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ABSTRAKT

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda Zeny pied porodem absolvuji piipravu mek-
kych porodnich cest, aby snizily riziko vzniku porodniho poranéni. Prace je rozdélena na
Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické casti je podrobné popsédna problematika po-
rodniho poranéni, jeho klasifikace, rizikové faktory, komplikace a zpiisob oSetfeni. Zpisoby
prevence poranéni jsou rozdéleny na prevenci prenatalni, kdy se pripraveé vénuji zeny samy
doma, a prevenci intrapartalni, kdy se porodni asistentka (¢i porodnik) snazi zachovat intakt-

nost hraze. V praktické ¢asti jsou uvedeny jednotlivé vysledky vyzkumného Setfeni.

Kli¢ova slova: porodni cesty, porodni poranéni, epiziotomie, ruptura hraze, prevence pora-

néni, dyspareunie, inkontinence

ABSTRACT

The main aim of the bachelor’s thesis was to find out whether women are going through
preterm childbirth to prepare soft birth paths to reduce the risk of birth injuries. The thesis is
divided into theoretical part and practical part. The theoretical part describes in detail the
issue of birth injuries, its classification, risk factors, complications and treatment. Preventive
injuries are divided into prenatal prevention where women prepare themselves at home and
intrathecal prevention when the midwife (or obstetrician) tries to maintain the intact peri-

neum. There are individual results of the research presented in the practical part.

Keywords: birth canal, birth injury, episiotomy, perineal tears, prevention of injuries,

dyspareunia, incontinence
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UvVOD

Od dob, kdy rodily nage babicky, se mnohé zménilo. Zeny se vice zajimaji o to, co se béhem
téhotenstvi déje s jejich télem, co je ceka v situaci zvané POROD a jak se na né¢j mohou
pfipravit. Stavaji se aktivni v pfipravé na novou zivotni roli. Tim, Ze stale vice Zen navstévuje
ptedporodni kurzy, se dovidaji, co je u porodu mutze ¢ekat, jaka tskali sebou porod nese a
jak se mohou piipravit, aby negativni dopady porodu byly co nejmensi. Porod bez poranéni
je velka motivace, protoze kde neni poranéni, je i rychla rekonvalescence, mensi bolest a
mensi pravdépodobnost jinych komplikaci. Zeny se vétsinou pred porodem boji toho, Ze jim
bude automaticky nastfizena hréz, i proto se snazi zvysit elasticitu tkani.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala, protoze jsou mi blizka témata pfirozeného té¢hoten-
stvi a porodu, bez zbyte€nych medikaci a zbytecnych zasahi. Chtéla jsem zjistit, zda jsou
zeny v antepartalni prevenci aktivni a zda tato pfiprava ma vliv na vznik poranéni béhem
porodu.

V bakalatské praci se budeme zabyvat klasifikaci porodniho poranéni, rizikovymi faktory,
které zvySuji pravdépodobnost jeho vzniku, néasledné oSetfeni a piipadné komplikace.
Zvlastni kapitola je vénovana moznostem antepartalni ptipraveé porodnich cest, zaméfenych
na masaz hraze, vyuziti vaginalnich dilata¢nich balonkid EpiNo a Aniball a uzivani potravi-
novych dopliikl formou ¢aje z malinikového listi a zaclenéni mletého Inéného seminka nebo
Inéného oleje do stravy. Dalsi kapitola je vénovana chranéni hraze béhem porodu a inter-
vence porodni asistentky, pro kterou je 1 neporusenost tkdné hraze znamkou dobie odvedené
prace.

Minimalizace porodniho poranéni je dilezitd i s postpartalni kvalitou zivota. S velkym po-
ranénim vzniklym za porodu vznika 1 vétsi pravdépodobnost poporodni inkontinence (mo-
cové 1 fekalni), dyspareunie (bolestivosti pii pohlavnim styku) a chronické bolestivosti.

V praktické ¢asti chceme zjistit, zda si zeny pted porodem piipravuji panevni dno a hraz, ¢i
nikoliv. Také nas bude zajimat, zda ma tato ptiprava vliv na vznik a rozsah porodniho pora-
néni. K tomu abychom ziskali data k posouzeni, jsme zvolili metodu dotazniku a jeho ano-

nymniho zpracovani, pfi¢emz dal$i data byla doplnéna ze zdravotnické dokumentace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PORODNICH CEST

1.1 Kosténa panev

Spojeni dvou panevnich kosti a kosti kiizové tvoti kostény pletenec, rozdéleny pomoci linea
terminalis na velkou a malou panev. Velka péanev se fadi do krajiny abdomindalni, oblast
malé panve ohraniCuje vlastni dutinu panevni. Maléd panev tak chrani organy v ni ulozené
(rektum, cast moCovych a pohlavnich organti). Tvofi téz kostény porodni kanal, kterym se
plod dostava béhem porodu z matéina t&la (Cech et al., 2006, s. 21-25).

Mezi kosténou panvi Zeny a muZe jsou znaéné rozdily. Zenska panev je oproti muzské
panevniho vchodu ovalny tvar, kdezto u muze je tvaru srdcovitého. Téz kostr¢ je vice po-
hybliva u zen. To se uplatituje béhem porodu, kdy se sklani dorzadlnim smérem a zvétSuje
tak prostor pro priichod plodu. Symfyza je u zen nizsi, dolni ramena kosti stydkych se u obou
pohlavi sklanéji v riznych thlech. U muZii mezi sebou sviraji ostry tthel a tvoii tak angulus

pubicus, u Zen sviraji thel tupy — arcus pubicus (Cihak, 2011, s. 279-288).

1.1.1 Panevni roviny

Z porodnického hlediska se urcuji panevni roviny, které nam dévaji vnitini panevni rozméry.

Jedna se o myslené roviny prochéazejici porodnim kanalem a tvoii jej:

- panevni vchod (apertura pelvis superior, aditus pelvis), rovina proloZzena promon-
toriem, lineou terminalis a hornim okrajem symfyzy. Je pficné ovalného tvaru a nejvetsi
vzdalenost je v oblasti mezi obéma lineae terminales (diameter transvensa) ma byt 13 ¢m;

- panevni Sife (amplitudo pelvis), kterd prochdzi sttedem symfyzy, acetabula a pte-
(diameter obliqua);

- panevni uzina (angustia pelvis) je neuzsi rovinou malé panve prochazejici dolnim
okrajem symfyzy, krajem spina ischiadica a kaudalnim koncem os sacrum. Ma tvar podél-
ného ovalu, s nejveétsim predozadnim rozmérem (diameter recta) 11,5 cm;

- panevni vychod (apertura pelvis inferior, exitus pelvis), se rozkladd mezi dolnim
okrajem symftyzy, hrboly kosti sedacich a koncem kostrce. M4 tvar kosoctverce s nejvétsim
pfedozadnim rozmérem 9-9,5 cm, béhem porodu se odklonem kostrée zvétsi az na 11-11,5

em (Cihék, 2011, s. 279-288).
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1.2 Meékké porodni cesty

Svaly dva panevniho tvoii soubor dvou svalovych skupin - diaphragma pelvis (svalové dno),
uloZeno kranidlné, a diaphragma urogenitale, ulozené vice periferné. Jejich hlavni funkei je
podpora organii dutiny panevni (jejich spravna funkce a tonus snizuji riziko descensu téchto

organtl).

1.2.1 Diaphragma pelvis,

téz oznacované jako vlastni dno panevni (Obrazek 1), vznikly z ptivodnich kaudalnich svalt
patefe. Svym tvarem pifipomind nalevku, jejiz stény se sbihaji od stén malé panve k otvoru
pro rektum. Pfed timto otvorem se jest¢ nachazi prostor pro prostup mocové trubice a po-
chvy. Hlavnimi svaly panevniho dna jsou m. levator ani a m. coccygeus.

M. levator ani tvoii ventralni a laterdlni ¢ast svalového dna. Sklada se ze dvou c¢asti: pars
pubica- oznacovana jako m. pubococcygeus a pars iliaca- jinak téZ m. iliococcygeus. Za-
¢atek svalu m. pubococcygeus zacind na vnitini plose stydké kosti, svalové snopce obou
stran tohoto svalu pak obkruzuji otvory pro priichod mocové trubice a pochvy a tvofii tak
hiatus urogenitalis. Dalsi svalové snopce obkruzuji otvor pro rektum. Jednotlivé svalové
snopce se upinaji do snopcti druhostranného svalu a dorzalné do ligamentum anococcygeum.
Funkéné 1ze rozlisit svaly podepirajici jednotlivé panevni orgdny- m. pubovaginalis a m.
puborectalis. Pars iliaca zacina v zesilené fascii m. obturatorius internus, jde od os pubis ke
spina ischiadica. Tyto snopce tvoii boéni &ast svalového dna. Upon toho svalu se nachazi
v ligamentum anococygeum a na okraji kostrce.

M. coccygeus ,, dopliuje diaphragma pelvis. Jsou to vlastné svalové snopce priloZené
k vnitrni ploSe lig. sacrospinale a svalové snopce primisené k vazivovym snopcum liga-

menta* (Cihak, 2011, s. 370).

1.2.2 Diaphragma urogenitale

Spolu se svaly, které jsou uloZzeny povrchové od diaphragma urogenitale tvofi tato skupina
svalli komplex zvany musculi perinei, tedy svaly hraze.

Diaphragma urogenitale se rozprostird mezi hrboly kosti sedaci a dolnimi rameny
kosti stydké. U zeny je tvofena pfevazné vazivem se snopci z hladké svaloviny. Musculus
transversus perinei profundus je tvofen pouze u muzil a stejné tak musculus transversus pe-

rinei superficialis je u Zen variabilni.
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Otvorem v diaphragma urogenitale prochazi zevni svérac uretry (musculus sphincter
urethrae externus), ktery je viak oddélen vazivem a do této skupiny svalii se nefadi (Cihak

a Grim, 2002, s. 396-408).

1.2.3 Svaly priloZené k zevnim pohlavnim organim

Musculus ischiocavernosus- sval ti¢astnici se erekce u muziti mé podobnou funkci i u Zen,
kdy pii sexudlnim vzruSeni dochéazi ke zbytnéni klitoris a pfi orgasmu se rytmicky kontra-
huje.

Musculus bulbospongiosus- parovy sval, obemykajici klitoris a vestibulum vaginae. Svou
pfedni Casti se ucastni erekce klitoris, zadni Casti pak kontrahuje vestibulum a kontrakci
svalu se vyprazdnuje velka vestibularni zlaza ¢asteéné zanotena do svalu.

Musculus sphincter urethrovaginalis- je sval, ktery je vyznamny v udrzovani kontinence.
Musculus compressor urethrae- stejn¢ jako predchozi sval, je vytvofen pouze u Zen.
Musculus sphincter ani externus- tvofen piiéné pruhovanou svalovinou (Cihak a Grim,

2002, s. 396-408).
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2 PORODNI PORANENI — KLASIFIKACE A OSETRENI

Po upln¢ dilataci porodnich cest, fe¢eno porodnickym terminem zasla branka, vstupuje
zena do druh¢ faze porodu- faze vypuzovaci. Tuto fazi lze rozdélit do dilCich kroka, které
maji sva specifika. Nejprve hlavicka plodu sestupuje na hraz (krok 1.), poté se snizuje
kaudalnim smérem a zacina se rozvijet hraz (krok 2.). Ta je postupné¢ rozpinidna a méni se
v hraz porodnickou. Pii profezavani hlavicky je na hraz vyvijen maximalni tlak. V tento
moment je velmi diilezité chranit hraz pred moznym poranénim. Zplsoby jak takovému po-

ranéni predchazet jsou popsany v kapitole 4.1.4 (Dolezal, 2007, s. 29-60).

Idedlnim porodem se rozumi spontanni porod bez nasledného poranéni, pokud mozno
bez vnéjSich (i medikamentdznich) zasahli. Tomuto se snazi zdravotnicky personal provaze-
jici rodicku porodem zabranit. Porod bez poranéni usnadiiuje rekonvalescenci Zeny v obdobi
Sestined¢li, ma dobry vliv na psychiku zeny a eliminuje potize spojené s komplikacemi to-
hoto poranéni. I pfes jistou poddajnost meékkych tkdni porodniho kanalu se ne vzdy da to-
muto poranéni zabranit.

U drobnéjsich trhlinek neni tfeba Zadné intervence. DiileZité je vénovat pozornost vét-
$im trhlinam a fadné je oSetfit. Poranéni se mize vyskytnout v pribehu celého porodniho
kanalu. Na mékkych i kosténych tkanich, vnéjSich 1 vnitinich rodidlech a mize zasahovat az
na okolni organy malé panve, jako je moCovy méchyt, kone¢nik a rektum. Proto je velmi
dualezité, aby po porodu placenty byla provedena revize porodnich cest a ptipadné poranéni

bylo fadné oSetteno (Roztocil, 2008).

2.1 Ruptura délohy

K ruptufe delohy patii jakékoliv poruseni celistvosti délohy, napt. ruptura hrdla, poruseni
d€lozni stény nebo jeji perforace. Obecné je vSak pod timto pojmem minéno praveé poruseni
stény deélozni. K ruptufe muze dojit i béhem tehotenstvi a to napf. pfi autonehod¢, nebo
vzacné po rozvolnéni jizvy po operaci na déloze (po cisaiském fezu, enukleace myomi nebo
odstranéni délozni prepdzky). Ruptura je spojena s rizikem masivniho krvéaceni a s Zivot
ohrozujicim stavem. Pfi hrozici ruptufe je nutno podat tokolytika k utlumeni kontrakei a

porod ukon¢it cisaiskym fezem (Cech et al., 2006, s. 360-364).
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2.2 Poranéni hraze

Ruptura hraze spolu s rupturou pochvy patii k nejcastéjSimu porodnimu poranéni.

Klasifikace ruptury perinei lze dé€lit podle zavaznosti na jednotlivé stupné. Podle Roztocila
(2008) je rozsah poranéni hraze rozdélen na 3 stupné, podle RCOG, ktery uvadi Kalis a
Rusavy (Porodni poranéni analniho sfinkteru, 2012), na 4. stupné:
Ruptura I. stupné — je porusena integrita kiize a sliznice, svalova vrstva je celistva.
Ruptura II. stupné — mira poskozeni se rozsituje z klize hraze na podkozi a perinealni svaly.
Ve vétsi mife je poSkozena i sliznice a podslizni¢ni vazivo pochvy. Andlni sfinkter je in-
taktni.
Ruptura III. — IV. stupné — jedna se o poranéni, kdy je poskozeny i zevni andlni svérac.
V piipad¢, ze doslo pouze k roztrzeni sfinkteru, jedna se o trhlinu inkompletni. Za kompletni
trhlinu se pak oznacCuje poskozeni, je-li roztrzend i stfevni sténa (Roztocil, 2008). Jedna se
(Porodni poranéni analniho sfinkteru, 2012).

Podle RCOG je I1I. st. klasifikovan podle naruSeni komplexu analniho sfinkteru a to

nasledovné:

[ITa < 50% sily EAS (external anal sphincter)
IIIb > 50% sily EAS

[Ic - ruptura obou svéract

IV. st. - k poskozeni svalovych struktur svéract se jesté pridava ruptura

mukozy rekta.

Rizikovym faktorem pro rozvoj ruptury analniho sfinkteru je mj. pouZiti mediélni epizioto-
mie (dalsi rizikové faktory probrany v kapitole 2.4. Komplikace spojené s poranénim anal-

niho sfinkteru jsou probrany v kapitole 3 (Porodni poranéni analniho sfinkteru, 2012).
Atypické trhliny hraze:

- pokud dojde k roztrzeni perinealniho svalstva bez poruSeni integrity kozniho krytu hraze
a sliznice, nazyvame takovéto poranéni jako latentni;

- kapsovité trhliny vznikaji pfi ruptute posSevni sliznice, ale kiize na hrazi zlistdva nepo-
rusena;

- o centralni trhlin¢ hovofime, vznikne-li otvor v hrazi mezi analnim otvorem a zadni

komisurou (Roztocil, 2008).
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2.2.1 Osetieni poranéni analniho sfinkteru

Ruptura III. - IV. stupné se vzdy oSetfuje suturou za aseptickych podminek pod celkovou
nebo regionalni anestezii. Doporuceny jsou stehy s delsi vstfebatelnosti. Rodicka je vzdy
hlediska jednorazové podani antibiotik cefalosporinu 2. generace (pf. Cefuroxim- Axetine
1,5g 1. v.) (Zahumensky a Kalis, 2013).

Sity jsou jednotlivé vrstvy postupng. Nejprve se Sije poskozené rektum a postupuje se
perifernim smérem. U ruptury IIIb a vySe jsou vyuzivany dvé rovnocenné techniky stehti a
to end-to-end aproximace a overlapping sfinkteroplastika.

End-to-end aproximace: jedna se o priblizeni dvou konct roztrzeného sfinkteru, viz
Obrazek 2.

Overlapping sfinkteroplastika: princip této techniky je zaloZen na ptetazeni jednoho
konce roztrZzeného sfinkteru pies druhy. Nutné je rozliSit EAS od ostatnich svalll panevniho
dna napt. palpacné, nebo potazenim za jeden konec svalu (Porodni poranéni andlniho
sfinkteru, 2012), viz Obrazek 3.

Podle studie Williamsové et al. (2006) nezéalezi na vybéru techniky sutury (zda tech-
nika overlappingu nebo technika end-to-end) ani na vybé&ru Siciho materidlu. Dulezité je, zda
je 1ékat provad¢jici oSetieni tohoto poranéni dostatecné proSkoleny. Proto se doporucuje

radné praktické Skoleni.

2.3 Epiziotomie

I kdyZ v poslednich letech ma pouziti epiziotomie mirn¢ klesajici tendenci, potad je nejcas-
téjSim porodnickym zakrokem viibec (Hajek, 2004; Zdravotnickd statistika, 2008;
Zdravotnicka statistika, 2009a; Zdravotnicka statistika, 2009b; Zdravotnicka statistika,
2011; Zdravotnicka statistika, 2012; Zdravotnicka statistika, 2013; Zdravotnicka statistika,
2015). Stale existuji porodnice, kde je epiziotomie rutinni zalezitosti. Zda je vyhodné&jsi pro-
vést epiziotomii, nebo podstoupit riziko spontanniho natrzeni hraze, je stale predmétem dis-
kuze (Macka, 1995; Patizek, 2009). Nicméné pro prokazatelné zvySujici se pravdépodob-
nost poporodni dyspareunie, se rutinni provadéni epiziotomie nedoporucuje (Boran et al.,
2013).

Indikace: hrozici ruptura hraze (rigidita hraze, zjizveni, makrosomie plodu), fetalni

distres, poloha koncem panevnim (v zavislosti na poloze rodici Zeny a na uvazeni porod-
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nika), prematurita plodu, instrumentalni porod (forceps, vakuumextrakce). Vyhodou prove-
dené epiziotomie je snazsi Siti, nez pii oSetfeni spontanni ruptury (Mackt, 1995, Roztocil,
2008). Roztocil (2008) jeste udava, ze epiziotomie ma vliv na lepsi ,, kosmeticky a funkcni
stav vulvy po Sestinedeli“, na snizeni rizika inkontinence a descensu rodidel, pfipadné na
mensi pravdépodobnost vzniku skrytych ruptur panevniho dna.
Podle Zdravotnické statistiky z let 2007 — 2013 vyplyva, Ze mira epiziotomii koreluje
s vékem rodicek. U Zen mladsich 19 let se pocet epiziotomii pohyboval v letech 2007 —2013
mezi 45,7% a 52,3%, zatimco u Zen starSich 35 let byl tento pocet 21,2-25,2% , viz Obrazek
4 (Zdravotnicka statistika, 2008-2015).
Provedeni epiziotomie: Nejprve zdezinfikujeme oblast rodidel. Pti vydatném nastiihu
(pt. instrumentalni porod) je nutné provadét epiziotomie v lokélni anestezii. Provadi-li se
nastfih hraze na vrcholu kontrakce, neni lokalni znecitlivéni nutné. Nastiih se provadi thlo-
vymi ntizkami s tupou branzi. Mimo kontrakci zasuneme dva prsty levé ruky (ukazovacek a
prostiednicek) do introitu pied hlavi¢ku plodu a opatrné vsuneme tupou branzi niizek mezi
tyto prsty. Na vrcholu kontrakce, kdy hlavicka i s prsty tlaci na plné rozvinutou hraz, je tkan
odkrvena a stava se necitlivou, provedeme samotny nastfih. Musime dbat na spravné posta-
veni nizek, které musi byt kolmo k tkani, aby byl néstfih rovny a proveden jedinym pohy-

bem (Mackt, 1995, s. 115-119).

2.3.1 Typy epiziotomie

Medialni epiziotomie — nastiih se provadi v medialni ¢arfe od zadni komisury pfes centrum
tendineum asi 3 cm. Je nutno vyvarovat se nastfihu svérace a dbat na naslednou ochranu
hraze, aby nedoSlo k rozsifeni nastfihu az k analnimu otvoru, ¢i nedoslo k ruptufe sttevni
stény. Vyhodou tohoto typu je nizk4 krvacivost a snadné oSetfeni a hojeni. Nevyhodou je
pravdépodobnost rozsifeni rany az na analni svérag. Proto je medialni epiziotomie vniméana

jako rizikovy faktor vzniku zavazného perinealniho poSkozeni (Simic et al., 2017).

Lateralni epiziotomie — branze ntizek se nasazuje asi 3 cm lateraln€ od stfedni ¢ary introitu.
Je proveden Sikmo do strany (zpravidla vpravo) pfiblizné 3 cm. Podle Roztocila (2008) se
jiz tento typ nastiihu neprovadi. Je to dano tim, Ze dana oblast je hojné cévné zésobend a pfi
nastfihu mize dojit k naruSeni cév s vétSim prisvitem a tim k veétSim krevnim ztratam. Po
oSetfeni se tento typ rany htfe hoji a je spojen s deformitami pochvy, zjizvenim a bolesti-

VvOsti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Mediolateralni epiziotomie se hiife hoji, je spojena s vétsi krvacivosti, ale riziko poranéni
sfinkteru je mnohem mensi. Nizky jsou nasazeny v medidlni ¢afe introitu a fez je veden
Sikmo k hrboltim sedacim. Délka nastiihu je volena dle potfeby. Je-li medialni epiziotomie
vnimana jako rizikovy faktor rozsifeni rany, mediolateralni nastfih hraze je bran jako pro-
tektivni pifi instrumentdlnim vagindlnim porodu (Mackt, 1995, s. 115-119; Simic et al.,

2017).

2.3.2 Osetreni epiziotomie

Epiziotomie se vzdy fesi suturou, kterd se provadi v lokdlni anestezii. Siti se provadi resor-
bovatelnym materidlem. Zac¢ina se nad vrcholem poranéni. Je nutno dbat na to, aby sliznice

1 podslizni¢ni vazivo bylo Sito tak, aby nevznikaly tzv. kapsy (prazdné prostory).

2.4 Rizikové faktory porodniho poranéni

Existuji rizikové faktory, které koreluji s vyskytem porodniho poranéni a to jak spontdnné
vzniklym, tak iatrogenné (epiziotomie). Muzeme je rozd¢lit na rizikové faktory ze strany
plodu, matky a ze strany zdravotniho personalu. Rizikovym faktorem se zda byt i vyssi vék
prvorodicek, ovsem ve studii, kterou uvadi Temtanakitpaisan, Bunyacejchevin a Koyama
(2015) toto nebylo jednoznaéné prokazano.

2.4.1 Rizikové faktory ze strany plodu

Makrosomie plodu a velky obvod hlavicky je velmi Casty rizikovy faktor zvySujici pravde-
podobnost vétsiho rozsahu porodniho poranéni. Mimo habitus plodu se na zvySeni rizika
tohoto poranéni miiZze projevit zadni postaveni plodu (Simic et al., 2017).

2.4.2 Rizikové faktory ze strany matky

V mnohych studiich se uvadi, Ze rizikovym faktorem ovliviiujici poranéni hraze je viibec
primiparita, dal§im faktorem miZe byt nizka hraz (Edqvist et al., 2016).

2.4.3 Programovany porod

Programovany porod je obecné uvadén jako rizikovy faktor.

2.4.4 Prolongovana II. doba porodni

Primérné trvani I1. doby porodni se pohybuje mezi 15-20 minutami u prvorodicek a 5-10 mi-

nut u vicerodi¢ek (Cech et al., 2006, s. 124-136). P¥i vyrazné prodlouzené II. dobé porodni
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(nad 2 hodiny) vzrista riziko ischemizace mékkych tkani porodniho kanalu vlivem utlaku
hlavic¢ky plodu. Vznika tak riziko vzniku nekrotické pistéle (Dolezal, 2007, s. 115-119). Si-
mic et al. (2017) pisi, Ze s délkou II. doby porodni se zvysuje riziko poSkozeni hraze, ale jen
prvni 3 hodiny. Poté je jiz mira rizika stejna. Zaroven vSak doporucuji, aby porodnik zvazo-

val rizika takto trvajiciho porodu nad benefity a rozhodl o dalSich intervencich porodu.

2.4.5 Instrumentalni porod
Porod porodnickymi kleStémi

Pii pouZiti porodnickych klesti zkuSenym porodnikem je riziko nizké. OvSem miiZe se stat,
ze kleste nejsou dostatecné spravné nasazeny a pak dojde ke sklouznuti a poranéni, a to jak
zeny, tak plodu. Mechanismus poranéni je dvoji a to ve sméru vertikalnim a horizontalnim.
K vertikalnimu sesmeknuti dochazi, nejsou-li klesté spravné nasazeny a uzavieny. Z tohoto
vznikd poranéni ve smyslu trhlin na hrdle, pochvé a hrazi. Horizontalni sesmeknuti nasle-
duje, neni-li dostate¢né uchopena hlavicka plodu a klesté se svezou po obliceji nebo po za-
tylku. Timto smérem miize dojit k roztrhnuti dolniho délozniho segmentu (Roztocil, 2008,
s. 329-333). Riziko je tim vétsi, ¢im je hlavicka plodu ulozena vyse (Dolezal, 2007).
Dolezal (2007) popisuje, ze v souvislosti s operativnim porodem klestémi souvisi cerviko-
cystoptoza, kdy dochazi k retrakci mocového sfinkteru do stran a nésledkem toho miize
vzniknout stresova inkontinence. Dale je s timto vykonem spojeno riziko vyssi krvacivosti
(riziko rozvoje DIC), ¢imzZ se zvySuje riziko infekce.

Vakuumextrakce (VEX)

Pouziti vakuumextraktoru ma podobné indikace jako pouziti porodnickych klesti: sekun-
darng slabé kontrakce, horecka za porodu, krvéaceni, nespolupracujici rodi¢ka, nemoznost
pouziti btisniho lisu apod. Jsou zde vSak jisté rozdily. Napi. pouziti vakuumextraktoru je
jednoduché, kdezto pouZiti klesti vyZaduje zkuSenosti; pravdépodobnost poranéni Zeny pii
zavadéni vakuumetraktoru je méné pravdépodobné, nez poranéni pii pouziti klesti; kleste
zvetSuji obvod hlavicky a omezuji jeji rotaci, na druhou stranu spravné nasazené kleste ne-
sklouznou, ale pelota vakuumextraktoru se mize odtrhnout od hlavicky. K tomu pti pouZiti
VEX musi byt Zena aktivni, coz pfi pouZiti klesti neni podminkou. VEX nelze pouZit u plodii
s porodni vdhou pod 2500g — hrozi riziko vzniku subduralniho hematomu (Rozto¢il, 2008,

5. 333-335).
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3 KOMPLIKACE PORODNIHO PORANENI

Bezprostiedné po porodu se objevuji dysfunkce panevniho dna v disledku pohmozdéni. Ty
vsak vétSinou spontanné vymizi. S rupturou hraze, ptipadn¢ rupturou anélniho sfinkteru mo-
hou mit tyto dysfunkce dlouhodoby charakter.

Projevy dysfunkce panevniho dna:

e prolaps panevnich orgéand,

e mocova inkontinence,

e hypersensitivita mo¢ového méchyrte,
e hypermobilita uretry,

e opakované infekce mocovych cest,
e analni inkontinence,

e dyspareunie,

e chronicka bolest perinealni oblasti.

I kdyzZ se jedna o multifaktoridlni poruchu, jejiz incidence roste s vékem, poskozeni tkani

vzniklé za porodu mé na rozvoji této poruchy vyznamny podil (Geoffrion, 2010).

Existuji rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost rozvoje dysfunkce panevniho dna. Ty
mohou byt neovlivnitelné (ve€k, rasa, geneticka predispozice), ovlivnitelné (pracovni z4téz,
nadmérné cviceni a sport, koufeni) a ¢astecné ovlivnitelné. Zde patii pfevazné porodnicka
oblast — multiparita, instrumentalni vaginalni porody, prolongovana II. doba porodni, posko-
zeni hraze III. a IV. stupné, makrosomie plodu, ¢i zadni postaveni plodu (Geoffrion, 2010).

I kdyz stale neni jasna pfic¢ina vzniku poruch panevniho dna, doporucuje se Zenam béhem

vvvvv

pred otéhotnénim (Geoffrion, 2010). Cviky jsou probrany v kapitole 5.1—- Kegelovy cviky.

3.1 Mocova inkontinence

,,Jako inkontinenci moci hodnotime podle ICS (International Continence Society, Mezina-
rodni spolecnosti pro kontinenci) kazdé nechtené odtékani moci, které zpiisobuje socialni

nebo hygienicky problém a je objektivné prokazatelné (Kudela, 2008, s. 119).
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Inkontinence se déli na:

- extrauretralni,

- stresovou,

- urgentni,

- reflexni,

- paradoxni.

Nejcastéjsimi druhy inkontinence jsou typy stresové a urgentni inkontinence.

U stresové inkontinence je primarni snahou vyiesit problém konzervativné pomoci fyzikal-
nich cvi€eni- posileni panevniho dna, Kegelovy cviky nebo elektrostimulaci. Pfipadné lze
stresovou inkontinenci fesit 1 operativn€. Stresova inkontinence je multifaktorialniho pu-
vodu- zavisi na zdravi zeny, véku, obezité a obecné plati, ze samotné t€hotenstvi je nejvetsim
rizikem pro vznik stresové inkontinence (Whapples, 2014).

Urgentni inkontinence se fesi vZdy konzervativné (Kudela, 2008).

3.2 Analni inkontinence

Rozsah inkontinence zavisi na rozsahu a poskozeni jednotlivych struktur kontrolujicich de-
fekaci. Oba analni sfinktery- vnéjsi i vnitini (EAS, IAS) se podileji na udrzeni tekuté stolice
a plyni, kdezto na udrzeni tuhé stolice se podili m. puborectalis a anorektalni tthel, ohnuti
na pfechodu ampuly recti v anus (fekalni kontinence) (Porodni poranéni anélniho sfinkteru,
2012, s. 139-142).

Je dulezité po porodu peclivé vysettit intaktnost zevniho svérace. Miize se vSak stat,
ze pti neporuseném EAS dojde k poskozeni svaloviny IAS. Takto vzniklé poranéni je téZce
detekovatelné a pozdéji se mlze projevit urgentni defekaci. Pfi podezieni na poskozeni
sfinkterti 1ze pouzit zobrazovaci metodu ultrazvukem. Lze pouzit zobrazeni v 2D modu 1
v 3D (kdy lze zobrazit vztahy v podélném poskozeni a poskozeni radidlnim). Nicméné obé
mody jsou pro diagnostiku naruSeni svérace srovnatelné (Temtanakitpaisan, Bunyacejchevin

a Koyama, 2015).

3.3 Dyspareunie

Bolestivy pohlavni styk mtze byt jak reakci na hojeni po rozsahlejsSim poranéni, tak reakci
psychickou na pribéh komplikovaného porodu. Prechodné¢ miize dochéazet k bolestivému
pohlavnimu styku bezprostfedné po obdobi Sestined¢li, kdy hladina estrogent je nizka a sliz-

nice pochvy neni dostate¢né lubrikovana. Jedna-li se o dlouhodoby problém, mlize negativné
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ovlivnit kvalitu Zivota Zeny. Bolestivost 1ze snizit perordlnimi analgetiky a nesteroidnimi
antiflogistiky (diclofenac). Pfi silné bolesti bezprostiedné po porodu méa vhodné uc¢inky po-
dani lokalni anestetika do 24 hodin po porodu. Alternativni sniZeni bolesti nefarmakologic-
kou cestou je pouziti akupunktury, ledovani, masaz hraze. Pii vaginismu lze aplikovat zen¢
botulotoxin k relaxaci svall a tim dojde 1 k odstranéni bolesti. Mezi dal$i moznosti, jak snizit
bolestivost v oblasti rodidel a to nejen pii sexu jsou aplikace intravagindlnich injekci lokal-

niho anestetika, kortikosteroidli a hyaluronidazy (Doumouchtsis et al., 2011).

3.4 Komplikace epiziotomie

Komplikace béhem aplikace epiziotomie nastava, dojde-li k nastfizeni nékteré veétsi cévy.
Muze tak dojit k vétsi ztrat¢ krve. Déle se mlze epiziotomie rozsifit do ruptury pochvy,
perinea ale i andlniho svérace nebo stény stieva. Tyto komplikace vSak Macki (1995, s. 115-

119) nepovazuje za komplikace epiziotomie, nybrz za Spatn¢ vedeny porod.

Mezi ¢asné komplikace se fadi infekce v misté oSetieni rany, dehiscence jizvy, pfipadné
tvorba hematomu. Pozdnimi komplikacemi se rozumi ,, vznik keloidni bolestivé jizvy, inkluz-
nich cyst, vaginoperitonedlni fistuly, morfologické zmény vulvy (zejici poSevni introitus, asy-
metrie ryhy stydké) a chronicky fluor* (Hajek, 2004, s. 360). Zeny pak ¢asto trpi dyspareunii
(bolestivym pohlavnim stykem) a genitalnim dyskomfortem (Hajek, 2004, s. 359-364).
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4 METODY PREVENCE PORODNIHO PORANENI

4.1 Antepartalni prevence

4.1.1 Masaze hraze

Ingeborg Stadelmann (2004, s. 174-186) klade velky dlraz na antepartalni ptipravu hraze ve
form¢ masaze. Masazi se tkan nejen vice prokrvi a zvlacni, ale také se do hlubsich vrstev

dostanou jednotlivé slozky vyzivujici, hydratujici a zvlacnujici hraz.

Na trhu jsou volné prodejné rizné oleje na masaz hraze a je Cisté na zené, ktery masazni olej
zvoli. Je ovSem dulezité dbat na kvalitu éterickych oleji. Stadelmann (2004, s. 174-186)
vyviji své vlastni olejové smési a na masaz hraze pouziva tuto:
Nosné oleje: - tfezalkovy olej (tfezalka posiluje nervy),

- olej z obilnych klickti (obsahuje velké mnozstvi vitaminu E- zvySuje elasti-
citu tkang¢).
Eterické oleje:- z marocké a turecké riize (Stadelmann klade obzvlast’ diiraz na kvalitu to-
hoto oleje- je drahy, proto je na trhu spousta syntetickych nahrazek),

- Salvéj muSkatova (silné hypotonické ucinky- proto by se neméla pouzivat
pii nizkém krevnim tlaku).
Stadelmann (2004, s. 174-186) doporucuje s masazi zacit 6 tydnli pred predpokladanym ter-
minem porodu, tj. v 34. tydnu gravidity. !
Kdyz zena s masézi zaCina, je vhodné provadét masaz pouze jednim prstem, poté se pocet
prsti muze zvysit. Prsty se zavedou do pochvy a masiruje se hrdz mezi sténou pochvy a

rektem. Tuto masaz lze provadét i palci obou rukou. Zalezi na pohybovych schopnostech

zeny. Masaz muze provadét i jind osoba — partner nebo porodni asistentka.

Schéma, jak provadét masaz hraze je uvedeno na obrazku v ptiloze PI (viz. Obrazek 5 a

Obrazek 6).

! Vétsina maséazi je v t€hotenstvi kontraindikovana. Z dtvodu existujicich akupresurnich bodii by totiz mohlo
dojit k vyvolani pfedcasnych déloznich kontrakci.
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4.1.2 Caj z maliniku

Malinovému listi je pfipisovana schopnost uvolnit svalstvo dna panevniho a zvySovat kon-
traktilitu délohy (nicméné podle nékterych studii se kontrakce po podani extraktu z malini-
kového listi inhibuji (Holst, Haavik a Nordeng, 2009). Doporucuje se uzivani v podobé¢ na-
levu od 34. tydne gravidity. Ingeborg Stadelmann (2004, s. 49 a 175) doporucuje vypit 3-4
Salky denn¢ tohoto Caje navic k Téhotenské smési, kterou doporucuje pit v pribehu celého
téhotenstvi. Tato smés obsahuje koptivu (zdroj zeleza), kontryhel (uprava hormont), list
maliniku (krom uvolnéni svalstva t€z podpora stfevni peristaltiky), tiezalku a meduiiku na
uvolnéni mysli, febficek (Cisti krev) a pteslicku (spolu s koptivou podporuje funkci ledvin).
Ptesny mechanismus ucinku extraktu z malinikového listi neni dosud zndm. Latky obsazené
v tomto extraktu relaxuji hladkou svalovinu, ale téz ptisobi na kontraktilitu délohy a ¢ini
kontrakce pravidelnéj$imi a efektivnéjSimi. Ackoliv plisobeni nebylo zcela pfesné vysvét-
leno, spousta porodnich asistentek dava na mnohaleté zkuSenosti porodnického femesla a
téhotnym zenam smés z listu maliniku doporucuje (Holst, Haavik a Nordeng, 2009, s. 204-

208).

4.1.3 Lnéné seminko

Drcend Inéna seminka jsou obvyklym doplitkem stravy t€hotnych Zen. Vlivem progesteronu
Casto te¢hotné Zeny trpi obstipaci a pravé Inéné seminko se pouziva k feSeni tohoto problému.
Z vlivu Inéného seminka, resp. oleje z n¢j lisovaného, se vyvozuji i€inky na porodni cesty.
., Lidove se Fika, ze len nechd déti prosté vyklouznout “ (Stadelmann, 2004, s. 176). 1. Stadel-
mann (2004, s. 174-186) doporucuje od 34. tydne gravidity uzivat denné jednu polévkovou
1zici Inéného seminka, pfedem pomletého nebo rozdrceného. Dulezité je seminko zapit do-

statecnym mnozstvim vody. V opaném piipad¢ zacpu jesteé posili.

4.1.4 Vaginalni dilata¢ni balonky
EpiNo®

Jiz v roce 1991 se poprveé objevil prototyp dilatacniho balonku, ktery byl zavadén do pochvy
behem porodu a pomahal tak uvolnit mekké cesty porodniho kanalu. Balonek byl plnén fy-
ziologickym roztokem, ¢imZ se v zdvislosti na objemu zvétSoval. Tento balonek se vSak
klinicky neosvédcil pro své technické nedostatky, diky nimz bylo uvolnéni tkani nerovno-

mérné (Kavvadias a Hoesli, 2016).
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Dr. Wilhelm Horkel se v 80. letech 20. stoleti nechal inspirovat africkymi Zenami, které si
zavadely do pochvy jistou dyni, jako ptipravu k porodu. Poté spole¢né s porodnimi asistent-
kami vznikl koncept EpiNo balonku. Jedna se o silikonovy micek s hadickou pfipojenou
k pumpicce s displejem. V zavislosti na tlaku napumpovaného vzduchu do balonku se micek
zvétsuje a dilatuje tak prostor pochvy a vedlejsich mekkych struktur porodniho kanalu (The

EPI-NO Story, b.r.).

Prvotni studie zjistujici sniZzeni poSkozeni hraze a pouziti epiziotomie se zdaly byt slibné.
V pribéhu let vSak bylo provedeno nékolik srovnéavacich studii s odlisSnymi vysledky. Pii
srovnani studii s podobnymi podminkami se vysledky vyzkumu lisily, coz mohl byt disle-
dek jiného managementu II. doby porodni. Co se ty¢e vlivu na panevni dno, nema EpiNo®

protektivni Gi€inky ale ani jej nijak negativné neovliviiuje.

Nicméné Zeny, které pouzivaly EpiNo® pied porodem, vyuzivaji méné prostiedkd tisicich
bolest, bolest hodnoti jako méné intenzivni, nez Zeny bez této ptipravy. Neznamena to vSak,
ze by dilatacni balonky mély analgeticky ucéinek. Jedna se spiSe o psychosomatickou pii-
pravu na samotnou vypuzovaci fazi porodu, kdy hlavi¢ka svym sestupem tla¢i na okolni
tkané. Rodicky se pak tak snadno nezaleknou nového pocitu a tim pddem dochazi 1 k lepsi
komunikaci mezi oSetfujicim persondlem a ji. A dobra spoluprace mezi porodni asistentkou
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a Hoesli, 2016).
Pouziti dilata¢niho balonku (Epino, b.r.)
EpiNo® balonek Ize pouZit ve tiech stupnich piipravy:

1) Cviceni panevniho dna — posilovanim svalii panevniho dna se zena pfipravuje na
porod

2) Napinaci cvifeni — pfiprava tkani (svaly poSevniho introitu, svaly hraze) na jejich
napinani béhem porodu

3) Simulacéni cvi€eni — Zena se pfipravuje na II. dobu porodni (vypuzovaci)

Pti manipulaci je dilezité dodrzovat hygienu, aby nedoslo k zavleceni infekce pochvou do

vyssich etazi porodnich cest.
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Kontraindikace

- pfipoloze plodu znemoziiujici vagindlni porod, nebo placenta praevia,
- pfi riziku zavleceni infekce (stav po odtoku plodové vody, vagindlni infekce apod.),
- pfi krvaceni z porodnich cest,

- nadory oblasti genitalii.
Aniball

Jedna se o Ceskou analogii k némeckému vyrobku EpiNo®. Na ¢eském trhu je od roku 2014

a jeho pouziti je totozné (Bohata a Dostélek, 2016).
4.2 Prevence béhem porodu

4.2.1 Vhodna porodni poloha

Jiz vice nez 200 let se z Francie rozsifil trend horizontdlni polohy pfi porodu. Jsou rizné
domnénky, pro¢ prave tato poloha je tak preferovana. Zda pro usnadnéni klestového porodu,
snadnému pristupu k hrazi, nebo je pricina spojend s nastoupenim porodnikl (muzl) a gen-
derovym postavenim muze ,,nad* Zenou. Pfedtim, nez se tedy zacalo rodit v této tzv. litoto-
mické poloze (stejna poloha jako pfi lithotomii), nebo téZz gynekologické, se rodilo v polo-
hach vzptimenych (vklece, v podiepu, vsede€, ve stoje) a vyuzivalo se tak dalsi sily usnad-
nujici porod — gravitaci. (Poloha v podiepu vSak podle Gottvalla, Allebecka a Ekéuse (2007)
je nevhodna a spolu s gynekologickou polohou je rizikovym faktorem pro rozvoj OASIS).
Sama horizontalni poloha prosla jistym vyvojem. S rozvojem techniky se vyvinula porod-
nicka lizka, ovladana elektricky s moznosti nejriznéjSich poloh. Nejéastéji se voli poloha
na zadech v polosedu. Tuto polohu doporucoval uz 1 Mariceau, francouzsky lékat 17. stoleti
(vliv na postoj k t€¢hotné a rodici jako k nemocné). Jinou alternativou horizontalni polohy je
poloha na levém boku. Preferovand pievazné v Anglii (Dolezal, 2007, s. 29-63; Vranova,

2007, s. 27-29).

Alternativni vedeni 2. doby porodni ve smyslu zmény poloh ma prokazatelny vliv na sniZeni
rizika perinealniho poranéni. Poloha vleZe bez moZznosti zmény polohy v jinou zvySuje ri-
ziko vyskytu instrumentalniho porodu, perinedlniho poranéni a potieby epiziotomie. Poloha

na boku toto riziko vyznamné snizuje (Walker et al., 2012).
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4.2.2 Lubrikace a masaz hraze béhem II. doby porodni

Dalsi variantou uzivanou pro snaz$i profezavani hlavicky a eliminaci poranéni je masaz
hraze a lubrikace pochvy pomoci gelu. Princip je stejny, jako u masaze hraze pred porodem.
Masaz se provadi na konci oteviraci faze, pti dilataci od 8 cm a poté mezi jednotlivymi

tlacenimi (Karagcam, Ekmen a Calisir, 2012).

4.2.3 Chranéni hraze

Jiz od pocatku babictvi byla snaha uchranit zenu pfi porodu pfed natrzenim hraze. Jelikoz
naru$end integrita kiize a hlubSich struktur je pfimou branou infekce a oSetieni formou Siti
neexistovalo, hlavni prevenci vzniku takovéhoto poranéni bylo chrdnéni hraze pomoci Cis-
tého hadru nebo pleny. Nenarusend hraz znamenala pro porodni babu jakési zadostiu¢inéni
(Dolezal, 2007, s. 29-63), pokud se tak nestalo, bylo dost pravdépodobné, ze bude mit zena
az do konce zivota potize. Vranova cituje (2007, s. 52) F. J. Mosnera (1. ¢eského profesora
porodnictvi a autora ucebnice Babictvi): ,,Roztrhla-li se hrdz, po celé zivobyti ziistala rodicka
mrzakem.*

Zaroven Dolezal (2007, s. 29-63) zmifuje, ze pifi chranéni hraze, mize nezkuSena
porodni asistentka nebo porodnik vyvijet pravou rukou nadmérnou silu na hrdz a zptisobovat
tak siln€j8i anemizaci tkan€. Tim se zvysi pravdépodobnost ruptury. Takovy tlak mimo jiné
muze zpusobit pred¢asnou deflexi plodu.

Bohuzel ani intaktni hraz nezarucuje, Ze porod probéhl bez poranéni (latentni pora-
néni). Chranéni hraze vloZzkou zabranuje vzniku poruSeni integrity hraze a tkani v okoli
(Cech et al., 2006, s. 121-139).

Chranéni hraze se provadi nasledovné:

1) po dezinfekci oblasti rodidel a kone¢niku pfiloZime sterilni rousku roz-
prostienymi prsty palce a ukazovaku na hraz tak, Ze rouSka neptekryva
zadni komisuru. Zadni komisura a introitus musi byt vzdy viditelny.

2) Levou rukou je nutno brzdit hlavicku, aby hrdz méla dostatek ¢asu se roz-
vinout. V opac¢ném piipad¢ by pii prudkém nédporu hlavicku doslo k rup-
tufe.

3)

a. Po porodu hlavicky je nutno vybavit raménka. Podle hmatu popsaného
Ribemont-Dessaihnesem a Le Pagem by mél porodnik uchopit hlavicku

obéma rukama s palci poloZzenymi na temporalnich kostech vpiedu a
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maliky vzadu. Tzv. vezme hlavic¢ku ze stran do dlani a mirnym tlakem
na hlavicku smérem k perineu rodi pfedni raménko az po m. deltoideus.
Poté zveda hlavicku smérem ke spon¢ stydké a rodi tak zadni raménko.
b. Druhy zpisob porodu raminek spociva v chranéni hraze po celou dobu,
dokud se raménka neporodi, a tim se zmensuje pravdépodobnost zvét-
Seni poranéni hraze. Tento zplisob zavedl prof. Kotasek z I. prazské
porodnické kliniky. Zatimco prava ruka stale chrani hraz, leva ruka nad-
hmatem sklani hlavi¢ku k hrazi. Po porodu piedniho raménka se pozice
levé ruky dostava do podhmatu a rodi se zadni raménko (Cech et al.,

2006, s. 121-139).

4.2.4 Psychicka podpora a podptirné techniky

Neméné¢ dilezitou slozku na pfedchdzeni vzniku porodniho poranéni hraje psychika. Je-li
zena psychicky vyc€erpand, vystavena stresové zatézi (i pfed porodem) nebo ma-li obavy
z probihajiciho porodu, zvysi se tim riziko vzniku porodniho poranéni. Sliznice mekkych
porodnich cest se pod tlakem plodu, ktery vyvolava jak samotny plod, tak sila kontrakei,
neuvolfiuji a snadno dochazi k ruptufe (Stromerova, 2010).

Ke zlepSeni psychické pohody a snadnéjSimu uvolnéni se vyuzivaji relaxacni techniky. Tyto
techniky pusobi pfevdzné na psychiku, mohou mit analgeticky ucinek, a to vSechno vede
k snadnéjsi spolupraci mezi rodickou a porodni asistentkou.

Podpiirnymi technikami mohou byt:

- aromaterapie,

- hydroterapie- stravi-li Zena n¢jaky ¢as 1. doby porodni ve vané, kize hraze se stane

- hypnéza (autohypndza pomoci techniky Marie F. Mongan = Hypnoporod) (Mongan,
2010),

- akupresura a akupunktura,

- Alexandrova technika (technika ,,sebeuzivani®, drzeni t€la s minimalni potfebou ener-

gie + technika dychéani pro uvolnéni svalii (Forsstrom a Hampson, 1996)).
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5 PECE V OBDOBI SESTINEDELI

Kazda trhlina a kazdé poranéni by mélo byt v prvnich dnech po porodu kontrolovéano. Je
dulezité dbat o to, aby nevznikal otok a zarudnuti. Je normalni, Ze Zzeny v prvnich dnech citi
jisty dyskomfort napf. pti sezeni, pfi moc¢eni apod. Nutno je dodrzovat hygienicka opatieni,
pii jejich dodrzovani se rany pomé&mé dobie hoji. Zeny by mély po kazdém pouZiti toalety
rodidla osprchovat vlaznou vodou. Pfi podezieni na zanétlivou reakci v oblasti poranéni, tzn.
zarudnuti, otok, bolestivost, zvysSena teplota, je vhodné prikladat protizanétlivé obklady
(Simockova, 2011). Pti vyrazné bolestivosti 1ze podat nesteroidni antiflogistika, pfi otoku
pozitivn¢ pisobi aplikace ledu na postizenou oblast (Roztocil, 2008, s. 127-131). Zde je

nutno dbat na to, aby nebyl led pfikladan pfimo na kiizi. Mohlo by dojit ke vzniku omrzlin.

Ledovani se provadi pies tkaninu po dobu 20-30 minut.

Pro zastankyn¢ ptirodnich alternativ pro regeneraci hraze doporucuje Vivian Lunny (2005)

tfi metody: obklad, sedaci koupel a masazni ole;.

a) obklad — hefmankovy a levandulovy hydrolat smichany v poméru 1:1 s ptidavkem éte-
rickych oleju 3 kapky levandule uzkolisté a 2 kapky rizového dieva. Vznikne tak 50 ml
smési, do které vlozime Cistou latku. Tu pak pokladame na hraz. Dal§im typem na ob-
klad je namoceni latky do odvaru z dubové kiry.

b) sedaci koupel — do teplé vody vmichame 2 kapky levandule uzkolisté a 2 kapky riiZo-
vého dreva a 1 kapku ¢ajovniku. Provadime 3krat aZ 4krat denné po dobu 5 minut.

¢) masazni olej — do zékladu (Sipkovy olej, gel z aloe vera) pridame éterické oleje tak, aby
vznikla koncentrace 2%. Z éterickych oleji ptidavame opét levanduli uizkolistou, rizové
difevo a hefmanek fimsky. Ptiklad fedéni: na 10 ml fedéni pfidame po dvou kapkach

kazdého éterického oleje (Lunny, 2005).

Co se tyce fyzické aktivity po porodu, je vhodné zacit s lehkym cvi¢enim, které mobilizuje
panevni dno, zpevni bfis$ni svaly a tim zlepsi involuci délohy. Délka cvi¢eni by neméla pie-
sahovat 15 minut a cvi¢eni by nemélo zenu vycerpat, spi§ osveézit.

Zahajeni sexualni aktivity po porodu je pro kazdou Zenu individudlni. Zalezi velmi na pra-
béhu porodu, na poranéni i psychické pohodé€. Obecné by se melo se sexem zacit az po ode-

znéni krvaceni a mély by se dodrzovat pravidla sexualni hygieny (Simockova, 2011).
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5.1 PécCe o Zenu po zavazném perinealnim poskozeni

Kali$ a Rusavy (Porodni poranéni analniho sfinkteru, 2012, s. 138-142) udévaji, ze kazda
Zena po zavazném perinealnim poskozeni, resp., po poskozeni sfinkteru, by méla uzivat
zmékcovadla stolice (Laktulozu- osmotické laxativum). Tuha stolice by totiz mohla zptsobit
vytrzeni stehd. Laktulozu bychom méli podéavat dle ordinace 1¢kate, bézné se pouziva 10-
15 ml, maximalné 60 ml. Zfidka je doporuovana specidlni dieta, jako je bezezbytkova nebo
kaSovita.

Je vhodné, aby byla zena zapojena do v¢asné rehabilitace svalil panevniho dna. Doporucuji

se Kegelovy cviky (Zahumensky a Kalis, 2013).

Dalsi kontroly probihaji nasledovné: 2 tydny po oSetieni se hodnoti stav hojeni sutury, kon-
trola funkénosti svérace. Vylou€eni dalSich komplikaci spojenych s poranénim by se méla
konat 2-3 mésice od oSetfeni (Porodni poranéni analniho sfinkteru, 2012, s. 138-142). Ob-
jevi-li se symptomy spojené s analni inkontinenci, je potfeba podstoupit ultrazvukové vySet-

feni, ptipadné podstoupit chirurgické feSeni (Zadhumensky a Kali§, 2013).

Po z&dvazném porodnim poranéni je vhodné, v ptipadé dalsi gravidity, pfehodnoceni stavu
péanevniho dna: klinickd symptomatologie, ultrazvukové vysetieni. V zavislosti na vysledku

vySetieni je pak vhodné zvazeni vedeni porodu (Zahumensky a Kali§, 2013).

Kegelovy cviky slouZi k posileni svalového dna panevniho a po porodu napomaha regene-
raci mirnych anatomickych odchylek panevniho dna. Pred za¢atkem cviceni je nutné si uvé-
domit a rozpoznat, o které svaly se jednd. Toho lze dosdhnout stazenim svéraci, jako pii
zadrzovani moce. Nesmi vSak dochazet k zapojeni jinych svalovych skupin — sedacich, ste-
hennich nebo bfisnich svali. Nemén¢ dulezité je spravné dychat a nezadrzovat dech. Prove-

deni cviki je nasledovné:

- svaly dna panevniho se stahuji co nejvice bez pouziti jinych svalt. Cvik se provadi v 10
opakovéanich;

- stazeni by mélo trvat 6-8 vtefin;

- cviceni se provadi 3x denné; (Kegelovy cviky — posilovani svalt panevniho dna, 2013).

5.2 Péce o epiziotomii

Jiz v raném Sestinedé€li je nutné dbat o osetieni epiziotomie. MiiZe se stat, ze dojde k otoku

rany. Zde je pak nutné prikladat ledové obklady, aby se otok nezvétSoval, ba naopak zmensil.
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Chlad ma i analgetické ucinky. Dulezit4 je spravnd hygiena: po kazdé stolici a moceni pora-
néni oplachnout ve sprse, nejlépe 2x denné myt mydlem. Mackt (1995, s. 115-119) doporu-
Cuje 1 aplikaci suchého tepla formou infracervené lampy 3x denné 20 minut. Po sprse je
dobré, necha-li zena oSetfenou ranu chvili volné ,,dychat* a hygienické vlozky si nasadi az

posléze.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setieni bylo provadéno v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. ve Zlin¢€ na oddé-

leni Sestinedéli.

6.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, zda Zeny pied porodem piipravuji hraz a dno panevni, aby ptredchazely po-

ranéni, a jaky to ma dopad na poranéni.
Cil &. 2: Zjistit, zda ma vliv medikace na délku II. doby porodni a na poranéni.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda ma vliv na poranéni zména poloh béhem II. doby porodni

6.2 Uzita forma vyzkumu

Samotnému vyzkumu ptedchéazel pfedvyzkum na skupiné respondentek, ktery byl realizo-
van v unoru 2017. Z ptedvyzkumu bylo zjisténo, Ze ndhodné vybrané respondentky porozu-
mely vSem polozkdm dotazniku a nevyplynuly Zadné nejasnosti. Vyzkum byl realizovan
pomoci kvantitativniho sbéru dat, kdy ke sbéru dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni probi-
hajici od bfezna 2017 do dubna 2017. Rozdano bylo 130 dotaznikd. Celkem bylo zpracovano
104 dotaznikid. Navratnost dotaznikd byla 80%. V dotazniku byla poloZzka pro vyplnéni ini-
cial rodicky s datem porodu, pro usnadnéni dohleddvani informaci z dokumentace nebo z po-
rodni knihy. Zeny byly informovany o dilezitosti poskytnuti inicial a zaroved byly informo-
vany o anonymnim zpracovani jednotlivych dat. Vyplnénim dotazniku s informacemi sou-

hlasily.

6.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou byly Zeny po vaginalnim porodu, rodici v KNTB a.s. 65 Zen rodilo poprvé.
Druhorodicek bylo celkem 29, z toho 5 rodilo poprvé. Proto pro ucely porovnani na né bylo
nahliZeno jako na primipary. Vicerodicek bylo ve zkoumaném vzorku 10, z toho vice jak

dvakrat rodilo 8 zen. Nejvétsi vékovou skupinu Zen tvotily zeny mezi 30-34 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

7 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka &. 1: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 1: Parita Zen

Absolutni pocet Relativni pocet

Jednou 65 62,50%
Dvakrat 29 27,88%
3 a vicekrat 10 9,62%

Celkovy soucet 100,00%

Graf 1:; Parita Zen

= Primipara
0,
27,88% = Secundipara
= Multipara

Komentar: Ve zkoumaném vzorku respondentek byly jednoznaéné nejpocetnéjsi skupinou
zeny prvorodicky a to v 62,50% . Druhou skupinu tvofily Zeny, které rodily celkem dvakrat,
v poétu 29 (27,88%). Zeny rodici 3 a vicekrat byly zastoupeny v 9,62%, tedy celkem 10 Zen.
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Polozka ¢. 2: Po kolikaté jste rodila spontanne?

Tabulka 2: Pocet vaginalnich poroda

Jednou 70 67,31%
Dvakrat 26 25,00%
3 a vicekrat 8 7,69%

Celkovy soucet 104 100,00%

Graf 2: Pocet vaginalnich porodt

25,00% = Jednou

m Dvakrat

® 3 a vicekrat

Komenta¥: Zeny, které rodily vaginalng poprvé, tvoiily 67,31%, tedy o 5 vice, nez v pied-
chozi polozce. Hodnoceny jsou tedy stejné jako prvorodi¢ky. Zeny rodici vaginalng po
druhé, byly zastoupeny v 25%, tj. v poétu 26. Zeny rodici vicekrat tvofily skupinu 7,69%

procent respondentek, tedy 8 z celkového poctu respondentek.
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Polozka ¢. 3: Pripravovala jste se na doma na porod nékterou z metod, abyste zabranila

porodnimu poranéni? (moznost vice odpovédi)

Tabulka 3: Zplisob antepartalni piipravy na porod

Relativni ¢etnost Relativni ¢etnost v

Absolutni ¢etnost celkem zavislosti na parité
Primipara 97 68,31% 100,00%
Hraz 19 13,38% 19,59%
Malinik 29 20,42% 29,90%
Len 15 10,56% 15,46%
Balonek 10 7,04% 10,31%
jiné 3 2,11% 3,09%
nepfipravovala jsem se 21 14,79% 21,65%
Secundipara 36 25,35% 100,00%
Hraz 4 2,82% 11,11%
Malinik 11 7,75% 30,56%
Len 6 4,23% 16,67%
Balonek 3 2,11% 8,33%
nepiipravovala jsem se 12 8,45% 33,33%
Multipara 9 6,34% 100,00%
Hraz 1 0,70% 11,11%
Malinik 2 1,41% 22,22%
Balonek 1 0,70% 11,11%
nepiipravovala jsem se 5 3,52% 55,56%
Celkovy soucet 142 100,00%

Graf 3: ZpUsob antepartalni ptipravy na porod
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Komentar: Protoze se jedna o polozku s mnoznosti vice odpovédi, je uveden celkovy pocet
odpovédi 142. Z poctu 104 Zen, uzivalo malinikové listi pfed porodem 42 zen (tj. 40,38%).
Uzivani malinikového listi bylo zastoupeno v 29,58%. 38 Zen (26,76% z celkového poctu
odpovédi) se k porodu viibec neptipravovalo, z toho 21 zen byly prvorodicky nebo zeny
rodici poprvé vaginalné€. Tzn., Ze 30% prvorodicek se viibec neptipravovalo. Masazi hraze
se vénovalo 24 Zen (16,90% odpovédi) z toho 19 primipar (27,14%). Lnéné seminko uzivalo
21 zen (14,79% odpovédi) a dilatacni balonek pouzivalo 14 Zen (9,86% odpovédi), z toho
10 Zen rodilo poprvé vaginalné. 3 zeny (tj. 2,11%) uvedly, ze se pfipravovaly na porod jinou

formou, napt. homeopatiky.
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Polozka ¢. 4: Od kolikatého tydne jste se ptipravovala? (moznost vice odpovéedi)

Tabulka 4-1 Pocatek pripravy podle tydnti gravidity (absolutni cetnost)

34.-35.tg 36.-37.tg. 38.-39.tg. Celkovy soucet

hraz 8 15 1 24
malinik 17 19 6 42
len 16 4 1 21
EpiNo 2 9 3 14
jiné 2 - 1 3
Celkovy soucet 45 47 12 104

Tabulka 4-2 Poc¢atek pripravy podle tydnti gravidity (relativni ¢etnost)

34.-35.tg. 36.-37.tg. 38.-39.tg. Celkovy soucet

hraz 33,33% 62,50% 4,17% 100,00%
malinik 40,48% 45,24% 14,29% 100,00%
len 76,19% 19,05% 4,76% 100,00%
dilata¢ni balonek 14,29% 64,29% 21,43% 100,00%
jiné 66,67% 0,00% 33,33% 100,00%
Celkovy soucet 43,27% 45,19% 11,54% 100,00%

Graf 4 Pocatek pripravy podle tydnt gravidity
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Komentar: Do polozky ¢islo 4 nebyly zatazeny zeny, které se nepfipravovaly. Polozka méla
moznost vybéru vice odpovédi. Celkovy pocet odpovedi byl 104. Nejvice se Zeny pifipravo-
valy od 36. - 37. tydne gravidity (45,19%). 43,27% Zen se zacalo pfipravovat na porod mezi
34. a 35. tydnem gravidity, 11,54% (tj. 12 zen) zacalo s ptipravou mezi 38. a 39. tydnem
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gravidity. Zadna Zena nezadala s p¥ipravou pred 34. tydnem gravidity, pouze Inéné seminko

zeny pouzivaly kdykoliv béhem téhotenstvi kvili zacpé, ale nepravidelné.

S masazi hraze zacalo nejvice Zen (62,50%) v 36. - 37. tg. S malinikovym listim Zeny zacaly
v 36.-37.tg. (45,24%), jen pouze o dvé Zeny mén¢ zacalo s malinikovym listim jiz v 34. - 35.
tydnu gravidity (40,48%). S pravidelnym pouzivanim mletého Inéného seminka zacalo

76,19% v 34. - 35. tg.
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Polozka &. 5: Jak zacal Vas porod?

Tabulka 5: Zacatek porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
spont. nastupem kontrakci 53 50,96%
spont. odtokem plodové vody 31 29,81%
indukci zavedenim tablety PG2 18 17,31%
indukci dirupci vaku blan 2 1,92%
Celkovy soucet 104 100,00%

Graf 5: Zacatek porodu
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plodové vody
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» indukei dirupci vaku blan

Komentar: Nejcastéji porody zacaly spontdnné. Spontanné nastupem kontrakci zacalo
50,96% porodi, tj. 53 porodi celkem, spontannim odtokem plodové vody zacalo 29,81%
(31 porodt). Indukce porodu pomoci prostaglandinové tablety PG2 zavedenim do hrdla,
bylo vyvolano 17,31% porodi. V nejmensim zastoupeni byla indukce provedenim dirupce

vaku blan a to ve dvou ptipadech, coz ¢inilo 1,92%.
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Polozka &. 6: Poloha behem II. doby porodni (poloha, pri niz jste tlacila):

Tabulka 6: Poloha rodi¢ky v zavéru I1. doby porodni

Popisky radku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na zadech v polosedu 92 88,46%

na boku 6 5,77%

na kolenou 5 4,81%

na porodni zidli 1 0,96%

ve vané - 0,00%

ve stoje - 0,00%
Celkovy soucet 104 100,00%

Graf 6 Poloha v zavéru II. doby porodni

4.81% 0,96%
5,77%

® na zaddech v
polosedu
® na boku

® na kolenou

® na porodni zidli

Komentar: 75 zen (72,12%) stravilo II. dobu porodni pouze v jedné poloze (viz ptiloha PII).
U 6 Zen (5,77%) doslo k porodu na boku, u 5 zen (4,81%) k porodu na kolenou (resp. na
¢tyfech) a 1 porod (0,96%) probéhl na porodnické stolicce. V 88,46% doslo k porodu ditéte
v poloze na zadech v polosedu. Jedna se nejuzivanéjsi polohu béhem II. doby porodni

v KNTB a.s.
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Polozka &. 7: Vek respondentek

Tabulka 7 Ve&k respondentek

Popisky radki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 20 let 0 0,00%
20-24 let 14 13,46%
25-29 let 30 28,85%
30-34 let 45 43,27%
35-39 let 11 10,58%

40 let a vice 4 3.85%
Celkovy soucet 104 100,00%

Graf 7: Vék respondentek
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Komentar: Vek respondentek byl rozdélen do Sesti kategorii. Méné nez 20 let neméla Zadna
rodicka. Ve veéku 20-24 let bylo 13,46% (tj. 14 Zen), z toho 13 byly primipary a 1 secundi-
para. Ve véku 25-29 let bylo 28,85% (tj. 30 Zen). 23 Zen rodilo poprvé, 1 podruhé a 1 byla
vicerodicka. 45 (43,27%) zen tvoftilo skupinu ve v€ku mezi 30 a 34 lety, pficemZ primipar
bylo 25, secundipar 17 a multipary byly 3. Do veékové skupiny 35-39 let pattilo 10,58%
respondentek (celkem tedy 11 Zen). Z toho byly 4 primipary, 4 secundipary a 3 multipary.
Nad 40 let mély 4 respondentky (3,85%), 3 z nich rodily vice nez dvakrat.
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Polozka &. 8: Tyden gestace

Tabulka 8: Tyden gestace pti porodu

Popisky radkiu Pocet z 8. Tg. Pocet z 8. Tg.
pred 37. Tg. 4 3,85%
37.-38. Tg. 9 8,65%
39.-40.Tg 54 51,92%
41.-42. Tg. 37 35,58%
po42. Tg 0 0,00%
Celkovy soucet 104 100,00%

Graf 8: Tyden gestace pfi porodu

3,85%
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= 41.-42. Tg.

Komentar: Nejvice porodli probéhlo mezi 39. a 40. tg. — 51,92% (54 celkem). Mezi 41. a
42. tg. bylo 35,58% porodi (37 celkem). 9 porodu bylo v 37. - 38. tg, coz Cinilo §,65% a 4
porody probehly pred 37. tg. (3,85%). Po 42. tydnu gravidity neprobehl zadny porod.
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Polozka ¢&. 9: Délka trvani I1. doby porodni

Tabulka 9: Trvéni II. doby porodni

Absolutni ¢et- Relativni ¢etnost cel- Procentualni zastou-

nost kem peni podle parit
prvorodic¢ky 70 67,31% 100,00%
do 15 minut 12 11,54% 17,14%
15-30 25 24,04% 35,71%
31-60 minut 24 23,08% 34,29%
pies 1 hodinu 8 7,69% 11,43%
neuvedeno 1 0,96% 1,43%
druhorodicky 26 25,00% 100,00%
do 15 minut 20 19,23% 76,92%
15-30 3 2,88% 11,54%
31-60 minut 1 0,96% 3,85%
pres 1 hodinu 1 0,96% 3,85%
neuvedeno 1 0,96% 3,85%
vicerodic¢ky 8 7,69% 100,00%
do 15 minut 5 4,81% 62,50%
15-30 2 1,92% 25,00%
31-60 minut 1 0,96% 12,50%

Celkovy soucet 104 100,00%
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Graf 9: Trvani I1. doby porodni
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Komentai: U dvou Zen nebyla uvedena délka II. doby porodni. Primérné délka II. doby
porodni celkem byla 20 minut. U prvorodicek ¢inila 33 minut a u vicerodicek (v¢. druhoro-
di¢ek) 14 minut. Nejkratsi II. doba porodni trvala u primipary 6 minut, secundipary 4 minuty
a multipary 2 minuty. Maximalni délka II. doby porodni trvala u prvorodi¢ky 1h 20 min, u

druhorodicky 1h 9 min a vicerodi¢ky 34 minut.

Prvorodicky: 35,71% prvorodi¢ek porodilo 15-30 minut po zaslé brance. 34,29% (tj. 24
Zenam) trvala II. doba porodni 31 — 60 minut. 12 Zen porodilo do 15 minut (17,14% prvoro-

dicek) a 8 Zen (11,43%) rodilo déle nez 1 hodinu.

Druhorodi¢ky: 76,92% porodilo do 15 minut. II. doba porodni u 3 Zen trvala 15-30 minut
(11,54%). 31-60 minut a déle nez 1 hodinu zazila vzdy 1 zena (po 3,85%).

Vicerodi¢ky: 5 zen porodilo do 15 minut (62,50%), 2 zeny rodily 15-30 minut (25%) a jedna
porodila do 1 hodiny (12,50%).
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Polozka ¢&. 10: Zpiisob porodu

Tabulka 10: Zpiisob porodu

Pocet z 10. mechanismus Pocet z 10. mechanismus
Popisky radki porodu porodu
spontann¢ zahlavim 97 92,38%
spontanné s nepravidel-
nosti 4 3,81%
spontanné KP 2 1,90%
operativné (VEX, for-
ceps) 2 1,90%
Celkovy soucet 105 100,00%

Graf 10: Zpiisob porodu
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Komentar: Absolutni vétSina vaginalnich porodu byla spontannich, kdy vedoucim bodem
bylo zahlavi. Pfesny pocet byl 97, coz ¢inilo 92,38%. Spontadnnich porodil s nepravidelnosti
(pt. obracend rotace, salutujici rucka, deflexni poloha apod.) byly 4 (3,81%), porody koncem
panevnim byly pouze 2 (1,90%) a instrumentéaln¢ vedené porody byly 2 (1,90%).
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Polozka &. 11: Pouziti medikace béhem porodu (antibiotika, uterotonika, spasmolytika,
analgeticke opiaty, epiduralni analgezie, ostatni analgetika

Tabulka 11: Medikace béhem porodu

Absolutni pocet Relativni pocet
bez medikace 36 26,47%
ATB 26 19,12%
uterotonika 45 33,09%
spasmolytika 15 11,03%
analgetické opiaty 8 5,88%
EDA 5 3,68%
ostat. analgetika 1 0,74%
Celkovy soucet 136 100,00%

Graf 11: Medikace béhem porodu
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Komentar: Bez medikace porodilo 26,47% zen. 33,09% (tj. 45) zen byla poddana béhem
porodu uterotonika. Podéani antibiotik bylo u 26 porodu, tzn. 19,12%. Spasmolytika k uvol-
néni déloZni branky dostalo 11,03% rodicek (15 celkem). Analgetika byla podéna v 14 pfi-
padech, kdy 8x byly podany analgetické opiaty (5,88% z celkového poctu podanych medi-
kaci), 5x byla provedena epiduralni analgezie (3,68%) a v 1 ptipad¢ bylo podéano jiné anal-
getikum (0,74%). V zavislosti na po€atku porodu bylo pouziti medikace mirn€ zvySené u
indukovanych porodt prostaglandinem, nez u spontannich porodd, kdy se porod rozbéhl na-

stupem kontrakci. Viz ptiloha PIII.
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Polozka ¢&. 12: Porodni poranéni

Tabulka 12 Porodni poranéni s ohledem na paritu

Relativni pocet
Relativni pocet cel- s ohledem na pa-
Popisky radki Absolutni pocet kem ritu
prvorodi¢ky 81 69,83% 100,00%
sine 14 12,07% 17,28%
ruptura I. Stupné 28 24,14% 34,57%
ruptura II. Stupné 4 3,45% 4,94%
ruptura III. - V. St. 1 0,86% 1,23%
epiziotomie 34 29.31% 41,98%
druhorodicky 27 23,28% 100,00%
sine 8 6,90% 29,63%
ruptura I. Stupné 14 12,07% 51,85%
ruptura II. Stupné 1 0,86% 3,70%
epiziotomie 4 3,45% 14,81%
vicerodic¢ky 8 6,90% 100,00%
sine 6 5,17% 75,00%
ruptura I. Stupné 2 1,72% 25,00%
Celkovy soucet 116 100,00%
Graf 12 Porodni poranéni s ohledem na paritu
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Komentar: Protoze obcas bylo k epiziotomii pfidruzeno jesté dalsi poranéni, odpoveéd’ na
polozku mohla mit tudiz vice moznosti. Jako odpovéd’ sine, byla zahrnuta i drobna poranéni
ve form¢ odérek a piipadna ruptura labia minoris. Ruptury jednotlivych stupiii se rozumi
jak ruptura vaginy nebo ruptura perinea. Podrobna tabulka s kombinacemi poranéni je uve-

dena v pfiloze PIV.

Ve skupin¢ prvorodiéek bylo celkem provedeno 34 epiziotomii = 42,98%. 9krat byla epi-
ziotomie doprovazena rupturou I. stupné, 1krat rupturou IL. stupné a 1krat rupturou III. - TV.
stupné. Samotnd ruptura 1. st. vznikla u 19 poroda (27,14% porodl prvorodicek, viz PIV),
II. stupné u 3 porodi (4,29% porodu prvorodicek, viz PIV). Bez poranéni bylo 14 Zen
(17,28% prvorodicek).

Ve skupin¢ druhorodic¢ek bylo nejcetnéjs§im poranénim ruptura L. stupné a to v 13 ptipadech
(50% druhorodicek), rupturu II. stupné méla 1 Zena (3,85% druhorodicek), epiziotomie byla
provedena u 4 Zen (14,81% druhorodicek), z toho v jednom ptipadé byl nésttih s rupturou L.

stupné. (3,85% druhorodicek). Bez poranéni bylo 8 zen (30,77% druhorodicek).

Ve skupiné vicerodi¢ek bylo 6 zcela bez poranéni (75%) a 2 byly oSetfeny s rupturou I.

stupné (25%).
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Polozka €. 13: Porodni vaha ditete

Tabulka 13: Porodni vaha

Popisky radku Pocet z 13. Vaha ditéte Pocet z 13. Vaha ditéte
mén¢ 2000 g - 0,00%
2000-2499 g 2 1,90%
2500-2999 ¢ 19 18,10%
3000-3499 ¢ 38 36,19%
3500-3999 ¢ 10 9,52%

vice 4000 g 36 34,29%
Celkovy soucet 105 100,00%

Graf 13 Porodni vdha

1,90%

= méné 2000 g
= 2000-2499 g

= 2500-2999 g
= 3000-3499 g
® 3500-3999 g
m vice 4000 g

Komentar: Ze 104 porodi byly 103 porody jediného plodu a 1 porod dvojcat. Tedy celkem
narozenych déti bylo 105. Primérné vaha ditéte byla 3412 g, maximalni vaha 5040 g, mini-
malni vaha 2130 g. Nejpocetnéjsi skupinu zahrnovaly déti porodni vahy 3000-3499 g —
36,19%. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoftily déti s porodni hmotnosti nad 4000 g. Celkem
jich bylo 36 (tj. 34,29%). 18,10% (19 celkem) déti se narodilo s vahou 2500-2999 g, 9,52%
(10 celkem) vazilo 3500-3999 g. V zastoupeni 1,90% (tj. 2 déti) mély déti s porodni vahou
2000-2499 g, které se narodily pied 37. tydnem gravidity. Zadné dité se nenarodilo s porodni
vahou pod 2000 g.
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Porovnani metody pripravy a poranéni se skupinou respondentek bez pripravy:

Tabulka 14 Cetnosti jednotlivych metod

sine ruptura epiziotomie Celkem Celkem
(n) % (n) % (n) Y% (n) %

hraz 4  23,53% 4 23,53% 9 52,94% 17 100,00%
malinik 4 15,38% 8 30,77% 14 53,85% 26 100,00%
len 3 21.43% 4 28,57% 7 50,00% 14 100,00%
balonek I 10,00% 4 40,00% 5 50,00% 10 100,00%
bez pfi-

pravy 4  21,05% 9 47,37% 6 31,58% 19 100,00%

Celkovy

soucet 33,72% 47,67 % 100,00%

18,60%

Tabulka 14-1: MH- sine

Tabulka 14-2: MH- ruptura

Porovnavana cetnost 4 Porovnavana cetnost 4
Ocekavana Cetnost 3,77778 Ocekavana ¢etnost 6,13889
Signifikace chi-kvadrat | 0,020 Signifikace chi-kvadrat | 0,137
testu testu

Tabulka 14-3: MH- epiziotomie Tabulka 14-4: Malinik- sine
Porovnavana Cetnost 9 Porovnavana Cetnost 4
Ocekavana Cetnost 7,08333 Ocekavana Cetnost 4,62222
Signifikace chi-kvadrat | 0,194 Signifikace chi-kvadrat | 0,623
testu testu

Tabulka 14-5: Malinik- ruptura Tabulka 14-6: Malinik- epiziotomie
Porovnavana Cetnost 8 Porovnavana Cetnost 14
Ocekavana Cetnost 9,82222 Ocekavana Cetnost 11,5556
Signifikace chi-kvadrat | 0,257 Signifikace chi-kvadrat | 0,138
testu testu
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Tabulka 14-7: Len- sine

Tabulka 14-8: Len- ruptura

Porovnavana Cetnost 3 Porovnavana Cetnost 4
Ocekavana Cetnost 2,9697 Ocekavana ¢etnost 5,51515
Signifikace chi-kvadrat | 0,979 Signifikace chi-kvadrat | 0,275
testu testu

Tabulka 14-9: Len- epiziotomie Tabulka 14-10: VDB- sine
Porovnavana Cetnost 7 Porovnavana Cetnost 1
Ocekavana Cetnost 5,51515 Oc¢ekavana Cetnost 1,72414
Signifikace chi-kvadrat | 0,275 Signifikace chi-kvadrat | 0,454
testu testu

Tabulka 14-11: VDB- ruptura Tabulka 14-12: VDB- epiziotomie
Porovnavana Cetnost 4 Porovnavana Cetnost 5
Ocekavana cetnost 4,48276 Ocekavana Cetnost 3,7931
Signifikace chi-kvadrat | 0,705 Signifikace chi-kvadrat | 0,331
testu testu

Komentaf: Porovnany byly skupiny zen prvorodi¢ek s porodem v terminu, které porodily

spontanné. Respondentek bylo celkem 64. Diky moznosti pfipravy vice metod, byly odpo-

vedi postupné€ rozepsany a sefazeny (byla eliminovana odpovéd’ jiné). Jednotliva poranéni

byla rozdé€lena do 3 skupin- sine (bez poranéni), ruptura, epiziotomie. Celkovy pocet odpo-

védi Cinil 86. Porovnany byly metody masaze hraze (MH), malinik (M), Inéné seminko (LS)

a vaginalni dilatacni balonek (VDB) — kazda skupina zvIast’ proti skupiné€ respondentek bez

ptipravy (BP). Porovnani probéhlo metodou chi-kvadrat testu, kdy byla postavena nulova

hypotéza Ho = Antepartalni pfiprava ma vliv na poranéni. Pro ur€eni platnosti vyroku bylo

stanoveno, ze p < 0,05. Pouze masaz hraze signifikantné snizila vznik porodniho poranéni

(p=0,020). Ostatni metody nem¢ly signifikantni benefity, ani nijak neovlivnily rozsah pora-

néni.
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Porovnani poloh v I1. dobé porodni a porodniho poranéni

Tabulka 15: Porovnani stiidani poloh v II. dob¢€ porodni a porodniho poranéni

epiziotomie ruptura
)] % (n) %

1 poloha 55,00% | 13 32,50% 12,50% 40 100,00%

Vice poloh 39,13% | 8 34,78% 26,09% 23 100,00%

Celkovy
soucet 49,21% 21 33,33% 11 17,46% 63 100,00%

Komentar: U Zen, které mély moznost zmény polohy v II. doby porodni, mély niZsi potiebu

provedeni nasttihu hréze a ¢astéji porodily bez poranéni.
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Porovnani zavislosti medikace, II. doby porodni a poranéni

Tabulka 16: Porovnani zavislosti medikace, II. doby porodni a poranéni - prehled

Medikace + primérna

délka I1. DP Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bez medikace: 0:22:21 17 100,00%
epiziotomie 8 47,06%
ruptura 8 47,06%
sine 1 5,88%
Analget. opiaty: 0:24:12 5 100,00%
epiziotomie 4 80,00%
ruptura 1 20,00%
ATB: 0:31:08 16 100,00%
epiziotomie 9 56,25%
ruptura 3 18,75%
sine 4 25,00%
EDA: 0:25:30 4 100,00%
epiziotomie 3 75,00%
ruptura 1 25,00%
Ostatni analgetika: 0:32:00 1 100,00%
epiziotomie 1 100,00%
Spasmolytika: 0:24:20 9 100,00%
epiziotomie 5 55,56%
ruptura 3 33,33%
sine 1 11,11%
Uterotonika 0:29:55 36 100,00%
epiziotomie 19 52,78%
ruptura 10 27,78%
sine 7 19,44%

Celkovy soucet: 0:31:42

Komentar: Porovnany byly prvorodicky v terminu porodu po spontannim porodu.
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Tabulka 17: Porodni poloha v zavéru II. doby porodni v zavislosti na parité- porodni pora-

néni

epiziotomie ruptura Celkem

Pocet porodii (n) % % %

1 33 54,10% 18 2951% 10 16,39% 61 100,00%
na zadech 30 55,56% 15 27,78% 9 16,67% 54 88,52%
na boku 3 60,00% 1 20,00% 1 20,00% 5 8,20%
na kolenou - - 2 100,00% - - 2 3,28%

2 4 16,00% 13 52,00% 8 32,00% 25 100,00%
na zadech 4 16,67% 12 50,00% 8 33,33% 24 96,00%
na kolenou - - 1 100,00% - - 1 4,00%

3 a vice - - 2 25,00% 6 75,00% 8 100,00%
na zadech - - 2 28.,57% 5 71,43% 7 87,50%
na kolenou - - - - 1 100,00% 1 12,50%

Celkovy soucet 39,36% 35,11% 25,53% 100,00%
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8 DISKUZE

8.1 Analyza ziskanych dat a porovnani vysledki s jinymi vyzkumy

Sesbirana data byla zanesena do aplikace Microsoft Excel 2013, kde pomoci kontingen¢nich
tabulek byly analyzovany jednotlivé polozky. Ty byly nésledovné graficky zndzornény
v grafech. Tabulky obsahuji jak absolutni Cetnost, tak relativni Cetnost v procentech, zao-
krouhlena na 2 desetinna mista. U polozek 3, 9 a 12 byla uvedena pro lepsi pfehlednost
relativni Cetnost v jednotlivych skupinach podle parity. Polozka 4 — antepartalni ptiprava
podle tydnti gravidity, ma pro vétsi prehlednost 2 tabulky. Jedna s absolutni ¢etnosti a druha

s relativni Cetnosti.

Dtlezité bylo zjisténi, Ze vice jak 75% Zen se snaZi pfedejit aktivné porodnimu poranéni
formou antepartalni ptipravy hraze. Po roz¢lenéni respondentek podle parity bylo zjisténo,
ze pouze 21,65% prvorodicek se na porod nijak nepfipravuje. K piipravé nejvice uzivaly
potravinové dopliiky ve formé malinikového listi a mletého Inéného seminka. Masaz hraze
praktikovala necel4 1/5 respondentek. Ve skupiné druhorodicek se nepfipravovala jiz vice
nez 1/3 respondentek a u vicerodicek vice nez 1/2. Stejn¢€ jako u prvorodic¢ek uzivaly zeny
druhorodicky pfed porodem spiSe potravinové dopliiky, neZ aktivni pfipravu formou masaze
hréze nebo pouZitim dilatacniho balonku. Lze se domnivat, Ze cviceni s balonkem ¢i masaz
hréze vyZzaduje vétsi casovou narocnost, proto uzivani potravinovych doplikii je nejsnazsi
cesta, jak pro sebe néco ud¢lat, aniZ by Zena investovala ¢as. Michalikova (2013) ve své
praci uvedla, Ze masaz hraze provadélo 38,5% Zen. V nasem vyzkumu, kdy masaz hraze
provadélo pouhych 16,90% Zen (19,59% ve skupiné prvorodicek) se jedné o vyrazny rozdil.
Také zen pouzivajicich vaginalni dilata¢ni balonek bylo v naSem vyzkumu méné (9,86% vs.
11,4%). Proti praci Michalikové bylo zjiStovano i pouzivani pfirodnich potravinovych do-
plnkti- malinikové listi a Inéné seminko, coz ona ve své praci neuvadi. Naopak se zamétila
na pouzivani Kegelovych cviki, které v naSem priizkumu nejsou zahrnuty a nebyly zahrnuty
ani v odpovédich respondentek pod moZnosti: jiné. Malinikové listi v naSem pruzkumu po-
zivalo 29,58% Zen. Pfi porovnani prace Michalikové bylo zjiSténo, ze v roce 2013 se pied
porodem nepfipravovalo 44,2%, nyni v roce 2017 se nepfipravovalo 26,76% zZen. Jedna se
o vyrazny pokles. Mlize to byt vSak déno tim, ze Michalikova provadéla priazkum nejen

v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s., ale i v Nemocnici s poliklinikou v Novém Ji¢ing, a.s.

Pti porovnani prvorodicek, které proSly antepartalni ptipravou a které nikoliv, bylo zjiSténo,

Ze ptiprava nema vliv na rozsah poranéni. Pouze u Zen, které pouZzivaly masaz hraze, byly
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signifikantné€ vice bez poranéni. Odlisné vysledky ziskala studie provadéna Gynekologicko-
porodnického oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov, kterd zahrnovala 315 primipar. Tam
bylo zjisténo, Ze dilata¢ni vaginalni balonky vyznamné snizuje potiebu epiziotomie a zvysila
intaktnost hraze za porodu (p<0,001). Piiprava piirodnimi pfipravky (malinik a Inéné se-
minko) téz zvysily pravdépodobnost porodu bez poranéni (p=0,013) a snizily potiebu epizi-
otomie (p=0,014) (Bohat4 a Dostalek, 2016). V nasem pruzkumu se toto neprokazalo. Je-
diné, co bylo prokazano, bylo, Ze masaz hraze zvysuje pravdépodobnost porodu s intaktni
hrazi p=0,020. Je pravdépodobné, ze odlisnost vysledku je dana rozdilnym poctem zkouma-
nych ptipadi. Nas prizkum mél pouze 64 respondentek. DalSim faktorem pro odlisny vy-
sledek mohl byt odliSny management porodu, protoze procentualni zastoupeni bylo prak-
ticky totozné, dokonce zen, které nepodstoupily zadnou formu pftipravy, bylo o 10% vyssi
nez v naSem pruzkumu: Zeny bez ptipravy 21,65% v naSem prizkumu vs. 31,97%, maséz
hraze 25,00% vs. 25,00%, malinik 38,16% vs. 37,05%, Inéné seminko 19,74% vs. 19,88%
a jiné prostredky pripravy 3,95% vs. 0,60%.

Kavvadias a Hoesli (2016) uvedli, ze dvé randomizované kontrolni studie dospély k vy-
sledku, Ze nejsou rozdily mezi uzivatelkami EpiNo a kontrolni skupinou. To se shoduje s na-
Simi vysledky. Ruckhiberle et al. uvedli, ze u uzivatelek EpiNo mél pocet epiziotomii kle-
sajici tendenci, naproti tomu Sheck et al. zjistili, Ze sice pocet epiziotomii ma klesajici ten-
denci, ale u skupiny respondentek s VDB byl pocet epiziotomii mirn€ vyssi (29% vs. 22%,).

Ovsem tyto vysledky nebyly statisticky vyznamné (Kavvadias a Hoesli, 2016).

Je pravdou, Ze pocet provedenych epiziotomii v poslednich letech klesa i v CR. Jeji rutinni
pouzivani se snizuje, ale pIn€ zabranit mu nejde. Jak dokazuje Obrazek 4, incidence epizi-
otomii klesa od roku 2008. V nasem pruzkumu byla provedena epiziotomie u 41,98% prvo-
rodicek a u 14,81% druhorodicek. Celkové tedy byla epiziotomie provedena 32,76% po-

rodd.

Primérna délka I1. doby porodni ¢inila 20 minut. Tento primér zkratily multipary. Primipary
mély II. dobu porodni trvajici v priméru 33 minut. Nejkratsi ¢as byl 3 minuty a maximalni
délka Cinila 1h 20min. 35,71% prvorodic¢ek porodilo 15-30 minut po zaslé brance. 34,29%
(4. 24 Zendm) trvala II. doba porodni 31 — 60 minut. 12 Zen porodilo do 15 minut (17,14%
prvorodicek) a 8 zen (11,43%) rodilo déle nez 1 hodinu. Protoze nejvice Zen rodilo mezi 15-
60 minutami, bylo také v tomto intervalu nejvice Zen, které¢ dostaly jakoukoliv medikaci. 7
zen z 8, u kterych trvala II. doba porodni déle nez 1 hodinu byla aplikovana uterotonika ve

formé infuze s oxytocinem. Z toho 3 zeny porodily s intaktni hrdzi a 5 Zenam byla provedena
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epiziotomie. U zadného z téchto porodl nebyla ptitomné deflexni poloha plodu. 1 porod byl

proveden per forcipem.

Porovnali jsme medikaci s trvanim II. doby porodni, pficemz bylo zjisténo, ze medikace
nema vliv na délku II. doby porodni. U délky vypuzovaci faze trvajici déle nez 1 hodinu byla
vzdy aplikovana uterotonika ve formé infuze s oxytocinem. Takovych porodi bylo celkem
6, z toho 3 porody byly ukonéeny bez poranéni a ve 3 piipadech byla provedena epiziotomie
(srovnani procentualni: 50% vs. 50%). Simic et al. (2017) uvedl, ze riziko vzniku poranéni
je vyssi u Zen s délkou trvani II. DP delsi nez 2 hodiny. To ovSem v naSem prizkumu nelze
zjistit, protoze 1. doba porodni u nasich respondentek trvala nejdéle 1 h 20 minut. Rygh et
al. (2014) ve své populacni studii zjistili, Ze pouZziti oxytocinu je spojeno s vyssim rizikem
vzniku zavazné ruptury perinea s poranénim analniho sfinkteru. Kubicova (2008) ve své
bakaléiské praci uvadi, Zze vyssi hodnota poranéni je u zen, u nichz byl pouzit oxytocin.
V naSem prizkumu se to nepotvrdilo. Ve skupiné Zen bez oxytocinu porodilo bez poranéni
11,54%, ve skupiné s oxytocinem sine porodilo 19,44% (srovnani prvorodicek). Uskali pri-

zkumu je vSak v nizkém poctu respondentek, tudiz vysledek neméa vypovidajici hodnotu.

Pti zjisténi, v jakych polohéch Zeny travily II. dobu porodni, vyslo najevo, Ze naprosta vét-
Sina Zen je v poloze na zaddech v polosedu. Pfi porovnani procentudlniho zastoupeni poranéni
(viz. Tabulka 15) bylo zjisténo, Ze u Zen sestavajicich v jedné poloze byla provedena epizi-
otomie v 55%, naproti tomu u Zen sttidajici polohy byl nastiih hraze proveden v 39,13%.
Intaktni hrdz mélo 26,09% se sttidanim poloh vs. 12,50%. Pocet spontanni ruptury hraze
byl o pouhé 2% niZ8i u Zen v jedné poloze. Zda se, Ze stfidani poloh ma kladny vliv na
prevenci poranéni. Nicméné& po porovnani pomoci y>-testu se nejednalo o statisticky vy-

znamn¢é hodnoty.

JelikoZ naprosta vétSina zen rodila na zddech v polosedu, nelze posoudit, jaky vliv ma poloha
v z&véru II. doby porodni na poranéni. Pouze 5 primipar rodilo na boku, z toho 3 byl prove-
den néstiih hraze, 1 vznikla spontanni ruptura a 1 porod byl bez poranéni. Na kolenou byly
2 porody- oba s rupturou. Na kolenou rodily 1 2 vicerodicky. 1. - druhorodicka s rupturou,
2. - vicerodicka sine. Elvander et al. (2015) srovnavali polohy Zen v sedu, na boku, v litoto-
mické poloze, polohu v podfepu (squatting) a porod na porodnické zidli. Zjistili, Ze polohy
vsed¢ nebo na boku (v lateralni poloze) mély protektivni charakter, kdezto v litotomické
poloze bylo riziko poranéni vyssi a to bez ohledu na paritu rodi¢ky. Navic zjistili, Ze u vi-

cerodi¢ek zvysuje riziko poranéni poloha v podiepu i poloha na porodnické stolicce.
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8.2 Doporuceni pro praxi

I kdyz bylo zjisténo, ze na porod se pfipravuje 3/4 respondentek, je stale dilezité zeny
v tomto sméru edukovat. Pomoct by m¢l 1 spravny nacvik masaze hraze, ndzorna ukazka na
modelu Zenské hraze. Stejné jako nacvik pouziti vaginalniho dilata¢niho balonku. I kdyz se
neprokazal jeho protektivni u¢inek na porodni cesty, u Zen je pfesto pouzivan a jeho ne-
vhodné pouziti s sebou mtize nést komplikace ve formé poranéni pochvy jiz béhem té¢hoten-
stvi. Bohuzel ptfedporodni kurzy jsou pro Zeny Casto nedostupné z finan¢nich dtivodi. Proto
by bylo vhodné v ramci prenatalni poradny poskytnout zen¢ informativni schiizku o moz-

nostech prevence poranéni.

8.3 Doporuceni pro dalSi vyzkum

Pro dalsi vyzkum v oblasti perinealniho poranéni bychom doporucili zaméfit se na nasledky
perinealniho poskozeni. Vhodné by bylo porovnat funkénost panevniho dna pted te¢hoten-

stvim, bezprostiedné po porodu a s odstupem casu.
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ZAVER

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda zeny pfed porodem provadi piipravu hraze a panevniho dna,
aby snizily riziko vzniku poskozeni tkani. Druhym cilem bylo zjistit, zda ma medikace b¢-
hem porodu vliv na trvani II. doby porodni. Podcilem pak bylo zjistit, zda prodlouzena II.

doba porodni ma vliv na porodni poranéni. T¥etim cilem bylo zjistit, zda mé poloha béhem

II. doby porodni vliv na porodni poranéni.

Pomoci vyplnénych dotaznik s inicidlami jsme byli schopni doplnit informace o poranéni
ze zdravotnické dokumentace. Z dotaznikli vyplynulo, Ze se Zeny z pievazné vétSiny samy
pripravuji, ovSem stale je spousta zen, které tomu nevénuji pozornost. Nejvice zen pristupo-
valo k piti malinikového ¢aje. Domnivame se, Ze je to z divodu jednoduchosti a casové
nendro¢nosti na pfipravu. Masazi hraze ¢i cviceni s vaginalnim dilataénim balonkem vyza-
duje vice Casu, pravidelnost, trpélivost a fadnou edukaci. Nicméné jsme zjistili, Ze pouze
masaz hraze zvysuje pravdépodobnost porodu s intaktni hrazi. Ostatni metody nebyly pro-

kazatelné.
Hlavni cil splnén. v

Druhym cilem bylo zjistit, zda ma medikace béhem porodu vliv na délku trvani vypuzovaci
faze a na porodni poranéni. To se nepotvrdilo. Pouze ve skupiné prvorodicek, kterym byla
podana infuze s oxytocinem, bylo vice porodl bez poranéni. Délka II. doby porodni neméla

na poranéni vliv.
Cil ¢&. 2 splnén. v

Poslednim cilem bylo zjistit, zda ma poloha béhem II. doby porodni vliv na porodni pora-
néni. ProtoZe témé&f vSechny Zeny stravily zavér II. doby porodni na porodnické posteli v po-
losed¢ na zadech, nedal se porovnat vliv polohy na poranéni. Jinak tomu bylo pfi porovnani
skupin Zen, které od okamziku uplné dilatace porodnich cest ménily polohy, se skupinou
zen, které stravily II. dobu porodni v jedné poloze. Intaktni hraz mélo vice Zen ve skupiné
Zen ménicich polohu a epiziotomii mélo vice Zen druhé skupiny. Nicméné vyskyt spontanni

ruptury hraze byl u obou skupin stejny.

Cil ¢&. 3 splnén. v
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PII. Dopliujici tabulka k poloZce ¢. 6:

Tabulka 18: Doplitujici tabulka k polozce €. 6

primipara secundipara multipara Celkovy soucet
a 38 22 7 67
a,b 7 1 - 8
a,b,c 1 - - 1
a,b,c,d 2 - - 2
a,b,c,d, e 1 - - 1
a,b,ce 1 - - 1
a,b,d 1 - - 1
a, c 2 2 - 4
a,c,d 2 - . P
a, d 6 - . 6
b 4 - - 4
b,c,d 1 - - 1
b, e 1 - - 1
c 2 1 1 4
d - - - -
e - - - -
f 1 - - 1
Celkovy soucet 70 26 8 104

Vysvétlivky: a- na posteli na zadech v polosedu; b- na posteli na boku; c- na posteli na vSech

¢tyfech; d- ve stoje; e- ve vané; f- na porodnické stolicce



PIII.  Dopliujici tabulka k poloZce €. 11:

Tabulka 19: Dopliujici tabulka k polozce €. 11

pisky Fadki Pocet z 12. Medikace Pocet z 12. Medikace

KD 53 100,00%
bez medikace 22 41,51%
ATB 8 15,09%
ATB, uterotonika 3 5,66%
ATB, uterotonika, spasmolytika 1 1,89%
uterotonika 11 20,75%
uterotonika, spasmolytika 3 5,66%
uterotonika, analgetické opiaty 2 3,77%
uterotonika, analgetické opiaty,

EDA 1 1,89%
uterotonika, EDA 1 1,89%
spasmolytika 1 1,89%

PV 31 100,00%
bez medikace 10 32,26%
ATB 2 6,45%
ATB, uterotonika 2 6,45%
ATB, uterotonika, spasmolytika 1 3,23%
ATB, uterotonika, spasmolytika,

analgetické opiaty 1 3,23%
ATB, uterotonika, spasmolytika,

EDA 1 3,23%
uterotonika, spasmolytika, anal-

getické opiaty 2 6,45%
uterotonika 10 32,26%
spasmolytika 1 3,23%
spasmolytika, analgetické opiaty 1 3,23%

PG2 18 100,00%
bez medikace 4 22,22%
ATB 2 11,11%
ATB, uterotonika 2 11,11%
uterotonika 3 16,67%
uterotonika, EDA 1 5,56%
uterotonika, ostatni analgetika 1 5,56%
spasmolytika 3 16,67%
analgetické opiaty 1 5,56%
EDA 1 5,56%

dirupce 2 100,00%
ATB 1 50,00%
uterotonika 1 50,00%

Celkovy soucet 104
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PIV.  Dopliujici tabulka k poloZce ¢. 12:

Tabulka 20: Doplnujici tabulka k polozce ¢. 12

Popisky radki Absolutni pocet Relativni pocet
prvorodicka 70 100,00%
sine 14 20,00%
ruptura I. Stupné 19 27,14%
epiziotomie s rupturou I. St. 9 12,86%
ruptura II. St. 3 4,29%
epiziotomie s rupturou II. St. 1 1,43%
epiziotomie s rupturou III. - IV. St. 1 1,43%
epiziotomie 23 32,86%
druhorodicka 26 100,00%
sine 8 30,77%
ruptura [. Stupné 13 50,00%
epiziotomie s rupturou I. St. 1 3.85%
ruptura II. St. 1 3,85%
epiziotomie 3 11,54%
vicerodicka 8 100,00%
sine 6 75,00%
ruptura [. Stupné 2 25,00%

Celkovy soucet 104
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Dana Reznickova

Téma bakalatské prace

Prevence maternalniho porodniho poranéni

Vedouci bakalarské prace

MUDr. Zdenek Adamik, Ph.D.

Metoda vyzkumu

Dotaznikové Setfeni a analyza lékaiské dokumentace

Skupina respondentii

Zeny v obdobi Sestinedl{

Pracovisté Vyjadfeni vedouciho pracovists Podpis
(nehodici se krtnéte)

KNTB ve Zling, oddé&leni Souhlasim Nesouhlasim

Sestinedéli 4NP

KNTB ve Zling, oddéleni | Souhlasim Nesouhlasim

Sestinedéli SNP

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.
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PVI. Dotaznik
ViaZena pani,
jmenuji se Dana Rezni¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho
programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude soucasti praktické
¢asti mé zavérecné bakalarské prace na téma: ,,Prevence maternalniho porodniho poranéni®,
tedy jak lze predchéazet poranéni matky béhem porodu. Dotaznik bude zpracovan anonymné,

ale pfesto Vas zddam o vyplnéni Vaseho jména na konci dotazniku. Je to nutné soucést k vy-

hledéani dalSich informaci. Vase jméno nebude nikde zvetejnéno.
De¢kuji, ze vénujete chvilku svého ¢asu tomuto dotazniku a tim i mné.

Dana Reznic¢kova

Odpovedi prosim zakrizkujte, nebo zakrouzkujte.

1. Kolikrat jste rodila
a. jednou
b. dvakrat
c. 3 avicekrat
2. Po kolikaté jste rodila spontanné?
a. jednou
b. dvakrat
c. 3 avickrat
3. Pfipravovala jste se doma na porod n€kterou z metod, abyste zabrdnila porodnimu
poranéni? (prosim zaskrtnéte i1 vice odpoveédi)
a. masaz hraze
piti ¢ajovych smési s malinikovym listim
mleté Inéné seminko
dilatacni micky (aniball,....)
jiné
nepfipravovala jsem se

mo Ao o



X

4. 0Od kolikatého tydne té¢hotenstvi jste se zacala pfipravovat? (zakiizkujte dané pole)

Masaz Malinikové | Lnéné se- | Dilata¢ni Jiné

hréze listi minko micky

a. 34. - 35. tyden

b. 36. - 37. tyden

c. 38. - 39. tyden

d. nepfipravovala

jsem se

5. Jak zacal Vas porod?
a. spontann¢ nastupem kontrakci
b. spontann¢ odtokem plodové vody
c. indukci zavedenim tablety prostaglandinu
d. indukci protrzenim vaku blan

6. Poloha béhem II. doby porodni (poloha, pfi niz jste tlacila):
a. na posteli na zadech v polosedu

b. na posteli na boku
c. na posteli na vSech Ctyfech
d. ve stoje
e. vevané
f. na porodni zidli
7. Vek:
a. mén¢ nez 20 let
b. 2024 let
c. 25-29let
d. 30-341let
e. 35-39let
f. 40 let a vice

Vase jméno:




Jesté jednou deékuji za VAs Cas a ochotu vyplnit tento dotaznik. VaSe jméno je pouze pro mé

ucely k dohledani informaci a nebude nikde zvetejnéno.

Dana Rezni¢kova

8. Tyden gravidity v dob¢ porodu:
9. Trvani II. doby porodni:

10. Mechanismus porodu:

11. Medikace:

12. Poranéni:

13. Velikost plodu:



