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ABSTRAKT

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo zjistit moZnosti prevence poranéni
perinea. Dalsimi cily bylo zjistit informovanost t¢hotnych zen o moznostech prevence
porodniho poranéni, zlepsit informovanost t€hotnych Zen 0 preventivnich opatfenich, zjistit
vyhody i nevyhody preventivnich metod a zjistit nejCastéjsi porodni poranéni. Prace je
rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické c¢asti jsou rozebrany
preventivni metody perinealniho poranéni po vSech strankach, rizikové faktory,
komplikace a 1éCba porodniho poranéni. V praktické casti jsou uvedeny vysledky

vyzkumného Setfeni.

Kli¢ovéa slova: porod, porodni cesty, ruptura hraze, epiziotomie, perineum, porodni

poranéni.

ABSTRACT

The main aim of this bachelor thesis was to determine options for the prevention
of injury to perinea. Other objectives were to determine the awareness of pregnant women
about how to prevent injuries, improve awareness of pregnant women about preventive
precautions, to determine the advantages and disadvantages of preventive methods and find
out the most common birth injuries. The thesis is divided into a theoretical part
and a practical part. In the theoretical part there are analysed preventive methods of
perineal injury in all aspects, risk factors, complications and treatment of birth injuries.

In the practical part there are listed the results of the research investigation.

Keywords: deliver, birth canal, rupture perinea, episiotomy, perineum, birth injury.
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UvVOD

Kazdy Cloveék by mél zajisté znat historii svého povolani. Jak se lidové tika, kdo
nezna svou minulost, nemize zit pfitomnost. Zvlasté pak u zdravotnickych pracovnik,
ktefi by se méli nad svym povolanim zamyslet a vnimat ho ne jako svou profesi, nybrz
jako své poslani. Zde se pfimo nabizi mySlenka, ze kazdy ¢lovek tuto velmi nadrocnou praci
vykonavat nemiize. Historie jako takova je krasny odkaz naSich pfedki pro nas, byt
ne vzdy se ji miZeme nechat inspirovat, ale v mnoha ptipadech se z ni mizeme také

poucit.

Jelikoz porod je stary jako lidstvo samo, patii také povolani porodni asistentky
mezi nejstarsi na svété. Uz od samého prvopocatku se Zeny snazily navzajem piedavat rady
a zkuSenosti ohledné porodu, a stavaly se z nich opravdové porodni baby. Je znamo,
ze porod je velmi intimni a jedine¢ny zazitek v zivoté rodicky, proto po cela tisicileti
muzeme v prib¢hu porodu sledovat dominujici roli porodni asistentky. V dnesni dobé,
ve 21. stol. mizeme sledovat prevratné zmény, co se tyce te¢hotenstvi a porodu. Dnesni
zeny jsou od samého pocatku te¢hotenstvi sledovany v riznych odbornych ambulancich
a poradnéch, a tak jsou vystaveny vnéjSim tlaktim okoli a riznym stresujicim vySetfenim.
Také jsou na n¢ kladeny velké psychické, ale i1 fyzické naroky. Nékteré zeny maji rizné
predsudky, at’ uz se to tyka osudu téhotenstvi, ¢i nasledného porodu. Casto si kladou
otazky, jaké to je rodit své vlastni dité, jak dlouho to trva, jak moc boli, budu mit nastiih

hraze?

Myslim si, Ze o prevenci porodniho poranéni by méla védét kazda téhotnd Zena.
I kdyz je to téma velmi specifické, méa své opodstatnéni. V praxi se nejcastéji setkdvam
se Zzenami, které Zadné preventivni opatfeni neprovadély (napt. masaze hraze, posilovani
svalového dna panevniho a sportovani, porodnicky trenazér EPI-NO®). Myslim si, Ze je to
velka Skoda, ponévadz jsou to dnes jiz zndmé a vyzkouSené techniky, které ve vétSingé
ptipadi jsou ku prospéchu zdravi rodicky. Zalezi tedy na kazdé zeng, jestli tyto preventivni

metody ke zmirnéni porodniho poranéni bude praktikovat.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORICKY PREHLED VEDENI PORODU

1.1 Pravék

O porodnictvi v pravéku se bohuzel dochovalo velmi malo poznatkd, nékteré
informace zcela unikly, o jinych lze pouze spekulovat (Dolezal, Kuzelka, Zvéiina, 2009,
s. 11). Stanislav Kostka Neumann ve své knize Déjiny Zeny uvadi: ,,Porod je fyziologicky
akt, ktery za normdlnich okolnosti Zena vykondva dobre a snadno jako jinou télesnou
funkci a k némuz, pokud probiha prirozené, potiebuje stejné mdlo pomoci jako samice
zvirete. Pro mnohé staré kultury byval porod odjakziva nééim pfirozenym a snadnym
a Zeny se neobavaly jeho bolestivosti. Uz tehdy véfily, Ze plod 1 novorozenec jsou jiz

vyvinuté duSevni bytosti, schopné komunikace a reakce (Marek, 2002, s. 31).

Archeologické nalezy dokazuji, ze se Zzeny dozivaly krat§iho véku zZivota nez muzi,
pravdépodobné v souvislosti s reprodukéni Cinnosti. Z této doby jsou znamé patologické
formy panve, dvojhroby matek s novorozenci, ¢i hroby déti i smrt matky za porodu.
Za vyznamny archeologicky nalez z paleolitického obdobi (15 000 pf. n. 1.) 1ze povazovat
hlinéné¢ soSky Venu$i. Byly spojené s magickymi a nabozenskymi tkony pies cely
starovek a stfedovék az do soucasnosti. Znamenaly kulty matefstvi, plodnosti, dokladajici
tehdy existujici obavy a komplikace. U nds je soSka znamd jako Vé&stonickd VenuSe
(Roztocil a kol., 2008, s. 14). Dlikazem toho, ze pravéké zeny mély komplikované porody,
jsou archeologické nalezy z Vedrovic. V hrobé byly nalezeny kosterni pozistatky mladé
Zzeny a v panevni oblasti byly rozpoznany pozistatky plodu. Stafi plodu je odhadovano
na sedm mésict a podle polohy lze usoudit, Ze paze plodu pfedchazela porodu hlavicky.
Miuizeme tedy usuzovat, Ze Zena zemiela béhem ptedcasného porodu. (Rutova, 2005,

s. 31-32, Pistulkova, 2012, s. 9).

Mimo svépomoci pii porodu ditéte se u rodiCek objevovaly piibuzné a zkusSené
Zeny manzela ¢i Samant. Lidstvo pfezivalo pii plivodnich reprodukénich forméch i za cenu
velkych ztrat 1 bez odborné lékaiské pomoci. Tyto pfirozené piirodni ztraty by byly

V dnesni dob& netnosné (Roztocil a kol., 2008, s. 14).
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1.2 Starovék

Pro Evropu mélo velky vyznam dédictvi starovékého Iékarstvi antického. V této
oblasti nemusime spoléhat jen na pouhé spekulace, ale mame zcela zachované pisemné
dikazy. Porodnickou praxi vykonavaly Zeny omphalotomei - baby pupkoiezné. Patrné
to bylo jedno z nejstarSich zenskych povolani (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 13).
Praxi ,,porodnich bab“ mtizeme vysledovat ve starém Egypté, pozd&ji v Recku a Rimé,

také u Aztéki, Inkl a jinych starych civilizacich (Kftemenova, 2009).

Dalsi pisemné poznatky Babylonu odrazeji tehdejSi ptedstavy v kultovnich
modlitbach tykajicich se porodu, potratu, slabych plodt, kojeni, smrti v Sestined¢li atd.
Piedavani zaznamenanych zkuSenosti doklada zaznam o znalkynich vnitfku a o vyskytu
vzacnych zrad (Roztogil a kol., 2008, s. 14). Usp&sny porod se ale stale ptikladal riznym
amuletim, modlitbAm ¢i magickym tkonim. Dokonce se lidé pokouseli ovlivnit porod
farmakologicky, pomoci riznych bylin (Vranova, 2007, s. 12). Nejstarsi porodni polohy
byly vzptimend, nebo vklece. PouZivaly se 1 porodni stolice, k opofe piedlokti,
s maximalnim zapojenim bii$niho lisu (Kfemenova, 2009). Zivot matky mél vétsi cenu,
nez zivot plodu, coz se prakticky pfi komplikacich dotykalo dovolovanych zmensujicich
porodnickych operaci (Roztocil a kol., 2008, s. 14). Nad tento zastaraly stav porodnictvi
se povzneslo n€kolik nativnich narodu, které bojovaly za pokrok v této oblasti. A do tohoto
obdobi mizeme pftifadit rozvoj vlastniho porodnictvi. Do oboru vSeobecné vymezeného
zenam zacali zasahovat lékafi a ranhoji¢i, protoZze pouze oni sméli znat pribéh
fyziologického porodu. Avsak starovék znal porodnictvi pouze praktikované jen Zenami,
Z kterych se postupem casu stavaly porodni pomocnice z povolani. Tak zafalo vznikat

prastaré povolani babictvi (Rutova, 2005, s. 34).

1.3 Stredovék a novovék

O neplodnosti a porodech nejsou v tomto obdobi zadné zminky. VSechny poznatky
antické doby upadly v zapomnéni a mnoha dila byla zni¢ena. Jedin¢ arabskd a Zidovska
kultura byla zachrancem zbylych antickych poznatkli. V 10. stol. byly spisy pteloZeny
do latiny a feCtiny a postupn¢ se dostavaly do Evropy (Rutova, 2005, s. 54).
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Stiedoveéky obraz zeny vypovida o tom, ze je zena daleko nachylnéjsi k chorobam
nez muz. Timto pojetim se zenska sexualita, dé¢loha a menstruace, stavaji patologickou
zalezitosti a vSe, co se tyka porodu a Sestined¢€li, se povazuje za necisté. Lékarska véda
se snad proto gynekologii a porodnictvim dlouho oficialné nezabyvala. Nadale tak veskera
pée o téhotné, nedeélky a novorozence zlstavala vyhradné v rukou porodnich bab

(Kfemenova, 2009).

Babictvi se tak v pribéhu historického vyvoje zménilo z velmi vazeného povolani
na vysoké trovni na nedocetiovanou a piehlizenou profesi. Péce o rodicku se tak dostala
do laickych rukou zcela nevzdélanych zen, které radéji pouzivaly u porodu magii (Rutova,
2005, s. 55-56). Popularni porodnicky spis, ktery byl vydan v roce 1513, byla kniha
RiuZova zahrada téhotnych Zen a porodnich bab (Der Schwangeren Frawen
und Hebammen Rosengarten), jehoz autorem je Eucharius Roeslin. Byla to prvni
ucebnice pro porodni baby (Roztocil a kol., 2008, s. 16). Popularitu knihy zajiStovala
vyobrazeni porodniho kiesla, polohy plodu apod. Po strance obsahové je kniha bezcenna,
odpovida nizké trovni vzdélani tehdejsi doby (Kiemenova, 2009). Vyvoj porodnictvi, kdy
ho vykonavaly nevzdélané porodni baby, naprosto ustrnul. Chirurgové byli porodnimi
babami volani k porodim aZ v nejkritictéjSich okamzicich, protoZze na rozdil od nich
ovladali chirurgické nastroje. Pfi komplikacich porodu tak operace rodi¢kam zachranovaly
zivoty (Dolezal, Kuzelka, Zvéiina, 2009, s. 22). Rozhodujici pro dalsi rozvoj porodnickych
znalosti bylo zavedeni dlouho zakazovanych pitev a vytvoreni védecké lidské anatomie.

Trvalo v§ak nejméné sto let, nez se poznatky premistily do praxe (Dolezal, 2001, s. 35).

Ve Francii se od 17 stol. zacinaly premistovat porody zejména nizsich vrstev
do nemocnic, kde byly pod dozorem zkuSenych porodnich bab, chirurg a badateld
(Roztocil, 2008, s. 19). Se vzdélavaci ¢innosti zacala v roce 1677 Madame Marqueritte
Tertre, v Hotel Dieu v Parizi. Pod jejim vedenim byly provadény tfimésicni kurzy,
ve kterych zdiraznovala ptredevsim dobré vlastnosti kojné, nebo nebezpeéi vcestného
luzka (Dolezal, 2001, s. 45). Porodnictvi se z tohoto mésta Sifilo do celé Evropy (Dolezal,

Kuzelka, Zvéfina, 2009, s. 41).

Védecké poznatky na pocéatku 18. stol. musely prekondvat povéry a predevSim
sporné predstavy. V tomto obdobi nartstd vyznam ptirodnich véd, které se v pokrocilych
zemich jako je Nizozemi a Anglie vymanily ze zavislosti na teologii. Evropsti porodnici
tvofili tzv. mirovou komunitu, kde se dobré knihy piekladaly do riznych jazyku, a tak

se dostavaly do rtiznych knihoven a k praktikujicim chirurgiim (Dolezal, 2001, s. 88).
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Na pocatku 19. stol. nastala ve vyvoji porodnictvi velka zména. V Praze byla
ztizena Univerzitni porodnicka klinika, pod vedenim Antonina Jungmanna. V tomto
ustavu, podobné jako pied sto lety v Hotel Dieu, se koncentrovaly porody a také vyuka
porodnich bab a studentd fakulty. V poloviné tohoto stoleti byla v centru pozornosti
horecka omladnic vyskytujici se pfedevsim v porodnicich. Ignac Philipp Semmelwies
zjistil, ze v ustavu vedeném lékati s mediky, ktefi provadéli pitvy, byla imrtnost nedélek
daleko vyssi nez v porodnici vedené babami. Semmelweis vyslovil predpoklad,
ze se k rodickam dostavaji mrtvolné €astice Ipicich na rukou, které se po obycejném umyti
mydlem neodstrani. Zavedl dezinfekci rukou chlorovym vépnem a o rok pozdéji mortalita

rodicek vyrazn¢ klesla (Dolezal, 2001, s. 102, Roztoc¢il, 2008, s. 25).
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2 STRUKTURA SVALOVEHO DNA PANEVNIHO

2.1 Panevni dno (diaphragma pelvis)

Pénevni dno je soubor piicné pruhovanych svali a vazivovych pruhti, které
uzaviraji panevni vychod. Ma tvar ploché nalevky, ktera odstupuje od stén malé panve
a sbiha se kaudaln¢ ke Stérbin€, kterou v zadni Casti prochézi konecnik. Pfed nim
a mocovou trubici je u Zen vlozena pochva, u muzii mocova trubice. Mezi obéma ¢astmi
uvedené Stérbiny je zahustény vazivovy uzel (centrum perineale). Na centrum perineale
navazuje kranialn¢ septum rectovaginale, do kterého se upinaji n€které perinealni svaly.
Panevni dno je tvofeno dvéma parovymi svaly m. levator ani a m. coccygeus (Roztocil
et al., 2008, s. 40, Cech et al., 2006, s. 24).

Musculus levator ani — nebo-li zdviha¢ kone¢niku. Je hlavnim svalem uzavirajici
panevni dno. Je to silny a plochy sval, ktery se sklada ze dvou casti, pars iliaca a pars
pubica. OhraniCuje S§térbinovity otvor pro prichod mocové trubice a pochvy (Zwinger,

2004, s. 38, Cech et al., 2006, s. 24).

Musculus coccygeus — je to slaby sval, ktery tvofi svalové snopce a vazivové
aponeur6zy zacinajici od spina ischiatika a upinajici k dolni ¢asti kosti kiizové a ke kostré¢i

(Zwinger, 2004, s. 38, Cech et al., 2006, s. 24).

Svaly panevniho dna jsou pruZznou spodinou panve. Poskytuji statickou podporu
panevnim a bfiSnim organiim jako jsou napfi. déloha, moCovy méchyt a stfeva. Diky jejich
konstrukci ovladame analni svéra¢ i mocovou trubici. Déle se vyznamné podili na stabilité
celého trupu, také maji velky vyznam v sexualnim zivoté. B&éhem tehotenstvi svaly
panevniho dna hypertrofuji, zvySuje se vaha d€lohy a tlak na panevni dno. Vede to k jeho
vyraznému oslabeni. T€hotensky hormon Relaxin uvoliuje vazy panve a zplsobuje takeé
vetsi pohyblivost kloubll. Tim se zvétSuje pramér panve, aby byl pifi porodu usnadnén
prichod ditéte. Nasledkem vétSi volnosti panevnich spojeni jsou bolesti tiisel, stydké
oblasti, bolesti v hyzdich a vsedacim nervu. Pfi porodu se vyraznym zpisobem
svaly roztahuji a pfedstavuji svalovou manZetu, ktera ovlivituje prostup plodu (Cech et al.,

2006, s. 25, Bulova, 2012, s. 11).
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2.2 Hraz (perineum)

Perineum je 3 - 4 cm Sirokd pfepazka, nachazi se mezi analnim otvorem
a komisurou labiorum posterior. Oddéluje distalni ¢ast pochvy od kone¢niku. Sklada
se z tukové tkan¢, z fascii a svala diafragma pelvis a urogenitale. Je pokryta apokrinnimi
potnimi zlazami. Ve stiedni Casti koria se nachdzi Sev raphe perinei. Pfi medialni
epiziotomii se porusuje raphe, které snadno srustd. Epiziotomic se nejéastéji provadi
V druhé dob¢ porodni, kdy hraz brani jejimu dalSimu postupu, nebo kdyz hrozi ruptura
posevniho introitu a perinea. (Citterbart et al., 2001, s. 8, Kudela, 2008, s. 12, Cech et al.,
2006, s. 24, Zwinger et al., 2004, s. 44).

Svaly perinea jsou ulozeny pod diaphragma pelvis a piekryvaji zespodu hiatus
urogenitalis. Tyto svaly lze rozdélit do dvou skupin — svaly tvofici podklad
diaphragma urogenitale, a svaly zevnich pohlavnich organt. VSechny svaly jsou
inervovany z nervus pudendus (Cech et al., 2006, s. 24, Roztoéil, 2008, s. 41).

2.2.1 Diaphragma urogenitale

Je trojuhelnikova vazivové svalova ploténka, ktera je rozepjata mezi rameny kosti
stydkych a sedacich, v rozsahu spodniho okraje spony stydké a spojnici tubera ischiadica.
Jejim podkladem jsou svaly a vazy nize uvedené (Cech et al., 2006, s. 24, Rozto¢il, 2008,
s. 41).

1. Musculus transversus perinei profundus — je hlavnim podkladem diaphragma

urogenitale. Je oporou pro panevni organy.

2. Muscuus spincter urethrae — jeho snopce obkruzuji ¢asti mocové trubice

a smetuji do svaloviny kolem pochvy.

3. Musculus transversusu perinei superficialis — je to slaby podkozni sval, u Zen

je zna¢né redukovan.

B

Ligamenturm transversum perinei.
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m. ischiocavernosus
m. bulbocavernosus

m. fransversus perinei
profundus

m. fransversus perinei
superficialis

m. levator ani

-lig. anococcygeum

lig. sacrotuberale

coceyx m. glutaeus maximus

Obrazek 1: Svaly diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale

(Zdroj: Zwinger, et al., 2004, s. 13)

Mezi svaly zevnich pohlavnich organii patii (Cech et al., 2006, s. 25):

1. Musculus ischiocavernosus — parovy sval, ktery svymi kontrakcemi napomaha

erekci.

2. Musculus bulbospongiosus — parovy sval, je rozdilny u muze a Zeny. U Zeny
sval pusobi jako svéra¢ vchodu poSevniho, napomaha vyprazdiovani glandula

vestibularis major pfi soulozi.

3. Musculus spincter ani externus — zaéina od hrotu kostrée, obkruzuje

analni kanal a upind se na centrum perineale a m. levator ani.
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3 PORODNI PORANENI

3.1 Poranéni mékkych porodnich cest

3.1.1 Uzurace

Uzurace vznikaji z nekrozy tkané, na kterou byl dlouhodobé vyvijen tlak
a vyvolal jeji ischemii. Hlavicka plodu pii postupu panvi stlacuje posSevni sténu, mocovy
meéchyft, uretru, délozni hrdlo proti kosténé panvi. Jakmile se jeji postup na delsi dobu

zastavi, komprimovana &ast ischemizuje a propada nekroze (Cech et al., 2006, s. 360).

3.1.2 Ruptura hrdla déloZniho

Drobné povrchové trhliny okraje hrdla vznikaji téméf po kazdém porodu, zv1asté
dojde-li k nému ptekotné pii nerozvinuté brance. Trhliny do 1 cm neni tieba nijak
osetfovat (pokud nekrvaceji), vétSinou se spontanné zahoji. OvSem nékteré porodnické
operace jako jsou napt. vakuumextrakce, klestovy porod, ¢i porod koncem panevnim
mohou mit za nasledek ruptury vedouci po celé¢ délce hrdla az do poSevni klenby. Dalsi
pfiCiny ruptur hrdla byvaji nadmérné silné kontrakce a tlaceni pri nerozvinuté brance.
Hlavnim ptiznakem téchto ruptur je krvéaceni, kdy je déloha stazena a krev jasné Cervena
bez koagul. Velmi nebezpecné jsou ruptury sahajici az do dolniho déloZzniho segmentu.
Mohou byt indikaci k hysterektomii (Cech et al., 2006, s. 360, Zwinger, et al., 2004,
s. 317).

3.1.3 Ruptura pochvy

Samotné trhliny pochvy po porodu jsou méné ¢asté. Obvykle jsou pfitomny
zaroven s poranénim hraze a délozniho hrdla nebo po jiz zminénych porodnickych
operacich ¢&i piekotnych porodech. Spatné osetieni ruptury pochvy miize mit za nasledek
retroperitonedlni hematom nebo absces (Cech et al., 2006, s. 360, Zwinger, et al., 2004,
s. 317).
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Obrazek 2: Schéma trhlin pochvy

(Zdroj: Zwinger, et al., 2004, s. 318)

3.1.4 Ruptura vulvy a hraze

Patii k nejcastéjSim poranénim pri porodu, kdy dochézi k natrzeni a rozvolnéni
jednotlivych anatomickych struktur na ldbiich, klitorisu a perinea (Cech et al., 20086,
s. 361, Zwinger, et al., 2004, s. 316).

Poranéni obvykle postihuje vSechny vrstvy tvofici perineum — kazi, podkozi,
svalstvo diaphragma urogenitale a m. levator ani a také ¢ast pochvy. Pfi¢inou byva
nejcastéji Spatné chranéni hrdze porodni asistentkou ¢i lékafem, nepoddajna hraze
u primipar, rychle postupujici hlavicka nebo jizva po pifedchozim porodu. Podle rozsahu
poranéni anatomickych vrstev tkané rozliSujeme ruptury do 3. stupii (Cech et al., 2006,

s. 361, Zwinger, et al., 2004, s. 316).
l. STUPEN - postizena je kiize, podkoZi a posevni stény.
Il. STUPEN - postizena je kize, podkozi a svaly hréze.

1. STUPEN - poranéni je stejné jako u II. stupné, ale je pietrzen i m. spincter

ani.

OsSetieni vétSich ruptur byva nesnadné, protoze okraje ruptur byvaji nepravidelné,
zhmozdéné a krvaceni je Casto silné. Je tedy nutné provést velmi peclivou suturu trhliny
tak, aby byla zachovana anatomie jednotlivych struktur. Spatné zhojena ruptura zejména

3. stupné mize mit za nasledek vznik rektoperinedlnich nebo rektovagindlnich pistéli
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a nékdy se miize rozvinout incontinentia alvi, porucha ovladani fitniho svéraée (Cech

et al., 2006, s. 361, Zwinger, et al., 2004, s. 316).

3.1.5 Ruptura délohy

Rupturu délohy dnes vidame méné Casto, nez tomu tak bylo v minulosti. V dnes$ni
dobé muize byt pfi¢inou ruptury délohy vys$Si frekvence cisarskych Fezi, nasilna
perforace stény déloZni nastrojem, ruptura hrdla nebo sekundarni infekce v rané.
Dalsi pri¢iny mohou byt patologickéd panev matky, kdy je nepomér mezi hlavickou a panvi,
veestny tumor, hydrocefalus, elni poloha ditéte, jizevnaté rigidni hrdlo (Cech et al., 20086,
S. 361-363). Ruptura délohy v téhotenstvi je vzacna. Dochézi k ni po prudké kontuzi bticha

ve vy$§im stadiu gravidity, nejéastéji pii havariich (Cech et al., 2006, s. 361).

VétsSinou ruptura délohy vznika pri porodu. Muize vzniknout spontanné, nebo
iatrogenné. DéEli se na ruptury kompletni a inkompletni. Jednou z pfi¢in ruptury délohy
byva stalé ztencovani dolniho déloZniho segmentu, kdy dochazi K rozvolnéni jizvy
na déloze po predchozim cisaiském fezu. Ruptury jsou velmi nebezpecné, protoze mohou
byt postizeny uterinni cévy a krvaceni byva silné. (Cech et al., 2006, s. 361-364). Mezi
zavazné disledky ruptury patii amrti plodu, hypoxicko - ischemicka encefalopatie,
nutnost provedeni hysterektomie a podani krevnich derivati (Koterova, 2010).
Nicméné ruptury délohy se vyskytuji stale a patii mezi pfic¢iny imrti Zen v souvislosti

s t&hotenstvim a porodem (Cech et al., 2006, s. 361).

3.2 Poranéni tvrdych porodnich cest

Vlivem pisobeni hormont dochazi béhem téhotenstvi ke zménam ve vazivu,
chrupavkach a kloubnich spojenich. Vlivem estrogeni dochazi k proliferaci vaziva
a vlivem relaxinu a progesteronu nastava jeho zvysené prosaknuti. Panev se tak proto stava
vice zraniteln€j$i. Pfi spontannim, nebo operacnim porodu mohou vzniknout rtizné
poskozeni panve. PiedevSim se jednd o poSkozeni symfyzy, lumbosakrdalniho spojeni,

sakroiliakalniho kloubu a poranéni kostrce (Roztocil, 2008, s. 298).

3.2.1 Symfyzeolyza

Jedna se o rozestup Stérbiny mezi stydkymi kostmi. Symfyza je palpacné bolestiva.
Pticinou silnych bolesti pfi chilizi je nestabilita panevniho kruhu. Bolestivost se objevuje

hlavné v kyclich, chlize ptfipomind pohyby kachny (,,kachni chiize®). Lécba v téhotenstvi
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neni piili§ uspésna. Porod je veden cisafskym fezem. Po porodu fixujeme panevni pletenec

bandazi napt. prostéradlem, na jehoz koncich umistujeme zavazi (Binder, 2011, s. 233).

3.2.2 Rutpura symfyzy

Je béhem porodu velmi vzacna. Projevi se bolestivosti ihned po porodu nebo pfii
ném. Nejcasn€ji byva poruseno spojeni chrupavky a kosti, ruptura samotné chrupavky
je vyjimecna. Bolestivost je 1 v klidu, a pravé proto chiize neni prakticky mozna. Diagnézu

potvrdi RTG nebo UZ vysetieni. Lécba je chirurgicka (Binder, 2011, s. 233).

3.2.3 Fraktura Kkostrce

K fraktufe kostrée nejcastéji dochdzi v terénu deformovaném piedchozim Urazem,
nebo pii porodu velkého plodu ¢i extrakéni operaci. Bolesti v koccygealni krajiné jsou
uporné a silné. Obstiiky a konzervativni 1éCba byva nelspésnd, Casto je nutné operacni

oSetfeni — exstirpace kostrée nebo jeji ¢asti (Binder, 2011, s. 233).

3.3 Epiziotomie

Z velkého poctu riznych operaci k rozsiteni mekkych cest porodnich si své
opodstatnéni zachovala pouze epiziotomie. Radi se k nejéast&j§im porodnickym
vykoniim a je provadéna na konci druhé doby porodni pfi profezavani hlavicky. Nejcastéji
se epiziotomie provadi u primipar, kdy hraz brani jejimu dalSimu postupu, a kdy hrozi
ruptura poSevniho introitu a perinea. Mezi dalsi indikace patii velky plod, nezraly
hypotroficky plod, deflexni poloha hlavicky plodu, porod plodu v poloze koncem
panevnim, vaginalni porodnické operace. Autor Cech (et al., 2006, s. 486) rozliuje &tyfi

druhy nésttihu hraze:

1. Epiziotomie medialni — incize nizkami se vede ve stfedni ¢afe smérem
k andlnimu otvoru do vzdélenosti 3 — 4 cm. Neni vhodnd pii rychlém

profezavani hlavicky a pti nizké hrazi, kdy hrozi ruptura m. spincter ani.

2. Epiziotomie mediolateralni — nastiih sméfuje ze stfedni Cary posevniho
vchodu $ikmo khrbolu kosti sedaci. V praxi je tento typ néstiihu
nejpouzivanéjsi.

3. Epiziotomie lateralni — nastiih je veden 2 — 3 cm lateraln¢ od stfedu introitu

k hrbolu kosti sedaci v délce 4 — 5 cm. Tento typ epiziotomie lze nejlépe rozsitit

smérem do pochvy i na perineum.
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4. Rozsifena lateralni episiotomie — nebo-li Schuchardtiv fez, provadi
se skalpelem, technika je stejné jako u ptedeslych epiziotommii, je vSak mirné
rozsahlejsi (6-7 cm), coz umoznuje nejprostornéj§i piistup pro narocné

vaginalni operace.

3.3.1 Technika epiziotomie

Provadi se pfi profezavani hlavicky na vrcholu kontrakce specialnimi nizkami
se zaoblenim a tupym zakoncenim jedné strany. Provadi se energeticky stiih, ktery vede
kolmo na rozepjatou hraz rovnomérné, smérem na perineum i do pochvy. Dva prsty
druhé ruky chrani rychlému prostupu hlavicky, v pfipadé jizvy po predeslém porodu
vedeme nastiih ve stejném misté. Smér mediolateralni nebo lateralni epiziotomie miize byt

podle zvyku porodnika pravostranny nebo levostranny (Cech et al., 2006, s. 487).

Pii piedéasném porodu, porodu plodu koncem panevnim a pted porodnickymi
operacemi se epiziotomie provadi uZz p¥i nerozvinuté hrazi, coz vyzaduje epiduralni
analgezii nebo mistni anestezii. Sutura epiziotomie se provadi po porodu plodového lizka
(Cech et al., 2006, s. 487). Kontraindikaci epiziotomie je HIV pozitivni matka, jako

prevence aspirace matefské krve novorozencem (Dolezal, 2007, s. 37).

IH"\-\.
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Obrazek 3: Typy a technika epiziotomie
(Zdroj: Cech et al., 2006, s. 487)
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3.3.2

Komplikace Epiziotomie (Cech et al., 20086, s. 488).

Hematom patii mezi c¢asnou komplikaci, zpusobenou naslednym, nebo
nezastavenym krvacenim. Je nutné provést neodkladnou revizi nastiihu se zéstavou
krvéaceni.

Zanét rany je zpusoben sekundarni infekci hematomu nebo také pii neléceném
pfedporodnim zanétu pochvy. Lécba probihd jako u lokélniho infektu s v€asnou
drendzi, pii febrilnim stavu s aplikaci antibiotik.

Dehiscence rany muze vzniknout jako ndsledek neexaktniho primérniho oSetfeni
epiziotomie a nebo jako nasledek rozsahlejsiho hematomu ¢i infektu rany. Resutura
je provedena az po odstranéni pri¢iny a dokonalém vycisténi spodiny, které muze

trvat nékolik dni.
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4 PREVENTIVNI METODY PORANENI PERINEA

4.1 Metody pripravy hraze k porodu

4.1.1 Posilovani svali panevniho dna

V téhotenstvi cviCeni svalll panevniho dna zpocatku nebyva nic lehkého, proto
velmi Casto dochazi k chybnému zapojovani jinych svalovych skupin. Je proto velmi
dilezité znat techniku a pravidelnost cviceni, které Zena bude zvladat v klidu v domacim
prostiedi. Jako velmi dobra kontrola spravnosti provadéni cvikii mize byt zrcatko. Takova
predstava vyrazné¢ podporuje spravnost zapinani svalovych skupin pii nasledném
procvicovani. Vedle zrakové predstavy je dulezité se naucit palpovat svaly panevniho
dna, zvlasté pii pocate¢nim nacviku jednotlivych cvikd. Vzhledem k tomu, Ze svalstvo
panevniho dna nelze vidét, cviky se muzou prakticky cvicit kdykoli a kdekoli a to bez
jakychkoli pomticek. Avsak v posledni dobé se S velkym uspéchem osvédcilo pouzivani
velkych a malych gymnastickych mic¢i. Tyto pomilicky Zendm usnadiuji jak nacvik, tak

i samotné cviceni v jakékoli poloze, na zadech, vsedg, vklece, vleze (Novakova, 2010).

Cilem cvifeni posilovani panevnich svall je v prvni fadé¢ nauéit se védomé tyto
svaly ovladat, a to jak ve smyslu kontrakce, tak i relaxace. Pravidelnost cviceni zené
zajisti schopnost relaxace a pomuze urychlit druhou dobu porodni. Dosazenim spravného
svalového napéti a pruznosti bude velkym piinosem, diky kterému svaly lépe obstoji pti
napinani hraze za porodu a rychleji se zregeneruji. Cvicenim se také zlepsi krevni ob&h
vmalé panvi, ¢imz zabrani pfipadnym potiZim s hemoroidy a vyméSovanim stolice

(Vitikova, 2007, s. 30).

Se cvi¢enim svalového dna péanevniho je vhodné zacit jiz okolo 25. tydne
téhotenstvi aZ do konce 35. tydne téhotenstvi. V posledni dob¢ téhotenstvi by se Zeny
mély nejlépe zaméfit na postupnou aktivni relaxaci panevniho dna, s pfipadnou masazi
hraze (Novéakova, 2010). Mezi dal$i sportovni aktivity, které Zena miize vykonavat béhem
t€hotenstvi, patii chiize, jizda na kole, joga a b&h. OvSem pii kazdém sportu Zena musi
dodrzovat bezpecnostni zasady, aby neohrozila zivot svilij, ani ditéte (Wessels, Oellerich,

2006, s. 26-28).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

4.1.2 Kegelovy cviky

Jde o soubor jednoduchy cviki, které jsou zamétené na posileni svalového dna
panevniho. Tak jako u jinych svalti dochazi v dusledku mensiho namahani svala k jejich
ochabnuti. Do jist¢é miry se na tom podileji pfedchozi porody a operace, vék, nadvaha
a jiné dalsi faktory. Obecné lze fici, ze cviky jsou uréeny pro zeny pied porodem, zenam
se stresovou inkontinenci a muziim majicim problémy s unikem moci. Soubor cvikl
predstavil roku 1948 gynekolog dr. Arnold Kegel, které nesou jeho jméno. Jeho cviky
se staly velmi popularni a velmi rozsifené. Cvieni se realizuje tfikrat denné po deseti

opakovanich (Ponésicky, 2010).

4.1.3 Masaz hraze

K nejdulezitéj$im opatienim pfi piipravé na blizici se porod jisté patii pravidelna
masaz hraze smési tiezalkového oleje a oleje z obilnych klicka s pfipravkem muskatové
Salvéje a ruze (Stadelmann, 2004, s. 176). Pravidelnd masdz hrdze napomize,
aby pii porodu byla hraz dostate¢né pruzna a rozvinuta s cilem minimalizovat porodni
poranéni zeny (Kamenikova, 2011 online). Tato procedura miize byt provadéna zptisobem

automasaze nebo za pomoci partnera, neboli a jeji provedeni je snadné. Dilezity je nacvik

pod dohledem zkusené osoby (Kalis et al., 2007, s. 77).

Maséaz hraze se doporucuje provadét 4 — 6 tydnu pred terminem porodu,
za pomoci specialné upravenych olejt, které jsou pro tyto ucely uréeny. Tyto oleje vyzivuji
a zjemnuji hraz tak, Ze ziskava vétsi pruznost a poddajnost. Pozitivnim efektem je, Ze Zena
dokéze pfi porodu panevni dno vice relaxovat, coZ sniZuje pravdépodobnost porodniho
poranéni (Stadelmann, 2004, s. 176). K masazi hraze by Zena méla zaujmout pohodlnou
polohu v polosedé, nohy pokréit a mirné rozkrocit. Je velmi nutné, aby zena byla
edukovana o spravné pripravé a o samotné technice masaze hraze. M¢la by mit Cisté
ruce s kratkymi nehty, nebo mit rukavice na jedno pouziti. Na ruce si nakapat dostatecné
mnozstvi oleje (olivovy olej, mandlovy olej) a poté vmasirovat prsty do hraze. Palec
vloZime do poSevniho otvoru do vySe 3 — 4 cm a ostatni prsty se na vnéj$i strané pohybuji
ve sméru pismene ,,U* a pfejizdime od jedné strany ke druhé a vzdy pfitom stlacujeme
pochvu dopfedu a doli, az do pocitu mirného natazeni az paleni (Obrazek ¢. 4).
Udrzujeme tuto pozici pod dobu 1 — 2 minut. V této chvili je dobré vhodny nacvik

pomalého hlubokého dychani. Masaz se zakoncuje minutovym mnutim kiize na hrazi
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palcem a ukazovakem. Celkova masaZz by neméla piekro¢it 10 minut (Kamenikova,

2011, Kubincova, 2008, s. 27 — 28, Kalis et al., 2007, s. 78).

Provadi-li masdz druhd osoba, vétSinou partner, uziva misto palcii ukazovacek.
Musi zenu pfipravit tak, aby uvolnila hraz, az uciti tlak. Poté je nutno zvySovat tlak tak,
Ze Zena citi velmi intenzivni az bolestivy tlak zpisobeny napinanim hraze. Pro dobry efekt

je nezbytna komunikace mezi partnery (Kamenikova, 2011, Kalis et al., 2007, s. 78).

URIMARY

OPEMIMG
j""ﬁ

Obrazek 4: Masaz hraze
(Zdroj: Mlcoch, 2009)

4.1.4 Porodnicky balének EPI-NO®

Nazev tohoto trenazéru vznikl jako ,,EPIZIOTOMIE NO%, coz vysvétluje jeho
vyznam (Bulova, 2012, s. 16). Porodnicky silikonovy balonek EPI-NO® je dilatator
vaginy a hraze urceny k pripravé na porod. Je uren pro té¢hotné Zeny od 37. tydne
gravidity k posileni panevniho svalstva pfed porodem, k postupnému napinani poSevniho
vchodu a hraze a k nacviku vypuzovaci faze. Po porodu lze baldének pouzit ke cviceni

panevniho dna a podpo¥it 1é¢bu inkontinence (EPI-NO®, 2009).

Cviceni s touto pomickou probihd ve trech fazich. V prvni fazi je zaméteno
cvieni na panevni dno, druhd faze je napinaci a tfeti faze je stimulacni. Po zavedeni
EPI-NO® do pochvy se balének maximaln¢ nafoukne tak, az zena citi tlak v oblasti
pochvy a perinea. Na konci stimulacni, tedy posledni fazi zena uvolni svaly panevniho dna
a necha balonek vyklouznout. Zpravidla by se mélo cvi€it dvakrat denné, ne déle jak

30 minut. EPI-NO® balének nemuze zena pouzivat v piipadé nebezpeCi infekce,
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pfi krvaceni z pochvy, nezvyklé poloze plodu, zranénich pochvy nebo v pfitomnosti

malignich nadorti pochvy (EPI-NO®, 2009).

V této praxi existuji Ctyfi zahrani¢ni studie, které¢ dokazuji efektivitu pouzivani
EPI-NO® balonku v té¢hotenstvi. V této praci uvedu jen vysledky dvou nejnovéjsich studii.
Vyzkum provadény v lzraeli v roce 2004 zkoumal stav perinea 233 Zen, které trénovaly
s EPI-NO® s epiziotomickou kiivkou prvorodic¢ek bez tréninku ve stejném ¢asovém useku.
Skupina zen, ktera trénovala s EPI-NO®, vykazovala epiziotomickou kiivku ve vysi 23 %,
tedy minimalné o 50 % niZsi nez zvetejnéné udaje. Vyzkum druhy, provadény v Australii
v roce 2003 zkoumal ucinnost EPI-NO®. V Zikladni skupiné bylo 248 prvorodicek,
Z toho 48 zen cvicilo od 37. tydne té¢hotenstvi s balonkem 15 minut denné. Vysledky byly
prekvapujici. CtyFicet Sest procent vaginalnich porodd prob&hlo u Zen cvigicich pravidelng
S trenazérem s intaktnim perineem, kdezto v druhé skupiné rodilo jen 17 % Zen bez

epiziotomie nebo bez poranéni (EPI-NO®, 2009).

V Ceské republice neni balonek EPI-NO® mezi téhotnymi moc popularni. Mozna
ho pouzivaly v té€hotenstvi, investice nelituji, a rddy se k nému vraceji i1 v dalSich
t¢hotenstvich. Na trhu existuji dva druhy balonku. EPI-NO® Delphine a EPI-NO®
Delphine Plus. Jejich cena se pohybuje 2343 K¢ — 2959 K¢ (EPI-NO®, 2009, Bulova,
2012, s. 17).

4.2 Jiné metody

Od 34. tydne téhotenstvi se doporucuje pit ¢aj z malinového listi. Jeho ucinky
u t€hotnych zen zatim nejsou védecky prokazané, ale porodni asistentky pfisuzuji listklim
malinikli schopnost siln¢€ uvolnit svaly malé panve. Je vSeobecné zndmo, ze malinové listi
odstraniuje jedy a necistoty z hladkého svalstva ve stievé, a tim povzbuzuje jeho latkovou
vyménu a podporuje celkovy zdravotni stav organismu. Pocate¢ni uzivani Caje mulize
u té¢hotnych Zen zpusobit vyrazku na bfiSe, ale to nas mulZze upozornit, ze dochazi
k vyluovani jedl z organismu. VéEtSinou po zvyseni pitného rezimu vyrazka po néjakém
Case opét zmizi. Od 34. tydne téhotenstvi se také doporucuje uzivat denné jednu
polévkovou Izici rozemletych ¢i rozdrcenych Inénych seminek. Pfi uzivani Inéného
seminka by méla t€hotna Zena dostate¢né pit, protoZze jinak dochazi k regulaci stolice

a hrozi zécpa (Stadelmann, 2004, s. 176).
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4.3 Metody chranéni hraze pri porodu

4.3.1 Masaz perinea pri porodu

Existuje minimum kvalitnich studii, které se vénuji problematice masaze perinea

na konci druhé doby porodni (Kalis et al., 2007, s. 78).

V randomizované studii Stamp bylo rozdéleno 1340 Zen na skupinu s masazi
perinea béhem porodu (prvorodicky od branky 8 cm, multipary od branky 5 cm)
a na kontrolni skupinu. Rodi¢ky byly masirované lubrikaénim gelem pii kazdé kontrakci
Vv pribéhu druhé doby porodni. Nebyl nalezen objektivni rozdil v poctu Zen s intaktnim
perineem po porodu. Také rozdil incidenci ruptury 1. nebo 2. stupné perinea nebyl
statisticky vyznamny. Incidence ruptury 3. a 4. stupné byl ve skupiné s maséazi hraze 1,7 %
oproti 3,8 % v kontrolni skupiné. Masaz perinea pii porodu by mohla vést mimo jiné
k redukci ruptury hraze 3. stupné. Je k tomu nutné zajistit dal$i poznatky, které by studii
podpotily (Kalis et al., 2007, s. 78). Snizeni frekvence epiziotomii ve skupiné Zen s masazi
hraze pfi porodu je velmi diskutabilni. Jedna se o vykon, o kterém rozhoduje v danou
chvili subjektivni posouzeni porodnika. V Ceské republice je stale tento vykon provadény

nadmérné a Casto bez nutn¢ stanovené indikace (Kalis et al., 2007, s. 78).

4.3.2 Chranéni hraze p¥i porodu

Snaha o preventivni opatieni poranéni perinea je odveéka. V minulosti, kdy bylo
poranéni hradze povaZovéano za nebezpecné kviili vzniku a Sifeni puerperélni infekce, je tato
snaha opravnéna. Dbalo se pfedevSim na to, aby hlavicka pfi porodu neprostupovala pfilis
rychle, aby se hraz méla ¢as dostatecné ptizptsobit. Nejvétsi pychou porodnikii v dobach
davnych bylo hlaseni, ze porodil ,,sine, coz znamena bez poranéni. V dnesni dobé¢ toto

uznani nepatii mezi otdzku prestize (Zwinger, 2004, s. 148).

K chranéni hraze u porodu dochéazi ve druhé dobé€ porodni, a sou¢asné¢ napoméaha
spravnému systému mechanizmu pri porodu hlavi¢ky. Spravné chranéni perinea
zabranuje vzniku ruptur na hrazi a ptilehlych tkdnich pochvy. Perineum za¢iname chranit
tehdy, kdyz se hraz vyhlazuje a napina, a kdyz zacind hlavicka zlstavat v introitu
a nevtahuje se béhem kontrakce zpét do pochvy. Hraz chranime tak, ze pravou rukou
uchopime sterilni rousku a pfilozime ji na perineum tak, abychom vid€li zadni komisuru
a zakryli fitni otvor. Levou ruku polozime na plocho na porozenou ¢ast hlavicky, abychom

zabranili jeji pfekotné progresi a snizili poranéni matky. Sterilni rousku v pravé ruce
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drzime tak, aby byl palec na strané pravé a ostatni prsty na strané levé. Palec se snazime
spolu s ostatnimi prsty k sobé pfiblizovat tak, aby silici napéti hraze bylo oslabeno. Béhem
kontrakce usilujeme pietahnout hraz pies rodici se ¢elni hrboly hlavicky. V ptipad¢, kdy
hrozi ruptura perinea, je nutné provedeni epiziotomie. Pfi porodu zadniho raménka ditéte
je nutné znovu chrénit hrdz (Roztocil, 2008, s. 122). Zpiisob porodu ramének zavedl
profesor Kotasek na I. prazské porodnické klinice. Podle jeho zpiisobu zlistava prava ruka
srouskou stale na misté, tedy na hrazi. Leva ruka tla¢i hlavicku k perineu tak, aby
se porodilo pfedni raménko. Poté nadhmatem leva ruka zveda hlavi¢ku a pti ochran¢ hraze
se porodi zadni raménko a rucka. Tato metoda ma velkou vyhodu v tom, ze brani zvétSeni
porodniho poranéni hraze pii porodu zadniho raménka hlavné u velkych ploda (Cech et al.,
2006, s. 139).

Obrazek 4: Chranéni hraze pii porodu

(Zdroj: Zwinger, et al., 2004, s. 149)

4.3.3 Porod ve zpFimené poloze

JiZ v mnoha dévnych dobéch a na riznych zobrazenich miiZzeme spatfit Zeny, které
vyuzivaly p¥i porodu gravita¢ni nebo vzprimené polohy, aby byly schopné porodit své
déti. Rodici zeny vyhledavaly pfi porodu rizné sloupky ¢i lana, aby mély béhem tlaceni
oporu. Vyjimkou nebyly ani porodni podpéry nebo stolicky, aby se jim 1épe diepélo nebo
kleCelo. Poloha na zadech muze rodi¢ce zpusobit pokles krevniho tlaku, nevolnosti
a zhorSeni privodu krve k ditéti v dusledku syndromu vena cava inferior. V této poloze
dokonce Zena tlaci proti gravitaci. Vzpiimené polohy jako jsou stani, diep nebo klek

zvétSuji prostornost panve a jsou vyuzZivany pro gravitaci, ktera ditéti zajistuje lepsi
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prichodnost porodnimi cestami. Jsou také bezpecné, zajistuji vétsi komfort rodici zené,
ale patfi mezi nejunavnéjsi polohy pii porodu viibec. Spisovatelka a respektovana lektorka
ptedporodni piipravy Penny Simkin doporucuje obzvlasté pii prodlouzené druhé dobé
porodni ,,podptrny diep* nebo ,,zaveés*, kdy je zena podepirdna pod pazemi, a na dolni
koncetiny nepfendsi témét zaddnou zatéz. Trup rodici Zeny se touto polohou prodluzuje

a dit¢ tak ziskava vice mista k pohybu (Ruth Keen at al., 2007).

Podle vyzkumu Pracovni skupiny pro t&€hotenstvi a porod Cochrane je vyuziti
jakékoliv vzptimené polohy, ve srovnani s polohou na zéddech s nohama ve timenech,
spojovano s diisledky jako jsou krat$i druhd doba porodni, mensi riziko epiziotomie, mensi
patologie zaznamu srde¢ni ¢innosti plodu, nepatrné zvySeni ruptury druhého stupné (Ruth

Keen at al., 2007).

4.3.4 Metoda zpomaleného prorezavani hlavicky

Super crowning nebo-li metoda zpomaleného profezavani hlavicky vede
k niz§imu vyskytu poranéni hraze ttetiho a ¢tvrtého stupné. Super crowning se provadi
vV dobé normalniho profezdvani hlavicky tak, Ze se jemnym protitlakem ruky tlaci
na hlavicku. Tim, Ze umoZnime kolagenu a ostatnim pojivovym tkanim dostatek Casu
na jejich pfirozené a pomalé natazeni, docilime vyznamné redukce poctu poranéni
hraze. Tento manévr mirn¢ prodlouzi druhou dobu porodni o jednu ¢i dvé kontrakce.
Super crowning se nedoporucuje v ptipadé suspektniho kardiotokografického zaznamu

nebo v ptipadech, kdy je nutné rychlé ukonceni porodu. (Goldberg a Sultana, 2004, s. 13).

4.3.5 Porodnicky gel

Porodnicky gel, ktery vytvaii vpochvé pfilnavy kluzky film, sniZuje
treci sily, a tim padem plod Iépe prochdzi porodnim kanadlem. Tim, Ze gel redukuje
statické tfeni béhem kontrakci deélohy a dynamické tfeni béhem vypuzovéani plodu,
umoziuje krat§i a méné bolestivy porod, chrani panevni dno, pochvu a hraz a Setii sily
ditéte a matky. Tyto poznatky vychazeji z klinickych studii Svycarskych gynekologt, které
ukazaly, Ze porodnicky gel redukuje tieci sily az o 50 %, a zkracuje samotny porod

az 0 30 %, coz ptredstavuje asi jednu a pul hodiny (© Dianatal, 2008).
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5 OSETRENI PORODNICH PORANENI

5.1 Zasady oSetiovani porodnich poranéni

Doba po porodu se povazovala za diilezitou ¢ast porodu. Predev§im domorodé zeny
mohly pouzivat celou fadu metod, jak se dostat znovu do kondice. Bylo zvykem, ze Zena
hned po porodu vstala a chodila. Také béhem porodu hraly velmi dtlezitou roli masaze,
které mély pomoct porodit placentu a zmensit rodidla do ptivodniho stavu (Marek, 2002,
S. 55). Porodni poranéni, vétSinou epiziotomie nebo ruptura hraze, se zjist'uji lékaiskou
prohlidkou za pomoci posSevnich zrcadel po porodu placenty. OSetfuji se podle
chirurgickych zasad s potiebnymi sterilnimi nastroji. Mezi né patii nizky, pinzeta,
tamponové kleste, poSevni zrcadla, jehelec, jehly, Sici materidl, tampony (Mackd, Cech,
2002, s. 81). Po porodu placenty lékai zkontroluje porodni poranéni v oblasti pochvy
a hraze, délozniho hrdla a provede oSetfeni ruptur vstiebatelnym materialem (Hujova,

2010).

5.1.1 Dodrzovani hygieny

Po porodu je velmi dilezité provadét pravidelné hygienu genitalu, zvlasté proto,
aby nedoslo k zaneseni infekce. Dilezité je tedy edukovat Sestinedélku, aby dodrzovala
spravné hygienické zasady. Mezi né patii omyvani rodidel a také vétrani, které vyrazné
podporuje hojeni poranéni. Doporucuje se moceni ve Stoje pii sou¢asném omyvani
poranéni, protoze pi1 moceni miiZze Zena pocit'ovat nepiijemné Stipani, protoZe moc stéka
pfimo na n¢j (Bulova, 2012, s. 26, Bakova, 2010, s. 18). V nasledujicich dnech by Zena
méla oplachovat Siti po kazdém kojeni, protoze diky jemu se ve zvySeném mnoZstvi
vylucuje hormon oxytocin, ktery podporuje zvysené vylucovani oc€istkt, které predstavuji
zivnou pudou pro bakterie. Dulezitd je Casta vyména vlozek a poté dikladnd hygiena

rukou, ponévadz o€istky jsou velmi infekéni (Bulova, 2012, s. 26).

5.1.2 Tlumeni bolesti

Bolest po porodu vnimd Zena pfevdzné negativné. Nejen ze citi znacnou
vycerpanost, ale je 1 bolest, kterd ji do urcit¢ miry indisponuje. Prvni dva az tii dny jsou
po epiziotomii velmi narocné a bolestivé, proto by se méla zena vyhybat poloham vsedé,
sezeni, stini ¢i chozeni. Bolest lze tlumit farmakologickymi nebo alternativnimi

metodami. Farmakologické prostfedky k tiSeni bolesti jsou Zen¢ podavany na zakladé
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indikace l1¢ékate. Existuje vSak i mnoho dalSich metod, které zmiriuji bolestivost porodniho
poranéni. Nabizi se moznost ledovani, které pomahd zmirnit otok a bolestivost okoli
porodniho poranéni. Déle je mozno vyuzivat sedaci koupele s piisadami dubové Kkiry,
heifmanku nebo sil z Mrtvého moie (Bakova, 2010, s. 18, Stadelmann, 2004,
s. 333).

51.3 Pohyb

Pro Zenu po porodu je pohyb bolestivy a nepiijemny, proto vétSinou vyhledavaji
polohu vleZe. Aby se Zena citila pfi sezeni pohodInégji, mize si na zidli ¢i na postel poloZzit
nafukovaci nebo molitanovy kruh. Pied usednutim by méla stdhnout svaly panevniho
dna a hyzdi (Bakova, 2010, s. 18-19). Autor Stadelmann doporucuje leZet Sestinedélkam
na brFiSe Spodlozenim malého polstafe alespon tFikrat denné, dvacet minut. Stani
S poranénim od porodu neni pifijemné. Lépe se sndsi, opte-li se Zena o stll nebo zidli, tim
panevnimu dnu ulevi. B&hem Sestined¢li se také doporucuje chodit na vysokych
podpatkach, jez uvoliiuji panevni dno (Stadelmann, 2004, s. 333). Velmi nutna je ptisna

hygiena a také absence sexualnich aktivit (Delahaye, 2006, s. 152).
5.2 Alternativni metody

5.2.1 Ledovani

Jak jiz ve vySe uvedeno, ledovani dokdZe zmirnit bolest porodniho poranéni
nebo hematomu, ktery vznikl po epiziotomii. Ledovy obklad snizuje a minimalizuje
bolestivost tkani. Lze ho pouzit bezprostiedné po porodu, stejn¢ jako prvni den Sestinedéli.
Pii doméacim pouzZivani lze vyuZzit ledové kostky s arnikou nebo mésickem. Ledové
kostky se musi zabalit nejméné do tfech vrstev, protoze chlad by Zeny v prvnich hodinach

nesnesly (Stadelmann, 2004, s. 334-335, Bakova, 2010, s. 19).

5.2.2 Sedaci koupele

vvvvvv

Sedaci koupel si zena mtze doptat jiz prvni den po porodu, nehledé na poranéni hraze.
Voda by mé&la byt zezatatku chladna, asi 28° C, dal§i dny mize byt voda teplejsi, 32° C,
a kdyz odezni bolesti, teplota vody se mlze zvysit az na télesnou teplotu. Do sedacich
koupeli na podporu hojeni ran se mohou piidavat bylinky. Nejznaméjsi prisadami jsou

odvary z dubové kiry a heifmanku. Ty se vSak nedoporucuji pouzivat v raném
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Sestined¢li. Jako dalsi pfisadu do sedacich koupeli je mozno pouzit siil z Mrtvého mofre,
ktera ma dezinfekéni, &istici a imunitu podporujici u¢inky. Zeny, jejichz hojeni nastiihu
hraze byva doprovazeno komplikacemi, by si mély ranu po sedaci koupeli dikladné osusit
nebo nechat volné uschnout. Pfi zarudlé nebo lehce cervené rané je doporucovana
mésickova mast. U Siroce hlubokych, Siroce otevienych poranéni hraze je dobré pouzivat
kostivalovou mast, ktera je znama pro své neobycejné hojivé schopnosti. Dokaze hojit

hluboké rany, protoze podporuje obnovu bunék (Stadelmann, 2004, s. 335-336).
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6 POPORODNI DYSFUNKCE PANEVNIHO DNA

Poruchy kontinence moc¢i a stolice pfedstavuji Sirokospektry problém, kterym
se v Ceské republice zabyvaji urologové, gastroenterologové, gynekologové, chirurgové
a rehabilita¢ni 1ékafi, a piesto se jedna o problematiku, kterd nepatii mezi oblibena témata

diskuse laické ani odborné vefejnosti (Juraskova, 2010).

Mezi poporodni dysfunkce panevniho dna patii poruchy zvané hypotonus
a hypertonus svalového dna panevniho, které se mohou rozvijet u zen po porodu. Tyto
ob¢ poruchy znamenaji pro Zenu fadu klinickych problémi jako je dyspareunie, bolest
Vv podbfisku, panve nebo perinea, fekalni a mocovou inkontinenci, nykturii, casté moceni
(Danica Parkin, 2012). Pokud bychom méli najit néjaky spoleény jmenovatel
pro dysfunkci panevniho dna, je to pfedevsim poskozeni zédvésnych a podplrnych struktur
dna panevniho (Roztocil, 2011, s. 266). Poporodni dysfunkce panevniho dna
se vyskytuje pomérné Casto. Zatim neexistuji zadné ndrodni studie, které méii vyskyt
poporodni dysfunkci pénevniho dna, ale nékteré studie ukazuji, Ze panevni bolesti
po porodu u Zen dosahovaly az 44 % a poporodni inkontinence se objevila u 33 % zZen
(Danica Parkin, 2012). OvSem jeden z nejhojné&ji diskutovanych faktori, které maji vliv
na vznik prolapsu panevnich organd, je vaginalni porod. Zeny, které rodily vaginalnim
zptisobem, maji 4 - 11 krat vyssi pravdépodobnost prolapsu panevnich organii (Roztocil,
2911, s. 266).

Autor RoztoCil uvadi mozné negativni vlivy vaginidlné¢ vedeného porodu

na panevni dno. Rozdé€luje je do tfech oblasti (Rozto¢il, 2011, s. 267).
1. Vliv porodu na funkci nervovych struktur panevniho dna.
2. Vliv porodu na funkci svalovych struktur panevniho dna.

3. Vliv porodu na funkci vazivovych struktur panevniho dna.

6.1 Panevni dno a porod

Schopnost panevniho dna zachovat mocové i fekalni kontinence je nepochybné
ohroZena vagindlnim porodem. Ve chvili, kdy se hlavicka ditéte porodi, svaly, fascie
a nervy panevniho dna jsou maximalné rozevieny. Je mozné, Ze napnuti a mozné natrzeni
nitropanevnich fascii a svall a souvisejici trauma pudendélnich nervii miize byt pfi¢inou

dysfunkce panevniho dna. Trhliny fascii maji schopnost se zahojit, ale ma se za to,
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ze ve vysledku pojivova tkan neni tak pevnd, jako byla pied porodem, a ze zena
pravdépodobnéji trpi symptomy dysfunkce panevniho dna, jako jsou inkontinence nebo
prolaps panevnich organti. Tyto pfiznaky se mohou vyrazné&ji objevit pozdé&ji, v dasledku
procesu starnuti a hormonalnich zmén v menopauze, které ovliviiuji jiz tak oslabené fascie

(Herbert, 2009).

Nékteré zeny kvuli familiarni nedostatecnosti typu kolagenu mohou byt
predisponovany k rozvoji dysfunkce panevniho dna. Premenopauzalni nulipary trpici
stresovou mocovou inkontinenci maji slabsi kolagen panevniho dna nez kontrolni skupiny
premenopauzalni nulipary bez stresové mocové inkontinence. Je patrné, ze ziejme existuje
skupina Zen s vrozenym oslabenim pojivové tkané a fascii, které mohou byt rizikovou
skupinou pro stresovou inkontinenci a prolapsem panevnich organt v dusledku porodu
(Herbert, 2009).

6.2 Poranéni nervu

Rada studii uvadi, Ze stresovd modova inkontinence po porodu je zptisobena
poskozenim perifernich nervli. Srovnani funkce pudendalniho nervu ptfed porodem
a po ném ukazuje, ze pti¢ina denervace se objevuje béhem druhé doby porodni. Denervaci
pudendalniho nervu u 80 % Zen po prvnim vagindlnim porodu. V této studii jsou jako
rizikové faktory pro toto poranéni nervu uvadény protrahovana aktivni druh4 doba porodni

a vyssi porodni hmotnost ditéte (Herbert, 2009).

U mnoha Zen muze poskozeni nervl, vzniklé pii porodu, pietrvavat a souvisejici
dysfunkce svalli panevniho dna se mize Casem zhorSovat. Nervové poskozeni miize byt
zpusobeno vyrazné€ nizsi schopnosti nervové tkané prodluzovat se ve srovnani se svaly
nebo fasciemi. Bylo prokazano, ze nervy jsou schopny se prodlouzit 0 6 — 22 % své
puvodni délky, nez dojde k jejich posSkozeni, zatimco kosterni svaly vydrzi natazeni az

na 200 % své délky (Herbert, 2009).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

36

II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

Prizkum byl provadén v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s., Nemocnici

s poliklinikou v Novém Ji¢in€ a.s., v Centrum Radmila ve Zling.

7.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost t¢hotnych Zen o moznostech prevence porodniho poranéni.
2. Zjistit nejcastéjsi pouzivané preventivni metody poranéni hraze pii porodu.

3. Zjistit nejcast&jsi porodni poranéni.
4

Zjistit, jestli byla rodicka edukovana o osetfovani porodniho poranéni.

7.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou tisténych anonymnich dotaznik,
kterych bylo rozdano 120 kust a navrat byl 74 (61,6 %) respondenti a dale formou
elektronického dotazniku, prostfednictvim kterého odpovédélo dalsich 46 (38,3 %)
respondentli. Ke sbéru potiebnych informaci k vypracovani praktické c¢asti bakalarské
prace bylo zvoleno dotaznikové Setieni, které probihalo od unora 2013 az do biezna 2013.
Bylo vytvofeno 24 otazek, které mély jak otevienou, tak i uzavienou formu. Otazky
1 otazky tykajici se preventivniho opatfeni vedouci ke sniZeni rizika rozvoje perinealniho
poranéni. Ke zpracovani praktické casti bakalaiské prace bylo nutné zajistit Zadost
o umoznéni vyzkumného Setfeni (ptiloha P Il) v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s.
na gynekologicko-porodnickém oddéleni, v Nemocnici s poliklinikou v Novém Ji¢iné a.s.
na gynekologicko-porodnickém oddé€leni a v Centrum Radmila ve Zling. Poté nasledovala

analyza ziskanych dat. Vysledky Setfeni jsou vyhodnoceny pomoci grafii a tabulek.

7.3 Charakteristika souboru

Cilova skupina respondenti — zeny po porodu v obdobi Sestined€li - byla zvolena zamérné
na zakladé dan¢ho tématu bakalafské prace. Do prizkumu bylo zatfazeno
140 respondentek, nejmladsi z nich je 16 - ti letd Zena, nejstarSi respondentkou je

41 - ti letd Zena.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka 1: VEk rodicky.

Tabulka 1: Vék rodicky.

Absolutni ¢etnost

Rodicka do 20 let véku
Rodicka ve veéku 20 - 25 let
Rodicka ve veéku 25 - 30 let
Rodicka ve veéku 30 - 35 let
Rodicka ve veéku 35 - 40 let
Rodicky nad 40 let

CELKEM

Relativni ¢etnost

Zdroj: Vlastni

Graf 1: Vék rodicky.

Vék rodicky

1% 1%

Do 20. let
H20 - 25 let
E25-30 let
B30 - 35 let
B35 - 40 let
M Nad 40 let

Zdroj: Viastni

Komentar: Nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny ve veéku 25 - 30 let 40,0 %. Dale

nasledovaly Zeny ve v€ku 30 - 35 let 33,5 %, poté nasleduji zeny ve veéku 35 - 40 let

12,8 %. Dalsi, mén¢ pocetnou skupinou jsou zeny ve veéku 20 - 25 let 10,7 %. Celych

1,4 % Zen rodily ve véku do 20 let a nad 40 let.
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Polozka 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani rodicky.

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani rodicky.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zakladni vzdélani
Stredoskolské vzdélani
Vysokoskolské vzdélani
Jiné

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani rodicky.

Nejvyssi dosazené vzdélani

0% 1%

M Zakladni vzdélani
H Stredoskolské vzdélani
M Vysokoskolské vzdélani

H Jiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejvice rodi¢ek 50,0 % ma nejvyssi ukoncené vzdelani vysokoskolské. Dale
celych 49,2 % rodicek ma stfedoSkolské vzdélani. Jen 0,7 % rodicek ma jen zékladni

vzdélani. Ve zkoumané skupiné respondentek nedosahl nikdo jiného vzdélani.
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Polozka 3: Pocet vaginalnich porodi.
Tabulka 3: Pocet vaginalnich porodd.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Primipara

Sekundipara

Tercipara a multipara

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 3: Pocet vaginalnich porodd.

Pocet vaginalnich porodu

H Primipara
® Sekundipara
m Tercipara a multipara

Zdroj: Viastni.

Komentar: Jednozna¢né nepocetngjsi skupinou jsou primipary tvofici 57,1 %,

druhorodicky 35,7 % a tercipary a multipary jsou v zastoupeni 7,1 %.
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Polozka 4: Den, ktery je Zena po porodu.
Tabulka 4: Den, ktery je zena po porodu.

Absolutni ¢etnost

Nulty den

Prvni den
Druhy den
Tieti den
Ctvrty den
Jiny den

CELKEM

Relativni ¢etnost

Zdroj: Viastni

Graf 4: Den, ktery je zena po porodu.

Den po porodu

B Nulty den
B Prvni den
¥ Druhy den
B Tteti den
m Ctvrty den

¥ Jiny den

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejvétsi pocet rodicek 27,8 % bylo po porodu druhy den, za nimi nasledovaly

rodicky, které byly po porodu ¢tvrty den 22,1 %. Tteti den po porodu bylo 21,4 % rodicek,

12,8 % rodicek bylo po porodu prvni den. V den porodu bylo 10 % rodicek a jen 7,1 %

rodic¢ek bylo po porodu 10. den.
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Polozka 5: Informovanost o preventivnich opati‘enich vedouci ke sniZeni rizika

rozvoje perinealniho poranéni.

Tabulka 5: Informovanost Zen o preventivnich opatienich.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano

Ne

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Informovanost Zen o preventivnich opatfenich.

Informovanost Zzen

® Ano
H Ne

Zdroj: Viastni

Komentar: Ocekavané odpovedélo 90,7 % rodicek, ze bylo informovéano o preventivnich
opatfenich vedouci ke sniZeni rizika rozvoje perinedlniho poranéni a jen 9,2 % Zen

odpovédélo, ze nebylo 0 téchto metodach viibec seznameno.
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Polozka 6: Odkud byla rodi¢ka informovana o vySe zminénych preventivnich

opatienich.
Tabulka 6: Odkud byla rodi¢ka informovana.
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Od Iékate
Od porodni asistentky

Od kamaradky

Z odborné literatury

Neznam tuto metodu
Jiné (internet)

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Odkud byla rodi¢ka informovana.

Odkud byla rodic¢ka informovana

A
Va

Komentar: V této polozce mély respondentky moznost vybéru vice odpovedi, z toho

H Od Iékate
H Od porodni asistentky
i Od kamaradky

H Z odborné literatruy

E Neznam tuto metodu

M Jiné (internet)

Zdroj:Vlastni

nejvétsi skupinu respondentek 37,1 % edukovaly o preventivnich metodach porodni
asistentky, dale pak rodic¢ky ziskaly informace od kamaradek, 18,9 %, z odborné literatury
17,6 % a také zinternetu 17,0 %. Nejmens$i skupinu tvofi rodicky, které tuto metodu

neznaji 5,4 % a zeny, které edukoval 1ékar 3,6 %.
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Polozka 7: Povédomi Zen, kolikrat za den/minut by se mélo posilovat panevni dno.

Tabulka 7: Povédomi Zen, kolikrat za den/minut by se mélo posilovat panevni dno.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

31 22,1%
Ne 109 77,8 %

CELKEM 140 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Povédomi zen, kolikrat za den/minut by se mé¢lo posilovat panevni dno.

Povédomi Zen, kolikrat za den/minut by se mélo
posilovat panevni dno

H Ano
H Ne

Zdroj: Vlastni

Komentar: Podle o¢ekavani drtiva vétsina respondentek 77,8 % nema ponéti kolikrat za
den a minut by se mélo v téhotenstvi posilovat panevni dno. Zato 22,1 % rodicek je

edukovanych a nejcastéji uvadi posilovani panevniho dna 5 - 10 minut 1 - 2x denné.
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Polozka 8: Informovanost rodi¢ek o porodnickém gelu, ktery se pouZiva p¥i porodu.

Tabulka 8: Informovanost rodi¢ek o porodnickém gelu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 8: Informovanost rodi¢ek o porodnickém gelu.

Informovanost rodi¢ek o porodnickém gelu

H Ano
H Ne

Zdroj: Viastni

Komentar: Nejvétsi pocet Sestinedélek 53,5 % neznd porodnicky gel, naopak 45,7 %

rodicek je informovanych o porodnickém gelu.
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Polozka 9: Nejcéastéji provadéna metoda prevence poranéni hraze.
Tabulka 9: Nejcéastéji provadéna metoda.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Pravidelna masaz hraze

Kegelovy cviky

Posilovani  panevnich  svali

pomoci EPI-NO
Z4dné vyse uvedené metody
Jiné

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 9: Nejc¢astéji provadéna metoda.

Nejcastéji provadéna metoda

‘i

Zdroj: Vlastni

M Pravidelnd masaz hraze

i Kegelovy cviky

i Posilovani panevnich sval
pomoci EPI-NO

B Z4dné vyse uvedené metody

M Jiné

Komentar: Nejveétsi skupina respondentt 44,2 % uvadi, ze zadné preventivni opatieni
béhem téhotenstvi neprovadela, druhd nejvétsi skupina 38,5 % téhotnych Zen provadéla
Vv téhotenstvi pravidelnou masaz hraze a tieti nejvetsi skupina 20,0 % cvicila Kegelovy
cviky. Jen velmi malo Zen 11,4 % posilovalo panevni dno pomoci balonku EPI-NO a jen

2,8 % zen uvedlo, ze provadely aromaterapie, pohyb, sex a ob¢asné posilovani.
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Polozka 10: Od kterého tydne zacaly téhotné Zeny pravidelné cvicit.
Tabulka 10: Od kterého tydne zacaly t€hotné Zeny pravidelné cvidit.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Od 35. tydne gravidity
Od 36. tydne gravidity

Od 37. tydne gravidity

Od 38. tydne gravidity

0Od 39. tydne gravidity
Necvicila jsem

Cvidila jsem velmi nepravidelné,

zhruba od ? tydne gravidity

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 10: Od kterého tydne zacaly t€hotné Zeny pravidelné cvidit.

Pravidelné cvi¢eni

M Od 35. tydne gravidity
H Od 36. tydne gravidity
i (Od 37. tydne gravidity
H Od 38 tydne gravidity
M Od 39. tydne gravidity
M Necvicila jsem

Cvicila jsem velmi nepravidelné,
zruba od ? t.g.

Zdroj: Vlastni
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Komentar: 29,2 % téhotnych Zen zacCalo pouzivat preventivni metody od 35. tydne
gravidity, coz tvofi nejvétsi procentualni skupinu. Na druhém misté jsou respondentky,
které necvicily vlibec 25,0 % a na tetim misté Zeny cvicici od 36. tydne gravidity 20,7 %.
Dale skupinu respondentek dopliuji se 14,2 % zeny, které cviCily od 37. tydne gravidity.
Stejné pocet 5,0 % je zaznamenan u Zen, které cvicily od 38. tydne gravidity a také které
cvi¢ily velmi nepravidelné a to od 20. — 34. tydne gravidity. Nejméné pocet zen a to 0,7 %

zacalo cvicit od 39. tydne t¢hotenstvi.
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Polozka 11: Pro¢ Zeny neprovadény preventivni opati‘eni vedouci ke sniZeni rizika

rozvoje perinealniho poranéni.
Tabulka 11: Pro¢ zeny neprovadé€ly preventivni opatieni.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Neméla jsem dostatek casu

Neméla jsem dostatecné informace

Povazuji to za zbyte¢né

Jina mozZnost

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 11: Pro¢ Zeny neprovadély preventivni opatieni.

Pro¢ Zeny necvicily

i H Nem¢la jsem dostatek ¢asu
H Nem¢éla jsem dostate¢né

informace

i Povazuji to za zbytené

Jind moZnost

Zdroj: Vlastni

Komentaf: Tato polozka se tykala jen 62 respondentek. Nejvétsi skupinou odpoveédi
43,5 % bylo, ze Zeny nemély dostatecné informace, aby mohly provadét preventivni
opatteni. Nasledovaly 2 skupiny se stejnym poctem 22,5 %, které odpovédé€ly, ze nemély
dostatek Casu, a povazuji provadéni cviceni za zcela zbytecné. Nejmensi skupinou 11,2 %
byly Zeny, které uvedly jiny divod, a to pfedev§im vaginalni mykézy, zanéty, hemeroidy,

klidovy rezim, cerklaz a nedobra zkusenost u predchoziho porodu.
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Polozka 12: Co bylo nejtézsi pii provadéni masaze hraze?
Tabulka 12: Co bylo nejtézsi pii masazi hraze?
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Prekonat ostych a stud
Casova naro¢nost cvifeni

Obava z toho, jestli to délam dobie

Nejistota, jestli masaz hraze pomiize

zmirnit porodni poranéni
Neprovadéla jsem masaz hraze

CELKEM

Zdroj: Viastni

A4

Masaz hraze

3% Prekonat stud a ostych

/

H Casova naro¢nost cviceni

i Obava z toho, Jestli to délam
dobie

Nejistota, jestli masaz hraze
pomuze zmirtnit porodni
poranéni

M Neprovadéla jsem masaz hraze

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z celkového poctu 140 dotazovanych zen, celkem 61,4 % rodi¢ek neprovadélo
béhem téhotenstvi masaz hraze. Naopak té€hotné Zeny, které provadély masaz hraze
(38,5 %) uvadeéji, ze nejvetsi problém 19,2 % byla obava, jestli provadéji cviceni v poradku
a dale 10,7 % Zen uvedlo nejistotu, jestli jim cvi¢eni pomlze zmirnit porodni poranéni.

e 24

problém piekonat stud.
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Polozka 13: Aplikace porodnického gelu Dianatalu p¥i porodu.

Tabulka 13: Aplikace porodnického gelu Dianatal.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne
Nevim

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 13: Aplikace porodnického gelu Dianatal.

Aplikace Dianatalu p¥i porodu

H Ano
H Ne

M Nevim

Zdroj: Viastni

Komentar: Ocekavané nejvic pocet Zen 59,2 % wuvedlo, Ze jim nebyl aplikovan
porodnicky gel a 35,7 % zen uvedlo, Ze si nejsou jisté. Jen pouze 5,0 % rodicek uvedlo, ze

jim byl aplikovan porodnicky gel Dianatal.
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PoloZka 14 a: Porodni poranéni po 1. porodu.

Tabulka 14: Porodni poranéni po 1. porodu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Trhlinku hraze bez Siti 9 5,9 %
Trhlinku hraze s nutnosti Siti 28 18,5 %
Epiziotomii 73 48,3 %
Hematom perinea 19 12,5 %
Poranéni koneéniku 3 1,9 %
Poranéné mocové trubice 3 1,9%
Z4dné porodni poranéni jsem 16 10,5 %
neméla

CELKEM 151 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 14: Porodni poranéni po 1. porodu.

Porodni poranéni po 1. porodu

- H Thlinku hraze bez §iti

2% 2%
H Trhlinku hraze s nutnosti Siti
i Epiziotomii

# Hematom hraze
M Poranéni anu

H Poranéni moc¢ové trubice

M Zadné porodni poranéni jsem
neméla

Zdroj: Viastni
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Komentar: V této polozce mély respondentky moznost vybéru vice odpovédi. Podle
vlastniho ocekavani nejvétsi pocet zen 48,3 % uvedlo, Ze po prvnim porodu jim byla
provedena epiziotomie. Druhé nejcastéjsi porodni poranéni 18,5 % u rodic¢ek byla ruptura
hraze snutnosti Siti. 12,5 % Zen uvedlo, Ze mély i1 sou€asné¢ s porodnim poranénim
hematom perinea, za to 10,5 % zen uvedlo, ze nemély zadné porodni poranéni. Jen 5,9 %
zen uvedlo, ze mély trhlinku hraze bez Siti a 1,9 % Zen uvedlo, ze mély poranénou

mocovou trubici. Rovnéz 1,9 % rodicek uvedlo, ze mély poranény i konec¢nik.
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Polozka 14 b: Porodni poranéni po 2. porodu.

Tabulka 15: Porodni poranéni po 2. porodu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Trhlinku hraze bez Siti 5 6,9 %
Trhlinku hraze s nutnosti $iti 19 26,3 %
Epiziotomii 16 22,2 %
Hematom perinea 3 41 %
Poranéni koneéniku 2 2,7%
Poranéné mocové trubice 2 2,7%
Z4dné porodni poranéni jsem 25 34,7 %
neméla

CELKEM 72 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Porodni poranéni po 2. porodu.

Porodni poranéni po 2. porodu

‘ H Hematom hraze

/ M Poranéni anu
3%
3%

4% M Poranéni moc¢ové trubice

H Thlinku hraze bez §iti

H Trhlinku hraze s nutnosti Siti

i Epiziotomii

Zdroj: Vlastni

Komentar: Tato polozka se tykala jen 72 respondentek. 34,7 % rodicek uvedlo, ze nemély
po porodu zadné porodni poranéni, za to 26,3 % rodi¢ek mélo po porodu rupturu perinea
s nutnosti Siti. 22,2 % rodi¢kam byla provedena epiziotomie. Jen 6,9 % zen mély rupturu
hréze bez nutnosti Siti. 4,1 % rodi¢ek mély hematom perinea. Stejny pocet Zen 2,7 % Zen

uvedlo, ze mély poranéni mocové trubice a poranéni konecniku.
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Polozka 14 c¢: Porodni poranéni po 3. porodu.

Tabulka 16: Porodni poranéni po 3. porodu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Trhlinku hraze bez Siti 2 20,0 %

Trhlinku hraze s nutnosti Siti 1 10,0 %
Epiziotomii 3 30,0 %
Hematom perinea 4 40,0 %
Poranéni kone¢niku 0 0,0 %
Poranéné mocové trubice 0 0,0 %

Zadné porodni poranéni jsem 0 0,0 %
neméla

CELKEM 10 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 16: Porodni poranéni po 3. porodu.

Porodni poranéni po 2. porodu

3% M Thlinku hraze bez §iti

H Trhlinku hraze s nutnosti §iti
i Epiziotomii

H Hematom hraze
0%
M Poranéni anu
0%
M Poranéni mocové trubice

M Zadné porodni poranéni jsem
neméla

Zdroj: Viastni

Komentar: Tato polozka se tykala jen deseti tercipar. Nejcastéj$i porodni poranéni
multipar 40,0 % je hematom hraze, epiziotomie 30,0 %, ruptura hraze bez Siti 20,0 %

a 10,0 % Zen uvadi rupturu hraze s nutnosti Siti.
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Polozka 15: Z jakého diivodu byla provedena epiziotomie.
Tabulka 17: Dtuvod epiziotomie.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ukoncéeni porodu per forcipem

Ukonceni porodu
vakuumextraktorem

Uzké porodni cesty
Nutnost rychlého vybaveni plodu
Nevim

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 17: Dtvod epiziotomie.

Divod epiziotomie

H Ukonceni porodu per forcipem

H Ukonceni porodu
vakuumextraktorem

i Uzké porodni cesty

H Nutnost rychlého vybaveni
plodu

M Nevim

Zdroj: Viastni

Komentar: Na tuto polozku odpovidalo jen 92 respondentek. Nejvétsi pocet 48,9 % zen
nevi, pro¢ jim byla provedena epiziotomie. 22,8 % zen uvedlo jako divod uzké porodni
cesty a 16,3 % rodicek uvedlo divod epiziotomie vybaveni plodu per forcipem. 10,8 %
rodi¢ek uvedlo jako duvod epiziotomie nutnost rychlého vybaveni plodu, a jen 1,0 % zen

uvedlo ukonceni porodu vakuumextraktorem jako dal$i diivod provedeni nasttihu hraze.
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Polozka 16: Hmotnost ditéte.

Tabulka 18: Hmotnost ditéte.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mén¢ nez 1 000g 1 0,7 %
1000 - 1 5009 1 0,7 %
1 500 - 2 000g 2 1,4 %
2 000 - 2 5009 8 5,7%
2 500 - 3 000g 22 15,7 %
3 000 - 3 5009 57 40,7 %
3500 - 4 000g 37 26,4 %
Vice nez 4 000g 12 8,5 %
CELKEM 140 100 %
Zdroj: Vlastni
Graf 18: Hmotnost ditéte.

Hmotnost déti

E Mén¢ nez 1 000g
&1 000 - 15009
1 500 - 2 000g
H2 000 - 2 5009
2500 - 30009
3000 - 35009
k3500 - 4 0009

M Vice nez 4000g

Zdroj: Viastni
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Komentar: Nejveétsi pocet déti 40,7 % vazilo po porodu 3 000g - 3 500g. Dale nésledovaly
novorozenci s vahou 3 5009 — 4 000g, kterych bylo 26,4 %. Dalsi mensi skupinou 15,7 %
déti vazilo 2500g — 3 000g a 8,5 % novorozencli mélo vice nez 4 000g. Mensi
novorozenci jsou v zastoupeni 5,7 %, vazili 20009 — 2 500g a jen 1,4 % déti mélo

1 5009 — 2 000g. Nejmensich novorozencti bylo 0,7 %, mély vahu 1 500g a méné.
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Polozka 17: Edukace rodicky ohledné osetifovani porodniho poranéni od

zdravotnického personalu.

Tabulka 19: Edukace rodi¢ky o osetfovani porodniho poranéni.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 19: Edukace rodicky o oSetfovani porodniho poranéni.

Edukace rodicky

Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

Komentai: Oc¢ekavané 68,5 % respondentek odpovédelo, ze byly seznameny a edukovany
o oSetfovani porodniho poranéni. Ovsem 31,4 % dotazovanych tvrdi, ze nebyly sezndmeny

S péci a oSetfovanim porodniho poranéni.
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Polozka 18: Prvni moc¢eni po porodu.
Tabulka 20: Prvni moceni po porodu.

Absolutni ¢etnost

Do 2 hodin po porodu

Do 6 hodin po porodu

Musela jsem byt vycévkovana

CELKEM

Relativni ¢etnost

Zdroj: Viastni

Graf 20: Prvni moceni po porodu.

Moceni po porodu

E Do 2 hodin po porodu
E Do 6 hodin po porodu

i Musela jsem byt vycévkovana

Zdroj: Viastni

Komentar: Stejny pocet respondentek 46,4 % se vymocily do 2 a 6 hodin po porodu.

7,1 % zen uvadi, ze musely po porodu vycévkované.
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Polozka 19: Prvni stolice po porodu.
Tabulka 21: Prvni stolice po porodu.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Prvni den

Druhy den

Tteti den
Zatim jsem nebyla

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 21: Prvni stolice po porodu.

Stolice po porodu

H Prvni den
H Druhy den
i Tteti den

B Zatim jsem nebyla

Zdroj: Viastni

Komentar: Nejvetsi skupina Zen 33,5 % se vyprazdnilo druhy den. Treti den
se vyprazdnilo 27,8 % zen. Béhem hospitalizace se zatim nevyprazdnilo 23,5 % rodicek.

Prvni den hospitalizace se vyprazdnilo celych 15,0 % Zen.
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PoloZka 20: Hygiena genitalu po porodu.
Tabulka 22: Hygiena genitalu po porodu.

Absolutni ¢etnost
2x denn¢

3x denné

4x denné a vice

Po kazdém pouziti toalety

CELKEM

Relativni ¢etnost

Zdroj: Viastni

Graf 22: Hygiena genitalu po porodu.

Hygiena genitalu

9

M 2x denné
M 3x denné
i 4x denné a vicekrat

M Po kazdém pouziti toalety

Zdroj: Viastni

Komentar: Nejvice rodicek 51,4 % si sprchuje genitdl 2x denné, dale 25,0 % rodicek si

oplachuje genital 3x denné. 21,0 % rodicek uvadi, Ze si oplachuje genital 4x denné ¢i

vicekrat, a jen pouze 8,5 % zen uvedlo, ze se vénuje oplachu genitalu po kazdém pouziti

toalety.
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Polozka 21: Prostiedky ke zlepSeni hojeni porodniho poranéni.
Tabulka 23: Prostiedky ke zlepSeni hojeni porodniho poranéni.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Studené obklady

Odvary z dubové kury ¢i hefmanku

Masticky, gely, krémy
Nafukovaci kruh na sezeni

Nepouzivam nic zvySe uvedenych

moznosti
Jiné

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 23: Prostfedky ke zlepSeni hojeni porodniho poranéni.

Hojeni porodniho poranéni

H Studené obklady

H Odvary z dubové kury ¢i
hefmanku

i Masticky, gely, krémy

H Nafukovaci kruh na sezeni

H Nepouzivam nic z vyse

uvedenych moznosti

M Jiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejvétsi pocet respondentek 35,0 % uvedlo, Ze nepouziva zadné prostiedky
ke zlepSeni hojeni porodniho poranéni. 17,8 % rodicek uvedlo, Ze pouzivaji odvary

Z dubové kiry nebo hefménku. 14,2 % rodic¢ek uvedlo, ze pouZivaji rizné gely, masticky
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a krémy ke zlepseni hojeni poranéni, jako jsou napt. gely z dubové kiiry, mesocain gel,
mésickovy intimni gel, Sipkovy olej a hydrogel. Stejny pocet Zen 13,5 % uvedlo, ze
pouzivaji studené obklady a nafukovaci kruh na sezeni. Jiné metody vyjadfilo 5,7 %, mezi
n¢ patii napi. porodnické mydlo, homeopatika, Aloe Vera sprej, olej na masaz hraze

s levanduli ¢i antibiotika Doxybene.
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Polozka 22: Sobéstacnost rodicky podminéna porodnim poranénim.

Tabulka 24: Sobéstacnost rodicky.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne
Nevim

CELKEM

Zdroj: Viastni

Graf 24: Sobéstacnost rodicky.

Sobéstacnost rodicky

4%

H Ano
H Ne

i Nevim

Zdroj: Viastni

Komentar: Ocekdvané nejvétsi pocet zen 74,2 % uvedlo, ze jim nijak neztézuje
sobéstacnost jejich porodni poranéni. Naopak 22,1 % zen uvedlo, Ze jin ztézuje porodni
poranéni jejich sobéstacnost, a 3,5 % zen uvedlo, ze nevi, jestli jim sobéstacnost ztéZuje

nebo neztézuje jejich sobéstacnost.
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Polozka 23: Péce o dité v souvislosti s porodnim poranénim.

Tabulka 25: Péce o dité.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdroj: Viastni

Graf 25: Pége o dite.

Péce o dité

H Ano
H Ne

Zdroj: Viastni

Komentar: Drtiva vétSina rodicek 85,7 % uvedlo, Ze jim nijak nebranilo porodni poranéni

pecovat o své dité, ale 14,2 % rodickam branilo jejich porodni poranéni pecovat o své dité.
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9 DISKUZE

9.1 Porovnani vysledku s jinymi vyzkumy

Podle studie autord Beckmann MM, Garrett AJ ,, Antenatal perineal massage for
reducing perineal trauma“ zroku 2009, které se zucastnilo 2497 Zen, které od
35. tydne t¢hotenstvi provadély alesponi jednou nebo dvakrat tydné masaz hraze, byla
95 % spolehlivost této metody proti perinedlnimu poranéni. V porovnani s touto
bakalarskou praci jsou vysledky zcela odlisné. Z celkového poctu dotazovanych
prvorodicek (80) jich pouze 54,0 % pravidelné masirovalo hraz pied porodem, ale 73,0 %
byla pfi porodu provedena episiotomie. Ztoho lIze vyvodit zavér, Ze primipary tohoto

prizkumu provadely masaz hraze bud’ Spatnym, nebo nepravidelnym zplsobem.

Autofi Jay Goldberg, MD a Carmen Sultana, MD ve své interven¢ni studii
o epiziotomii, ktera probihala ve Philadelphii v roce 2004, zavedli do porodnické databaze
Dotaznik o indikaci k provedeni episiotomie. Postup, ktery lékafi dodrzovali, ve svém
disledku vedl kvyraznému poklesu poctu epiziotomii béhem jediného roku.
U spontannich vaginalnich porod byl pozorovan pokles z 39 na 26 %. Pokles poctu
episiotomii byl vysledkem taktiky, kterd donutila porodnika zamyslet se nad svym
jednanim a postupem, zdokumentovani tohoto postupu a posouzeni, pro¢ zrovna v tomto
ptipadé provedl nedoporuceny a potencionalné¢ Skodlivy zakrok. Ve srovndni s touto
bakalafskou praci, kdy bylo celkem osloveno 140 rodicek, bylo celkem zaznamenéano

65,7 % epiziotomii. Zde je jasné patrné, Ze pocet epiziotomii u rodicek je stale vysoky.

Zita Kubincova ve své bakalaiské praci z roku 2008 zjistuje faktory ovliviiujici
¢etnost porodniho poranéni. Jako nejcastéjSi druh porodniho poranéni uvadi u 42,0 %
rodi¢ek rupturu perinei et vagina a u 30,0 % Zen epiziotomii. Setfenim této bakalaiské
prace se dospé€lo k vysledkim podobnym. U naprosté vétSiny zen bylo nej¢astéjsi porodni
poranéni, V 65,7 % ptipadech epiziotomie, a u 34,2 % ptipadu se vyskytla ruptura perinei

et vaginae.

Eva Bednaiova ve své bakalaiské praci z roku 2011 uvadi procento epiziotomii
provedenych na porodnim sale ve Zlin¢ v pétiletych intervalech v letech 1960 az 2010.
Prvni udedena hodnota 22,0 % epiziotomii je z roku 1950. Nasledujici 1éta je zaznamenam
prudky vzrist epiziotomii, a to az na 98,0 % Vv roce 1980. Naopak prudky pokles nastiihu

hraze je zaznamenam az v roce 2005, kdy bylo provedeno 55,0 % epiziotomii, a Vv roce
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2010 je zaznamenano dokonce 40% epiziotomii. Z porovnani s touto bakalafskou praci,
byla rodi¢kam v 65,7 % ptipadech provedena epiziotomie. Z tohoto prizkumu je patrné, ze
procento provedenych epiziotomii se lehce zvysil. Jedna z moznych pfi¢in provedeni
epiziotomie je zvySujici se hmotnosti novorozenci, kdy 40,7 % novorozencti po porodu

vazilo 3 000 - 3 500g a 26,5 % novorozencu vazilo po porodu dokonce 3 500 — 4 000 g.

Ivana Bulova uvadi ve své bakaléiské praci z roku 2012 informovanost rodicek
o moznostech pfipravy hraze k porodu. Bulova uvadi, ze 21,68 % dotazanych
respondentek nemély dostatek informaci o metodach ptipravy hraze k porodu. Zbylych
78,32 % zen hraz bud’ ptipravovalo, nebo mélo jiny diivod k nepfipravovani. S porovnani
S touto bakalaiskou praci nemélo dostatek informaci o preventivnich metodach zabranujici
perinealnimu poranéni jen 9,2 % respondentek. Zbylych 90,7 % respondentek byly
infomované a bud hraz pfipravovalo k porodu (72,7 %), nebo mély jiné duvody
K nepfipravovani (18,0 %). Z vysledku je tedy patrné, Zze rodi¢ky jsou v dnes$ni dobé ve
velké mife informované o téchto preventivnich metodach, ale mnohé znich nemaji
dostate¢né informace k posilovani panenviho dna pied porodem, nebo dokonce povazuji

tyto metody ptipravy hraze kK porodu za zbytecné.

9.2 Doporudeni pro praxi

Z vysledkt vyplyvajicich z tohoto prizkumu, kdy bylo 90,7 % respondentek
informovano o preventivnich metodach, které zabraniuji perinedlnimu poranéni pfi porodu,
ale tyto metody pouzivalo jen 69,9 % rodic¢ek, mizeme vyvodit jisté doporuceni pro praxi.
V prvnim pifipadé by bylo vhodné povinné informovani vSech téhotnych Zen
o preventivnich metodach snizujicich ¢i zabranujicich perinealni poranéni pii porodu,
prostfednictvim eduka¢niho materialu (ptiloha P I), ktery by t¢hotné zeny mély k dispozici
v ambulanci svého privatniho gynekologa a v Sir§Sim rozmezi by se touto problematikou
mohly zabyvat porodni asistentky vedouci psychoprofylaktické ptfedporodni kurzy. Dale,
aby byla edukace smysluplngjsi a plnila sviij ucel, by byl vhodny prakticky nacvik masaze

hréze na pfedporodnich kurzech pomoci pouZiti pénového modelu perinea.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit informovanost téhotnych zen
o moznostech a piedev§im prevenci porodniho poranéni. Aby bylo mozné se touto
problematikou zabyvat, vénuji tak se Vv teoretické casti blize struktufe svalového dna

panevniho, preventivnim metodam, které brani poranéni perinea pted i pfi porodu, a také

se zabyvam naslednym osetfovanim porodniho poranéni rodicky.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost t¢hotnych Zen o moZnostech prevence
porodniho poranéni. K tomuto cili se vztahovaly polozky 5, 6, a 8. Vysledek je ocekavany,
vétSina dotazovanych respontentek 90,7 % zna tyto preventivni metody zabramnujici
porodnimu poranéni. 37,1 % t&€hotnych ze slySelo o preventivnich metodach zabranujici
porodnimu poranéni od porodni asistentky a 18,9 % Zen od své kamaradky.

9,2 % respondentek o téchto metodach nikdy diive neslySelo.
v Cil splnén

Druhym cilem bylo zjistit nej¢astéji pouzivané preventivni metody, které zabranuji
poranéni hraze pii porodu. Na tento cil jsou zaméfeny polozky ¢. 9, 10 a 12. Nejvic
pouzivanou preventivni metodou (uvedlo ji 38,5 % respondentek) jako prevence porodniho
poranéni byla pravidelnd masaz hraze, poté nasledovalo posilovani svalii panevniho dna
Kegelovymi cviky 20,0 % a posilovani panevniho dna pomoci porodnického trenazéru
EPI-NO® 11,4 %. Z téchto vysledkl nelze pfesngji definovat, kterd z téchto metod je

v

nejucinnéjsi jako prevence epiziotomie nebo ruptur perinea pii porodu.
v Cil splnén

Tretim cilem bylo zjistit nejcastéjSi porodni poranéni. Pro tento cil byla stanovena
polozka 14. Vysledek jednozna¢né ukazuje u naprosté vétSiny rodicek nejcastejsi porodni
poranéni v 65,7 % piipadech epiziotomii a druhé nejcastéjsi porodni poranéni bylo

u 34,2 % dotazovanych ruptura perinei et vaginae.
v Cil splnén

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jestli rodi¢ka byla edukovana o oSetfovani porodniho
poranéni. K tomuto cili byla ur¢ena polozka 17, 20, a 21. Piekvapivé vysledky ukazuji, ze
jen 68,5 % Sestinedélek bylo pouceno o osetiovani porodniho poranéni a 31,4 % maminek

vubec nebyly edukované od porodnich asistentek o oSetfovani svého porodniho poranéni.

v Cil splnén
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Na zakladné dotaznikového Setieni a dlouhodobych zkuSenosti porodnich asistentek a
1ékaiu je dulezité porod pohlizet s jistou uctou a respektem. OvSem dneSni lékaiské
vymozenosti nékdy omezuji vést fyziologicky a ni¢im neruSeny porod a tim i rozvijet
patiicné komplikace. Také v dneSni dobé je v bézném zivoté tendence pecovat o sebe co
nejlépe. Proto by o sebe zeny mély vice pecovat v obdobi téhotenstvi, predevSim se
zam&fenim na posilovani panevniho dna, protoze to pravé hraje dileZitou roli v obdobi

porodu.
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PIII DOTAZNIK

Mila maminko,

Jmenuji se Sarka Michalikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni
asistentka na Univerzité TomaSe Bati ve Zlin¢é. Chtéla bych Vas touto formou pozadat o
vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci, ktera je na téma: ,, Preventivni opatieni vedouci
ke sniZeni rizika rozvoje perinedlniho poranéni“. Veskeré ziskané informace z dotazniku
jsou davérné a slouzi zcela pro potiebu mé prace. Dotaznik je anonymni.

De¢kuji Vam za spolupréci a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Sarka Michalikova

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a. zakladni
b. stfedoskolské
c. vysokoSkolské
d. jiné(uvedte) .......oeviiriiiiiiiin,
3. Vaginalnim (spontannim) zptisobem jste nyni rodila:
a. poprveé
b. podruhé
C. potieti ¢i vicekrat
4. Kolikaty den jste po porodu?
a. nulty den (dnes jsem rodila)
b. prvni den
C. druhy den
d. treti den
e. ctvrty den
f. jinyden—(uvedte) ...........oooiiiiiiiiiiiiin.n.

5. Slysela jste o preventivnich metodach, které zabranuji nastfihu hraze?
(pravidelné posilovani panevniho dna, masaz hraze, porodnicky balének EPI-NO
atd.)

d. ano

b. ne



6. Pokud ano, odkud?
a. od lékare
b. od porodni asistentky
c. od kamaradky
d. z odborné literatury
e. neznam tuto metodu, nikdy diive jsem o ni neslysela
f. Jiné (VypiSte) ..ovviniii i
7. Vite kolikrat za den/minut by se mélo v téhotenstvi posilovat panevni dno?
a. ano (uvedte).............. xden/ ...... minut
b. ne
8. Slysela jste nékdy o porodnickém gelu, ktery se pouZziva pri porodu?
a. ano
b. ne
9. Provadéla jste v t€hotenstvi nékterou z nasledujicich metod prevence poranéni
hraze?
a. pravidelnou masaz hraze (kazdy den 10 min.)
b. posilovani svalti panevniho dna — Kegelovy cviky
C. posilovani panevnich svali pomoci balonku EPI-NO
d. zadné vyse uvedené metody
€. JINE (VYPISIE) tuvnerieiiiiiiiiiiiieieeenens
10. Od kterého tydne t€hotenstvi jste zacala pravidelné cvicit vySe zaSkrtnutou
metodu?
a. od 35. tydne
od 36. tydne
c. od37.tydne
d. od 38. tydne
e. od 39. tydne

o

f. necvicila jsem
g. cvicila jsem velmi nepravidelné, zhrubaod ......... tydne gravidity
11. Pokud jste Zadné preventivni opati‘eni béhem téhotenstvi neprovadéla, proc?
(moZno vybrat vice mozZnosti)
a. nemc¢la jsem dostatek Casu
b. nem¢la jsem dostate¢né informace

C. povaZzuji to za zbytecné



d. jina moznost (uved'te)

12. Co bylo pro Vas pri provadéni masaZe hraze nejtézsi? (mozno vybrat vice

moznosti)
a. prekonat ostych a stud
b. casova naro¢nost cviceni
c. obava z toho, jestli to délam dobie
d. nejistota jestli masaz hraze pomize zmirnit porodni poranéni
e. neprovadéla jsem masadz hraze

13. Byl Vam aplikovan béhem porodu do pochvy porodnicky gel Dianatal?

a.
b.

C.

ano
ne

nevim

14. Jaké mate (jste méla) porodni poranéni, jaké: (moZno vybrat vice odpovédi)

po 1. porodu

po 2. porodu

po 3. porodu

Trhlinku hraze bez $iti

Trhlinu hraze s nutnosti $iti

Nastfih hraze — episiotomii

Hematom hraze — modfina s otokem

Poranéni fitniho svérace

Poranéni mocové trubice

Zadné porodni poranéni jsem neméla

15. Z jakého diivodu Vam byl proveden nastiih hraze?

a
b.
C.
d.
e.

16. Jaka byla hmotnost vaseho ditéte? Vypiste

ukonceni porodu per forcipem (klestémi)

ukonceni porodu vakuumextraktorem (zvonem)

uzké porodni cesty

nutnost rychlého vybaveni plodu (pokles ozev plodu)

nevim

17. Byla jste poucena zdravotnickym personalem o oSetfovani porodniho poranéni?




a. ano
b. ne
18. Kdy jste se poprvé vymocila po porodu
a. do 2 hodin po porodu
b. do 6 hodin po porodu
c. musela jsem byt vycévkovana

19. Kolikaty den po porodu jste §la na stolici?

a. prvni
b. druhy
c. ftreti

d. zatim jsem nebyla
20. Kolikrat denné si sprchujete genital
a. 2x
b. 3x
C. 4xavice
d. po kazdém pouziti WC
21. Pouzivate jiné prostiedky ke zlepSeni hojeni porodniho poranéni? (moZno vybrat
vice odpovédi)
a. studené obklady
b. odvary z dubové kuiry ¢i hefmanku
masticky (uved’te jaké) ................

C
d. nafukovaci kruh na sezeni

e. nepouzivam nic z vySe uvedenych moznosti
f. jiné (vypiste) ..........ooonnnn.
22. Branilo Vam vase porodni poranéni v péci o sebe samu?
a. ano
b. ne
C. nevim

23. Brani Vam vaSe poranéni v péci o dité
d. ano

b. ne

Pokud Vas napadla v pribéhu vypliiovani néjaka myslenka ¢i komentar, ktery byste

rada doplnila — prosim napiste mi ji zde:



Dékuji Vam za ¢as, ktery jste vénovali tomuto dotazniku.



