ provedeni episiotomie musi byt indikovano. Rutinni provadéni néstfihu hra-
ze je zbytecné a nespravné. Na druhou stranu, v ptipad¢ indikace je neprovedeni nebo
pozdni provedeni episiotomie chybou, a mize zapfi€init rozsdhld poranéni v pochvé a na
hrézi. U takto vzniklych trznich ran je riziko komplikaci daleko vyssi, nez u episiotomie.

Autor Kudela (2008, s. 198) mezi ¢asné komplikace fadi:

» Hematom je castou komplikaci, kterda vznika pii nezastaveném nebo nasledné
vzniklém krvaceni. Je nutné provést revizi nastiihu a zastavit krvaceni. Hematom se

projevuje bolestivym tlakem na kone¢nik vzrustajici intenzity.

» Infekce rany je komplikaci nejcastéji ¢asného Sestinedéli. Vétsinou se 1é¢i lokalni
aplikaci antibiotik. Pokud se vSak objevi febrilie, je nutné celkové podani antibio-

tik. V pfipadé podezieni na abscesové lozisko se provede incize a drendz.

* Dehiscence rany mize byt nasledkem nespravné osetfené episiotomie nebo rané
infekce. Podavaji se antibiotika a lokalni oplachy s protizanétlivym ucinkem. Az po
odstranéni pficiny a vycisténi spodiny rany, které mtize trvat nékolik dni, se provadi
resutura.

Do komplikaci, které mohou vzniknout pozdéji, patii vznik keloidni jizvy, inkluz-

nich cyst, vaginoperinealni fistuly a morfologické zmény vulvy. Nasledkem téchto zmén

zeny trpi genitalnim dyskomfortem a dyspareunii. (Rozto¢il, 2008, s. 324)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

1.3 Rizikové faktory perinealniho poranéni

Otazka, jak lze zabranit poranéni pfi porodu, je komplikovand a zahrnuje spoustu
faktort. Kromé prevence, je také nutné brat v potaz rizikové faktory, které ke vzniku pora-
néni pfispivaji, at’ uz se jedna o faktory ovlivnitelné, ¢i neovlivnitelné. (Pospisilova, 2015,

s. 37) Autor Roztocil (2008, s. 295) déli rizikové faktory nasledovné:

= Faktory ze strany matky: vyssi v€k prvorodi¢ky, vysoka hraz (nad 60 mm), jizvy

na hrazi, projevy hypogenitalizmu.
= Faktory ze strany plodu: velikost plodu, deflekéni polohy.
= Faktory porodnické: piekotny porod, nedostatecné chranénd hraz.

Byla vypracovana fada studii vénujici se tomuto tématu. Autor Fernando (2007, s.
238-243) ve své studii vypracované S cilem minimalizovat rizika vzniku poranéni perinea

popisuje tyto rizikové faktory:

Porodni pozice — je znamo, Ze vertikalni poloha pii porodu vede ke zvySenému ri-
ziku perinedlniho poranéni. Avsak Fernandova studie ukazala, ze s vyjimkou moznosti
vyssi krevni ztraty, nema vzpiimena poloha $kodlivy vliv na matku nebo plod. Protoze ale
dikazy o ucinnosti riiznych porodnich pozic jsou nedostacujici, doporucuje se, aby Zeny
byly v poloze, ktera je pro né nejpohodIng;si.

Porodni hmotnost — vyssi porodni hmotnost plodu, vétsinou vice nez 4 kg, byva

wrwe

tizny porod, nebo porod instrumentalni, coz miZze vést k poranéni dna panevniho a hraze.

Trvani a rychlost porodu — piekotny porod (trva méné nez 60 minut) muize byt ta-
ké spojen s porodnim poranénim. Pti¢inou je nedostatek Casu, aby se matetska tkan piizpu-
sobila, nebo aby se v ptipadé potfeby udélala episiotomie. Ani pfili§ pomaly porod (protra-
hovany — trva déle nez 20 hodin) neni prospésny. Prodlouzena druha doba porodni muize

zpisobit poSkozeni pudendalnich nervi.

Episiotomie — ackoli je nastfih hraze nejcastéji provadénym porodnickym vyko-
nem, nebyly zjistény zadné vyhody jejiho rutinniho provadéni. Randomizované studie pro-
kazaly, ze pti provedeni medidlni episiotomie je vySsi pravdépodobnost zasdhnuti anélniho
svérace, nez u episiotomie mediolateralni. Fernandova studie ukazuje, Ze omezené prova-

déni nastiihu hraze je spojeno s mén¢ ¢astym vznikem rozsahlého poranéni.
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Instrumentalni porod — jedna se o nedilnou soucast porodnictvi. Pfestoze snizuje
pocet cisafskych fezli, matefska morbidita je vyssi nez pii fyziologickém porodu bez zésa-
hu. Zranéni zplisobend instrumentaln¢ vedenym porodem zahrnuji trhliny hrdla a analniho
sverace. I kdyz je znamo, ze pouziti klesti zptisobuje vétsi poranéni nez pouziti vakuumex-
traktoru, je dulezité, aby porodnik umeél pouzit oba nastroje. Kontraindikacemi pouziti va-
kuumextraktoru jsou naptiklad porod nedonoSeného ditéte, obli¢ejova poloha a riziko kr-
vaceni plodu. Pouziti klesti mlize zptsobit matce jmu, protoze zabiraji témét 10 % prosto-
ru v panvi. Zapticinuji trhliny hradze a analniho svérace zejména pfi tazeni k podpote flexe
hlavi¢ky. Jak uz bylo uvedeno, pocet episiotomii béhem spontanniho porodu byl omezen, a
zatimco pfi aplikaci vakuumextraktoru neni nastiih bezpodmineéné nutny, u klesti musi byt
proveden vzdy. Fernandova studie uvadi, Ze sniZeni frekvence episiotomii pii instrumen-
talnich porodech z90 % na 30 % je spojeno s méné Castym vyskytem poranéni tietiho
stupné, ale nedoslo k vyznamnému poklesu poétu poranéni druhého stupné. Dale zkoumani
ukazuje, ze pouziti vakuumextraktoru pii vaginalnim porodu ve srovnani s klestémi, zpi-
sobuje podstatné¢ mensi vyskyt poranéni rodicky a méné Casté vyuziti anestezie. Na druhou

stranu stoupa riziko vyskytu novorozeneckého kefalhematomu a sitnicového krvaceni.

Vladimir Kali§ ve své studii z roku 2005, kterou provadél na Karlové Univerzité a
FN v Plzni, zkoumé vztah mezi délkou perinea, vaginalnim porodem a porodnim porané-
nim. Vyzkumu se z¢astnilo 318 prvorodi¢ek po vaginalnim porodu. Instrumentalni porody
byly vylouceny. Podle délky perinea byly Zeny rozdéleny do tii skupin. Prvni skupina
S kratkou hrazi (do 30 mm vcetng), druhd skupina s normélni hrazi (od 30 do 60 mm) a
treti skupina s dlouhou hrazi (nad 60 mm). Hodnotila se incidence episiotomie, délka a
sklon episiotomie, nejkratsi vzdalenost mezi episiotomii a koneénikem, pomér délky episi-
otomie a hrdze. Pokud episiotomie nebyla provedena, perinedlni poranéni bylo hodnoceno
ve stupnich. Vyzkum zjistil, Ze celkovy podil provedenych episiotomii byl 75 %. Umérnost
episiotomie a jeji thel nedosahl statistické vyznamnosti mezi zkoumanymi skupinami. Za-
to jeji délka byla mezi jednotlivymi skupinami vyznamnd — nejkratsi ve skupiné s kratkou
hrazi a nejdelsi ve skupiné s dlouhou hrazi. Pokud episiotomie provedena nebyla, byl nej-
niz8i pocet celkového poranéni hraze ve skupiné s kratkou hrdzi a nejvyssi ve skupiné
s dlouhou hrazi. Zavér vyzkumu tedy ukazuje, Ze kratka hraz neni rizikovym faktorem vys-
stho poctu episiotomii a tézkého poranéni perinea. Nicméné pokud v této skupiné episio-

tomie provedena byla, je zde zvySené riziko vzniku analni inkontinence. V tomto piipadé je
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preventivni provedeni nastiihu povazovano za neopravnéné. Naopak u skupiny s dlouhou
hrazi hrozi vyssi stupen ruptury, coz by mohlo vést k rozvoji dyspareunie. (Kalis et al.,
2005, s. 355-361)

Dalsi studie, jejimz cilem bylo zjistit rizikové faktory té€zkého poranéni perinea,
probihala v letech 2000 — 2008 v Novém Jiznim Walesu. Zucastnilo se ji 510 006 Zen a 65
nemocnic. V uvedenych letech doslo k nartistu celkové miry poranéni hraze o 36 %. Vy-
znamng vyssi riziko zavazného poranéni perinea mély prvorodicky, zeny rodici v soukromé
nemocnici, Zeny po instrumentalnim porodu, a Zeny, které porodily plod muzského pohla-
vi. Jedna se o prvni studii, kdy se dit¢ muzského pohlavi projevuje jako mozné riziko peri-
nealniho poranéni. OvSem vyznam tohoto vysledku by se dal potvrdit jen dal$im zkouma-

nim. (Dahlen et al., 2013, s. 1-6)

1.4 Prevence perinealniho poranéni

Snaha zabranit vzniku porodniho poranéni tu je odjakziva. Diive, kdyz byly obavy
z mozného vzniku puerperalni infekce, byla tato snaha opodstatnéna. Porodnik se snazil
hlavicku co nejvice zbrzdit, aby nedoslo k jejimu rychlému profezani. Chloubou kazdého
porodnika bylo porodit Sine — tzn. bez poranéni. V soucasnosti tuto ctizadost nikdo nema.

(Dolezal, 2007, s. 33)

Metod jak snizit riziko perinedlniho poranéni je n€kolik. Nekteré se praktikuji jesté
pfed porodem a jiné piimo v priibéhu porodu (Pospisilova, 2015, s. 37). V dnes$ni dob¢
vetSina zen navstévuje kurzy psychosomatické ptipravy na téhotenstvi, porod a péce o dit¢,
kde jsou porodnimi asistentkami edukovany mimo jiné o pfipravé hraze na porod s cilem
minimalizovat rizikové faktory a mozné komplikace. Mezi preventivni postupy se fadi cvi-
¢eni v te¢hotenstvi, masaz hraze a balonkovy trenazér. Tyto metody jsou dnes uz pomérné
znamé a ovéiené a vétSinou pozitivné ovlivituji prabéh porodu a jeho dasledky. (Pospisilo-

v4, 2015, s. 7)

| v pribéhu porodu zdravotnici vyuzivaji rizné techniky k zabranéni vzniku perine-
alniho poranéni. Vybér téchto manévrii vyzaduje individudlni pfistup ke vS§em porodim a
lisi se podle informovanosti zen, zkuSenosti zdravotnického personalu a organiza¢nich no-

rem. (Karacam et al., 2012, s. 697-699) Dulezité je docileni svalové relaxace panevniho
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dna, coz snizuje odpor porodnich cest. To vede ke zkraceni trvani porodu a vyraznému

snizeni vnimani porodnich bolesti rodi¢kou. (Rozto¢il, 2008, s. 146)

1.4.1 Moznosti pripravy hraze k porodu

1.41.1 Cviéeni zaméiené na posilovdni svalii panevniho dna

Jednou z hlavnich naplni cviceni v t€hotenstvi je posilovani svalll panevniho dna,
které je v prubéhu tehotenstvi a porodu znacné zatézovano. CviCeni v t¢hotenstvi je dnes
chapano jako bézna soucast prenatalni péce a ptipravy na porod, protoze velmi pozitivné
ovlivituje prub¢h téhotenstvi 1 porodu a naslednou rekonvalescenci v Sestinedéli. Cilem je
zabranit negativnim zménam, které jsou zptuisobeny téhotenstvim a porodem, a pfiprava na
porod. (Rozto¢il, 2008, s. 144) Zvysené mnozstvi progesteronu v t€hotenstvi zpisobuje, ze
svaly panevniho dna ztraceji tuhost a uvolnuji se. Tomu se da ale zamezit jednoduchymi
cviky, které Zené¢ pomohou 1 pii nasledné rehabilitaci po porodu. (Stoppardova, 1996, s.

130)

Posilovat panevni dno se mize od zacatku t€hotenstvi do 35. tydne, poté by se zeny
mgély soustiedit pfedev§im na nacvik uvoliovani panevniho dna (Klimkova, 2011). Je za-
potiebi dosdhnout pruznosti svalovych a vazivovych struktur a jejich posileni (Berankova,
2002, s. 13). Nejprve se Zena musi naucit lokalizovat spravné svaly, aby bylo cviceni efek-
tivni. Pro spravné zapojovani sval je dilezité uvédomit si, kde svaly lezi a vnimat je. Déle
si zena musi osvojit spravnou techniku cviceni a najit klidné misto, kde se miize na cviceni
soustedit. O pomoc muze pozadat 1ékafe nebo fyzioterapeuta. (Toulcova, 2010) Dnes uz
ma témét kazdé porodnické pracovisté specialisty, ktefi se vénuji fyzické ptipravé na porod
(Roztocil, 2008, s. 144). Soucasti t¢hotenského té€locviku by mélo byt také mirné posilova-

ni biisnich sval, cviky na uvolnéni kycelnich kloubt a cviky dechové (Klimkova, 2011).

Z jinych fyzickych aktivit se v t€hotenstvi prospésné uplatiiuje plavani, turistika i
specialni téhotenska gymnastika. Pohybova aktivita také Zen¢ pomuze udrzet se v kondici a
ulevi ji od t¢hotenskych obtizi, jako jsou bolesti zad a ktize. Na druhou stranu je dilezité
vyvarovat se nadmérné a nevhodné télesné namaze jako je naptiklad volejbal, lyzovani,
tenis, squash a jizda na koni, kde navic hrozi nevhodné otiesy nebo pad. (Berankova, 2002,

S. 7; Roztocil, 2008, s. 105)
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Kegelovy cviky

Cviky vyvinul americky gynekolog Arnold Kegel v roce 1948 a slouzi k posilovani
svalti panevniho dna a k upravé anatomickych odchylek na panvi. Je vhodné je pouzivat
preventivné v obdobi té€hotenstvi jako soucast pfipravy na porod. (Roztocil, 2011, s. 429)
Zakladem cviCeni je zapojeni spravnych svali do kontrakce, spravna zatéz a pocet opako-
vani, ptenos cviceni do béznych dennich aktivit jako je chiize a stoj, a udrzovani dosaze-
nych vysledki. Kegelovy cviky jsou vyuzivany jak v t€hotenstvi, tak pii 1é¢bé inkontinence
moci u zen i muzi. (Kolafik, Halaska a Feyereisl, 2008, s. 600-601)

1.4.1.2 Masaz; hraze v téhotenstvi

Maséz hraze patii mezi preventivni metody nastfihu pfi porodu. Hrdz se po masazi
snizi riziko vzniku zdvaznych trhlin, které mohou vzniknout pfi profezavani hlavicky
Vv zavéru porodu. Pravidelné provadéna masaz hraze v t€hotenstvi mize rodic¢ce piiblizit
pocity, které bude mit pfi porodu, a muze ji také vyuzit k ndcviku uvolnéni hraze.
S provadénim masaze se doporucuje zacit 4 — 6 tydnti pred terminem porodu. Hraz vicero-

wewvr

oblast jesté velmi pevnou. (Maryskova, 2010; Ml¢och, 2009)

Pfi masazi hraze hraje podstatnou roli hygiena. Je vhodné provadét ji po sprchovani

nebo koupeli, kdy je tkan poddajnéj$i. Zena by méla mit umyté prsty a ostiihané nehty.

Pfedchazi tim riziku nepfijemného a bolestivého poranéni. (Rehabilitace.info, 2014)

Je dilezita edukace o spravné technice masaze. Zena masaz mize provadét sama,
nebo s pomoci partnera. Vhodna poloha je Vv pololeze s mirn¢ pokréenymi kKoncetinami,
kdy Zena nanese dostatecné mnozstvi oleje (nejCastéji pouzivany je rostlinny olej a olej
z pSeni¢nych klickli) na hréz a spodni okraj pochvy. Palci zajede asi 2 cm do pochvy a hraz
jemné roztahuje smérem ke kone¢niku a do stran. Tlak zvySuje az do chvile, kdy pocituje
jemné brnéni az paleni. Zaroven pochvu jemné masiruje dozadu a dopiedu. Nakonec mne
hraz asi minutu palci proti ukazovackim. Délka masaze by neméla piesahnout 10 minut.

(Maryskova, 2010; Muza, 2012)

Je dulezité védét, Ze masaz hraze v t€hotenstvi neni stoprocentni ochranou pied epi-

siotomii. O tom, jestli bude nastfih potieba, se zena dozvi az v zavéru porodu od svého
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porodnika nebo porodni asistentky. (Ml¢och, 2009) Uginnost perinealni masaze je piedmé-
tem mnoha studii. Napiiklad v Turecku byl v letech 2012 az 2013 proveden vyzkum, ktery
zkoumal vliv masaze hraze v t¢hotenstvi a Kegelovych cvikil na integritu perinea u zen po
vaginalnim porodu. Studie se zucastnilo 101 zen, které byly pozorovany od 33. tydne t¢ho-
tenstvi az do 15. dne po porodu. Bylo zjisténo, Ze perinealni masaz spolu s Kegelovymi
cviky snizuji pocet provedenych episiotomii a vyrazné ovliviluji poranéni perinea a jeho
hojeni po porodu. Tyto preventivni techniky tak maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota zeny
a jejich provadéni by mélo byt podporovano zdravotnickym personalem. (Donmez a Ka-

vlak, 2015, s. 495-505)

~ Urinary
\ Opening |

Obr. 3 Masaz hraze (Zdroj: Mlcoch,
2009)

1.4.1.3 Balonkovy trenazér

Dalsi metodou jak posilit panevni dno a minimalizovat riziko vzniku perinealniho
poranéni je cviceni s porodnickym balénkovym trenazérem. Jednd se o anatomicky formo-
vany baldnek s pumpou, ktery si zena zavadi do pochvy. Tato pomicka G¢innym zpisobem
napomahd posileni panevniho dna a pozitivné stimuluje poSevni svalstvo. Postupnym napi-
nanim a posilovanim svalstva a tkani se cela oblast panevniho dna zpevni a stava elasti¢téj-
§i. Obvykle se s cvicenim zacina asi 3 — 4 tydny pied terminem porodu. Je nutné, aby se
zena vzdy poradila se svym lékafem, jestli mize balonek pouzivat. Kontraindikaci je plod
v neobvyklé poloze, ktera neumoznuje vaginalni porod, placenta praevia, nebezpeci infek-
ce, poranéni genitalii, poSevni krvaceni a maligni nador v oblasti genitalii. V ptipad¢ jinych
zavaznych zdravotnich problémi se balonek smi pouzit pouze pod dohledem lékaie nebo

porodni asistentky. Z diivodu hygieny a zabranéni pienosu infekce smi balonek pouzivat
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pouze jedna Zena a musi byt po kazdém pouziti fadn¢ vycistén. Balonkovy trenazér se vyu-
Ziva nejen pred porodem v ramci piedporodni pfipravy, ale lze jej vyuzit i po porodu

k regeneraci oslabenych svalii panevniho dna, nebo jako soucast 1é¢by inkontinence.

Celé cviceni trva asi 15 — 30 minut. Je dobré najit si klidné misto a zaujmout poho-
dinou polohu (vleze s mirné pokréenyma nohama, v Kleku, polosedu). Samotna piedporod-
ni pfiprava cviceni ma tfi faze. Prvni je zam¢fena na posileni panevniho dna, kdy si Zena
zavede balonek do pochvy a stahovanim svalstva vysunuje balonek vzhiru. Druhou fazi je
napinaci cviceni, kdy zena balonek v pochvé napumpuje a ponechd ho tam az deset minut.
Pti kazdém cviceni by se méla velikost balonku zvySovat. Tteti faze spociva ve stimulac-
nim cviceni, kdy po napinaci fazi necha zena baldének volné vyklouznout a tim si pfiblizi

pocity pti porodu hlavicky. (© Aniball, 2013; © EPI-NO, 2009)

Priméi Svycarské gynekologicky-porodnické kliniky v Altstattenu Peter Bohl fika:
,Jsem schopen Vam odpovédét pouze z pozice porodnika, ktery miize posoudit ui¢innost
pristroje primo pri porodu. Od té doby, co u nas prevazna vétsina zZen pouziva balonkovy
trenazér (pristroj je rovnez velmi Zadany v pripravnych predporodnich kurzech), doslo
k dramatickému poklesu poctu nastrihit a poranéni. Stava se stdale castéji, Ze prvorodicky
rodi bez naruseni hraze (i vétsi déti) a Ze poranéni jsou casto relativné mala.* (© EPI-NO,

2009)

1.4.2 Zpusoby chranéni hraze béhem porodu

1.4.2.1 Volba vhodné porodni pozice

Mezi Casto vyuzivanou praktiku, ptedchéazejici zavaznym poranénim hraze, patii
poloha matky pfi porodu. Pfedev§im Vv zavéru porodu, pii vypuzovaci fazi, mize vyrazné
ovlivnit pribéh porodu a jeho nasledky. (Pospisilova, 2015, s. 24) Zena by ale méla mit
moznost zaujmout béhem porodu libovolnou pozici, samoziejmé podle moznosti porodni-
ho zatizeni a podle zdravotniho stavu rodic¢ky i plodu. Kazd4 rodicka si svobodné a volné
zvoli polohu, ktera pravé ji vyhovuje. Je vhodné volit polohu spontanné az pfi porodu, aby
Zena co nejlépe snasela porodni proces. Dulezité je mit dostatek informaci a znat vyhody a
mozna rizika riznych porodnich pozic. Také je vhodné se dopfedu informovat, jaké moz-

nosti vami vybrana porodnice nabizi. V ¢eskych porodnicich jsou nabizeny razné polohy a
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pomiicky, jako je porodni stolicka, vana, balon a porodni vak, nicméné v druhé dobé po-

rodni nejsou pfili§ vyuzivany. (Labusova, 2009)

Bylo prokéazano, ze v odlehlych koncinach nasi planety, v zemich nedotcenych vlivy
nasi civilizace, rodi az 85 % zen ve vertikalni poloze. Nejcastéji se jedna o polohy vestoje,
v diepu, vklece a vsed€. V civilizovanych zemich je v sou¢asném porodnictvi nejcastéji
pouzivana poloha horizontalni na zadech. I kdyz je proti této poloze Casto namitano, ze
neni pfirozena a vyhodnd, protoze nevyuziva zemské gravitace jako porodni sily, kterd na-
poméaha pasivni dilataci porodnich cest, je tato poloha prospésna predevsim v moznosti
prevence porodnich poranéni. Pokud uvazujeme o moznosti vést porod ve vertikalni polo-
ze, musime zvazit, zda neni ohroZena bezpe¢nost plodu a zdravi matky. ZkuSenosti porod-
nich zafizeni, kde Zeny rodi ve vertikdlnich polohach, ukazuji vyrazny nartist porodniho

poranéni. (Roztoéil, 2008, s. 155)

Vyhodnym kompromisem je poloha v polosed¢, kdy se uplatiiuje zemské gravitace
a pritom je zde moznost chranéni hraze a tim zamezeni jejiho poranéni (Roztocil, 2008, s.
155). V piipadé potieby se mohou nohy podepfit Schautovymi podpérkami, nebo timeny.
Zdravotnickému personalu tato poloha umoziuje dobry piistup a zrakovou kontrolu pii
profezavani hlavicky a vyhovuje 1 poZzadavkiim hygienickym. V soucasnosti, kdy existuji
elektricky ovladana porodnicka lizka, ktera lze nastavit do libovolné pozice, je tato poloha
1 velmi pohodlnd a da se v ni setrvat béhem celé vypuzovaci faze porodu. (BaSkova, 2015,

S. 67-68; Dolezal, 2007, s. 33)

Dalsi vyhodnou pozici z hlediska prevence perinealniho poranéni je poloha na bo-
ku. Tato poloha je vyhodna 1 v prvni dobé porodni, kdy urychluje vstupovani hlavicky a
vnitini rotaci. (Baskova, 2015, s. 68) Rodic¢ku polohujeme na stranu hibetu plodu (Morav-

cova a Petrzilkova, 2015, s. 41).

1.4.2.2 MasaZ hraze pii porodu

Dalsi ztechnik pouzivanych k prevenci perinedlniho poranéni je masaz hraze
Vv priibéhu porodu. Masaz perinea v pribéhu porodu snizuje riziko natrzeni pochvy a ko-
neéniku, potfebu provedeni episiotomie a snizuje bolestivost hraze pii pruchodu hlavicky.
Ma také terapeutické vyhody, jako je zvySend vazodilatace, prokrveni, elasticita tkané a
relaxace. Provadi se v zavéru porodu pii vypuzovaci fazi. Masaz ma zmirnit tlak a nepfi-

jemné pocity matky a také ji pomaha kontrolovat vyvijené usili pfi tlaceni. Nicméné ani
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perinealni masaz nezarucuje, ze pii porodu nedojde k natrzeni. Az ve chvili, kdy se bude
hlavicka ditéte profezavat, rozhodne porodni asistentka ¢i 1¢kaft, zda je otvor dostacujici.

(Karagam et al., 2012, s. 697-699; Winesino, 2015)

Masaz hraze musi byt provadéna v souladu s nalezitymi pokyny, aby vedla ke sni-
zeni neptiznivych dasledkti pro matku i novorozence. Porodni asistentka by méla znat
spravné techniky a pouzivat je v zavéru porodu za ucelem ochrany matky a plodu od ja-

kychkoliv negativnich vysledki. (Lagana et al., 2015, s. 289)

Provadéné studie nemluvi pfesvédCivé ani ve prospéch ani v nevyhody provadéni
perinealni masaze, piesto ale uvadi, ze masaz snizuje riziko trhlin hraze a ze tfeni kize
muze mit mechanicky uc¢inek, kdy pti pravidelné manipulaci pomaha rodi¢ku naucit ovla-
dat své svaly a kontrolovat tak 1épe své Usili pii vypuzovani plodu, ¢imZ sniZuje riziko na-
trzeni. Vyzkumy také uvadi, ze perinealni masaz nezvysuje pravdépodobnost intaktni hra-
ze, riziko bolestivosti, dyspareunie, nebo mocovych a defekacnich problému. (Karagam et

al., 2012, s. 697-699; Winesino, 2015)

V Turecku byla v letech 2007 az 2009 provedena studie zkoumajici zda vlivem pe-
rinealni masaze provadéné pii porodu doslo k poklesu vzniku poranéni. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 396 t&€hotnych Zen ve v€ku od 18 do 35 let, které mély rodit poprvé a mély na-
prosto fyziologicky pribéh té¢hotenstvi. Vysledky ukazaly, ze masaz hraze v druhé dobé
porodni podstatné nesnizila poet poranéni hraze, ale doslo k poklesu poctu episiotomii a
zmenseni rozsahu spontannich ruptur, coz vede k poklesu negativnich disledki a problémi
V obdobi po porodu. Porodni asistentky a lékati hraji dileZitou roli pfi ovlivnéni rozsahu
perinedlniho poranéni a néaslednych kratkodobych a dlouhodobych obtizi. Masaz hraze by
mela byt soucasti bézné praxe pii porodu. Je dulezité, aby se vyvijely Skolici programy pro
porodni asistentky, kde se budou fesit techniky, které maji na vznik perinedlniho poranéni

vliv. (Karagam et al., 2012, s. 697-699)

1.4.2.3 Chranéni hrdaze porodnikem nebo porodni asistentkou

Chranéni hraze pii porodu zabranuje, aby na hrazi a prilehlych castech pochvy
vznikaly trhliny, a souasné napomaha spravnému mechanizmu pfi porodu hlavicky (Roz-
to¢il, 2008, s. 121). Chranéni hraze probiha az v zavéru porodu, kdy Zena aktivné spolupra-
cuje na vypuzovani plodu pouzivanim bfti$niho lisu, a kdy pfitlauje dle instrukci porodni

asistentky. Ta vede hlavi¢ku v ose porodnich cest. V okamziku, kdy se hraz napina a vy-
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hlazuje a hlavicka se nevtahuje zpét do pochvy, je nutné zacit hraz chranit. (Kudela, 2008,
s. 168)

Porodni asistentka ¢i 1ékaf obvykle chrani hraz tak, ze levou ruku shora pfiloZi na
porozenou ¢ast hlavicky a pravou rukou vlozi sterilni rousku na hraz, pfi¢emz musi byt
viditelny okraj hraze. Rousku drzi tak, Ze palec je na pravé stran¢ a ostatni prsty na levé
stran¢ hraze. Ptiblizovanim palce s ostatnimi prsty k sob¢ zmirni napéti hraze. Levou rukou
se snazi za kontrakce brzdit hlavi¢ku, aby se narodila pomalu a plynule a pravou rukou
s rouskou se snazi pretahnout hraz ptes rodici se ¢elni hrboly hlavicky. (Moravcova a Petr-

zilkova, 2015, s. 49; Rozto¢il, 2008, s. 122)

Autofi Kudela (2008, s. 168) a Rozto¢il (2008, s. 122) se shoduji, Zze po porodu hla-
vicky zistava prava ruka na oblasti hraze a chrani ji pti porodu ramének, coz snizuje riziko

rozsifeni poranéni. Jakmile se porodi obé raménka, neni nutno hréz chranit.

Obr. 4 Chraneni hraze (Zdroj: Roz-
tocil, 2008, 5. 122)

1.4.2.4 Pouziti lubrikaéniho piipravku

Pro snizeni tfeni hlavicky plodu o posevni stény a K usnadnéni vaginalniho vysetie-
ni pouZivaji porodni asistentky ¢i 1€kati rizné lubrikacni pfipravky. Nejcastéji se pouZivaji
ultrazvukové gely, které ale nejsou piimo urceny k aplikaci béhem porodu. (Pospisilova,
2015, s. 29) Jedinym testovanym a schvalenym porodnickym gelem je Dianatal. Objevili
ho Svycarsti gynekologové. Studie provadéné v Curychu prokazaly az 50 % tcéinnost. Dle

klinickych studii Dianatal urychluje porod az o 30 % a pfitom redukuje vyskyt poranéni
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hraze. Vytvoti v pochvé jakysi kluzky film, ktery snizuje tfeci sily. Muze se pouzit i pii
instrumentélnich porodech a porodech do vody. Porodnicky gel ptsobi Cisté fyzikalné a
neobsahuje Zadné farmakoaktivni latky. Obsahuje aqua purificata, propylenglykol, karbo-
mer, hydroxyethylcelulozu. Nezadouci G€inky nebo interakce nebyly doposud Zadnymi stu-
diemi prokazany. K aplikaci se pouzivaji specidlni aplikatory, aby nebyl naruSen komfort

rodicky a plodu. (© Dianatal, 2008)

Na trhu jsou dva typy porodnickych geli Dianatal. Stage 1 je hutny a pouziva se pro
oteviraci fazi porodu. Stage 2 je tidky a je vhodny spise pro vypuzovaci fazi. (O Dianatal,
2008)

1.4.2.5 Metoda pomalého proiezdvini hlavicky

Tento postup, zvany také supercrowning, vede k vyznamnému snizeni poétu pora-
néni hraze, ptedevs§im ruptur druhého a tietiho stupné€. Porodni asistentka rukou vyviji mir-
ny tlak na porozenou ¢ast hlavi¢ky plodu a tim zpomaluje jeji profezavani a rychlou pro-
gresy. Supercrowning tak prodluzuje porod o jednu nebo dvé kontrakce a tkan hraze ma
vice Casu na pfirozené a pomalé natazeni. Kontraindikaci tohoto manévru je suspektni kar-

diograficky zdznam, nebo nutnost rychlého ukonceni porodu. (Pospisilova, 2015, s. 32)
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2 PECE O PERINEALNI PORANENI V POPORODNI DOBE A
SESTINEDELI

2.1 Oseti‘eni porodniho poranéni

Osetieni porodniho poranéni nejéastéji probiha v obdobi prvnich dvou hodin po
skonceni porodu. Toto obdobi se nazyva poporodni doba (n¢kdy ¢tvrtd doba porodni), kdy
uz neni ptritomna spontanni bolest, ale bolestivé je vnimano pravé osetfeni porodnich zra-
néni. (Takéacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 39) Nejprve je tfeba pacientku vysetiit
Vv zrcadlech. Drobné trhliny a odfeniny obvykle nevyzaduji Zadné oSetieni. Pozornost je
tteba vénovat vét§im poranénim, jako je poskozena svalovina a episiotomie, kterd vyzaduji
chirurgické osetfeni. Tim se zamezi deformaci hraze a svalstva panevniho dna. (Roztocil,

2008, s. 295-296)

Osetieni porodniho poranéni patii dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 55/2011 Sb. do kompetenci porodnich asistentek. Pokud vi, jak to provést,
mohou sesivat trhliny prvniho a druhého stupné, trhliny tfetiho stupné by pro jejich velky
rozsah mél §it lékat, nebo by alespoit mél mit nad §itim dohled. Aviak v CR ve vétsing
zatizeni veSkera oSetfeni provadi Iékat a porodni asistentka mu asistuje. Vykon je provadén
v gynekologické poloze. Nejprve se osusi drobna krvéaceni a zkontroluje rozsah poranéni.
Poté se aplikuje lokalni anestetikum, nejéastéji Mesocain 1 % a na kazi Xylocain 10 %.
K 8iti se obvykle ve vétSiné zdravotnickych zafizeni pouziva vstfebatelny Sici material.

(Gaskin, 2010, s. 340; Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 65)

2.1.1 Osetieni episiotomie

Episiotomie ma tvar obraceného asymetrického ,,V*, kde koncova ¢ast je vice retra-
hovana. Pfi kontrole rozsahu poranéni se sleduje, zda v pokracovani episiotomie neni rup-
tura pochvy. Nastiih se Casto rozsifuje kranialné, po instrumentalnich porodech s rotaci do
protilehlych poSevnich stén, u abnormalni rotace mize vzniknout trhlina smérem k svéraci.
Casto se pozoruji trhliny zejména v pravé postranni ¢asti pochvy, které tam vznikaji pii
zavadéni kleStiny. VSechna poranéni se reparuji od shora dolli, pak kaudalni trhliny a sa-
motna episiotomie se Sije az nakonec. (Dolezal, 2007, s. 56-58) Musi byt ptesné lokalizo-

van vrchol poranéni a tam Se zacina se suturou, ktera je provadéna po vrstvach. Vykon se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

provadi v lokalni anestezii. Prvni steh je nakladan vzdy asi 0,5 — 1 cm nad vrchol episioto-
mie, nebo ruptury, aby byly podchyceny poranéné cévy a piedeslo se tak nebezpecnému
krvaceni stvorbou hematomti. Pochva se Sije pokraCujicim stehem az do introitu
K hymenalnim okrajim. Poté je provedena rekonstrukce svalstva hraze a nasleduje Siti
podkozi. Pak uz zbyva jen sutura kuze. (Kudela, 2008, s. 197-198)

Zradné je podslizni¢ni krvaceni, kde neni porusen povrch. Pozndme ho podle bou-
lovitého vyklenuti. Pti podslizni¢nich hematomech, které zasahuji az do klenby, je vhodné
sliznici protnout a hematom odstranit, vysusit a vyhledat zdroj krvéaceni. Hrozi nebezpeci
ruptury, ktera se mize §ifit do retroperitonealniho prostoru. Také pro nebezpeci disemino-
vané intravaskularni koagulace (DIC) je nutné hematom odstranit. V pfipad¢ nutnosti je

nezbytna revize a drénovani postizeného prostoru. (Dolezal, 2007, s. 56-58)

Po dokonceni §iti je vhodné vySetieni prstem pies konecnik, kdy se zkontroluje, zda
nebyla do stehu zavzata i sténa recta. Pokud je pies kone¢nik hmatan steh, je nutné suturu

rozpustit, stehy vytahnout a suturu provést znovu. (Kudela, 2008, s. 198)

2.1.2 Osetieni ruptur

Trhliny I. stupné nemusi byt vzdy seSivané, pii vhodné poporodni péci se zhoji
spontanné (Baskova, 2015, s. 71). Trhliny II. stupné se oSetfuji v lokalni anestezii. Zac¢ina
se kranidlngji uloZzenym vrcholem trhliny. Pokud ma ruptura pravidelngjsi tvar, je nejlépe
po fixaci vrcholu §it pokracujicimi stehy jako pfi episiotomii. Pfi nepravidelné rupture je
nutné se piizplsobit suturou jednotlivymi odlehcujicimi stehy. Hojeni probihd zpravidla
bez komplikaci. (Dolezal, 2007, s. 59-60) Trhliny III. stupné mohou mit vazné nasledky a
vzdy musi byt odborn¢ oSetfeny lékafem s naslednym rezimovym opatienim (BaSkova,
2015, s. 71). Osetieni téchto ruptur byva casto velmi obtizné, protoze okraje poranéni jsou
nepravidelné, zhmozdéné a krvaceni byva casto silné. Lokalizaci téchto poranéni nelze
predvidat a bohuzZel se &asto jednd o mista obtizné p¥istupna. Casto je zasaZen anélni sfink-
ter, v ptipad¢ Gplné ruptury i stfevni sténa. Je nutné provést dokonalou suturu svérace, pii-
padné i suturu stieva. Vétsi sklon je u primipar, u ploda s vétsi hmotnosti, pfi prodlouzené
druhé dobé porodni, po instrumentdlnich operacich, po medidlni episiotomii, u Zen
s nizkou hrazi, u dystokie ramének. Dalsi pfi¢inou mize byt nezkuSena asistence u porodu
a nespolupracujici, zmatena nebo Spatné tlacici rodiCka. Dulezita je spravna diagnoza a

ucelné rektalni vysetfeni. U kompletni ruptury s poranénim stfevni stény se provadi rekon-
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strukce nejlépe v narkdze. Ruptury se obvykle $patné hoji. Chybné zhojena trhlina III.
stupné mize byt pfic¢inou rozvoje rektovaginalnich nebo rektoperinealnich pistéli a poruchy
ovladani fitniho svérade. (Cech et al., 2006, s. 361; Dolezal, 2007, s. 60; Kudela, 2008, s.
198)

Soucasné¢ s trhlinami vulvy a hraze Casto vzniké ruptura pochvy. Kazda trhlina se
musi zasit a krvacejici cévy je nutné podvazat. Drobné hematomy se mohou vstiebat, vétsi

je tieba roziiznout, vyprazdnit a podchytit krvacejici cévy. (Rozto¢il, 2008, s. 296)

2.2 Doporucena péce o porodni poranéni v obdobi Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi po porodu, kdy dochdzi v organizmu Zeny k involuénim a
progresivnim zménam. DEli se na ¢asné (rané) a pozdni, které konc¢i 42. dnem po porodu.
V téle Zeny probihaji progresivni zmény, kdy dochazi k rozvoji funkei organti, které diive
byly v klidovém stavu (nastup laktace), a zmény anatomické a funkéni, kterymi se télo vra-
ci do fyziologické podoby. (Cech et al., 2006, s. 153; Koudelkova, 2013, s. 19; Roztogil,
2008, s. 127) Dochazi ke zmenseni prokrveni zevnich rodidel, svaly panevniho dna po-
stupné ziskavaji tonus a roztazené svaly diaphragma urogenitale a diaphragma pelvis se
vraceji do ptivodni polohy. Nutno vSak veédét, ze t€hotenstvi a porod zanechavaji na orga-
nizmu rozsahlé zmény, takZe Uplny navrat do pivodniho stavu nenastane témét nikdy.

(Cech et al., 2006, s. 153, 155)

Porodni asistentka ihned po porodu edukuje rodicku o poporodni dob¢ a Sestinedéli,
predevs§im o péci o porodni poranéni a procesu hojeni (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s.
71). B€hem porodu Casto dochéazi k riznym stupiitim poranéni hraze, nebo k provedeni
episiotomie (Roztocil, 2008, s. 130). Drobna poranéni, jako jsou trhliny 1. stupné, se rychle
zhoji, u vétsich trhlin pochvy, vulvy a hraze je predpokladem hojeni spravné osetreni. Hoji-
li se rana bez komplikaci, zlstava pouze tenka jizva, po hojeni provazené komplikacemi
vznika §iroka jizva. (Cech et al., 2006, s. 155) Pokud poranéni neni komplikovano ruptu-
rou svalstva panevniho dna, vznikem hematomii a sufuzi neni tieba zvlastni péce kromé

pravidelné o€isty hraze (Roztocil, 2008, s. 130).
Béhem celé hospitalizace by Zena méla byt pribézné informovana o dalSim déni a
méla by pfedem védét o dalsim planovaném postupu (Takacs, Sobotkova a Sulové, 2015, s.

33). V Ceské republice se pramérma délka pobytu v nemocnici po porodu pohybuje mezi 4
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a 5 dny. VétSinou se odviji od stavu novorozence, nikoliv od stavu matky. V kazdé zemi se
ale délka hospitalizace 1isi, zavisi na zdravotnim povédomi obyvatelstva, vyspélosti systé-

mu ambulantni péce a systému piipravy domacnosti. (Roztocil, 2008, s. 130)

2.2.1 Poporodni péce 0 perineum po jeho oSeti‘eni

Porodniho poranéni je tfeba denné kontrolovat a dodrzovat hygienické navyky, kte-
ré podporuji hojeni bez komplikaci (Koudelkova, 2013, s. 31). Rodicka by méla dbat na
dostate¢nou hygienu a sprchovat porodni poranéni vlaznou vodou alespoit 6x denn¢ a nej-
1épe po kazdém pouziti toalety. Doporucuje se zpocatku mocit ve sprse. (Moravcova a Pe-
trzilkova, 2015, s. 71) Porodni asistentka také edukuje Zenu o tom, aby se po stolici di-
kladn¢ osprchovala a otirala se vzdy ve sméru zeptedu dozadu, aby zamezila zaneseni sto-
lice do rodidel (Koudelkova, 2013, s. 26). Rodi¢ka by méla pouzivat neparfémovana my-
dla, ktera nedrazdi sliznici a pokozku rodidel, udrzovat poranéni v suchu a ¢asto si vyme-
novat vlozky, které musi byt prodysné a savé. Na porodni poranéni si ptipadné muze prilo-
zit ledovy obklad obaleny textilii k tiSeni bolesti a paleni. (Moravcova a Petrzilkova, 2015,
S. 71) Hojeni také podporuji sedaci koupele a teplé nebo studené obklady, které zvySuji
cirkulaci v oblasti poranéni (Baskova, 2015, s. 87). Vhodné je poradit Zené¢ vstavani pies
bok, doporucit sezeni v plaveckém kruhu a pravidelné umoznit ptistup vzduchu k poranéni
(Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 71). Oblast posevniho vchodu a hraz mize zena béhem
prvniho tydne po porodu omyvat jemnym roztokem Betadinu (Gaskin, 2010, s. 343). Po
propusténi domti musi zena dodrzovat vSechny hygienické navyky tak, jak byla poucena
b&hem hospitalizace (Cech et al., 2006, s. 158). Infekce, vznikla na podkladé $patné hygie-
ny a nevhodné péce o suturu, mize zpusobit dehiscenci (rozestup okrajii) episiotomie

(Koudelkova, 2013, s. 85).

V souvislosti s vétsim porodnim poranénim, kdy ma Zena strach se vyprazdnit, mo-
hou nastat problémy s vyprazdiiovanim stolice (Koudelkova, 2013, s. 48). Porodni asis-
tentka musi zenu edukovat o dulezitosti vyprazdnéni a o opatenich vhodnych k eliminaci
zacpy, jako je bohaty pfijem vldkniny, pfijem tekutin a pohyb (Baskova, 2015, s. 88). Du-
lezity je dostateény piijem stravy bohaté na bilkoviny, vitaminy a mineralni latky (Kameni-
kova a Kyasova, 2003, s. 73). Vyziva matky by mé¢la byt lehka, nesmi byt drazdiva, nebo

nadymajici. Mélo by pievladat ovoce a zelenina, nikoliv sladkosti, tu¢na a ostra jidla. Te-
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kutiny ztracené kojenim je dobré nahradit alesponi 1,5 litrem tekutin denné. Péce o moceni

a stolici také napomtize dobrému zavinovani délohy. (Cech et al., 2006, s. 158)

Rodic¢ka by méla znat ptiznaky pocinajici infekce jako je bolestivost, zarudnuti,
zpomalené hojeni, edém, zvySena exsudace, dehiscence. Pii bolestivosti je vhodné apliko-
vat nesteroidni antiflogistika, pfi otoku hraze je vhodna aplikace ledu opakované na dobu
20 — 30 minut. Pfetrvavajici bolest miize signalizovat vznik komplikaci, jako je infekce
nebo vznik hematomu. (Rozto¢il, 2008, s. 130) Réna je zarudla, edematozni a vyrazné bo-
lestiva. U pokrocilejSich zanétd vytéka ze sutury purulentni zapachajici obsah. Aplikuji se
hojivé gely, masti a oleje s pfimé&si naptiklad dubové kiry a je pfidana terapie dle ordinace
lékaie (antibiotika, Cistici a granula¢ni pfipravky, metody vlhkého hojeni ran). Pfi hlubsi
dehiscenci se provadi resutura s ¢asovym odstupem az po vy¢isténi rany v celkové aneste-

zii. (Koudelkova, 2013, s. 32, 85)

Az do ukonceni Sestined€li by se zena méla vyhnout sexualnimu styku z divoda
hygienickych, porodnich poranéni, ktera se hoji a z ditvodu prevence infekce, protoze tkan¢
porodnich cest jesté¢ nejsou plné zregenerované (Baskova, 2015, s. 90). VSe je ale zcela
individudlni a logicky podfizeno dostate¢nému libidu zeny. Zhruba 50 % zen trpi po poro-

du dyspareunii nebo neptijemnymi pocity po styku. (Rozto¢il, 2008, s. 130)

2.2.2 Fyzicka aktivita vedouci k posileni panevniho dna po porodu

V pribéhu porodu je svalova tkan panve maximalné zatizena, neuvéfitelné se roz-
tdhne a Casto dojdete k jejimu poranéni. V obdobi Sestined€li se svalstvo zacne opét zpev-

flovat a zotavovat. Tento proces Zena muze podpofit cilenym cvi¢enim. (Kubincova, 2008,

s. 32)

Rehabilitace v sestinedéli je dulezitou soucasti péce o zenu po porodu, avsak vy-
sledky spliiuje jen tehdy, pokud je provadéna vcas, pravidelné a na odborné urovni. Napo-
maha télu k ndvratu do plivodniho stavu, zpeviiuje biiSni st€énu a panevni dno. M4 vyznam
preventivni, 1éCebny i esteticky a slouzi také jako prevence tromboembolitickych kompli-
kaci, mo€ovych a defekacnich obtizi. Po nekomplikovaném porodu neni fyzicka aktivita
vyrazné¢ omezend. Porodni asistentka by méla zenu edukovat o poporodnim cviceni, o zpu-
sobu jakym bude probihat a kdo s ni bude cvicit. Cviky vSak nesméji byt pfilis namahavé,
maji zené pusobit pocit osvézeni. Rehabilitacni sestry nebo porodni asistentky pou¢i matku

o vhodnosti riznych cviki podle zpusobu porodu a pribéhu Sestined€li. Je vhodné cvidit
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alespon 15 — 20 minut denné. Jinak je tomu u Zen po porodu cisaiskym fezem a pii vétSich
poranéni. Ty maji prvni dny specialni cvic¢eni zaméfené na prevenci vzniku pooperacnich
komplikaci. (Cech et al., 2006, s. 158; Koudelkova, 2013, s. 27, 75; Rozto¢il, 2008, s. 130,
146)

V piipadé, Ze nejsou piitomny zadné poporodni komplikace, miize Zena 24 hodin
po porodu zacit s cvicenim (Roztocil, 2008, s. 146). Je doporuceno cvicit v dobie vyvétra-
ném pokoji a dodrzovat pitny rezim. Nejvhodngjsi doba je rano pied snidani. Zena musi
byt fadn¢ o cviceni poucena a spravné motivovana (Koudelkova, 2013, s. 67). Vhodné je
cviceni stfidat s dechovym cvienim a relaxaci. Prvni den po porodu provadi Zeny cviky na
posileni panevniho dna pouze vleZe na zadech, ve vodorovné poloze, bez polstare a pfi-
kryvky. Druhy a tfeti den po porodu Zeny opakuji cviky z piedeslého dne a snaZzi se je zin-
tenzivnit. P¥idavaji se cviky v poloze vleZe na boku a na biie. Ctvrty a dalsi dny po porodu

24

t&la. (Roztodil, 2008, s. 146-147)

2.2.3 Gynekologické vySetieni po Sestinedéli

Po ukonceni Sestinedéli je dilezité kontrolni gynekologické vySetfeni. Leékar se in-
formuje o celkovém zdravotnim stavu, moceni, stolici, kojeni a pfipadném krvéceni. Pro-
béhne kontrola zevnich rodidel, zhodnoceni hojeni poranéni hraze a vySetfeni Zeny
v zrcadlech. Dale se provede kolposkopické a cytologické vysetieni, kdy 1ékaf zhodnoti
dé€lozni hrdlo a palpacni vySetteni k zjiSténi velikosti a uloZeni délohy. Pti pozd¢jsi kontro-
le se zhodnoti panevni dno a definitivni zhojeni porodniho poranéni hraze. (Cech et al.,
2006, s. 158-159) Pokud je vse v potadku, gynekolog pouci Zenu o nastupu menstruace a
provede edukaci o vhodné antikoncepci (Koudelkové, 2013, s. 80). Navstéva porodni asis-

tentky nema vyznam lécebny, ale psychologicko-konzulta¢ni (Rozto¢il, 2008, s. 130).

V piipadé, Ze se n¢jaké problémy objevi jiz béhem Sestinedéli, je vhodné vyhledat
1ékatskou pomoc ihned. Po obtiZzném porodu miize mit Zena problémy s udrZzenim moci,
plynti, ¢i stolice. Pokud tyto problémy pretrvavaji, je tieba je zacit feSit a mluvit o nich

s I¢ékafem. (Labusova, 2009)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setieni bylo provadéno v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s., Nemoc-
nici Kyjov, pfispévkova organizace, UherskohradiStské nemocnici a.s. a na internetu po-

moci elektronické formy dotaznikd.

3.1 Cile prace
1. Zjistit, jaky postoj zastavaji porodni asistentky Kk provedeni episiotomie.
2. Zjistit ptistup porodnich asistentek k preventivnim metoddm poranéni perinea.

3. Zjistit, jakym zptsobem porodni asistentky edukuji zeny o oSetfovani porodniho pora-

néni.

3.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkum byl realizovdn metodou kvantitativniho sbéru dat. Ke sbéru informaci,
slouzicich k vypracovani praktické casti bakalarské prace, bylo zvoleno dotaznikové Setie-
ni, které probihalo od tinora 2016 do biezna 2016. Celkem bylo zpracovano 130 (100,0 %)
dotaznikd. Tisténych anonymnich dotaznikd bylo vyhodnoceno 35 kusu (26,9 %), pro-
stfednictvim elektronického dotazniku dale odpovédélo dalsich 95 (73,1 %) respondentek.
Bylo sestaveno 20 uzavienych a polouzavienych dotaznikovych polozek. Otazky obsaho-
valy demografické udaje k ptiblizeni totoznosti respondentek a otazky souvisejici se stano-
venymi cili bakalafské prace. Ke zpracovani praktické €asti prace bylo nutné zajistit za-
dosti o umoznéni vyzkumného Setieni (pifiloha P I). Dale nasledovala analyza ziskanych

dat. Vysledky vyzkumného $etfeni jsou vyhodnoceny prostiednictvim graft a tabulek.

3.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou respondentek byly porodni asistentky (PA) pracujici na porodnim
sale a oddéleni Sestinedéli. Tato skupina byla vybrana zdmérné, aby umoznila prozkoumat
otazky vztahujici se k cilim vyzkumu. Do vyzkumu bylo zatazeno 130 respondentek,

S praimérnym vékem 34 let, z nichz nejmladsi bylo 22 a nejstarsi 58 let.

Nejvice dotazovanych PA 68 (52,3 %) ma vysokoskolské vzdélani 1. stupné
(Bc.), vysokoskolské vzdélani 2. stupné (Mgr., Ing.) uvadi 21 (16,2 %) respondentek, stej-
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ny pocet PA 21 (16,2 %) ma stiedoskolské vzdélani a vyssi odborné vzdélani (Dis.) uvedlo
20 (15,4 %) PA.

Nejvétsi pocet respondentek 51 (39,2 %) ma praxi v oboru do 5 let. O néco
mensi skupinu 33 (25,4 %) tvoii PA s praxi 6 — 10 let, dale pak 15 (11,5 %) PA uvedlo
délku praxe 21 — 30 let a 13 (10,0 %) PA ma praxi v oboru 16 — 20 let. 11 — 15 let praxe
uvedlo 9 (6,9 %) dotazovanych a 31 — 40 let praxe uvadi také 9 (6,9 %) PA. Zadna respon-

dentka neméla praxi v oboru delsi nez 41 let.
O néco vétsi skupinu respondentek 69 (53,1 %) tvorily PA pracujici v mensi po-
rodnici, kde se ro¢né¢ odvede do 1500 porodi a 61 (46,9 %) PA pracuje ve vét-

§i porodnici, kde se odvede vice jak 1 500 porodt ro¢né.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka 1: Jaky mate ndzor na provedeni episiotomie?

Tabulka 1: Nazor na provedeni episiotomie.

Absolutni ¢etnost| Relativni cetnost
(%)
Dévam prednost spontanni ruptuie tkané 18 13,8 %
Provadim ji jen v nevyhnutelném piipade 106 81,5 %
Provadim episiotomii preventivné 2 15%
Jiné 4 3,1%
CELKEM 130 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 1: Nazor na provedeni episiotomie.

Nazor na provedeni episiotomie

1.5%_3.1%

mJiné

mDavam prednost spontanni
rupturetkane
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Komentar: Jednoznacné nejpocetnéjsi skupinu 81,5 % tvofi PA, které episiotomii provadi

jen v nevyhnutelném piipad¢. Piednost spontanni ruptute tkané dava 13,8 % PA a 3,1 %

PA zvolilo moznost ,,jiné “ a uvadi, Ze se snazi podporovat prevenci poranéni perinea, nebo

Ze episiotomii povaZzuji za nesmyslné poskozovani zeny. Pouze 1,5 % PA provadi episio-

tomii preventivne.
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Polozka 2: Jaké jsou podle Vas vyhody spontanni ruptury tkane?

Tabulka 2: Vyhody spontanni ruptury tkané.

Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
(%)

Z4dné 44 24,3 %
Lépe se Sije a hoji 37 20,4 %
Mensi bolestivost a riziko komplikaci pii hojeni 27 14,9 %
M?inost‘ rpenéiho poranéni svalll panevniho dna 64 35,4 %

nez u episiotomie

Jiné 9 5,0 %
CELKEM 181 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Vyhody spontanni ruptury tkang.
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Zdroj: viastni

Komentar: Zde mély PA moznost vice odpovédi a zvolily jich celkem 181 (100 %). Jako

nejveétsi vyhodu spontdnni ruptury tkané vidi PA moznost mensiho poranéni svalii pa-

nevniho dna nez u episiotomie 35,4 %, dale pak byla asto oznacovéana odpovéd’, Ze nevidi

zadné vyhody 24,2 %. Vyhoda, ze se 1épe Sije a hoji, byla volena v 20,4 % a mensi bolesti-

vost a riziko komplikaci pfi hojeni v 14,9 %. V 5,0 % PA uvadi jako vyhodu spontanni

ruptury tkané psychickou stranku Zeny, kdy je ruptura Iépe piijiména neZ episiotomie, a

mensi krvaceni.
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Polozka 3: Jaké jsou podle Vas vyhody episiotomie?

Tabulka 3: Vyhody episiotomie.

Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
(%)

Z4dné 16 6,7 %
Lépe se Sije a hoji 62 25,9 %
Mensi bolestivost a riziko komplikaci pti hojeni 15 6,3 %
Prevence ruptury III. stupn€ a poSkozeni svali 83 347 %
dna panevniho

Prevence inkontinence 27 11,3 %
Ma leps$i kosmeticky efekt po Sestinedéli 25 10,5 %
Jiné 11 4,6 %
CELKEM 239 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 3: Vyhody episiotomie.
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Komentar: U této otazky mely PA moznost zvolit vice odpovédi. Celkem jich bylo ozna-
¢eno 239 (100 %). Jako nejvétsi vyhoda episiotomie byla oznacena prevence ruptury Ill.
stupné€ a poSkozeni svalii dna panevniho 34,7 %. Dalsi vyhodou bylo lepsi §iti a hojeni 25,9
% a prevence inkontinence 11,3 %. Moznost, Zze ma episiotomie lepsi kosmeticky efekt po
Sestinedéli, byla oznacena v 10,5 %, zadné vyhody Vv 6,7 %, mensi bolestivosti a riziko
komplikaci 6,3 %. V 4,6 % PA uvadi, Ze je episiotomie vyhodna jen u operacniho ukonce-

ni porodu a v pfipad¢ nutnosti rychlého ukonceni II. doby porodni pfi alteraci ozev plodu.
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Polozka 4: Kdy provadite episiotomii u fyziologického porodu?

Tabulka 4: Provedeni episiotomie u fyziologického porodu.

Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
(%)

Nikdy 7 3,1%
U vsech rodicek 1 0,4 %
Vzdy u primipar 3 1,3%
Kdyz je potteba porod urychlit 35 15,6 %
Pokud je hraz tuhd, nepoddajna a hrozi jeji rup- 102 45,5 %
tura

Pokud je hraz zjizvena 22 9,8 %
U velkého plodu 37 16,5%
Jiné 17 7,6 %
CELKEM 224 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 4: Provedeni episiotomie u fyziologického porodu.
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Zdroj: viastni

Komentar: | zde mély PA moznost oznacit vice odpovédi. Celkem bylo zvoleno 224 (100

%) responsi. Z grafu vyplyva, ze nejCastéji je episiotomie provedena pokud je hrdz tuha,

nepoddajnd a hrozi jeji ruptura 45,5 %. V 16,5 % PA voli néstiih v ptipad¢ velkého plodu,

v 15,6 % pokud je nutné porod urychlit a v 9,8 % pokud je hraz zjizvena. V 7,6 % je pro-

vedena jen vyjimeéné, v piipadé ohrozeni matky ¢i plodu, pii akutni tisni plodu a alteraci

ozev. V 3,1 % PA nastiih neprovadi nikdy, v 1,3 % u primipar a v 0,4 % u vSech rodicek.
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Polozka 5: Informujete Zeny predem o tom, zZe v pripadé potieby bude episiotomie prove-

dena?

Tabulka 5: Informovani Zen 0 mozZnosti provedeni episiotomie.

Absolutni ¢etnost| Relativni cetnost
(%)
Vzdy 75 57,7%
Spise ano 33 254 %
SpiSe ne 17 13,1 %
Nikdy 5 3,8 %
CELKEM 130 100,0 %
Zdroj: viastni
Graf 5: Informovani Zen o moZnosti provedeni episiotomie.
Informovani Zen o moZnosti provedeni
episiotomie
3.8%
13.1%
B Vzdy
ESpiseano
Spisene
ENikdy

Zdroj: viastni

Komentai: Vice nez polovina dotazovanych 57,7 % vzdy informuje Zeny ptfedem o prove-

deni episiotomie, 25,4 % PA zvolilo moznost spiSe ano, 13,1 % spiSe ne a nikdy pfedem

zeny neinformuje 3,8 % PA.
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Polozka 6: Jak se stavite k Zenam, které uvadi, Ze si nepreji provedeni episiotomie?

Tabulka 6: Postoj k Zenam, kter¢ si nepieji provedeni episiotomie.

Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
(%)

V ptipad¢ potieby episiotomii provedu 49 33,8 %
Snaiirrvl s’e zj‘is‘t,it c,lﬁvod, pro¢ episiotomii odmita 53 36.6 %

a vysvétlim jeji vyhody

V z4dném piipad¢ ji neprovedu 25 17,2 %

Jiné 18 12,4 %
CELKEM 145 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 6: Postoj k Zenam, které si nepieji provedeni episiotomie.
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Zdroj: vlastni

Komentar: U této polozky mély respondentky moznost vybrat vice responsi. Celkem jich
bylo zvoleno 145 (100 %). Z analyzy vyplynulo, ze v 36,6 % se PA nejprve snazi zjistit
divod, pro¢ Zena episiotomii odmita a vysvétlit ji jeji vyhody. V 33,8 % PA v ptipadé po-
tieby provedou episiotomii i bez ohledu na pfani zeny. Moznost, ze episiotomii neprove-
dou v zadném piipadé€, byla vybrana v 17,2 %. V 12,4 % PA uvedly, Ze se podle situace

snazi zen€ vyhovét a piipadné Zené vysvétlit jeji nutnost.
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Polozka 7: Mate pozitivni zkusSenost s néjakou preventivni metodou provadeénou v tehoten-

stvi, ktera snizuje riziko vzniku porodniho poranéni?

Tabulka 7: Pozitivni zkuSenost s preventivnimi metodami ptipravy hraze k porodu.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(%)
Ne, nemam 25 12,0%
Balénkovy trenazér (EPI-NO, Aniball) 74 35,6 %
Masaz hraze 71 34,1 %
Cviceni zamétené na posilovani panevniho dna 25 12,0 %
Jiné 13 6,3 %
CELKEM 208 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 7: Pozitivni zkuSenost s preventivnimi metodami ptipravy hraze k porodu.
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Zdroj: viastni

Komentai: Na tuto otazku odpoveédély PA celkem 208 (100 %) odpovéd'mi. Graf ukazuje,
ze téméf stejného vysledku dosdhl balonkovy trenazér 35,6 % a masaz hraze 34,1 %. V
12,0 % byla uvedena pozitivni zkuSenost se cvi¢éenim zamé&fenym na posilovani panevniho
dna, avSak stejn¢ cetné, v 12,0 %, byla volena odpovéd’, Ze PA nemaji zddnou pozitivni
zkuSenost s preventivnimi metodami piipravy hraze k porodu. Moznost ,,jiné “ byla ozna-
cena Vv 6,3 % a PA zde uvadi, ze nevidi rozdily mezi pfipravenou a nepfipravenou hrazi a
ze zalezi predevSim na vedeni II. doby porodni. Jiné PA jako preventivni metody uvadi

teplé obklady béhem porodu, pouziti gelu a psychickou podporu a ditvéru ve vlastni télo.
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Polozka 8: Je podle Vas néktera z preventivnich metod pripravy hraze k porodu zbytecnad,

nebo nevhodna?

Tabulka 8: Zbytecné ¢i nevhodné preventivni metody ptipravy hraze k porodu.

Absolutni ¢etnost| Relativni cetnost
(%)
Vsechny metody jsou vhodné 80 56,7 %
Balonkovy trenazér (EPI-NO, Aniball) 12 8,5 %
Masaz hraze 10 7,1 %
Cviceni zamétené na posilovani panevniho dna 20 14,2 %
Jiné 19 13,5 %
CELKEM 141 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 8: Zbyte¢né ¢i nevhodné preventivni metody piipravy hraze k porodu.
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Zdroj: viastni

Komentar: Takeé tato poloZzka nabizela oznaceni vice odpovédi. Celkem jich bylo zvoleno
141 (100 %). Vétsina PA se shodla, ze vSechny preventivni metody pfipravy hraze
k porodu jsou vhodné. Tato odpoveéd’ byla volena v 56,7 %. Jako zbyte¢na preventivni me-
toda bylo uvedeno cviceni zamétené na posileni panevniho dna v 14,2 % a v 13,5 % PA
uvadi, Ze ptinos preventivnich metod je velmi individudlni a zavisly na mnoha faktorech.

V 8,5 % byl jako zbyte¢ny oznacen balonkovy trenazér a v 7,1 % masaz hraze.
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Polozka 9: Myslite, Ze existuje ucinna technika provadena pri porodu, kterd snizuje riziko

poranéni perinea?

Tabulka 9: Uginna technika provadéna béhem porodu snizujici riziko poranéni perinea.

Absolutni ¢etnost| Relativni cetnost
(%)
Neexistuje 4 1,6 %
Chranéni hraze 106 42,9 %
Vhodna poloha rodicky 84 34,0 %
Aplikace lubrikac¢niho ptfipravku 26 10,5 %
Jiné 27 10,9 %
CELKEM 247 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 9: U¢inna technika provadéna b&hem porodu snizujici riziko poranéni perinea.
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Zdroj: viastni

Komentar: I zde mély respondentky moznost vice odpovédi. Celkem jich oznalily 247
(100 %). Nejcastejsi preventivni technika provadéna béhem porodu je chranéni hraze 42,9
%. Dale je to zvoleni vhodné polohy rodicky 34,0 %. V 10,9 % byla volena odpoveéd’ ,, ji-
né*“, kde jako prevenci perinealniho poranéni PA uvadi teplé obklady, trpélivost pii vedeni
II. doby porodni, zpomaleni prichodu hlavicky, spolupréci rodicky a PA, porod do vody a
masaz hraze olejem. V 10,5 % byla oznacena jako vhodna technika aplikace lubrika¢niho
pripravku. Nazor, ze neexistuje zadna technika, ktera by zarucila nulové poranéni, byl

oznacen Vv 1,6 %.
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Polozka 10: Kterou polohu nejcastéeji volite u Zeny v druhé dobé porodni?

Tabulka 10: Nejcastéji volena poloha Zeny v druhé dobé porodni.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

%
Ir:llj:chém rodicku, aby si zvolila libovolnou polo- 75 37(’ 3 ())/0
Vertikalni (vestoje, v dfepu, vklece, vsed¢) 29 14,4 %
Horizontalni 9 45 %
V polosed¢ 54 26,9 %
Na boku 25 12,4 %
Jiné 9 4,5 %
CELKEM 201 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 10: Nejcastéji volena poloha Zeny v druhé dobé porodni.
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Zdroj: vlastni

Komentai: Diky moznosti zvolit vice odpovéedi bylo u této polozky oznaceno celkem 201

(100 %) responsi. Graf ukazuje, Zze v 37,3 % PA nechaji zenu, aby si zvolila libovolnou

polohu béhem II. doby porodni. Jako nejcastéjsi porodni pozice byla oznacena poloha

v polosedé 26,9 %. Vertikalni poloha je to v 14,5 % a poloha na boku v 12,4 %. Nejmén¢é

vyuzivana poloha pfi porodu je horizontalni v 4,5 %. Ve stejné Cetnosti byla oznacena od-

poveéd ,,jiné“, kde PA uvadi, Ze polohu voli v zavislosti na poloze plodu, na stavu a tinavé

rodicky, anebo ze jsou omezené porodnim zafizenim, kde pracuji.
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Polozka 11: Jaké porodni poranéni vznika podle Vas nejcastéji?

Tabulka 11: Nejcastéjsi porodni poranéni.

Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
(%)
Sine 18 75%
Lacerace 30 12,6 %
Episiotomie 76 31,8 %
Ruptura 1. stupné 91 38,1 %
Ruptura II. stupné 24 10,0 %
Ruptura III. stupné inkompletni 0 0,0 %
Ruptura III. stupné kompletni 0 0,0 %
CELKEM 239 100,0%

Zdroj: viastni

Graf 11: Nejcast€jsi porodni poranéni.
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Zdroj: viastni

Komentar: U této polozky mély respondentky moznost zvolit vice odpoveédi. Celkem jich
bylo oznaceno 239 (100 %). Jednoznacné nejcastéji vznika podle PA ruptura 1. stupné
v 38,1 % a episiotomie v 31,8 %. Lacerace labii minoris, introitu, nebo perinea vznika
v 12,6 %. V 10,0 % byl ozna¢en vznik ruptury IL stupné a v 7,5 % bez poranéni. Zadna
respondentka neoznacila rupturu III. stupn¢ inkompletni ani kompletni. U episiotomie mély

PA moznost vybrat i jeji druh a smér. Nejéastéji to byla mediolateralni episiotomie dexter.
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Polozka 12: Ktery typ perinedlniho poranéni je podle Vas castéji provdazen komplikacemi

V Sestinedeli?

Tabulka 12: Typy perinealniho poranéni ¢asto doprovazené komplikacemi v Sestined¢li.

Absolutni ¢etnost| Relativni cetnost
(%)
Episiotomie 34 13,9 %
Ruptura 1. stupné 3 1,2 %
Ruptura II. stupné 9 3,7%
Ruptura III. stupné inkompletni 80 32,8 %
Ruptura III. stupné kompletni 118 48,4 %
CELKEM 244 100,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 12: Typy perinealniho poranéni ¢asto doprovazené komplikacemi v Sestinedéli.
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Komentai: Také zde bylo mozné oznacit vice odpovédi. Celkem jich bylo 244 (100 %).
Nejcastéji komplikovana je podle PA ruptura III. stupné kompletni 48,4 % a ruptura Ill.
stupné inkompletni 32,8 %. Dale pak v 13,9 % je to episiotomie. Nejméné Casto je prova-

zena komplikacemi ruptura Il. stupné 3,7 %, a ruptura L. stupné 1,2 %.
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Polozka 13: Které komplikace to jsou nejcasteji?

Tabulka 13: Nejcastéjsi komplikace.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(%)
Hematom 96 30,1 %
Infekce rany 48 15,0 %
Dehiscence rany 60 18,8 %
Jiné 115 36,1 %
CELKEM 319 100,0 %
Zdroj: vlastni
Graf 13: Nejcastéjsi komplikace.
Nejcastéjsi komplikace
® Hematom
m Infekce rany
Dehiscence rany
HJiné

Zdroj: vlastni

Komentai: Zde zvolily respondentky celkem 319 (100 %) responsi. Z grafu je patrné, Ze
v 36,1 % volily PA odpovéd ,jiné“, kde jako castou komplikaci uvadi bolestivost,
dyskomfort, otok, psychické potize, problémy s vyprazdiiovanim a inkontinenci, inkonti-
nenci vétrd, dyspareunii a kosmeticky defekt. Dalsi ¢astou komplikaci perinealniho pora-

néni je podle PA hematom 30,1 %, dehiscence rany 18,8 % a infekce rany 15,0 %.
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Polozka 14: Edukujete Zenu v péci o porodni poranéni?

Tabulka 14: Edukace Zeny v péci o porodni poranéni.

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
(%)
Vzdy 114 87,7 %
SpiSe ano 14 10,8 %
Spise ne 2 1,5%
Nikdy 0 0,0 %
CELKEM 130 100,0 %
Zdroj: vlastni
Graf 14: Edukace zeny v péci o porodni poranéni.
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Zdroj: viastni

Komentai: Pievazna vétsSina PA edukuje zenu v péci o porodni poranéni vzdy 87,7 %.

10,8 % PA zvolilo odpoveéd spise ano, 1,5 % spiSe ne a zddnad PA neuvedla, Ze by Zenu

needukovala nikdy.
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Polozka 15: Jakou formou edukujete Zeny v peci o porodni poranéni?

Tabulka 15: Forma edukace zeny v péci o porodni poranéni.

Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
(%)
Needukuji 0 0,0 %
Ustni formou 103 79,2 %
Pomoci letakn, brozur a obrazku 0 0,0%
;J(s)tgljétz"cl){rénou spolecné s pomoci letakt, brozur 27 20.8 %
Jiné 0 0,0 %
CELKEM 130 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 15: Forma edukace zeny v péci o porodni poranéni.
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Komentar: Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina PA edukuje zenu v péci o porodni ustni formou
79,2 %. Ustni formu spoleéné s pomoci letakil, brozur a obrazkt voli 20,8 % PA. Zadna
PA neuvedla, ze by zenu needukovala nikdy, nebo Zze by k edukaci pouzivala pouze infor-

macni reklamni materialy bez ustniho doprovodu.
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Polozka 16: Co doporucujete Zenam v péci o porodni poranéni?

Tabulka 16: Doporuéena péce o porodni poranéni.

Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
(%)
Duikladnd hygiena 128 29,4 %
Chladivé obklady 94 21,6 %
LéCivé masti 39 8,9 %
Sedaci koupele 39 8,9 %
Klidovy rezim 30 6,9 %
Pouziti nafukovaciho kruhu na sezeni 85 19,5%
Jiné 21 4,8 %
CELKEM 436 100,0 %

Zdroj: viastni

Graf 16: Doporucena péce o porodni poranéni.

Doporucena péce o porodni poranéni
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Zdroj: viastni

Komentar: U této polozky byla moZnost oznacit vice odpovédi. Celkem bylo zvoleno 436
(100 %) responsi. Z grafu je patrné, Ze nejcastéji je zendm doporucovana hlavné dikladna
hygiena 29,4 % a chladivé obklady 21,6 %. V 19,5 % je doporucovano za vhodné pouziti
nafukovaciho kruhu na sezeni a v 8,9 % 1é¢ivé masti a sedaci koupele. Klidovy rezim je
doporucovan pouze v 6,9 % a v 4,8 % je jako vhodny oznacen ptistup vzduchu K poranéni,
pouzivani bavinéného pradla a hygienickych vlozek, hydromasaz doplnéna aromaterapii a

fytoterapii.
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5 DISKUZE

5.1 Analyza ziskanych dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany carkovaci metodou a poté byly
zaneseny do programu Microsoft® Excel do tabulek a grafii. Vysledky v procentech byly
zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Tabulky obsahuji relativni i1 absolutni ¢etnosti, ale

do grafii byly zaneseny pouze relativni hodnoty.

vvvvvv

§in¢ porodnickych zafizeni rutinnim postupem a porodni asiStentky se ji snazi provadeét
pouze v nutnych ptipadech. Indikaci je nejcastéji tuhd, nepoddajna hraz, nebo velky plod,
kdy hrozi rozsahla ruptura. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze vétSina porodnich asistentek
sice zenu predem informuje o moznosti provedeni episiotomie, nicméné pomérné velky

pocet porodnich asistentek ji provede i pies prani Zeny rodit bez nastiihu.

Jako pozitivni Ize hodnotit, ze vétSina porodnich asistentek ma zkusenosti s preven-
tivnimi metodami poranéni hraze pii porodu. Diky témto zkuSenostem tak mohou vyjadrit
nazor na tyto metody a doporucit t€hotnym zendm metodu s nejvétsim piinosem. B&hem
porodu pak téméi vSechny porodni asistentky snizuji riziko poranéni perinea chranénim
hraze a zvolenim vhodné polohy rodi¢ky. Zde bylo podstatné zjisténi, Ze vétsina porodnich
asistentek se snazi nechat rodicku, aby si zvolila libovolnou polohu podle sebe a ze ve vét-
§in¢ ptipadt nevyhodna horizontalni poloha uz neni téméf vyuzivana.

Dalsim pozitivnim zjiS§ténim bylo, ze témét vSechny porodni asistentky edukuji ze-
ny V péci o porodni poranéni. VétSina z nich pouze ustni formou. Zde by bylo vhodné do-
plnit edukaci vhodnym pisemnym materialem, ktery by zeny mohly vyuzivat i po odchodu
z porodnice. V péci o porodni poranéni porodni asistentky doporucuji piedevsim diklad-
nou hygienu, chladivé obklady a v pfipadé otoku sezeni v nafukovacim kruhu. Z toho lze

usoudit, ze porodni asistentky upfednostiuji spise nefarmakologické a dostupné metody.
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5.2 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Problematikou poranéni perinea pfi porodu se zabyvala autorka Bulova ve své ba-
kalaiské praci z roku 2012. Provadéla kvantitativni vyzkum, kdy dotazniky rozdala 41 po-
rodnim asistentkam. Podle jeji studie dava ptednost ruptute pouze 15,0 % porodnich asis-
tentek. Vysledky jsou tedy téméi shodné s touto studii, kdy ruptute davaji porodni asistent-
ky prednost v 13,8 %. Castedné se viak lisi ndzory na hlavni vyhody episiotomie. Zatimco
Vv praci autorky Bulové je hlavni vyhodou lepsi §iti a hojeni episiotomie (32,0 %), v této
praci je tento diivod az na druhém misté (25,9 %). Na prvnim misté je prevence ruptury Ill.
stupné (34,7 %). Vyhody episiotomie jsou vSak diskutabilni, protoze ve studiich vénujicich
se tomuto tématu pravé naptiklad vyhoda prevence ruptury IIl. stupné nebyla prokazana.
V obou pracich pak porodni asistentky hodnotily i vyhody ruptury. Nejcastéji to byla moz-
nost mensiho poranéni svalii panevniho dna a psychicka stranka zeny, kdy je spontanni
ruptura Iépe pfijimana nez episiotomie. Na psychiku Zeny je pochopitelné nutné myslet a

brat ji v ivahu.

Porodni asistentky v obou studiich se shoduji na diivodech episiotomie. Ob¢& skupi-
ny jako hlavni diivod uvedly tuhou a nepoddajnou hraz. U autorky Bulové to bylo 58,0 % a
V této praci 45,5 %. Dal§im divodem je urychleni porodu. V tomto piipadé¢ voli episiotomii
u Bulové 46,0 % porodnich asistentek a v této bakalafské praci byl tento diivod oznacen
v 15,6 %. Otazkou vSak je, kdy porod urychlit? Pokud porod probihé fyziologicky a neni
ohroZen plod, je nutné porod urychlovat? Pokud se zd4, Ze porod neprobihd tak rychle jak

by m¢l, nabizi se naptiklad zména polohy rodicky, ktera porodu hlavicky napomiize.

Co se tyce preventivnich metod ptipravy hrdze k porodu provadénych v t€hotenstvi,
vysledky ve studii autorky Bulové se shoduji s vysledky této studie. Obé skupiny respon-
dentek maji pozitivni zkuSenost s balonkovym trenazérem a masazi hraze. U Bulové
masaz hraze doporucuje 35,0 % a balénkovy trenazér 30,0 % porodnich asistentek. V této

praci je balonek doporuc¢ovan porodnimi asistentkami v 35,6 % a masaz hraze v 34,1 %.

Také autorka Michalikova se ve své bakalatské praci na téma ,, Preventivni opat-
Feni vedouci ke snizeni rizika rozvoje perinedlniho poranéni* zaobirala otazkou preventiv-
nich metod ptipravy hraze k porodu. Ze 140 zen po porodu 54 (38,5 %) uvedlo jako nejcas-

t&ji provadénou preventivni metodu masaz hraze a 16 (11,4 %) pouziti balonkového trena-
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zéru. To potvrzuje nazory porodnich asistentek v této studii i ve vyzkumu Bulové, kdy s

ob¢éma témito metodami maji pozitivni zkusenost.

Rozdilny nazor v této bakalaiské praci a ve studii autorky Bulové vSak mély porod-
ni asistentky na G¢inné techniky snizujici riziko poranéni perinea provadéné béhem porodu.
Zatimco ve studii autorky Bulové byla nejcastéjsi odpoveéd’ fizené tlaceni (38,5 %), v této
studii to bylo chranéni hraze (42,9 %) a volba vhodné polohy rodicky (34,0 %). U Bulové
se dale respondentky shodly na polohovani rodi¢ky a masazi hraze (15,4 %). Lze ptedpo-
kladat, ze tento vysledek miize byt ovlivnén délkou praxe. Autorka Bulova ve své studii
méla vetsSinu respondentek s praxi do 5 let, v této praci je délka praxe respondentek rozsah-
lejsi a tim se zvySuje 1 mira jejich zkuSenosti. Dal$im faktorem ovliviiujicim vysledky mi-
ze byt pistup a moznosti porodnického zatizeni. Nékteré porodni asistentky uvadi omezeni

ve volbé polohy pravé ze strany porodnice, ve které pracuji.

Tato bakalafska prace také zjistovala nazory porodnich asistentek na pouziti lubri-
kacniho ptipravku pii porodu. Autoii Avi Harlev, Gali Pariente, Roy Kessous, Barak
Aricha-Tamir, Adi Y. Weintraub, Tamar Eshkoli, Doron Dukler, Saviona Ben Ayun
a Eyal Sheiner se ve své studii z roku 2013 snazili najit perfektni lubrika¢ni ptipravek pro
ochranu hraze. Celkem 164 Zen podstupujici spontanni vaginalni porod rozdélili na dvé
skupiny. U jedné skupiny byl béhem druhé doby porodni aplikovéan jojobovy olej a druhé
skupin€ olej z mandli a olivového oleje obohaceného vitaminem B1, B2, B6, E a mastnymi
kyselinami. Vysledky ukazaly, ze neni zadny vyznamny rozdil mezi obéma skupinami a ze
typ pouzitého lubrika¢niho piipravku béhem druhé doby porodni jako prevence perineélni-
ho poranéni, nemé na integritu hraze vliv. Stupné ruptury 1 pocty episiotomii se mezi sku-
pinami témér nelisily. V této bakalarské praci byla moznost aplikace lubrika¢niho ptiprav-
ku oznacena pouze v 10,5 %. Z tohoto zjisténi lze predpokladat, Ze i kvili nedostatku
relevantnich diikazi o icinnosti lubrikac¢niho pripravku, neni tato metoda priliS vyu-
zivana. Oleje jsou pouzivany spiSe pii masazi hraze v t€hotenstvi a v prub&éhu porodu né-
které porodni asistentky ¢i lékafi pouzivaji rizné lubrikacni piipravky, nejcastéji vsak ul-
trazvukové gely, které nejsou pfimo urceny k aplikaci béhem porodu. U nés je jedinym
schvalenym porodnicim lubrika¢nim ptipravkem Dianatal gel, ktery vsak podle této prace
vetSina porodnich asistentek povazuje pouze za jakysi modni hit, bez jakéhokoliv pozitiv-

niho uc¢inku na prevenci porodniho poranéni.
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Mezi Gc¢inné techniky provadéné pii porodu, sniZujici riziko poranéni perinea, byly
porodnimi asistentkami zatfazeny teplé obklady a nahfivani hraze. Efekt teplych obkladi
Vv pribéhu druhé doby porodni zkoumali ve své studii autofi Rasha Mohamed Essa a Ne-
mat Ismail Abdel Aziz Ismail v roce 2015 u 160 primipar, které rozdélili na dvé skupiny
po 80 zenach. Prvni skupiné byl béhem druhé doby porodni aplikovan teply obklad na hraz
a v druhé skupiné nikoliv. Vysledky prvni skupiny jsou nasledujici - po porodu mélo nepo-
ruSenou hraz 62,5 % zen, episiotomie byla provedena u 32,5 % zen a trhlina vznikla u 5,0
% zen. Rozdilné vysledky byly u druhé skupiny — neporusena hraz byla pouze u 2,5 % Zen,
episiotomie u 62,5 % zen a trhlina u 35,0 % zen. V ptipad¢ vzniku trhliny se u prvni skupi-
ny jednalo o trhlinu L. stupné v 100,0 %, u druhé skupiny to byla nejcastéji trhlina 1l. (36,0
%) a III. (48,0 %) stupné. Na zdklad€ vysledkl ve studii z roku 2015 1ze dospét k zavéru,
ze teply obklad hraze v druhé dobé porodni mé pozitivni efekt na snizeni poctu episiotomii
a poctu a rozsahu ruptur hraze. PFi srovnani s touto praci, kdy teply obklad hraze dopo-
rucuje pouze 6,2 % porodnich asistentek, 1ze predpokladat nizkou informovanost a
malo zKuSenosti s touto metodou predchazeni poranéni perinea pri porodu. Bylo by
tedy vhodné zvySovat povédomi porodnich asistentek 1 Zen o této technice, kterd by méla

byt v porodnické praxi zkouména a podporovéana, aby mohla efektivné plnit svou ulohu.

Vztah mezi poranénim perinea pii porodu, rizikovymi faktory a nasledky vzniklymi
bezprostfedné po porodu zkoumali ve svém vyzkumu z roku 2013 i autofi Hanan J. Al-
Zein, Samiha Jarrah a Madi Al-Jaghbir. Cilem studie bylo zjistit frekvenci poranéni
perinea a frekvenci nasledkli poranéni po porodu. Bylo zatazeno 200 (100,0 %) Zen,
Z nichz 142 (71,0 %) mélo po porodu néjaky typ porodniho poranéni. Nejcastéji to byla
ruptura L. stupné 52,8 %, déle pak episiotomie 40,1 %, episiotomie prodlouzend rupturou
6,3 % a ruptura IL. stupné u 0,7 % zen. Tato zjiSténi 1ze porovnat s vysledky této studie, kdy
porodni asistentky jako nejcastéjsi typ poranéni oznacily ruptury I. stupné (38,1 %), episio-
tomii (31,8 %) a rupturu I stupné (10,0 %). V nejCasteji vznikajicim typu poranéni se tedy

ob¢ studie shoduyji.

Také autorka Michalikova se v roce 2013 v ramci své bakalaiské prace zaobirala
otazkou nejcastéji vzniklého porodniho poranéni. Vypracovala studii, do niz zahrnula 140
Zen po porodu (100,0 %). Z toho 19 (26,3 %) Zen mélo trhlinku hraze s nutnosti Siti a 16
(22,2 %) episiotomii. Vzhledem k tomu, Ze ruptura I. stupné byla vSemi tfemi vy-

zkumy zvolena jako nejc¢astéjsi poranéni pri vaginalnim porodu, je mozné domnivat
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se, Ze je tendence sniZzovat frekvenci episiotomie na nezbytné nutné pripady. K této
domnénce se také priklani vysledek této bakalarské prace, kdy v 81,5 % porodni asis-
tentky oznacily odpovéd’, Ze episiotomii provadi jen v nevyhnutelném pripadé.
K nizkému poctu rozséhlych porodnich poranéni miize také ptispivat fakt, ze v dnesni dobé
je mezi Zenami trendem provadét rtizné preventivni metody V t€hotenstvi, které mohou mit

na rozsah porodniho poranéni vliv.

Autorka Michalikova se dale ve své praci vénovala péci o porodni poranéni. Zde
je zajimavé srovnani tykajici se edukace v pé¢i o poranéni. V jeji studii uvedlo pouze 68,5
% zZen, ze byly edukovany, zbylych 31,4 % Zen tvrdi, Ze s péci seznameny nebyly. To
ovSem neodpovida vysledkim v této praci, kdy porodni asistentky uvadi, ze Zenu edukuji
vzdy v 87,7 % a Zadna neuvedla, ze by zenu needukovala. Tim se také daji vysvétlit vy-
sledky tykajici se doporucené péce o porodni poranéni. Zatimco v této studii jsou chladivé
obklady doporu¢ovany v 21,6 % a pouziti nafukovaciho kruhu na sezeni v 19,5 %, podle
Michalikové studené obklady i nafukovaci kruh vyuzilo pouze 13,5 % Zen. Podle téchto
vysledkii se 1ze domnivat, Ze pouze tstni forma edukace, kterou podle této prace pou-
Ziva vétSina (79,2 %) porodnich asistentek, je nedostatecna a je vhodné ji doplnit

eduka¢nim materialem, ktery by Zeny mély k dispozici.

Jako jedny z nejcastéjsich komplikaci porodniho poranéni v Sestinedéli zeny ve vy-
zkumu autori Al- Zeina, Jarrahs a Al-Jaghbira uvadgji bolestivost (83,1 %) a flatulenci
(16,2 %). Bylo také zjisténo, ze zeny rodici v horizontalni poloze, maji az o 82,6 % vyssi
riziko vzniku flatulence. Vysledky vyzkumu z roku 2013 se pfili§ neshoduji s témi v této
bakalarské praci, kdy bolestivost a flatulenci jako jedny z ¢astych komplikaci uvadi porod-
ni asistentky v 36,1 %. Tento vysledek vSak mtze byt ovlivnén tim, ze bolestivost ani fla-
tulence nebyli pfimo uvedeny v nabidce odpovédi, ale porodni asistentky je uvadély
vV moznosti ,,jiné “. Lze predpokladat, Ze bolestivost bude provéazet t¢émét vSechna porodni
poranéni. Podle této bakalatské prace horizontalni polohu pfi porodu voli porodni asistent-
ky pouze v 4,5 %. Z tohoto zjisténi je patrné, ze flatulenci po porodu trpi minimalni pro-

cento Zen.

Autorka Macikova se v roce 2010 ve své bakalatské praci na téma ,, Kvalita péce o
Zenu po porodu“, zabyvala péci o porodni poranéni. Formou dotazniku u 100 (100,0 %)
zen zjiStovala miru spokojenosti a informovanosti o pé¢i o porodni poranéni na oddéleni

Sestinedéli. I zde je mozné provést srovnani. Na otdzku, od koho ziskavaly informace o
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péci o poranéni, 66,3 % zen zvolilo odpoveéd’, ze od porodni asistentky a 11,5 % od stu-
dentky porodni asistence. Stejn¢ jako ve srovnani se studii autorky Michalikové, ani tento
vysledek neodpovida vysledktim v této praci, kdy dotazované porodni asistentky v 87,7 %

uvedly, ze zenu vzdy edukuji v péci o porodni poranéni.

Pozitivni je také srovnani této bakalaiské prace s praci autorky Kofromnové z roku
2015, které zpracovala rozhovory s 10 porodnimi asistentkami a zjistovala jejich pohled na
porodni poranéni u rodic¢ek. Protoze se jednalo o kvalitativni vyzkum pouze s deseti re-
spondentkami, neni zde uvedeno procentudlni vyjadieni vysledk. Nazory na provedeni
episiotomie mély porodni asistentky podobné, jako v této bakalarské praci. VétSina
porodnich asistentek na ni ma kladny nazor a mysli si, Ze je nékdy nezbytnou nutnos-
ti. Zaroven vsak uznavaji, Ze by se k ni mélo pristupovat uvazlivé. Autorka Kofrofiova
také zjisStovala divody k episiotomii. Zatimco v jejim vyzkumu byl nej¢astéjsi divod alte-
race ozev plodu, v této praci to byla tuha a nepoddajnd hraz. Co se tyce hojeni episiotomie
a ruptury, v praci autorky Kofroniové byly ndzory podobné s touto praci. Podle vétSiny do-

tazovanych porodnich asistentek v obou studiich se episiotomie hoji 1épe nez ruptura.

Autorka také zjistovala nazory na preventivni metody provadéné v t€hotenstvi sni-
Zujici riziko poranéni perinea. Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina porodnich asistentek ma po-
zitivni zkuSenost s pouzitim baldnkového trenaZéru a s masazi hraze v t€hotenstvi. Nazory
respondentek Kofronové se tedy shoduji s nazory v této praci i ve vyzkumu autorky Bulo-
vé, kdy s balonkovym trenazérem ma pozitivni zkuSenost také vétSina porodnich asisten-
tek. Zaroven jsou vSak vSechny respondentky nazoru, Ze ani jedna z preventivnich metod
nezaruc¢i nulové poranéni. Rozdilny postoj ovSsem maji ke cviceni se zaméfenim na posilo-
vani panevniho dna. Zatimco v této praci s nim ma pozitivni zkusenost pouze necela ctvrti-
na dotazovanych, ve vyzkumu autorky Kofronové je doporucovano vSemi porodnimi asis-
tentkami. Diivodem tohoto vysledku mize byt vzorek respondenti, kdy porodni asistentky
ve studii autorky Kofronové témeét vSechny vedou piedporodni kurzy, a pifedpoklada se, ze
0 prevenci Vv téhotenstvi se vice zajimaji. Oproti tomu vzorek respondentl v této praci je
vetsi a Ize se domnivat, ze vétSina porodnich asistentek se vénuje spisSe preventivnim tech-

nikam béhem porodu nez v te¢hotenstvi.
Mezi techniky provadéné pti porodu, které snizuji riziko poranéni perinea, ve své
praci Kofronova zatfadila Dianatal porodnicky gel, hydroterapii a supercrowning. Zde lze

udé¢lat srovnani pouze s pouzitim lubrika¢niho ptipravku, kdy je v této praci, stejné jako v
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praci Kofroniové, doporucovan pouze nepatrnym poctem porodnich asistentek. Vysledky
obou praci jsou tedy podobné. Na hydroterapii a supercrowning nebyly respondentky v této
studii pfimo dotazovany, ovSem byly porodnimi asistentkami zminény v moznosti ,,jiné“ a
ob¢ tyto techniky doporucuje jen par porodnich asistentek. OvSem vzhledem k tomu, zZe
tyto metody nebyly piimo uvedeny v moznostech odpovédi, nemaji tyto vysledky vypovi-
dajici hodnotu. Lze ptedpokladat, ze hydroterapii i supercrowning pouziva vétsina porod-
nich asistentek bézné.

Co se ty€e vyznamu péce o porodni poranéni, obé prace se shoduji, ze je velmi du-
bakalarské praci dikladnou hygienu a chladivé obklady. S timto vysledkem nelze nesou-
hlasit, protoze v obdobi, kdy odchazeji ocistky, které jsou vysoce infek¢nim materialem, je

hygiena na prvnim misté. Chladivy obklad zase pomahé zmirnit otok a bolest hraze.

5.3 Doporuceni pro praxi

Z vysledkd vyplyvajicich z tohoto vyzkumu lze vyvodit jista doporuceni pro praxi.
Jednim je nepochybné celozivotni vzdélani porodnich asistentek at’ uz v novych trendech,
tak o novych poznatcich, které vedou k eliminaci porodniho poranéni, nebo kterymi zenu
mohou vést ke spravné sebepéci o poranéni s cilem vylou€eni negativnich komplikaci. Po-
rodni asistentka ma na Zenu vliv, at’ uz jako edukator, oSetfovatel, nebo 1 psycholog. Svymi
radami a zkuSenostmi Zenu vede ke spolupréci a tim miiZe minimalizovat poranéni se vse-
mi jeho dusledky. Také svym empatickym pristupem si mize ziskat diveéru Zeny, ktera se
pak s pfipadnymi obtizemi svéti prave ji.

Dilezita je také podpora porodnich asistentek ze strany porodniho zatizeni, kdy je
nutné, aby episiotomie nebyla brana jako rutinni zélezitost, ale aby byla provadéna pouze
Vv piipad¢ realného rizika vzniku rozséhlé ruptury. Porodnické zatizeni by rovnéz méla po-
rodni asistentky podporovat v pouzivani preventivnich metod a novych trendu, které maji
na sniZeni rizika porodniho poranéni vliv. Mezi tyto metody patii napiiklad teplé obklady
hréaze, u kterych byl prokdzan pozitivni efekt na sniZeni poctu episiotomii a poctu a rozsahu
ruptur hraze. Dale pak moZnost zmény polohy rodicky, kterd je podle n€kterych porodnich
asistentek porodnickym zafizenim zakazéna a ony jsou nuceny, aby vSechny Zeny rodily

v gynekologické poloze.
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Dale by bylo vhodné, aby mélo kazdé porodni zatizeni vypracovany edukacni mate-
ridl ve formé letdku ¢i brozury, ktery by doplnil Gstni formu edukace v péci o porodni po-
ranéni. Zeny by jej tak mély k dispozici i po odchodu z porodnice a vedl by k efektivngjsi

1é¢be a péci o poranéni vzniklé pii porodu s cilem eliminace nezadoucich komplikaci.

Tato bakalafska prace muze byt pfinosna pro rodic¢ky, studentky porodni asistence i
pro porodni asistentky, protoze pfinasi souhrn informaci o poranéni perinea pii porodu a

nabizi uceleny pohled porodnich asistentek s praxi na danou problematiku.
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ZAVER

Predkladana bakalafska prace byla zamétena na problematiku poranéni perinea bé-
hem porodu. Cilem této prace bylo zjistit, jaky postoj zastavaji porodni asistentky
Kk provedeni episiotomie, jak se stavi k preventivnim metodam poranéni perinea a jakym
zpusobem porodni asistentky edukuji zeny o oSetfovani porodniho poranéni. Aby bylo
mozné se touto problematikou zabyvat, byly Vv teoretické ¢asti popsany typy poranéni peri-
nea béhem porodu, preventivni metody, komplikace, oSetfeni a doporucena péce o porodni
poranéni v poporodni dob¢ a obdobi Sestinedéli. V praktické ¢asti byly prezentovany vy-
sledky dotaznikového vyzkumného Setteni, které zahrnovalo otazky vztahujici se k cilim

prace.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky postoj zastavaji porodni asistentky k provedeni epi-
siotomie. K tomuto cili se vztahovaly polozky 1, 2, 3, 4, 5 a 6. Pozitivnim vysledkem bylo,
Ze vétsina PA (81,5 %) episiotomii provadi jen v nevyhnutelném ptipadé a naopak preven-
tivné ji provadi pouze dvé respondentky (1,5 %). Pfednost spontanni ruptuie tkané dava 18
PA (13,8 %). Jako nejvétsi vyhodu spontanni ruptury tkané PA vidi moznost mensiho po-
ranéni svalli panevniho dna nez u episiotomie (35,4 %) a jako vyhoda episiotomie byla
zvolena prevence ruptury III. stupné (34,7 %) a lepsi Siti a hojeni (25,9 %). Dal$im pozitiv-
nim poznatkem bylo, ze u fyziologického porodu je episiotomie provadéna nejcastéji po-
kud je hraz tuha, nepoddajnd a hrozi jeji ruptura (45,5 %) a u vSech rodicek je provadéna
pouze jednou z dotazovanych PA (0,4 %). Vice neZ polovina PA vzdy informuje zeny pie-
dem o tom, Ze v piipad¢ potieby bude episiotomie provedena (57,7 %) a pokud Zena né-
sttth odmitd, vétSina PA se snazi zjistit divod a vysvétlit Zené€ jeji vyhody, ptipadné nut-
nost provedeni (36,6 %). O néco méné PA Vv piipad¢€ potieby episiotomii provede bez ohle-
du na prani Zeny (33,8 %). Z vysledki je tedy patrné, Ze vétSina z dotazovanych PA vidi
episiotomii jako vyhodnéjsi neZ spontanni rupturu, nicméné snazi se ji provadét pou-
ze v pripadé, kdy hrozi rozsahla ruptura, ktera by zanechala negativni nasledky do

Zivota Zeny. VétSina PA se snaZi Zenu o moZném nastrihu pfedem informovat, av§ak

pokud je to nutné, provedou ho i bez jejiho souhlasu.
v Cil splnén

Druhym cilem bylo zjistit pfistup porodnich asistentek k preventivnim metodam

poranéni perinea. Pro tento cil byly stanoveny polozky 7, 8, 9 a 10. VétSina PA uvedla, Ze
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vSechny dostupné preventivni metody provadéné v téhotenstvi jsou vhodné, pokud zené
vyhovuji. Nejvice PA se shodlo, ze maji pozitivni zkuSenost s balonkovym trenazérem
(35,6 %) a masazi hraze (34,1 %). Béhem porodu pak jako nejucinnéjsi technika bylo
oznaceno chranéni hraze (42,9 %) a zvoleni vhodné polohy rodicky (34,0 %). Polohou ro-
di¢ky se zabyvala i dalsi polozka, ze které vyplyva, ze nejcastéji PA nechaji rodi¢ku, aby si
zvolila libovolnou polohu (37,3 %), nebo voli polohu v polosedé (26,9 %). Pozitivem také
je, ze horizontalni polohu pii porodu voli pouze 9 z dotazovanych PA (4,5 %). Z vysledku
Ize tedy soudit, Ze vétSina PA nezavrhuje preventivni metody poranéni perinea a po-
vaZuje je za vhodné. Béhem II. doby porodni se snazi predchazet poranéni riiznymi
dostupnymi metodami, jako je chranéni hraze a vhodna poloha rodic¢ky, a horizon-

talni polohu povazuji za nevyhodnou.
v Cil splnén

Tretim cilem bylo zjistit, jakym zpisobem porodni asistentky edukuji Zeny o oSet-
fovani porodniho poranéni. Na tento cil jsou zaméteny polozky 11, 12, 13, 14, 15 a 16.
Nejvice PA je toho ndzoru, Ze nejcastéji vzniklé poranéni je ruptura L. stupné (38,1 %) a
episiotomie (31,8 %). Nejméné Casto pak vznika ruptura IIl. stupné inkompletni i komplet-
ni. AvSak ty jsou podle PA nejcastéji provazené komplikacemi Vv Sestinedéli. Nejbéznéjsi
komplikaci poranéni perinea je podle PA hematom (41,7 %). Pifevazna ¢ast PA edukuje
7enu v pé&i o porodni poranéni (87,7 %), nicméné vétsina pouze Ustné (79,2 %). Ustni
formu doplituje letaky, brozurami a obrazky 20,8 % PA. Nejcastéji je jako péce o porodni
poranéni doporuovana dikladnd hygiena (29,4 %), chladivé obklady (21,6 %) a sezeni
v nafukovacim kruhu (19,5 %). Z uvedenych vysledki lze tedy Fici, Ze vétSina PA pova-
Zuje edukaci v pé¢i o porodni poranéni za dileZitou a snaZzi se Zenam doporucit pie-
devSim dostupné a prirozené metody jako je dikladna hygiena, chladivé obklady,

pouziti nafukovaciho kruhu na sezeni, nebo umoznit pristup vzduchu k poranéni.
v" Cil splnén

Zavérem lze fici, ze nazory porodnich asistentek jsou individualni a kazda se
Kk perinealnimu poranéni stavi jinak. Lze se domnivat, ze tu jsou jisté vlivy, které mohou
tento postoj ovlivnit, at’ uz vzdélani, zkusSenosti, nebo porodni zafizeni, ve kterém porodni
asistentka pracuje. AvsSak kazda porodni asistentka na t€hotnou Zenu a porod nahliZi

S uctou a jistym respektem. V dnesni dobé je trend vést porod co nejpiirozenéji, coz ovsem
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muze v nékterych ptipadech vést k nezadoucim komplikacim. Proto je nezbytné celozivot-
ni vzdélavani porodnich asistentek a vyuzivani nejnovéjSich poznatkli, které vedou

k eliminaci porodniho poranéni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
cm Centimetr.

¢. Cislo.

DIC  Diseminovana intravaskularni koagulace.
FN Fakultni nemocnice.

kg Kilogram.

lig. Ligamentum.

m. Musculus.

mm Milimetr.

n. Nervus.

obr. Obrazek.

PA. Porodni asistentka.

S. Strana.

Sh. Sbirka zakont

Tzn. To znamena.

Vs. Versus.
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Univerzita Toméase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Véazena pani naméstkyné,

obracime se na Vas szadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti
Nemocnici Kyjov, pfispévkova organizace, Gynekologicko-porodnickém oddéleni — oddéleni
porodni sal, které bude podkladem pro zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace studentky
3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Deékujeme za vytizeni nasi zadosti a t€s§ime se na dalsi spolupraci

Téma bakalarské prace Management perinedlniho poranéni v prib¢hu porodu a

Sestinedéli

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondentt Porodni asistentky

Pracoviste Nemocnice Kyjov, prispévkova organizace,

Gynekologicko-porodnické oddéleni — oddéleni porodni sél

Autor bakalafské prace Veronika Varmuzova
Vedouci bakalarské prace MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D.
Nt
/)" Pk
Ve ZIiné dre....... .. SN B TONRN o siisiasns

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Vyjadreni instituce:

E]/Zédost povolena
O Zadost zamitnuta

Razitko a podpis zastupce zafizeni



Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN]

Vézend pani Novotnd,

obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti Krajské
nemocnici Tomase Bati a.s., Gynekologicko porodnickém oddéleni — oddéleni porodni sal a
oddéleni Sestinedéli, které bude podkladem pro zpracovani empirické Casti bakalarské prace
studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyrizeni nasi zadosti a téSime se na dalsi spolupraci

Téma bakalarské prace Management perinealniho poranéni v prubéhu porodu a
Sestinedeli

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondentt Porodni asistentky

Pracovisté Krajskda nemocnice TomaSe Bati, a.s., Gynekologicko-
porodnické oddéleni — oddéleni porodni sal a oddéleni
Sestinedéli 3. a 4. patro

Autor bakalarské prace Veronika Varmuzova
Vedouci bakalaiské prace MUDr. Zdenék Adamik, Ph.D.
\/ / /
Ve Zling dne....... . - 0.4 M/'W ................

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D

ieditelka Ustavu zdravotnickych ved
Krajskd nnmocnlee T.Bati, a. 5.

Vyjadfeni instituce: gynekologicko- Dorodnlcké odd.

& “Zadost povolena Be. Hek!w\/otné /
s T ﬂ%

Razitko a podpis zéstupce zafizeni



@ Univerzita Toméase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
Vazena pani Véazanova,

obracime se na Vas sZzadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti
Uherskohradist’ské nemocnice a.s., Porodnicko gynekologickém oddé€leni — oddéleni porodni
sal, které bude podkladem pro zpracovani empirické Casti bakalarské prace studentky 3.
ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi zadosti a t€Sime se na dal$i spolupréci

Téma bakalaiské prace Management perinealniho poranéni v prib&éhu porodu a

Sestinedéli

Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni

Skupina respondentti Porodni asistentky

Pracovisté Uherskohradist’ska nemocnice a.s., Porodnicko

gynekologické oddéleni — oddéleni porodni sél

Autor bakalafské prace Veronika Varmuzova
Vedouci bakalaiské prace MUDr. Zdenek Adamik, Ph.D.
anan \-r 2% /
Ve Zlin# due..... 0. 0108 . RN 24 s s A

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

AN se e srvcehrani 'nenwcniceé.s.
Vyjadreni instituce: j 6 365

ké Hradisté ,

1

_E-Zadost povolena _ i
[l Zadostzaiiiitd === === cmissieneaimeleseisssstihenmtasa i
Razitko 4 podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P II: DOTAZNIKOVE SETRENI

Anonymni dotaznik k prizkumnému Seti‘eni urceny pro porodni asistentky
Dobry den,

Jmenuji se Veronika Varmuzova a jsem studentkou tietiho rocniku oboru porodni
asistentka na Univerzité Tomdse Bati ve Zliné. Obracim se na Vias s prosbou o spoluprdci
pri Vplneni tohoto dotazniku. Ziskané informace budou podkladem pro vypracovani mé
bakaldrské prace na téma ,, Management perinedlniho poranéni v priitbéhu porodu a Sesti-
nedeli “.

Dékuji Vam za ochotu a c¢as vénovany tomuto dotazniku.

1. Jaké jsou podle Vas vyhody spontanni ruptury tkané? (miiZete vybrat vice
mozZnosti)
] Zadné
71 Lépe se hoji
71 Mensi bolestivost a riziko komplikaci pfi hojeni
1 Moznost mensiho poranéni svalli panevniho dna nez u episiotomie
1 Jiné — uved'te:
2. Jaké jsou podle Vas vyhody episiotomie? (miZete vybrat vice moZnosti)
[] Zadné
Lépe se sije a hoji
Mensi bolestivost a riziko komplikaci pti hojeni
Prevence ruptury III. stupné a poskozeni svalti dna panevniho
Prevence inkontinence
Ma lepsi kosmeticky efekt po Sestined¢li
Jiné —uved'te:
3. Kdy provadite episiotomii u fyziologického porodu? (miZete vybrat vice moz-
nosti)
1 Nikdy
U vsech rodicek
Vzdy u primipar
Kdyz je potteba porod urychlit
Pokud je hraz tuh4, nepoddajné a hrozi jeji ruptura
Pokud je hrdz zjizvena
U velkého plodu
[ Jiné —uved’te:
4. Informujete Zeny piedem o tom, Ze v pripadé poti‘eby bude episiotomie prove-
dena?
[l Vzdy
'] SpiSe ano
"l SpiSe ne
"1 Nikdy

OO0O0O0-dgn-
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5. Jak se stavite k Zenam, které uvadi, Ze si nepi‘eji provedeni episiotomie? (mi-
Zete vybrat vice mozZnosti)
1V pripadé potieby episiotomii provedu
(] Snazim se zjistit davod, pro¢ episiotomii odmita a vysvétlit jeji vyhody
']V zadném ptipade¢ ji neprovedu
"1 Jiné — uved'te:
6. Mate pozitivni zkuSenost s néjakou preventivni metodou provadénou
v téhotenstvi, ktera sniZuje riziko vzniku porodniho poranéni? (muZete vybrat
vice mozZnosti)
Ne, nemam
Balonkovy trenazér (EPI-NO, Aniball)
Masaz hraze
Cviéeni zamétené na posilovani panevniho dna
"1 Jiné — uved'te:
7. Je podle Vas néktera z preventivnich metod p¥ipravy hraze k porodu zbytec¢-
n4, nebo nevhodna? (muZete vybrat vice moznosti)
'] VSechny metody jsou vhodné
1 Balonkovy trenazér (EPI-NO, Aniball)
'] Masaz hraze
"1 Cvi€eni zamé&fené na posilovani panevniho dna
"1 Jiné — uved'te:
8. Miyslite, Ze existuje ucinna technika provadéna pri porodu, ktera sniZuje riziko
poranéni perinea? (miiZete vybrat vice moZnosti)
1 Neexistuje
"1 Chranéni hraze
"1 Vhodna poloha rodi¢ky
1 Aplikace lubrika¢niho piipravku
1 Jiné —uved'te:
9. Kterou polohu nejéastéji volite u Zeny v druhé dobé porodni? (miZete vybrat
vice moZnosti)
Necham rodicku, aby si zvolila libovolnou polohu
Vertikalni (vestoje, v diepu, vklece, vsed¢)
Horizontalni
V polosedé
Na boku
71 Jiné —uved'te:
10. Jaké porodni poranéni vznika podle Vas nejéastéji? (miZete vybrat vice moz-
nosti)
1 Sine
Lacerace — ¢eho:
Episiotomie (zakrouzkujte): med. / lat. / mdl. sin. / dx.
Ruptura L. stupné
Ruptura II. stupné
Ruptura III. stupné inkompletni
Ruptura III. stupné kompletni
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11. Ktery typ perinealniho poranéni je podle Vas Castéji provazen komplikacemi
Vv Sestinedéli? (mtZete vybrat vice moZnosti)
1 Episiotomie
'] Ruptura L. stupné
[l Ruptura II. stupné
'] Ruptura III. stupn¢ inkompletni
'] Ruptura III. stupné kompletni
12. Které komplikace to jsou nejcastéji? (muZete vybrat vice moZnosti)
"1 Hematom
'] Infekce rany
'] Dehiscence rany
(] Jiné —uved’te:
13. Edukujete Zenu v péci o porodni poranéni?
1 Vzdy
'] SpiSe ano
1] SpiSe ne
"1 Nikdy
14. Jakou formou edukujete Zeny v pé¢i o porodni poranéni?
1 Needukuji
] Ustni formou
0 Pomoci letakt, brozur a obrazka
(] Ustni formou spole¢né s pomoci letaki, brozur a obrazki
1 Jiné — uved'te:
15. Co doporucujete Zenam v péc¢i o porodni poranéni? (miiZete vybrat vice moz-
nosti)
"1 Dtkladna hygiena
Chladivé obklady
Lécivé masti
Sedaci koupele
Klidovy rezim
Pouziti nafukovaciho kruhu na sezeni
1 Jiné — uved'te:
16. Kolik Vam je let?
17. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
[ Stiedoskolské
T1 Vyssi odborné (Dis.)
"1 Vysokoskolske - 1. stupeii (Bc.)
1 Vysokoskolské -2. stupen (Mgr., Ing.)
18. Kolik let pracujete v oboru?
19. Kolik porodii se ro¢né odvede v porodnici, ve které pracujete?
71 Do 1500 porodii ro¢né
"1 Nad 1 500 porodi rocné

OO0 od

Zde mi miiZete zanechat vlastni ndzor, nebo sdéleni:



