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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva porodnim poranénim matky, moznostmi jejich prevence
a naslednou podplrnou lécbou porodniho poranéni. V teoretické Casti je pro celkové
pochopeni dané problematiky stru¢né¢ popsana anatomie panve a porodni mechanismus
spontanniho porodu. Dale jsou zde podrobné popsany porodni poranéni a jejich
problematika. Nasledné jsou v bakalarské praci zminovany moznosti prevence porodniho
poranéni, které jsou rozd€leny na prevenci antepartalni, kdy zeny maji moznost se na porod
ptfipravovat v domdacim prostiedi, dale na prevenci intrapartalni, kterou poskytuje porodni
asistentka ¢i porodnik a v neposledni fad¢€ je zde popsana prevence postpartalni, kterou Zeny
mohou vyuZit v obdobi Sestinedéli. V praktické casti jsou uvedeny vysledky dotaznikové

Setfeni a jejich zhodnoceni.

Kli¢ova slova: anatomie panve, epiziotomie, komplikace, porodni mechanismus, porodni

poranéni, prevence, ruptura hraze

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the mother's birth injuries, the possibilities of their prevention
and the subsequent supportive treatment of the birth injuries. In the theoretical part,
the anatomy of the pelvis and the birth mechanism of the spontaneous delivery is briefly
described. for the global understanding of the subject,. In addition, there is a detailed
description of the birth injuries and their problems. Subsequently, the bachelor thesis
mentions the possibilities of prevention of birth injuries, which are divided into antepartal
prevention, where women have the opportunity to prepare for childbirth in the home
environment, the intrapartal prevention provided by a midwife or obstetrician and, last but
not least, postpartum prevention is described here that women can use during
the puerperium. The practical part presents the results of the questionnaire survey and their

evaluation.

Key words: pelvic anatomy, episiotomy, complications, birth mechanism, birth injuries,

prevention, rupture of the dam
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UvVOoD

Tématem bakalaiské prace je porodni poranéni se zaméfenim na jejich prevenci.
Pfi studiu porodni asistence jsem se v pribchu praxe setkala s riznymi nazory
a doporu¢enimi na piedporodni pfipravu a néasledné oSetfeni porodniho poranéni ze
strany personalu. K napsani prace mne inspirovaly dotazy a neznalost matek o této

problematice.

Hlavnim cilem piedkladané bakalatské prace je zjistit, v jakém rozsahu jsou znalosti
matek o této problematice. Ukolem dilgich cild je zjistit, jakym zptsobem Zeny
ziskavaji informace na toto téma a zda predporodni pfiprava ma vliv na porodni
poranéni. V neposledni fad€ je nasim tkolem ziskat co nejobjektivnéj$i odpovédi

na to, jakym zptsobem Zeny pecuji o vzniklé poranéni.

V praci se chei komplexné zaméfit na dané téma, proto systematicky uvedu zaklady
anatomie panve, porodni mechanismus pro upiesnéni postupu ditéte porodnimi
cestami. DalSim bodem bude porodni poranéni zaméfené na rizikové faktory
porodniho poranéni a jeho komplikace. Samostatna kapitola je vénovanad moznostem
prevence porodniho poranéni zaméfenych na antepartalni ptipravu porodnich cest, kdy
Zena sama muze ovlivnit poranéni souvisejici s porodem. V dal$im bod¢ se bude
pojednévat o intrapartalni prevenci, kterd je v kompetencich hlavné porodni
asistentky. V pfipad€¢ vzniklého porodniho poranéni, by méla Zena védét jakym
zpiisobem je mozZné o porodni poranéni peCovat.

V teoretické ¢asti se budu vénovat zminénym bodiim predevsim s dirazem na prevenci

a oSetfeni. V praktické casti bude mym cilem sesbirat a analyzovat dotazniky

a vyhodnotit dosaZené vysledky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PANVE

1.1 Tvrdé cesty porodni (kosténa panev)

Péanev se d¢€li na velkou panev (pelvis major) a malou panev (pelvis minor), ktera je
rozdélena ¢arou linea terminalis. Linea terminalis probiha pfes promontoriu ptes kosti
kycelni k hornimu okraji symfyzy. Velka panev je soucasti dutiny bfisni, udrzuje
zveétSujici se délohu a sméfuje plod do malé panve. Mala panev ohranicuje vlastni
panevni dutinu a tvoii pevné pouzdro ¢imz chrani organy v ni ulozené (kone¢nik, ¢ast
mocovych a pohlavnich organtl). Tvofti tvrdé porodni cesty, kterymi pii porodu plod

prochazi (Hajek, 2014, s. 8).

1.1.1 Pohlavni rozdily panve

Zenské panev se vyrazné 1isi od panve muzské. Pti porodu je panev Zeny soucasti
porodnich cest a plod ji musi v pribéhu porodu projit. Zenska panev proto vykazuje

vvvvvvv

(Cech, 1999, str. 22).

1.1.2 Panevni roviny

RozliSujeme Ctyfi panevni roviny: rovina panevniho vchodu, rovina péanevni Sife,
rovina panevni UZiny a rovina panevniho vychodu (Rozto¢il a kol., 2008).
Rovinu panevniho vchodu (aditus pelvis) ohraniCuje linea terminalis, ktera probiha

od promontoria k hornimu okralji symfyzy. Ma tvar pficné orientované¢ho ovalu.

V této roviné miZeme urcit né€kolik panevnich rozméra.

* Pfimy primér: Diameter recta aditus pelvis (conjugata anatomica)
je spojnici promontoria a horniho okraje symfyzy, méfi asi 11 cm. Diameter
obstetrica (conjugata vera obstetrica) je nejkrat$i vzdalenost mezi zadni
stranou symtyzy (eminentia retropubica) a prednim krajem promontoria, méfi
asi 10,5cm. Conjugata diagonalis je vzdalenost mezi dolnim okrajem
symfyzy a pfednim okrajem promontoria, m&fi asi 12,5 — 13 cm. Tuto
vzdalenost 1ze méfit pii vagindlnim vySetieni.

= Pficny primér: Diameter transversa je nejvetsi pricnou vzdalenosti mezi

linea terminales, mé&fi asi 13 cm.
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= Sikmé priméry: Diametres obliquae jsou spojnicemi mezi articulatio
sacroiliaca a eminentia iliopubica. Pravy rozmér (diameter obliqua dextra),
levy rozmér (diameter obliqua sinistra), méfi asi 12,5 cm (H4jek a kolektiv,

Gloria Leifer, str.34).

Rovina panevni §ire (amplitudo pelvis). Panevni §ife je vymezena Carou, ktera spojuje
rozhrani mezi S2 a S3, stfed spodin obou acetabul a stfed symfyzy. Ma ptiblizné
kruhovy tvar. Priméry panevni $ife méfi ptiblizn€ 12,5cm.

Rovina panevni Gziny (angustia pelvis). Panevni Gizina je ohranic¢ena Carou, spojujici
dolni okraj symfyzy, spina ischiadica a hrot kosti kiizové. Ma ovalny tvar s nejvétSim

pfedozadnim rozmérem (diameter recta) 11,5cm.

Rovina panevniho vychodu (apertura pelvis inferior s., exitus pelvis). Panevni
vychod mé tvar kosoctverce a nachdzi se mezi dolnim okrajem symfyzy, tuber
ischiadicum a hrotem kostrée. Tato rovina je tvofena dvéma trojuhelniky, které¢ maji
spole¢nou zékladnu, a to spojnici obou tubera ischiadica. Diameter recta je spojnici
mezi dolnim okrajem symfyzy a hrotem kostrée — nejvétsi predozadni rozmér 9 — 9,5
cm. Béhem porodu se vzhledem k pohyblivosti kostrée mize zvétSitna 11 az 11,5 cm

(H4jek a kolektiv str. 9-10; Roztocil str. 43).

1.2 Mékké cesty porodni

M¢ekké porodni cesty jsou tvofeny svaly a vazy uloZenymi v oblasti panevniho
vychodu a na st€énach malé panve. Panevni vychod je uzavien svalové-vazivovymi
prepazkami neboli panevnim dnem. Funkci panevniho dna je podpirani organa
péanevni dutiny. Kranidlng, v panevnim vychodu, jsou uloZeny svaly tvofici vlastni
panevni dno (diaphragma pelvis). Povrchovéji jsou uloZeny svaly mm. perinei, které
leZi v oblasti hiatus urogenitalis a vdZou se na vyUsténi kone¢niku a na zevni pohlavni
organy (m. shincter urethrae externus a m. sphincter ani externus et internus,
m. transversus perinei superficialis a profundus, m. ischiocavernosus a bulbocaver-

nosus) (Hajek, 2014, str.10).

Panevni dno (diaphragma pelvis) je souvisla svalova vrstva nalevkovitého tvaru,
ktera odstupuje od stén malé panve, kaudalné se zuzuje a sbiha ke Stérbing, kterou
v zadni ¢asti prochéazi konec¢nik (hiatus analis). Pfedni ¢asti prochazi pochva a mocova

trubice (hiatus urogenitale). V centru se nachdzi vazivovy uzel (centrum perineale),
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na ktery navazuje septum rectovaginale. Do septa rectovaginale se upinaji i nékteré
perinedlni svaly (Hajek, 2014, str. 10). Panevni dno je tvofeno komplexem svalil
m. pubococcygeus a m. iliococcygeus. Ke komplexu svali se také pfifazuje

samostatny sval m. puborectalis.

Svaly hraze (mm. perinei) jsou ulozeny pod diaphragma pelvis a zespodu piekryvaji
hiatus urogenitalis. Mizeme je rozd¢lit na dvé skupiny: svaly, které jsou podkladem
diaphragma urogenitale, a svaly pfipojen¢ k zevnim pohlavnim organim
a m.sphincter ani externus. Svaly této skupiny jsou inervovany z n.pudendus

(Cech, str.24).

Svaly perinealni membrany (diaphragma urogenitale) tvoti vazivové-svalovou
ptepazku trojuhelnikového tvaru, kterd je ulozena pod diaphragma pelvis. Diaphragma
urogenitale je rozepjata mezi rozestupujicimi se rameny kosti stydkych
a sedacich (Hajek, 2014, str.11). Tvoii ji svaly: m.transversus perinei profundus je
hlavnim podkladem diafragma urogenitale, m.sphincter urethrae se odd¢€luje z jeho
kranidlni strany a m.transversus perinei superficialis tvofi hlavni ¢ast urogenitalni
prepazky. DalS$imi svaly jsou m.bulbospngiosus, ktery plisobi jako svéra¢ posevniho
vchodu a m.ischiocavernosus napomahéd svymi kontrakcemi k erekci. K danym
svalim zevnich pohlavnich organt fadime také zevni svéra¢ koneéniku (m.sphincter

ani externus) (Hajek, 2014, str.11, (Binder, 2011, str. 40).
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2 PORODNIi MECHANISMUS

Ke konci t€hotenstvi je zahajen proces biologické pripravy téhotné i plodu k porodu.
Tento d¢j se projevuje pozvolnym nartstem délozni motility a drazdivosti, ktery vede
k rozvoji nizké kontrakéni ¢innosti (Braxtonovy-Hicksovy kontrakce). Tyto kontrakce
muzeme pozorovat jiz od 20. tydne gravidity, ale pouze s velice nizkymi amplitudami
v kratSich intervalech s vyS§imi amplitudami, které zpravidla dosahuji prahu vnimani

kontrakce. Tyto bolesti jsou nazyvany dolores praesagientes (Hajek a kol., str. 178).

V prubéhu tohoto obdobi se u primipar snizuje délozni fundus (v disledku vstupovani
hlavicky do panve) a tim se zmensi tlak v epigastrium a rodickdm se sndze dycha.
Me¢ni se tvar, konzistence i uloZzeni délozniho hrdla, stupent vyklenuti pfedni poSevni
klenby a také se zvysuje tlak t¢hotné délohy na moc¢ovy méchyt. Na zacatku porodu,

pfi pootevieni zevni branky ¢asto odchézi z délozniho hrdla hlenova zatka.

Délozni kontrakce rozvijeji dolni d€lozni segment a zahajuji tak pocatek 1. doby

porodni (H4jek, a kol. 178).

2.1 Porodni mechanismus spontanniho porodu zahlavim

Porodni mechanizmus je zplsob, kterym jednotlivé ¢asti rodiciho se plodu prochaze;ji
porodnimi cestami. Plod se pfizplsobuje tvaru jednotlivych péanevnich rovin.
Za fyziologickych podminek ma mechanismus porodu urcité pravidla. Vedoucim
bodem je nejnize ulozena ¢ast plodu. Vedouci bod za porodu prochazi panvi vzdy v jeji
ose. Pfi vnitini rotaci v panvi se vZdy sta¢i pod symfyzu. Misto, kde se plod opira

a rotuje okolo spony se nazyva hypomochlion.

Postup plodu porodnimi cestami mé tii zakladni faze: vstup do pénevniho kanalu,

sestup porodnim kandlem a vystup z porodnich cest (Binder, 2011, s.68-69).

2.1.1 Mechanismus porodu hlavi¢ky

Za normalnich okolnosti je hlavi¢ka plodu pfed zacatkem porodu nejnize uloZenou
¢asti t€la. Dolni d€lozni segment ma aretacni schopnost, kdy koncem t&hotenstvi
zachyti hlavi¢ku volné se pohybujiciho se plodu. “Hlavicka na panevni vchod naléha

indiferentné — v mirné flexi, mald i velka fontanela jsou pfiblizn€ ve stejné vysi,
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centricky — uprostied panve v jeji ose, a synkliticky — Sev Sipovy je piiblizn€ uprostied

mezi sponou a promontoriem® (Binder, 2011, s.69).
Mechanismus porodu hlavicky miZeme rozdélit do 5 etap:
Iniciativni flexe a vstup hlavicky do roviny panevniho vchodu

Hlavicka ditéte se pti vstupu do roviny panevniho vchodu flektuje tak, ze se pfi poloze
zahlavim snizuje okciput a vedoucim bodem se stdva nejnize ulozeny bod-mala

fontanela (Hajek a kol., 2014, str.185).

rwrw

Progrese hlavicky do panevni Sife a Gziny

Po vstupu do panevniho vchodu prostupuje hlavicka plisobenim porodnich sil do
prostorné panevni §ife a dale pfechazi do panevni uziny, kde dochazi k odporu
panevniho dna. V této chvili se rodicka aktivné zapojuje do porodniho dé€je a pouzitim
btiSniho lisu znac¢né zesiluje intenzitu porodnich sil. Pozitivné se zde uplatiuje fyzicka
ptiprava rodicky v t€hotenstvi s nacvikem dychani, zapojovanim svalstva a posilenim

celkové fyzické kondice (H4jek a kol., 2014, str.185).
Vnitini rotace hlavi¢ky

Niz§i panevni roviny maji tvar podéln€ ovalny, a proto hlavicka nemtiZze postupovat
panvi dale ve stejném priméru jako v rovin€é panevniho vchodu a Sife a vykonava
vnitini rotaci. Vedouci bod tedy mala fontanela se sta¢i pod sponu. Hlavicka rotuje
Ssvem Sipovym do pfimého priméru panevni uziny a mald fontanela je vptedu.
Plsobenim porodnich sil hlavicka sestupuje do roviny panevniho vychodu. Pod
sponou se zacind objevovat zdhlavi. Obecné pravidlo pro normalni vnitini rotaci,
platné pro vSechny polohy hlavicky plodu zni, Ze vedouci bod se pii normélni rotaci

otaci doptfedu za sponu, bez zietele na to, kde se pied touto rotaci nachézel.

Bé&hem abnormalni rotace hlavi¢ky vedouci bod rotuje dozadu smérem ke kostréi. Pfi
poloze zahlavim se po skoncené abnormalni vnitini rotaci ocitne bregma vpiedu za
sponou. Vedouci bod maléd fontanela se sto¢i dozadu a subokciput je uloZen pied
hrotem kostrée panevniho vychodu (Hajek a kol., 20114, str. 186, Binder, 2011,
str.70).

Rotace hlavi¢ky kolem dolniho okraje stydké spony — deflexe

Po dokoncené  wnitini rotaci se hlavicka dostdvd do  panevniho

vychodu se Svem Sipovym v jeho pfimém pruméru. Pti poloze zahlavim se hlavicka
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posune svym subookciputem pod arcus pubis a opie se o dolni okraj stydké spony.
Kolem tohoto bodu se postupné deflektuje. Misto na hlavicce, které se opira o dolni

okraj spony, se nazyva hypomochlion.

Pro rotaci hlavicky kolem dolniho okraje spony plati obecné pravidlo, a to Ze
hypomochlion je uloZen vzdy na jednom z polii prislusného prostupujiciho obvodu hla-
vicky. Pro polohu zahlavim plati, ze hlavicka, kterd prostupuje panvi subokcipitobreg-
matickym obvodem, mé& po normalni vnitini rotaci hypomochlion v oblasti subokci-

putu a pfi abnormalni rotaci v oblasti bregmatu (Hajek a kol., 2014, str.186-187).
Zevni rotace hlavicky

Po porodu hlavicky probihd v panvi vnitini rotace ramének. Hlavicka porozena Svem
Sipovym v piimém priméru panevniho vychodu, se staci o 90° na tu stranu, kam
smétuje jesté neporozeny hibet plodu. Tato rotace je zpiisobena mechanismem porodu

ramének (Hajek a kol., 2014, str. 188).

2.1.2 Mechanismus porodu ramének:

Raménka vstupuji do panve v dobé¢, kdy se hlavic¢ka naléza v panevni uzin€ a vychodu.
Pti vstupu probiha biakromidlni primér v opa¢ném Sikmém priiméru nez Sev Sipovy.
Po porodu hlavicky raménka dospivaji k rovin€ panevni uZiny, kde se rotuji tak, Ze se
vedouci raménko sta¢i doptedu pod sponu a rodi se po oblast uponu deltového svalu.
Tim vznika opérny bod — hypomochlion, kolem kterého trup vykona lateroflexi a ptes
hréz se rodi zadni raménko. Trup a konec panevni se rodi bez urcitého mechanismu

(Binder, 2011, str.71; Hajek a kol., 2014, str.188).

2.2 Porodni mechanismus porodu koncem panevnim

vvvvvv

vicky a ramének, u polohy koncem panevnim se uplatiiuji tfi porodni mechanizmy.

2.2.1 Mechanizmus porodu hyzdi

Pti vstupovani plodu do panevniho vchodu se orientujeme dle genitoanalni ryhy, ktera
je dle postaveni plodu v I. nebo II. Sikmém priméru. Pii postaveni I. obycejném
probiha genitoanalni ryha v 1. Sikmém priméru panevniho vchodu, kdy kostr¢ je
hmatatelna vlevo pfedu. Vedoucim bodem se stava predni hyzd¢. Pti sestupu plodu do

panevni Sife dochazi k vnitini rotaci a hyzd¢ se dostavaji do pfimého primeéru
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panevniho vychodu. Rotuji svym vedoucim bodem za sponu stydkou, kdy
hymopomochliem je hieben lopaty kosti kycelni. Cely trup plodu provadi lateroflexi.
V posevnim introitu se postupné rodi pedni a po ni zadni hyzdé (Cech, 2006, str. 233;

Kudela, 2008, str. 174).

2.2.2 Mechanizmus porodu ramének

Po vstupu hyzdi do panevniho vychodu, vstupuji do panve raménka. Biakromialnim
primérem se dostavaji do Sikmého priméru, a to obracené nez probihala genitoanalni
ryha. Piedni raménko rotuje za symfyzu a tim se biakromidlni primér dostava do
pifimého priméru panevniho vychodu. Ve ptedu ulozené raménko, se posunuje pod
arcus pubis a svym hypomochliem tedy pazi v oblasti humeru se opird o dolni okraj
symfyzy. Zvétsuje se lateroflexe trupu a rodi se vpredu uloZzené raménko, pak zadni

anebo ob¢ raménka soucasné (Cech, 2006, str. 233; Kudela, 2008, str. 174).

2.2.3 Mechanizmus porodu hlavi¢ky

V dob¢, kdy se porodi trup plodu, za¢ne do panve vstupovat hlavicka. V této fazi
dochazi ke kompresi pupecniku mezi hlavickou plodu a kosténou panvi.
Fetoplacentarni cirkulace je naruSena, a proto je tieba porod urychlené ukoncit.
Hlavicka je flektovdna, prostupuje obvodem subokcipitobregmatickym, vedoucim
bodem je bradi¢ka a hypomohlionem se stava subokciput. Sev §ipovy se nachazi bud’
v Sikmém ¢i piicném praméru panevniho chodu dle postaveni ditéte. V dobé¢, kdy se
rodi raménka, se hlavicka plodu ocitd v panevni 0Zin¢, kde nastdva vnitini rotace.
Hlavicka se svym zdhlavim otaci dopiedu k symfyze, opira se o dolni okraj symfyzy
a kolem tohoto bodu rotuje. Nejdiive se rodi bradicka, tista, nos, ¢elo a nakonec zdhlavi

(Cech, 2006, str. 233; Kudela, 2008, str. 174).
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3 PORODNI PORANENI

3.1 Poranéni mékkych porodnich cest

3.1.1 Uzurace

Uzurace vznikaji po dlouhotrvajicim tlaku na tkan, ktery zpisobuje ischemii.
Naléhajici cast plodu (hlavicka ¢i konec panevni) pfi prostupu panvi komprimuje
poSevni sténu, mocovy méchyt, uretru a d€lozni hrdlo proti kosténé panvi.
Pti dlouhodobé zéstaveé postupu plodu, se komprimovana ¢ast ischemizuje a vznika
nekroza. Nekrozy se hoji jizvou, kterd mize deformovat hrdlo (Hajek a kol., 2014,

str.439 — 440).

3.1.2 Poranéni zevnich rodidel a hraze

K poranéni hraze a posSevni sliznice dochéazi nejcastéji u zen, které maji pevnou,
vysokou nebo zjizvenou hrdz nebo pii zanétlivych zménach v pochvé ¢i na hrazi.
Ke vzniku poranéni také ptispiva rychly nebo naopak vaznouci porod, deflexni polohy
plodu a makrosomie plodu. Na vzniku se také podili Spatna technika porodu, chybéjici
pomoc pii porodu nebo extrakéni operace. Podle Roztocila (2017, str. 444) mizeme

ruptury rozdélit dle rozsahu do 4 stupnd:

— Ruptura perinea L. stupné postihuje kiizi hraze a pochvy, svalova vrstva je
neporuseno.
— Ruptura perinea II. stupné postihuje kizi, podkozi a svalstvo perinea.
Ve vétsim rozsahu postihuje sliznici a podslizni¢ni vazivo pochvy.
— Ruptura perinea III. stupné postihuje andlni svérac a to:
— <50 % poranéni tloustky zevniho svérace,
— > 50 % poranéni tloustky zevniho svérace,
— poranéni vnitiniho i zevniho svérace, andlni sliznice intaktni.
— Ruptura perinea IV. stupné postihuje zevni i vnitini svérac a také analni sliz-
nici.
— Atypické trhliny hraze: V ptipadé¢, kdy dojde k roztrZeni svalstva hraze bez
poruseni integrity koZniho krytu hraze a poSevni sliznice, nazyvame tento jev
jako latentni poranéni. Jako dals$i mize vzniknout kapsovita trhlina, kdy dojde

k ruptufe poSevni stény bez poruseni kiize na hrazi. Vznikne-li otvor mezi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

zadni komisurou a analnim otvorem, mluvime o trhlin¢ centralni (Roztocil,

2017, str. 144).

3.1.3 Poranéni pochvy

Ruptury pochvy byvaji nejCastéji spojeny s poranénim hraze, ale i s poranénim
sousednich organii a vétSinou siln€é krvéceji. Zavazné jsou velké paravaginalni
hematomy, které¢ se mohou $ifit vysoko az k ledvindm. Pfic¢inou vzniku hematomu
mohou byt chybné¢ oSetiené epiziotomie nebo posevni ruptury. Miize rovnéz dojit
k trhlindm v hornich ¢astech pochvy a posevnich klenbach. Vzacné muze dojit

k odtrzeni celé pochvy od ¢ipku (Roztocil, 2017, str. 444).

3.1.4 Ruptura délohy

Ruptura uteri je velmi zdvazna néhla porodnicka ptihoda, spojena se Sokovym stavem
a bezprostiednim ohroZenim zivota plodu i rodic¢ky. Klasickd ruptura délohy vznika
nahle béhem porodu. V pribchu té€hotenstvi se mizeme setkat s latentni rupturou
délohy (postupnéd dehiscence d€lozni stény v misté jizvy) a to u zen, které maji
v anamnéze operace na déloze jako je cisaisky fez, enukleace myomu nebo plastické
operace VVV délohy. Pti hrozici ruptufe je nutné podat tokolytika a téhotenstvi
ukoncit cisafskym fezem (Binder a kol., 2011, str. 230-232; H4jek a kol., 2014,
str. 445).
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4 PORODNICKE VAGINALNI OPERACE

4.1 Epiziotomie

Epiziotomie je nejrozsifenéjSi porodnickou operaci. V soucasné dobé miizeme
zaznamenat celosvétovou tendenci ke snizeni jejiho uzivani (Takacs, 2015, str. 61).
Rada vyzkumt zpochybiiuje, zda provedeni epiziotomie mé lepsi vysledky neZ porod
sine nebo s rupturou hraze jelikoz nejsou dolozeny piesvédcivé dikazy (Dolezal, 2017,

str. 36).

Nejcastéjsi je epiziotomie indikovana u primipar. Dalsi indikaci k provedeni
epiziotomie je makrosomie plodu, deflexni polohy hlavicky, vagindlni porodnické
operace (vakuumextrakce, forceps), rigidita a zjizveni tkané a poloha plodu koncem

panevnim (Cech, 2006, str. 486).

4.1.1 Rozdéleni epiziotomii:

Medialni epiziotomie se provadi ve stfedni ¢afe smérem k analnimu otvoru do
vzdalenosti 3 cm. Tato epiziotomie neni vhodna, pokud je hraz pfili§ nizkd nebo pokud
se hlavicka profezava pftilis rychle. Diivodem je riziko rozsifeni ruptury a poranéni

m.sphincter ani. Vyhodou je velmi snadna sutura a dobré hojeni (Cech, 2006, str. 487).

Mediolateralni epiziotomie zacina ve stfedu hraze a sméfuje Sikmo k hrbolu sedaci
kosti. Toto provedeni je nejpouzivanéjsi, ale je pojeno se siln¢jSim krvacenim, nékdy

hor$im hojenim, ale mensim rizikem poskozeni m.sphincter ani (Cech, 2006, str. 487).

Lateralni epiziotomie zacina cca 2 cm lateralné od stfedu perinea ve sméru k hrbolu
sedaci kosti. Dle Roztocila (2008) se tento typ epiziotomie jiZ neprovadi z divodu,

ze dané oblast je hojné zdsobend cévami a pii nastiihu dochdzi k vétsim krevnim

Schuchardiiv Fez se provadi vyjimecné a pokracuje z lateralni epiziotomie, ktera se

zvétSuje na cca 6-7 cm az na pubickou a ilickou ¢ast m. levatoris ani (Dolezal, 2007,

str. 37).

4.1.2 OSetreni epiziotomie

Epiziotomie oSetfujeme suturou. Vykon se provadi v lokdlni anestezii nebo pfii
rozsahlej$im poranéni v celkové anestezii. Pfi Siti je nutné najit vrchol poranéni a zacit

1 cm nad jeho zacatkem. Jako prvni se se§iva poSevni sliznice a podslizni¢ni tkané.
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Pak se seSivaji porusené svaly hraze a nasledné podkozni vazivo a kazi. Suturu

provadime vstiebatelnymi vlakny (Cech, 2006, str. 487-488).

4.1.3 Komplikace epiziotomie

Nejcastéjsi komplikaci je hematom, ktery je zplisoben krvacenim pii Spatné
provedeném oSetieni. V tom piipad¢ je nutné provést neodkladnou revizi epiziotomie
se zastavou krvaceni. Casté jsou i zanéty zptisobené sekundarni infekci hematomu
nebo ptedporodni nelécenou kolpitidou. Lécbou je drendz a antibiotika podavana
celkové nebo lokaln¢. Komplikaci mize byt i dehiscence rany. Resutura epiziotomie

se provadi az po zvladnuti zanétu (Cech, 2006, str. 488).

4.2 Cerclage

,,Cerclage je operativni metoda, pri niz na hrdlo délozni ve vysi vnitini branky
zakladame cirkularni stech. (Kudela, 2008, str. 191). Cilem operace je zamezeni
pred¢asného porodu v dusledku inkompetence délozniho hrdla v pribéhu druhého
trimestru. Indikaci k vykonu je opakované potraceni pii objektivné prokazané
cervikalni inkompetenci. Tato operativni metoda je kontraindikovana v piipadé
déloznich kontrakei, krvaceni z rodidel, infekce rodidel, odteklé¢ plodové vody,
mrtvého plodu ¢i horecnatého stavu. Stech se ponechdva in situ do 38. tydne
téhotenstvi, kdy jej odstranime. Dfive jej musime uvolnit pti vzniklych komplikacich,

které jsou kontraindikaci této metody.

4.3 Porod porodnickymi kle§témi (partus per forcipem)

Porodnické klesté jsou néstrojem, ktery slouzi k vybaveni vstouplé, fixované hlavicky
(Kudela, 2008, str. 199). Indikaci k provedeni klestového porodu je prodlouzena II.
doba porodni, poruseni porodnich sil nebo hrozici hypoxie u plodu. Komplikacemi
klestového porodu u matky mtize byt krvaceni, poranéni perinea, poranéni pochvy
a nadmérna bolest perinea v prvnich 24 hodinach po porodu. U novorozence mize
dojit k poranéni hlavicky, dystokii ramének, kefalhematomu s naslednou fetalni
hypergilirubinémii a retindlni hemoragii (Pafizek a kol., 2012, str. 174). Pti spravné
provedeném klestovém porodu vSak nedochdzi k Zaddnému poranéni jak u matky,

tak 1 u novorozence (Kudela, 2008, str. 202-205).
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4.4 Vakuumextrakce (VEX)

Vakuumextraktor je nastroj umoziujici vybaveni hlavicky pomoci podtlaku v peloté
priloZzené na hlavicku plodu. Je to metoda, ktera slouzi k usnadnéni porodu hlavicky
ve II. dobé porodni a mé podobné indikace jako porodnické kleste. Indikaci jsou
sekundarné slabé kontrakce, potfeba snizeni namahy rodicky u patologickych stavi
v dasledku nékterych o¢nich vad nebo kardiopatii, ochrana pfed rupturou délohy
z diivodu predeslé operace na d€loze, vycerpani rodicky, eklampsie nebo febris intra
partum. V porovnani s porodnimi klestémi je pouziti VEXU snadnéjsi a Setrn&jsi vaci
Vakuumextraktor nepouzivame u predcasnych porodi pod 34. tyden pro vyssi riziko
vzniku kefalhematomu (Cech, 1999. str. 108-409; Parizek a kol, 2012, str. 177-179;
Kudela, 2008, str. 205).
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5 KOMPLIKACE PORODNIHO PORANENI

Obdobi Sestined¢li je spojené s moznymi komplikacemi, které mohou zanechat pozdni
nasledky. Komplikace se mohou projevit ¢asn¢ po porodu nebo s odstupem casu

a negativné ovlivnit zivot Zeny.

Krevni ztraty. Vétsi krevni ztraty po porodu jsou definovany jako ztraty krve
prevysujici 500ml. Krevni ztraty vznikaji nejcastéji z divodu porodniho poranéni,

de€lozni atonie nebo koagulopatie (Hajek, 2004, str. 365).

Dispareunie. Dispareunie je bolest pfi pohlavnim styku. Jako nové vznikly problém
muze byt zpusobena rozsahlejsim poranénim nebo psychickou poruchou po piedeslém

porodu (Zahumensky, 2006).

Ochabnuti panevniho svalstva. Ochabnuti panevniho svalstva miize byt zptisobené
tlakem rodiciho se plodu na panevni dno zejména po extrak¢nich vaginalnich operaci.
Ochabnuti této svaloviny mize mit za nasledek unik moci, pokles délohy nebo bolesti

v oblasti panve (Roztocil, 2017, str. 241), (Hanakova, 2017, str. 94).

Mocova inkontinence. Je to samovolny unik moci, ktery se o porodu spojuje
s rozsahlej$im poporodnim poranénim. DéEli se na inkontinenci stresovou, urgentni,

smiSenou ¢i paradoxni.

v

Nejcastéjsi je inkontinence stresova. Po ukonceni Sestinedéli ji udava az 40 % Zen,
po 3 mésicich 15 % Zen. Dlouhodobé miiZe pfetrvavat az u 8 % Zen po porodu. Jeji
1é¢ba je individudlni. Primarni lé€bou inkontinence je rehabilitace — Kegelovy cviky
a elektro-stimulace. Stresova inkontinence se muze 1é€it i pomoci farmak ¢i operativné

(Holy, 2013)

Andlni inkontinence. Analni inkontinence zavisi na stupni poskozeni jednotlivych
struktur kontrolujici defekaci. Vnégj$i 1 vnitini andlni sfinkter udrZzuje stolici a plyny.
NejcCastéji byva po porodu s castecnou ¢i uplnou upravou. U 36 % plvodné
inkontinentnich zen dojde do 4 meésicl k castecné nebo uplné upravé. U zbylych
procent Zen dochdzi ke zlepSeni do 9 mésicti od porodu nebo pozdéji (Kali§ et al.,

2003).
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6 RIZIKOVE FAKTORY PORODNIHO PORANENI

Mezi rizikové faktory porodniho poranéni obecné fadime makrosomii plodu,
primipary a vysokou nebo tuhou hraz a v neposledni fadé prolongovanou druhou dobu

porodni a hluboky pfi¢ny stav hlavicky.
Makrosomie plodu a Primipary

Makrosomie plodu a primipary jsou obecné povazovany za rizikové faktory pro vznik

porodniho poranéni.
Vysoka nebo tuha hraz

Pti vysoké nebo tuhé hrazi vétSinou nepomahaji nejriznéjsi techniky k ptipraveé hraze
k porodu a je potifebné provést epiziotomii. V ptipad€ neprovedeni epiziotomie, se

vyskytuje vétsi riziko ruptury hréze II1. stupné.
Prolongovana druh4 doba porodni

Trvani druhé doby porodni u primipar je 5 — 50 minut u multipar 5 — 20 minut. Druha
doba porodni by neméla ptesahnout 1 — 2 hodiny (Tkécs, Sobotkova a Stulova a kol.,
2015, str.38), (Leifer, 2004, str.147). Pokud druhd doba porodni trva déle jak 120
minut je zde vyssi riziko hypoxie plodu a celkové vyssi riziko perinatalni morbidity
a mortality (Dolezal, 2007, str.81).

Hluboky pfi¢ny stav hlavi¢ky

Hlavicka plodu vstoupi do nizSich pénevnich rovin bez provedeni vnitini rotace
a Sev Sipovy zlistdva v pficném priméru coz znemoziuje prichod hlavicky bez
posSkozeni. V piipad¢ selhani 1écby spocivajici v polohovani rodicky, zesileni slabych

kontrakci oxytocinem je nutné vybaveni plodu per forcipem (Binder, 2011, str.219).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

7 MOZNOSTI PREVENCE PORODNIHO PORANENI

7.1 Antepartalni prevence

Jedna se o prevenci, kteréd se provadi pred porodem v pribéhu t€¢hotenstvi a ma za cil

snizit porodni poranéni.

7.1.1 Masaz hraze

Dle Stadelmanna (2004, str.176) patii k antepartalni piipravé pravidelna masaz hraze.
Diky olejim, které se vyuzivaji pfi masazi je hraz zmékcend, hydratovana a vice

prokrvena.

Z oleji, které se pouzivaji k masazi hraze, jsou to nej€astéji smeési éterickych olejit
z ruzi a Salvéje muskatové smichané s nosnymi oleji, a to tfezalkovym olejem (posiluje
nervy) a olejem z obilnych klickl (zvySuje elasticitu tkan¢) (Stadelmann, 2004,

str. 176).

Doporuceny zacatek masaze hraze je 6 tydnl pied terminem porodu, a to proto, aby
tkan byla dostatecné pruzna a poddajna. Kdyz Zena s masazi zacind, pouziva pouze
jeden prst ¢i palec a postupné prechdzi na masaz prsty. Pokud Zena vyuzije k masazi
palec, tak stlacuje hraz mezi palcem a prsty. Pokud Zena provadi masaz prsty zavede
je asi 3 cm do pochvy a masiruje hraz ve tvaru pismene U. Postupné se mohou ptidavat
dalsi prsty ¢i druhy palec. Masaz hraze se provadi kazdy den dvé az pét minut.
Na prani Zeny mize masaz provadét partner nebo porodni asistentka (Stadelmann,

2004, str. 176-178).

Obrazek 1. Masaz hraze s pouzitim palct

(Masaz hraze, 2013)
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7.1.2 Caj z maliniku

Malinové listy ptisobi pfiznivé na hladké svalstvo a tim napomahaji uvolnit svaly malé
panve. Povzbuzuji latkovou vyménu ve stieveé a tim podporuji celkovy zdravotni stav.
Pravidelna stievni ¢innost znamena dobrou peristaltiku, a tak miize aktivovat délozni
svalstvo. Proto se doporucuje uzivat ¢aj z malinového listi smichany s téhotenskou

smési az od 34. tydne gravidity (Stadelmann, 2004, str. 175).

7.1.3 Lnéna seminka

Hlavni pficinou obstipace v tchotenstvi je zvySend hladina progesteronu, ktery
zpomaluje stfevni peristaltiku. Proto jsou drcend ¢i mletd Inéné seminka obvyklym
dopliikem stravy v té¢hotenstvi. Podporuji stievni peristaltiku a zvysuji sekreci hlenu
v pochvé. Stadelmann (2004, str. 176) doporucuje uzivat Inéné seminko od 34. tydné
gravidity, a to polévkovou lzici jednou dennég. Je velmi dllezité zapit Inéné seminko

dostate¢nym mnozstvim tekutin.

7.1.4 EpiNo

Dr. Wilhelm Horkel v poloviné osmdesatych let navstivil pfi 1ékatské misi Afriku, kde

zvétsujici se velikosti do pochvy, jako pfipravu k porodu (Horkel, c2018).

Ve spolupraci s porodnimi asistentkami vznikl koncept EpiNo pro rovnomérné
roztazeni perinea. Jedna se o silikonovy balonek s ru¢nim cerpadlem, tlakomérem
a ventilem pro uvolnéni vzduchu. Bylo prokazéano Ze EpiNo prospiva Zenam jak ke
sniZeni rizika poranéni pfi porodu, tak ke sniZeni tzkosti a zkraceni druhé doby

porodni (Horkel, c2018).

EPI-NO Ize vyuZit k ptipravé na porod, ale i1 ndsledné k regeneraci panevniho dna po

porodu a jako podptrnou 1é¢bu moc€ové inkontinence (Epi-no, b.r.).
Pouziti EPI-NO balénku:
Balének miizeme pouzit ve tfech stupnich ptfedporodni ptipravy:

1. Cviceni panevniho dna — Zena posiluje panevni dno a tim se pfipravuje na
porod.
2. Napinaci cvifeni — postupné napinani tkani a svalstva pfed porodem —

svaly hraze a posevniho vchodu.
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3. Simulaéni cvi€eni — priprava k druhé dob¢ porodni (nécvik vypuzovaci)

(Epi-no, b.r.)

EPI-NO balének je kontraindikovan v piipadech neobvyklé polohy plodu, pfi
nebezpec€i vzestupné infekce, pii predCasném odtoku plodové vody nebo posevni
infekci. Déle se EPI-NO baldének nema pouzivat pii krvaceni z rodidel nebo

pfi nedolécenych zranénich v oblasti genitdlu (Horkel, c2018).

Cviceni s dilatacnim balonkem se zacind po dokonceném 36. tydnu gravidity
a pokracuje az do porodu. Cviky pro vétsi pruznost perinea se provadéji kazdy den po
dobu 20 minut a skladaji se z nékolika cykli. Zeny, které pravidelné trénuji, dosahuji

roztazeni pochvy na 8,5 — 10 cm po 3-4 tydnech cviceni (Horkel, c2018).

7.2 Intrapartalni prevence

Intrapartalni prevence klade diraz na prevenci béhem porodu. Muze se jednat
o vhodnou porodni polohu, chranéni hraze, podpiirné techniky jako jsou aromaterapie,
hydroanalgezie, hypnoza, audioanalgezie, akupunktura, akupresura a v neposledni

fad¢ také supercrowning.

7.2.1 Vhodna porodni poloha

Jiz na pfelomul6. a 17. stoleti byla do praxe zavedena horizontalni poloha pfi porodu.
To znamena polohu na zadech s abdukovanymi dolnimi koncetinami. Tato poloha
je vhodna pro vizuélni kontrolu profezéavajici se ¢asti plodu, pro usnadnéni klestového
porodu ¢i provedeni epiziotomie a také z hygienickych pozadavkil. S odstupem casu
a rozvojem techniky byla zkonstruovana porodnické lizka, ktera je mozno ovladat
elektronicky a zvolit si optimalni polohu. Nej€astéji vyuzivanou polohou pii porodu

je poloha na zadech v polosedu.

Alternativou horizontalni polohy je poloha vertikalni, jako je poloha v klece, vsedé,
ve stoje €1 v podiepu. Pfi této poloze se vyuziva dal$i sila usnadiiujici porod,
a to gravitace. Je ale je nutné brat v ivahu bezpec¢nost plodu a zdravotni stav matky

(Baskova, 2015, str. 78-79), (Dolezal, 2007, str. 33).
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7.2.2 Chranéni hraze

Chranéni hraze je dulezité tehdy, kdy se hraz roztahuje, napina a vyhlazuje. Tato
metoda zabranuje vzniku trhlin hraze a pfilehlych ¢astech pochvy (Roztocil, 2008,

str. 121-122).
Postup chranéni hraze dle Roztocila (2008, str. 122)

Pravou rukou uchopime rousku a pfilozime na hraz. Rousku prikladdme tak abychom
vzdy vidéli zadni komisuru. Levou ruku s roztazenymi prsty pfilozime na rodici

se hlavicku.

— Pii kontrakei, je nutné levou rukou brzdit progresi hlavicky, aby méla hraz
dostatek casu se rozvolnit. Pravou rukou drzime rousku tak, aby palec byl
na stran¢ pravé a ostatni prsty na strané¢ levé.

— Bc¢hem kontrakce se snazime hraz lehce pretahnout pies rodici se hlavicku.

— Pokud hrozi ruptura hraze, je nutné provést episiotomii.

Dolezal (2007, str. 33) poukazuje na to, Ze pokud porodnik nebo porodni asistentka
vykonava ptilis velky tlak proti hlavi¢ce, vznika anemizace hraze a tim se zvysi riziko

vzniku ruptury. Zaroven takovy tlak mtize zptisobit pred¢asnou deflexi hlavicky.

7.2.3 Podpiirné techniky

Pro zlepSeni psychického stavu rodicky a k uvolnéni je mozné vyuZzit nékolik
relaxacnich technik. Snizeni psychické tenze rodicky ma i mirné€ analgeticky tcinek.

Je vSak nutny individudlni ptistup porodni asistentky ke kazd¢ Zene.

Aromaterapie je velmi vhodnd pro uvolnéni, zklidnéni rodicek a k vytvofeni
ptijemného prostiedi. Je dilezity individudlni pfistup a pfani rodicky. Aromaterapie
se muze provadét pomoci aromalamp, masazi nebo pridanim éterickych oleji do
koupele ¢i ptiloZzeni aromaterapeutickych kompresi. Mezi nejcastéji vyuzivané oleje
patii levandule, mandarinka, jasmin a hefmanek (Novéakova, 2016, s.22).
Hydroanalgezie je metoda, kterd vyuziva pusobeni teplé vody. Ma relaxacni
vlastnosti, snizuje bolestivost a psychické napéti rodicky, a také urychluje dilataci
porodnich cest.

Hypnoza je metoda, kterd ma izolovat nepfijemny zadZzitek a soustfedit se na jiny

a pfijemnéjsi zazitek. Hypnoza je u€innd asi jen u 25 % rodicek.
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Audioanalgezie stimulaci sluchového nervu zmiriiuje nebo potlacuje pocit bolesti.

Je mozné vyuzit relaxaéni hudbu, kterou si zeny samy vyberou pied porodem.

Akupunktura nebo AKkupresura spociva ve stimulaci aktivnich bodi na povrchu
téla. Dle pani Oestering akupunktura miize béhem porodu potlacit nevolnost,

urychlovat a zesilovat kontrakce a zmiriiovat jejich bolestivost

Poméha téz pifi odluovani placenty a zmirniuje porodni krvaceni (Patizek, 2006,

str. 286).

7.2.4 Super crowning (zpomaleni prorezavani hlavicky)

Supercrowning ptispiva ke snizeni porodniho poranéni. Jde o techniku, kdy porodnik
vyviji mirny tlak ruky na hlavicku a tim brzdi jeji pfilis rychly postup. Prodluzuje tim
druhou dobu porodni o jednu ¢i dvé kontrakce. Tato metoda dava vice casu
k pomalému a pfirozenému roztazeni pochvy a hraze. Dochazi tim ke snizeni poctu
poranéni hrdze zejména tretiho stupné. Snizuje se tim i1 pocet epiziotomii (Goldberg

a Sultana, 2004).

7.3 Postpartalni prevence
V obdobi Sestinedéli je velmi dilezitd péce o drobné poranéni ¢i poranéni vétsiho
rozsahu. Je nutné dodrZovat hygienicka opatteni, a po kazdém pouziti toalety si rodidla

osprchovat vlaznou vodou. Pfi silné bolestivosti je moZzné uZit nesteroidni

antiflogistika (Roztocil, 2008, str. 127-131).

Pro usnadnéni a urychleni hojeni ruptur hraze ¢i epiziotomii doporucuje Stadelmann

(2004, str. 334-340) n¢kolik metod:

— Vyuziti chladu: Studené obklady se vyuZzivaji ke zmirnéni bolesti a otoku.
Soucasné s ledem se daji pouzit 1 dalsi prostfedky napi. arnikova mast
(pti otocich ¢i hemeroidech) nebo mésickova mast (pfi natrZzeni hraze nebo
otocich vulvy). Je nutné dbat na to, aby aplikovany led byl fadné zabalen.
pfijemnym metodam. Je mozné je vyuZit jiz od prvniho dne po porodu pfi
drobném poranéni. Dulezita je spravna teplota vody, ktera by prvni den méla

NS 24

na teplotu télesnou. Do sedacich koupeli se nejcasté;ji vyuziva dubova kiira pro
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své protizanétlivé uinky. Déle je mozné pouzit smés éterickych olejli a soli
z Mrtvého mote (dezinfek¢ni a imunitu podporujici ucinek).
— Obklady: Obklady se vyuzivaji pti Spatné se hojicim poranéni.
— Mésickova mast pfi zarudlé, lehce cervené rané
— Kostivalova mast pti hlubokych poranéni hraze
— Materské mléko: Obsahuje télu vlastni ochranné latky, které podporuji
1é¢ebné procesy. Zeny, které maji piebytek vlastniho mléka ho mohou vyuzit

v sedacich koupelich nebo jako obklady (Stadelmann, 2004, str.340).

V piipadé inkontinence po porodu v disledku poskozeni panevniho dna se
doporucuji Kegelovy cviky. Jedna se o zlepSeni a upevnéni svalll panevniho dna
a upravu anatomickych zmén vzniklych v disledku t€hotenstvi a porodu. Toto cviceni
v roce 1948 vymyslel Arnold Kegel. Jedna se o cviky, které by zena méla pouzivat
nejen po porodu, ale také b&hem tchotenstvi a v pribéhu celého zivota

(Roztocil, 2011, str. 429), (Vernova, 2014, str. 93).
Kegelovy cviky maji ¢tyri faze:

— Vizualizace. Zena by méla znat své genitéle, aby si je pii cvi¢eni mohla
kdykoliv vybavit. V prvni fazi se doporucuje stahovéani pochvy, konec¢niku
a mocové trubice s obCasnou kontrolou v zrcatku.

— Relaxace. Cviky se ze zacatku doporucuji provadét vleze na zadech. Kolena
je mozné vypodlozit sto¢enou dekou pro snizeni biisniho napéti.

— Izolace. Je to nacvik izolovaného, samostatného stahu konecniku, pochvy
a mocové trubice. Je velmi dilezité dbat na pravidelné dychani a nezaménovat
stahy panevniho dna se stahy bfiSnich a hyzdovych svali. Pro nécvik
se doporucuje pieruSovand mikce nebo zavedeni dvou prstl do pochvy a snaha
o jejich stazeni.

— Vlastni posilovani. V této fazi jiz dochézi k vlastnimu posilovani panevniho
dna. Cviky by se mély opakovat v rozmezi od 80 do 300 stahii za den. Je mozné

je rozdélit do né€kolika cviceni v pribéhu dne.

Po zvladnuti zékladnich cviki v leze, je mozné zvolit jiné polohy jako jsou polohy
v sed¢ vklece Ci ve stoje. Je teba stfidat rychlé stahy s kratkou vydrzi a pomalé

stahy s dlouhou vydrzi (Rozto¢il, 2011, str. 429).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou elektronickych dotaznikt, které byly

nabidnuty zenam po spontannim porodu.

8.1 Cile prace

Cil ¢.1: Zjistit informovanost Zen o moznych technikach ptipravy k vagindlnimu

porodu.
Cil ¢.2: Zmapovat, jaka technika se v praxi vyuziva nejvice.

Cil ¢€.3: Zjistit, kterou techniku zeny nejvice vyuzivaji k osetfeni porodniho poranéni

a zda m4 poranéni vliv na konecny stav po porodu.

8.2 Uzita forma vyzkumu

Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativniho sbéru dat. Ke sbéru dat bylo zvoleno
dotaznikové Setfeni probihajici béhem tnora 2018. Anonymni dotaznik obsahoval
celkem 24 otazek a celkem bylo zpracovano 500 dotaznikd. Pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek byla analyzovana data z dotazniku pomoci graft, tabulek ¢i oboji

s absolutni a relativni ¢etnosti v Microsoft Office Excel.

8.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou byly Zeny po spontannim vaginalnim porodu. Tyto respondentky
byly pozadany o vyplnéni dotazniku na zjisténi znalosti o metodach prevence vzniku
porodniho poranéni o jejich vyuZiti a nasledném zji$téni znalosti o oSetfeni porodniho

poranéni. Ugast na vyplnéni dotazniku byla zcela dobrovolna.
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9 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka 1: Kolikrat jste rodila spontanné?

Dvakrat

n 43 (9%)
n 207 (41%)
Jednou
n 250 (50%) —_ ,
Trikrat a vice

Graf 1: Parita Zen.

Komentar: Prvni skupinou byly druhorodi¢ky v poctu 207 tedy 41 %. Druhou
a nejpocetnéjsi skupinu dotazovanych respondentek tvofily prvorodicky, a to v poctu
250 zen (50 %). Nejmensi skupinu dotazovanych respondentek tvofili zeny, které
rodily tfikrat a vice, a to v zastoupeni 43 zen (9 %) z celkového poctu 500

respondentek.
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Otazka 2: Jaky byl Vys vek v dobé prvniho porodu?

n 209 (42%)

n 145 (29%)

n 110 (22%)

n 23 (4%) ' ' 13 (3%)
i . F F d ' Ik

méné nez 20 20-24 25-29 30-34 35 avice

Graf 2: Vék respondentek.

Komentar: V otazce ¢islo dve, Zeny odpovidaly na jejich vék v dobé€ prvniho porodu.
Prvni skupinou byly Zeny rodici v rozmezi 20-24 let zastoupené v poctu 145 (29 %).
Nejvétsi zastoupeni respondentek rodilo ve véku 25-29 let, a to v poctu 209 Zen
(42 %). Dalsi pocetnou skupinou byly Zeny rodici ve veku 30-34 let v poctu 110
(22 %). Nejmensi skupina zen rodila ve veku 35 let a vice tvofila pouze 3 %
z celkového poctu respondentek. Ve véku niz§im nez 20 let bylo zastoupeno pouze 23

zen (4 %).
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Otazka 3: Tyden tehotenstvi, ve kterém jste poprvé porodila.

MENE NEZ 37. TYDEN | n 24 (5%)

37.-38. TYDEN n 59 (12%)
s
39. - 40. TYDEN n 231 (46%)
| | |
41.-42. TYDEN n 169 (34%)
VICE JAK 42. TYDEN n 17 (B%)
0 50 100 150 200 250

Graf 3: Gestacni tyden porodu.

Komentar: Pred 37. tydnem gestace porodilo 24 Zen, coZ ¢inilo 5 % z celkového poctu
respondentek. 59 porodl probéhlo mezi 37. a 38. tydnem gestace, coz ¢inilo 12 %.
Ve 46 % (231) probéhl porod v rozmezi 39. a 40. tydne gestace. V rozmezi 41. a 42.
tydne gestace bylo 34 % (169) porodl. Po 42. tydnu gestace probéhlo z celkového
poctu pouze 17 porodu tedy 3 %.

Otazka 4: Jaka byla Vase vaha v dobé porodu?
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n 176 (35%)

n 120 (24%)
n 106 (21%)

n 55 (11%)

1
n 18 (4%) r n 25 (5%)
d . d I i d t : .

Méne nez 60 kg 60 - 70 kg 70 - 80 kg 80-90 kg 90 - 100 kg 100 kg a vice

Graf 4: Véaha respondentek.

Komentafi: Nejmensi skupinu respondentek tvofili rodicky vazici méné nez 60 kg,
které byly zastoupeny v 4 % (18) z celkového poétu 500 respondentek. Zeny, které
v dob¢ porodu vazily 60-70 kg tvotily druhou nejvétsi skupinu v poctu 120 (24 %).
Nejvétsi pocet respondentek, tedy 176 rodicek mélo porodni vahu od 70-80 kg, coz
&inilo 35 %. Zeny vazici 80-90 kg byly zastoupeny v 21 %, tj. v poétu 106. Dalsi
skupinu tvotily Zeny vazici 90-100, v po¢tu 55 (11 %). V zastoupeni 5 % (tj. 25

rodicek) mély Zeny porodni vahu v rozmezi 100 kg a vice.

Otazka S: Jaka je Vase vyska?
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Graf 5: VySka respondentek.

Komentar: Vyska respondentek byla rozdélena do 5 skupin. Prvni skupinu tvoftily

zeny, jejichz vyska byla 155-165 cm v poctu 242, tedy 48 %. Nejpocetnéjsi skupinu

v poctu 242 (48 %) tvotily zeny, které metily 165—175 cm. 87 zen métilo 175-185 cm,

tj. 17 % z celkového poctu respondentek. Nejmensi zastoupenou skupinou byly Zeny

méftici 185-195 cm, které byly zastoupeny v poctu 5 Zen, tedy 1 %. Mén¢&, neZ 155 cm

melo pouze 7 rodicek (2 %).

Otazka 6: Jaka byla porodni vaha ditéte?
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Graf 6: Porodni vaha ditéte.

Komentar: V této otdzce zeny vybiraly ze 4 moznych kategorii hmotnostniho rozmezi
ditéte. Nejpocetnéjsi skupinu zahrnovaly déti s porodni vahou 3000-3499 g v poctu
175 déti (35 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly déti s porodni hmotnosti
35003999 g v zastoupeni 36 % (tj. 180 déti). 107 déti se narodilo s porodni hmotnosti
do 2999 g (21 %). V zastoupeni 8 % (38 déti) mély déti porodni vahu nad 4000 g.

Otazka 7: Zpusob porodu prvniho ditéte.
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Graf 7: Zpusob porodu.

Komentar: Naprosta vétsina vSech vaginalnich porodl byla spontanni, kdy vedoucim
bodem bylo zahlavi. Pfesné procento z celkového poctu 500 respondentek cCinilo
92 %, tedy 457 rodicek. Dalsi skupinu tvofily Zeny, u kterych byl porod vedeny
instrumentalné, a to v poctu 26 (5 %) Posledni skupinu tvoftily Zeny, kdy vedoucim
bodem byl konec panevni, a to v poctu 17 respondentek, tedy pouze 3 % z celkového

poctu 500.

Otazka 8: Pripravovala jste se na porod doma?
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Graf 8: Ptiprava na porod.

Komentaf: Vice nez polovina dotazovanych respondentek, tedy 273 (55 %)
odpovédéla, ze se na porod zddnym zpisobem nepfipravovala. Druha skupina

zastoupena vpoctu 227 (45 %) se doma na porod piipravovala.

Otazka 9: Od kterého tydne jste se pripravovala?
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Graf 9: Tyden pfipravy.

Komentar: Do této otdzky byly zatfazeny pouze ty respondentky, které se na porod
pripravovaly. Celkovy pocet takovych odpovédi byl 227. Nejméné se zeny
pripravovaly od 38. — 39. tydne gravidity, kdy byly zastoupeny pouze v 19 (8 %).
V rozmezi 36.-37. tydne gravidity se Zeny pfipravovaly nejvice, a to v poctu 82
(36 %). 33 % zZen se pripravovalo mezi 34. — 35. tydne gravidity. Jiz pfed 34. tydnem

se z celkového poctu 227 respondentek piipravovalo 23 % (tj. 52 Zen).

Otazka 10: Kde jste ziskala informace o moznostech pripravy k porodu?
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Graf 10: Informovanost o moznostech piipravy.

Komentar: V této otdzce jsem se dotazovala zen, kde se dozvédély o moznostech
prevence poranéni. Celkovy pocet odpovédi byl 500. Nejéastéji zeny uvedly, ze zdro-
jem informaci byl internet, a to v poctu 169, tedy ve 34 %. Druhou nejpocetné;jsi od-
povédi bylo, Ze Zeny ziskaly informace z kombinace piedporodnich kurzl a internetu
(17 %). Ve 14 % (tj. 71) mély Zeny informace pouze z ptedporodnich kurz. Kombi-
naci

internetu a kamaradek vyuzilo 45 Zen, tedy 9 %. Zeny, které vyuzily pouze znalosti
svych kamaradek byly v zastoupeni 8 % (40 Zen). Od porodnich asistentek tyto
informace ziskalo 23 Zen (5 %). Kombinaci pfedporodniho kurzu s porodni asistentkou
vyuzilo 22 respondentek (tj. 4 %). 16 respondentek dostalo informace od gynekologa

(3 %). Pouze 15 zen ziskalo informace o metodach prevence z knih (3 %).

Otazka 11: Pokud jste se nepripravovala, tak proc?
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Graf 11: Dlvod, pro€ se zeny nepfipravovaly.

Komentai: Na tuto otdzku odpovidaly pouze zeny, které se na porod zaddnym
zpusobem nepfiipravovaly, tedy celkem 273 Zen. 143 (tj. 52,4 %) z nich se porodniho
poranéni nebalo, a proto se nepfipravovaly. 56 respondentek nemélo odvahu k masézi
hréze a bylo jim to nepiijemné (20,5 %). Nedostatkem informaci bylo ovlivnéno 50
(18,5 %) Zen. Dalsi skupinu tvofily Zeny, které v predporodni ptipravu nevéfily a byly
zastoupeny v poctu 10 (3,7 %). 9 (3,3 %) zen se neptipravovalo z divodu vysoké ceny

EPI-NO baldnku. Kvli rizikovému téhotenstvi se neptipravovalo 5 (1,8 %) zen.

Otazka 12: Pokud jste se na porod pripravovala, kterou metodu jste vyuzila?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

UZIVANI LNENYCH SEMINEK

ODVAR Z MALINIKU

MASAZ HRAZE + MALINIK + LNENA SEMINKA

MASAZ HRAZE + EPI-NO + MALINIK + LNENA
SEMINKA

MASAZ HRAZE

LNENA SEMINK + MALINIK + EPI-NO

LNENA SEMINK + MALIN{K

EPI-NO/ANIBALL

n 23 (10%)

n 39 (17%)

n 54 (24%)

n 27 (12%)

n 21 (9%)

n 26 (12%)

n 32 (14%)

n 21 (9%)

10 20 30 40

Graf 12: Antepartalni ptfiprava na porod.
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Komentai: Na tuto otazku odpovidaly jen ty Zeny, které se na porod pfipravovaly.

Celkovy pocet odpovidajicich zen byl 227. Nejvice Zen k antepartdlni piiprave

vyuzivalo kombinaci masaze hraze + maliniku a Inénych seminek, a to v poctu 54

(24 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly zeny (39; 17 %) vyuzivajici k priprave

pouze odvar z maliniku. Kombinaci Inénych seminek maliniku a EPI-No pouzilo 26

zen, coz ¢inilo 12 %. VSechny ¢tyfi metody pfipravy uvedené v dotazniku vyuZilo

12 % (27) z celkového poctu 227 respondentek. 21 Zen (tj. 9 %) vyuzilo k ptiprave

bud’ EPI-NO/Aniball ¢i masaz hraze. Samostatné uZivani Inénych seminek vyuzilo

pouze 7 Zen, coz Cinilo pouhé 3 %. Mezi respondentkami, které se ptipravovali

k porodu, se nasly i ty, které k uvedenym cvikiim vyuZili i Kegelovy cviky na posileni

panevniho dna, a to v poc¢tu 10 Zen.

Otazka 13: Jak dlouho trvala II. doba porodni?
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Graf 13: Trvani II. doby porodni.

Komentar: Z celkového poctu 500 respondentek 123 (25 %) odpovédélo, ze II. doba
porodni trvala méné né¢z 10 minut. 133 (27 %) odpovédelo, ze 1. doba porodni
neptesdhla 15 minut. 17 % rodic¢ek porodilo v rozmezi 15-20 minut. Vice jak 20 minut
trvala II. doba porodni u 97 Zen (.19 %). Nejmensi skupinu tvotily Zeny, které
neveédely, jak dlouho trvala II. doba porodni a byly zastoupeny v poctu 63 zen (12 %)

z celkového poctu respondentek.

Otazka 14: Jaké jste méla porodni poranéni?
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Graf 14: Porodni poranéni.

Komentafi: Na otazku cCislo 14 odpovédelo vsech 500 respondentek. Do odpovédi
Zadné poranéni byla zahrnuta dobra poranéni, jako jsou odérky ¢i drobné ruptury labia.
Mezi nejcastéj$i vzniklé porodni poranéni patfila epiziotomie. U tdzanych
respondentek byla epiziotomie provedena v 55 % (273). K ruptute hraze doslo pfi
porodu u 93 zen (19 %). K ruptute v pochvé doslo pii porodu 17 Zen (3 %). 108 Zen
(t.22 %) uvedlo, ze pii porodu nevzniklo Zadné poranéni a 9 (2 %) respondentek nevi,

jaké mélo poranéni.

Otazka 15: Vyuzila jste nékterou z podpiirnych technik behem 1. doby porodni?
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Graf 15: Podpiirné techniky I. doby porodni.

Komentai: Na otazku ¢islo 15 odpovédélo pouze 202 respondentek. 298 zen se k této
otazce nevyjadrilo. 154 zen odpovédélo, Zze v prubéhu 1. doby porodni uptednostnilo
hydro-analgezii, coz ¢inilo 77 %. Hydro-analgezii v kombinaci s aromaterapii vyuzilo
22 (tj.11 %) Zen. Dalsi skupinu tvotily zeny, které v I. dobé porodni pouZzily kombinaci
hydro-analgezie, aromaterapie a audio-analgezie. Tyto Zeny byly zastoupeny v poctu
9 (5 %). Aromaterapii jako samostatnou techniku vyuzilo 6 Zen (3 %), audio-analgezii
pouzilo 5 Zen (3 %). Pouze v 1 % byly zastoupeny metody hypnozy, akupunktury

a akupresury.

Otazka 16: Jakou metodu jste vyuZila k osetieni porodniho poranéni.
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Graf 16: Nejcastéj$i metody oSetfeni poranéni.

Komentar: Na tuto otdzku odpovédélo pouze 297 respondentek z celkového poctu
500. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily Zeny, které k oSetfeni poranéni pouzivaly hojici
masti. Druha nejpocetnéjsi skupina zahrnovala vyuziti sedacich koupeli. Celkem jich
bylo 59 (tj. 20 %). 20 % (58) zen vyuzilo k oSetfeni kombinaci hojicich masti a stude-
nych obkladi. Pouze studené obklady pouzilo 42 zen (14 %). Mensi procentudlni
zastoupeni méla metoda Castého sprchovani, kterd byla zastoupena v 9 % (27 Zen).
Jako nejmén¢ ¢etna byla metoda, ktera klade diiraz na €asté vétrani. Tuto metodu vy-

uZzilo pouze 7 (2 %) respondentek z celkového poctu 297.

Otazka 17: Méla jste k porodu sepsany porodni plan?
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Graf 17: Porodni plan.

Komentar: V této otazce respondentky uvadely, zda si k porodu sepsaly porodni plan
¢i ne. Celkem 379 respondentek odpovédélo, ze k porodu sepsany porodni plan
nemély (76 %). Druhou skupinu tvotily Zeny, které si porodni plan nepfipravovaly.

Tyto zeny byly zastoupeny ve 24 % (tj. 121 zen).

Otazka 18: Odmitla jste provedeni episiotomie?
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Graf 18: Provedeni episiotomie.

Komentar: V této otdzce respondentky odpovidaly, zda odmitly provedeni
episiotomie ¢i ne. 394 respondentek z celkového poctu 500 odpovédelo, Ze episiotomii
neodmitly (79 %). Mensi skupinu tvofily zeny, které episiotomii odmitly. Tyto
respondentky byly zastoupeny v poctu 106 (tj. 21 %).

Otazka 19: Vyuzila jste behem porodu epiduralni analgesii?
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Graf 19: Vyuziti epidurélni analgesie.
Komentar: Otazka ¢islo 19 byla zaméfena na zjisténi vyuZiti epidurdlni analgesie
v prubéhu porodu. Vétsina respondentek epidurdlni analgezii nevyuzila. Pfesny pocet

byl 428, coz ¢inilo 86 %. 72 zen z celkového poctu 500 tuto metodu vyuzilo (14 %).

Otazka 20: Byly v prubéhu porodu néjaké znamky asfyxie plodu?
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Graf 20: Asfyxie plodu.

Komentar: V otdzce Cislo 21 byly Zeny tdzény, zda v pribéhu porodu byly
zaznamenany n¢jaké znamky asfyxie u plodu. 435 (tj. 87 %) respondentek z celkového
poctu 500 odpovéedelo, ze zadné znamky hypoxie u plodu nebyly zaznamenany. 65 Zen

uvedlo, ze zndmky asfyxie v pribéhu porodu byly zaznamenény.

Otazka 21: Jakym zpiisobem Vam odtekla plodova voda?
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Graf 21: Odtok plodové vody.

Komentar: Nejpocetnéjsi skupinu tvofily Zeny, u kterych bylo pfistoupeno
k aktivnimu pusténi plodové vody. Tato skupina byla zastoupena v poctu 244 zen
(. 49 %). 120 (24 %) dotazovanych zen odpovedélo, ze jim plodova voda spontanné
odtekla v terminu porodu. Odtok plodové vody v pribéhu I. doby porodni uvedlo 99

(20 %) respondentek. Posledni skupinu tvofily Zeny, u kterych doslo k pred¢asnému

odtoku PV.

Otazka 22: Méela jste v dobé po porodu néjaké potize souvisejici s porodem?
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Graf 22: Poporodni potize.

Komentar: V této otazce zeny odpovidaly, zda po porodu maji ¢i nemaji né&jaké
potize. Z celkového pocétu 500 respondentek 280 (tj.56 %) odpovéd€lo ze nemélo
zadné potize. 74 (15 %) Zen uvedlo mocovou inkontinenci jako potiz spojenou
s porodem. 70 (14 %) Zen uvadi vznik hemeroidl. Bolestivost pfi pohlavnim styku

uvedlo 59 (tj. 12 %) zen. 17 respondentek mélo Spatné zhojenou hraz (3 %).
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Otazka 23: Posilovala jste panevni dno pred porodem, v obdobi Sestinedeli a po jeho

skonceni?
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Graf 23: Posilovani panevniho dna.

Komentar: 211 (42 %) zen uvadi, Ze panevni dno v pribéhu t€hotenstvi, v obdobi
Sestined€li nebo po jeho skonceni vitbec neposilovalo. 118 (24 %) uvedlo, Ze panevni
dno posilovalo béhem vsech 3 obdobi. Po skonceni Sestinedé¢li posilovalo panevni dno
9 % (47) zen. Pouze pted porodem posilovalo panevni dno 12 % (tj. 58 zen). 47 (9 %)
respondentek se posilovani panevniho dna vénovalo pouze v pribéhu Sestinedéli a 19

(4 %) Zen se cviceni vénovalo v prubchu Sestinedéli 1 po jeho skonceni.
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Otazka 24: Byl manzel/pritel pritomen u porodu ¢i pri predporodni pripravy?
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Graf 24: Pfitomnost partnera u porodu.

Komentar: 282 (56 %) respondentek mélo manzela/ptitele u porodu i pfedporodni
ptipravy. Pouze pfi porodu byl partner pfitomen v 136 piipadech, coz ¢inilo 27 %.
13 % respondentek mélo partnera pouze pii predporodni piipravé. Pii porodu ani

u pfedporodni piipravy nebylo pfitomno 69 (14%) partnerd.
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Porovnani porodniho poranéni a jeho nasledného oSeti‘eni.
Tabulka 1: Porodniho poranéni X oSetfeni porodni poranéni.
Epiziotomie | Ruptura hraze | Ruptura v pochvé
(n) %o (n) %o (n) %o
Studen€ | s 5490, | 35 427% | 2 24% |82 100 %
obklady
Sedacl | 1 G950, | 18 30,5% 59 100 %
koupele
Hojich oo 55700 | 47 385% | 7 57% |122 100 %
masti
Casté
sprcho- |16 593% | 9 333% 2 74 % |27 100 %
vani
Vétrani |5 71.4% | 2 28,6 % 7 100 %

Celkovy

175 58,9 %

Komentar

: Byly porovnany otazky z dotazniku (14,16). Hodnoty vychazeji z otazky

16: Jakou metodu zeny vyuzivaly k oSetfeni porodni poranéni, na kterou odpovédélo

297 respondentek a otazky 14: Jaké jste méla porodni poranéni.
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Porovnani porodniho poranén s naslednym stavem po porodu.

Tabulka 2: Porodniho poranéni X nasledny stav po porodu.

Celkovy
soucet

273

54,6 %

93 18,6 %

21 42 %

113 22,6 %

500

Epizioto- | Ruptura | Ruptura AP
mie hraze v pochvé Zadne
m %|lm %|lm % o %
Spatné
zhojend [ 12 632% |7 368 % 19 100 %
hraz
Mocova
inkonti- | 36 529% [19 279% (1  15% | 12 17,7% | 68 100 %
nence
He;‘(;;“" 38 50% |22 289% |3 39%| 13 172% 76 100 %
Bolesti-
V‘;i;ﬁ” 39 541% |18 25% |13 181%| 2 28% 72100 %
Zadné | 148 559% |27 10,1% |4  15% | 86 325% | 265 100%

100 %

Komentar: Byly porovnany otazky z dotazniku (14, 22). Hodnoty vychazeji z otazky

14: Jaké jste mela porodni poranéni a otazky 22: M¢la jste v dob& po porodu néjaké

potize?
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10 DISKUZE

Ziskana data byla zpracovana pomoci aplikace Microsoft Excel 2016, kde pomoci
grafii byly analyzovéany jednotlivé odpovédi. Diskuze se bude zabyvat porovnanim

pfedem stanovenych vyzkumnych otédzek/cili s kone¢nymi vysledky.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o moznych technikdch pftipravy
k vaginalnimu porodu. K tomuto cili se vztahuji 3 otdzky z dotazniku, a to otazka 8
(Pripravovala jste se na porod doma?), otdizka 10 (Kde jste ziskala informace
o moznostech pripravy k porodu?) a otazka 11 (Pokud jste se nepripravovala, tak

proc?)

Dulezité bylo zjisténi, Ze méné nez polovina, konkrétné 45 % respondentek se aktivné
snazilo piedejit porodnimu poranéni. Pii porovnani prace Reznickové (2017) bylo
zjisténo, ze v roce 2017 se pied porodem neptipravovalo 21,6 %, nyni v roce 2018 se
nepfipravovalo 55 % Zen. Vyrazny vzestup mize byt dan tim, e Reznitkova
provadéla vyzkum pouze v krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. s niz§im poctem
respondentek. V ptipad€ porovnéni prvorodicek, které provadély antepartalni ptipravu
s témi, které se neptipravovaly, nebylo zjiSténo, ze by pfiprava méla velky vliv na

rozsah porodniho poranéni. Vysledky se tedy shoduji s vysledky prace Reznitkové.

Vice nez 143 Zen (52,4 %) se neptipravovalo z toho diivodu, ze se nebaly porodniho
poranéni. 56 Zen nemé¢lo odvahu k masazi hraze a bylo jim to nepiijemné (20,5 %)
Nedostatkem informaci bylo ovlivnéno 50 respondentek (18,3 %). DalS$i mensi
skupiny tvoftily zeny, které v dané techniky nevétily, mély rizikové téhotenstvi nebo

se nepiipravovaly z ditvodu vysoké ceny EPI-NO/ANIBALL balonku.

Informace o metodach prevence porodniho poranéni maji Zeny mozZnost ziskat
z n¢kolika rtiznych zdroji. NejcastéjSim zdrojem pro ziskani informaci byl internet,
ktery vyuzilo 34 % (169 respondentek). Jako druhy nejcastéjsi zdroj zeny uvedly
kombinaci piedporodnich kurzl a internetu. 86 Zen (17 %) uvedlo tuto kombinaci jako
hlavni zdroj informaci. 71 respondentek (14 %) vyuzilo pouze ptedporodni kurzy jako
zdroj informaci. Od zdravotnického personalu, tedy od porodnich asistentek ziskalo
informace 23 Zen (5 %), od gynekologa jiz pouze 16 respondentek (3%). Kombinaci
internetu a informaci od kamaradek vyuzilo 45 Zen, tedy 9 %. Zeny, které vyuzily
pouze znalosti svych kamaradek, byly zastoupeny v 8 % (40 zen). Pouze 15 Zen ziskalo

informace o metodach prevence z knih (3 %).
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Dal$im cilem bylo zmapovat, ktera technika se v praxi vyuziva nejvice. K tomuto cili
se vztahuji 3 otdzky z dotazniku, a to otdzka 12 (Pokud jste se na porod pripravovala,
kterou metodu jste vyuzila?), otazka 15 (Vyuzila jste nékterou z podpiirnych technik
behem 1. doby porodni?), otazka 23 (Posilovala jste panevni dno pred porodem,

v obdobi Sestinedéli a po jeho skonceni?).

Ve skupiné Zen, které se k porodu pfipravovaly jednoznacné¢ vedla kombinace
potravinovych doplnkii jako je uzivani odvaru z malinikového listi nebo Inénych
seminek s masazi hraze. Tato skupina byla zastoupena v 24 % (54 respondentek).
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny (39; 17 %) vyuzivajici k pfipravé pouze
odvar z maliniku. AvSak kombinaci Inénych seminek a odvaru z maliniku uzivalo
32 zen (14 %). 21 zen (9%) vyuzilo balének EPI-NO ¢i ANIBALL. Masaz hraze
vyuZzilo pouze 21 Zen (9%). Miizeme se domnivat, ze niz§i procento vyuziti masaze
hraze jako samostatnou techniku pfipravy, je ddno nedostate¢nou informovanosti Zen
o vyuziti a provedeni této metody. Kombinaci potravinovych dopliikii a balonku
EPI-NO ¢i ANIBALL pouzilo 26 respondentek (12 %). VSechny ¢tyti metody ptipravy

uvedené v dotazniku vyuzilo 27 Zen (12 %).

V dnes$ni dobé ma mnoho Zen snahu piedchazet porodnimu poranéni a také néslednym
komplikacim, které vyplyvaji z poranéni panevniho dna. Posilovani panevniho dna je
znamo jako posileni svalli v oblasti panevniho dna, které zabranuje inkontinenci
a pusobi jako prevence prolapsu pochvy a délohy. Vzhledem k dilezitosti posilovani
panevniho dna, z hlediska moZnych poporodnich komplikaci jej stdle mnoho Zen
nevyuziva, bere jej na lehkou vahu anebo nejsou dostate¢ne informovany. Z tazanych
respondentek jich 211 (42 %) odpovédélo, ze posilovani panevniho dna neprovadély
ani pied porodem ani po porodu ¢i po skonceni Sestinedéli. 118 zen (24 %) uvedlo,
ze posilovaly panevni dno jak pfed porodem, v obdobi Sestinedé€li i po jeho skonceni.
58 Zen (12 %) posilovalo panevni dno pouze pted porodem. Pouze v prubéhu
Sestinedéli Zeny posilovaly panevni dno v zastoupeni 9 % (47 Zen). 47 respondentek

také posilovalo panevni dno pouze po skonceni Sestined¢li.

Existuje také nékolik metod prevence porodnich poranéni, které se vyuzivaji
az v prubéhu porodu. Mezi nejefektivnéjsi metody patii chranéni hraze, super
crowning, nahfivani hraze, masaz hraze ¢i vhodna poloha rodicky béhem porodu.
Béhem 1. doby porodni Zeny mohou také vyuzit podpirné techniky, jako jsou

hydroanalgezie, aromaterapie, audionalagezie, akupunktura, akupresura, hypndz
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¢1 kombinace téchto technik. Jednou z nejpouzivanéjSich a nejucinnéjsich
je hydroanalgezie, kterou vyuzilo 154 Zen (77 %) a nasledné se nejcastéji vyuziva
1 aromaterapie. Hypnozu vyuzily pouze 2 zeny a akupunkturu ¢i akupresuru vyuzily
rovnéz jen 2 respondentky. Co je dlivodem skutec¢nosti, ze se nékteré metody vyuzivaji
méne? Jednim z divodid miize byt, ze porodni asistentky nepouzivaji tyto metody
napiiklad z nedostatku znalosti, nedostatku Casu, z nedostatecného vybaveni
porodnich salu ¢i financi. Dal§im divodem, pro¢ se tyto metody nevyuzivaji tak ¢asto,

muzou byt nedostatecné podlozené studie na toto téma.

Poslednim cilem bylo zjistit, kterou techniku vyuzivaji zeny k oSetieni porodniho
poranéni nejcastéji a zda ma porodni poranéni vliv na konecny stav po porodu. Otazky
vztahujici se k tomuto cili jsou: otdzka 14 (Jakou metodu jste vyuzila k osetreni

porodniho poraneni?) a otazka 22 (Méla jste v dobé po porodu néjaké potize?).

Jak jiZ bylo zminéno ve druhém cili, fada Zen v dneSni dob& mé zdjem piedchazet
porodnimu poranéni. V tomto sméru jsme se zaméfili na metody oSetfeni porodniho
poranéni s cilem zjisti, kterou metodu Zeny vyuzivaji nejCastéji. Nase respondentky
uvedly jako jednu z nejvyuzivanéjSich a nejucinnéjSich metod hojici masti. Nejvice
je vyuzivaly Zeny po prodélané epiziotomii &i ruptuie hréaze. Zeny nedaly dopustit ani
na dal$i metody oSetieni pomoci studenych obkladii ¢i sedacich koupeli, které vSak
neni vhodnou vyuzivat kratce po porodu. Za zminku také stoji metody oSetfeni
poranéni, které nejsou Zenami vyuzivany tak €asto, zato jsou neméné dulezité. Jedna
se 0 metody jako je Casté sprchovani a ,,vétrani“ porodniho poranéni. Divodem pro¢
se tyto metody nevyuZzivaji ¢astéji, mize byt nedostatecnd informovanost o ucincich

nebo neditvéra v tyto metody.

Na otazku, jaké mély zeny potize po prodélaném porodu, odpovédéla vétsi polovina
naSich respondentek, ze nemély zadné poranéni. Ostatni dotazované Zeny nejcastéji po
prodélané epiziotomii uvadély dispareunii, hemoroidy, moc¢ovou inkontinenci a Spatné
zhojenou hraz. Pfi ruptufe hrdze byly nasledky porodniho poranéni méné casté,
ale je otdazka, zda oba typy porodd jsou srovnatelné co do obtiznosti pribc¢hu
samotného porodu. Nejcastéjsi komplikaci po prodé€lané ruptuie pochvy byla

dispareunie.
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10.1 Doporuceni pro praxi

Vzhledem ke znalostem matek v péci o porodni poranéni, kdy ve velmi malém
zastoupeni vyuzivaji zakladnich technik pro oSetfeni poranéni, by bylo vhodné zeny
v tomto sméru edukovat, jak porodni asistentkou, tak i poskytnutim informacniho

letaku.

10.2 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Pro dalsi vyzkum v oblasti porodniho poranéni, jeho prevenci a nasledném osetieni
bychom doporucili sledovat dalsi faktory, které mohou mit vliv na porodni poranéni,
rozsifit soubor na vétsi sestavy a sledovat nové porodnické postupy ve vztahu

k porodnickému poranéni.
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ZAVER
Tato bakalafskd prace byla zaméfena na problematiku porodniho poranéni

pii spontdnnim vaginalnim porodu.

T4

V teoretické ¢asti jsme se zabyvali anatomii panevniho dna, porodnim mechanismem,
komplikacemi porodniho poranéni, rizikovymi faktory poranéni a v neposledni fadé

moznostmi prevence porodniho poranéni.

V praktické Casti jsme si stanovili 3 cile. Odpovédi na stanovené cile jsme ziskali
pomoci kvantitativniho prizkumu. Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost Zen
o moznych technikach piipravy k vagindlnimu porodu. Druhym cilem bylo zjistit,
kterou techniku Zeny v praxi vyuzivaji nejcastéji. Tretim cilem bylo zjistit, kterou
techniku Zeny nejvice vyuzivaji k oSetfeni porodniho poranéni. A podcilem pak bylo

zjistit, zda mé poranéni vliv na kone¢ny stav po porodu.

»Zjistit informovanost Zen o moZnych technikach pripravy k vaginalnimu

porodu.*

Stanoveného cile se ndm podafilo dosdhnou. Zjistili jsme, Ze hlavnim zdrojem pro
rodicky je internet a dnes jiz vice vyuzivané piedporodni kurzy. Vice jak polovina
dotazovanych respondentek se vSak k porodu neptipravovala. Z toho vice jak 52 %
se nepripravovalo z divodu toho, Ze neméli odvahu k maséazi hraze ¢i neméli dostatek

informaci.
»Zjistit, kterou techniku Zeny v praxi vyuZivaji nejcastéji.*

Stanoveného cile jsme dosahli. Z naseho dotazniku vyplynulo, Ze 45 % respondentek
se aktivné snazilo pfedejit porodnimu poranéni. Nejvice Zen pfistupovalo k prevenci
poranéni vyuzitim potravinovych dopliki jako je uzivani Inéného seminka ¢i odvaru
z malinikového listi. Domnivame se, Ze v dneSni dobé Zeny pfistupuji k témto

metodam z diivodu ¢asové nenaroc¢nosti a jednoduchosti uziti.

»Zjistiti, kterou techniku Zeny nejvice vyuzivaji k oSetifeni porodniho poranéni.

Zjistit, zda porodni poranéni ma vliv na kone¢ny stav po porodu.“

Stanoveného cile se nam podafilo dosdhnout. Z dotazovanych respondentek jich vice
jak tfetina odpovédéla, Ze nejvice vyuzivanou a ucinnou metodu oSetieni porodniho
poranéni jsou hojici masti. Méné& Casto se vSak vyuZivaji metody, na které se neklade

takovy diiraz, a to ¢asté sprchovani a ,,vétrani porodniho poranéni. Za disledek tohoto



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

rozhodnuti pfi volbé oSetfeni pokladdame nedostatecnou informovanost Zen. V tomto

ptipad¢ zde hraje velkou roli oSetiujici persondl a také zajem Zen o tuto problematiku.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze porodni poranéni ma urcity vliv na konecny
stav po porodu. Zeny po prodélané epiziotomii nejéastdji uvadély dispareunii,
hemoroidy, mocovou inkontinenci a Spatn¢ zhojenou hraz. Je vSak otazkou, kterym
nasledkim miizou Zeny piedchazet. Napiiklad mocova inkontinence je dobie
ovlivnitelnd a Ize ji pfedchazet spravnym cvicenim jiz pted ¢i v prubéhu t¢hotenstvi.
V piipadé¢ jiz vzniklé inkontinence je Zeny tfeba upozornit na dilezitost posilovani

panevniho dna i po porodu.
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SEZNAM PRILOH

P I Dotaznik

P II Edukacni letak



PRILOHA I
Dobry den,

jmenuji se Nikola Geherova a jsem studentkou tfetiho rocniku oboru Porodni asistence na
Univerzité Tomase Bati ve Zliné. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je zaméfen na porodni poranéni, jejich prevenci a nasledky porodniho poranéni. Do-
taznik je anonymni a vysledky budou pouzity ke zpracovani bakalarské prace v ramci mého

studia.
Ptedem mnohokrat dékuji za par minut Vaseho ¢asu a ochotu mi vypomoct.
Nikola Geherova.

1. Kolikrat jste rodila spontdnné? (ne operativni porod)
a. Poprvé
b. Po druhé
c. Ttikrat a vice

2. Jaky byl vas vék v dobé prvniho porodu?
a. Mén¢ nez 20

b. 20-24
c. 25-29
d. 30-34
e. 35avice

3. Tyden téhotenstvi, kdy jste poprvé porodila:
a. Méné nez 37. tyden

b. 37.-38. tyden
c. 39.-40. tyden
d. 41.-42. tyden
e. Vice jak 42. tyden

4. Jaké byla Vase vaha v dob¢ porodu?
a. Méné¢ jak 60 kg

b. 60—-70kg

c. 70-80kg

d. 80-90kg

e. 90-100 kg
f. 100 kg a vice

5. Jaké je Vase vyska?
a. Méné nez 155 cm
b. 155-165cm



c. 165—-175cm
d. 175-185cm
e. 185-195cm
f. Vice

6. Jaky byla porodni véha/mira plodu?
a. Napiste: ...........c......

7. Zpusob porodu
a. Spontanni porod zéhlavim
b. Spontanni porod koncem panevnim
c. Porod vakuumextraktorem nebo porodnimi klestémi

8. Pfipravovala jste se k porodu doma? (prevence porodniho poranéni hraze)
a. Ano
b. Ne

9. Od kterého tydne jste se pripravovala? (pokud jste se nepiipravovala, otazku vyne-
chejte)
a. Pred 34. tydnem

b. 34.-35. tyden
c. 36.—37.tyden
d. 38.-39. tyden
e. Jiné:

10. Kde jste ziskala informace a moznostech ptipravy k porodu?

a. Na internetu (nadbyte¢ny fadek)
b. V ptedporodnich kurzech

¢. Od porodnich asistentek

d. Od kamaradek

e. Jiné:

11. Pokud jste se neptipravovala, tak proc?
a. Nem¢la jsem dostatek informaci
b. Neméla jsem odvahu k masazi/bylo mi to nepiijemné
c. Nebala jsem se poranéni
d. Jiné:

12. Pokud jste se ptipravovala, kterou metodu jste vyuzila?
a. Masaz hraze

Uzivani Inénych seminek

Popijeni malinikového odvaru

Pouzivani balonku Epi — No nebo Aniball

Jiné:

o0 o



13. Jak dlouho trvala II. doba porodni?
a. 10 min a méné
b. 10— 15 minut
c. 15-20 minut
d. 20 avice

14. Porodni poranéni:
a. Zadné

b. Epiziotomie — nastiih hraze
c. Rupturu hraze

d. Ruptura v pochvé

e. Nevim

15. Vyuzila jste nékterou z podpirnych technik béhem I. doby porodni?
a. Aromaterapie

b. Hydroterapie — vyuziti vany/sprchy s teplou/horkou vodou
c. Audioanalgezie — vyuziti relaxacni hudby

d. Akupunktura, Akupresura

e. Hypnoza

f. Jiné:

16. Jakou metodu jste vyuZila k oSetfovani porodniho poranéni?
a. Studené obklady
b. Sedaci koupele
¢. Hojici masti
d. Jiné:

17. M¢la jste sepsany porodni plan?
a. Ano
b. Ne

18. Odmitla jste provedeni episiotomie?
a. Ano
b. Ne



19. Vyuzila jste béhem porodu epiduralni analgesii?
a. Ano
b. Ne

20. Byly v pribéhu porodu n¢jaké znamky asfyxie plodu? (bezdesi dle KTG zaznamu)
a. Ano
b. Ne

21. Jakym zptisobem Vam odtekla plodova voda — PV?
a. PredCasny odtok PV
b. Spontanni odtok PV v terminu porodu
c. Odtok PV v pribéhu I. doby porodni
d. Aktivni pusténi PV (Dirrupce)

22. Méla jste v dobé po porodu néjaké potize, souvisejici s porodem?
a. Mocova inkontinence (poruchy drzeni moce)

b. Spatné zhojena hraz
c. Bolestivost pii sexu
d. Hemoroidy

e. Jiné

23. Posilovala jste panevni dno pfed porodem, v obdobi Sestined€li a po jeho skonceni?

a. Ano

b. Ne

c. Pouze pted porodem

d. Pouze v priibéhu Sestined¢li
e. Po skonceni Sestinedéli

24. Byl manzel/ptitel ptitomen u porodu ¢i pti ptedporodni piipravy?
a. Ano
b. Ne

c. Pouze pti porodu

d. Pouze pii pfedporodni ptfipraveé



INFORMACNI LETAK

PRILOHA I1I.

OSETRENIi PORODNIHO
PORANENI

V obdobi Sestinedéli je velmi dulezita péce
o porodni poranéni. Jak o drobné odérky, tak
i poranéni vétsiho rozsahu.

PRO URYCHLENI HOJENi PORODNIHO PORANENI JAKO JE RUPTURA
POCHVY, HRAZE, EPIZIOTOMIE MUZETE VYUZIT.

Spravna hygiena a ¢asta vyména vlozZek (po kazdém poziti
toalety by Zena méla jit do sprchy a poranéni oplachnout).

Casté vétrani poranéni.

V prvnich dnech je poti‘eba co nejvice lezet, vyhybat se
delSimu chozeni, stani ¢i sezeni. Zejména po prodélané epi-
ziotomii €i rupture hraze.

= Zmirnéni bolesti a otoku zejména v prv-
nich 12 hodinach po porodu (miiZete pridat tenkou vrstvu ho-
jicich masti).

Arnikova mast — na otoky, hematomy, hemoroidy
Mésickova ¢i Kostivalova mast — na otoky a hiire
se hojici poranéni

Mast z dubové kiiry — na hemeroidy, ruptury
hraze ¢i epiziotomii

Hemagel — na otoky a hiife se hojici rany

= zlepSuji prokrveni a hojeni. Apli-
kace po 24 hodinach od porodu.
@
o Odvar z rebricku — protizanétlivy ucinek,
o Odvar z kontryhelu — stahujici a dezinfek¢ni ucinek
o Soli z Mrtvého moie s kombinaci éterickych oleji
napr. levanduli — dezinfek¢ni, imunitu podporujici




