PORANENI SVALOVEHO DNA PANEVNIHO
PRI PORODU

Jarmila Sigakova, DiS.

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2016 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2015/2016

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijment:  Jarmila Sisakova, DiS.

Osobni ¢islo: H130062

Studijni program:  B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Forma studia: prezencni

Téma prace: Poranéni svalového dna panevniho pfi porodu

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reSerse a studium odborné literatury k danému tématu, stanoveni a formulace
cild.

Vypracovani teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Volba vyzkumné metody a vybér vhodnych skupin respondent.

Realizace kvantitativniho vyzkumného setfeni.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat.

Prezentace vysledkii vyzkumu a jejich shrnuti.



Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

HAJEK, Zdenék a kol. Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2004. ISBN 80-247-0418-8.

KUDELA, Milan a kol. Zaklady gynekologie a porodnictvi pro posluchace lékaiské
fakulty. Dotisk 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2011. ISBN 978-80-244-1975-6.
ROBSON, Elizabeth a Jason WAUGH. Medical Disorders in Pregnancy: A Manual for
Midwives. Chihester, West Sussex: Willey, 2013. ISBN 978-144-4337-488.

ROZTOCIL, Ales a kol. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN
978-80-247-1941-2.

ZWINGER, Antonin a kol. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN 80-7262-257-9.

Vedouci bakalafské préce: Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D.
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadéni bakalaiské prace: 8. ledna 2016
Termin odevzdani bakalaiské prace:  20. kvétna 2016

Ve Zliné dne 8. ledna 2016

/// ;,éé;;’/f;/"’(?/;f7'“o’;v )-_-'-—\)) L-S. Z /DW/

doc. Ing. Anetka Lengélova, Ph.D. Mar. Zlatica Dorkové, Ph.D.
dékanka rveditelka istavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdénim bakaldiské price souhlasim se zvefejnénim své price podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych 8koldch a o zmén& a dopln&ni dalsich zékonii (zdkon o
vysokych skolach), ve znéni pozd&jsich pravnich predpisii, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

beru na vedomf, %e bakaldiska prdce bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnutf;

na moji bakalafskou préci se plné vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o prévech souvisejfcich s pravem autorskym a o zm&n& n&kterych zakont (autorsky
zékon) ve znéni pozdgjSich pravnich p¥edpist, zejm. § 35 odst. 3 2,

podle § 60 % odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licenénf

“smlouvy o uziti $kolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu it své dilo — bakaldskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZitf jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je oprdvnéna v takovém pifpad& ode mne poZadovat piim&feny
pfisp&vek na thradu nakladf, které byly Univerzitou Tomé3e Bati ve Zling na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skuteéné vyse);

pokud bylo k vypracovani bakalaiské pléce vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Toméa$e Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym éelim (tj. k nekomerénfmu vyuZiti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim ticeliim.

Prohladuji, Ze

elektronicka a ti§ténd verze bakalafské prace jsou totoZzné;
na bakalafské praci jsem pracoval samostatng a pouZitou literaturu jsem mtoval
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

74 7 10 f}//--yi

Ve Zling ;’.‘.:.’..T.(...’.‘..L.’..‘ R S e

TJ zdkon ¢. 11171998 8b. o vysolyich skolach a o zméné a doplnéni dalsich zakonit (zakon ovysokych Skelach), ve znént pozdéjsich pravmciz- t

predpist, § 47b Zverefiiovani zavérecnych pract:

(1) Vysokd Skola nevydélecné zverejiuje disertacni, diplomové, bakaldiské a rigordzni prdce, u kterjich p1 obehIa obhajoba, véetné pasudku

oponentit a vysledku obhajoby prostrednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpisob zvefejnént stanovi vnitini predpis

vysoké skoly.



(2) Disertaéni, diplomové, bakaldfské a rigordzni prace odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnlim obhajoby zverejnény k nahlifeni verejnosti v misté uréendm vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisié vysoké Skoly, kde se mé konat obhajoba price. KaZdy si mife ze zvefejnéné prdce porizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzdednim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdace podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢, 12142000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorsijm a o zméné nékterych zdkomi (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpist, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje $kola nebo Skolské & vzdéldvaci zaffzent, uife-li nikoli za ticelem primého nebo neprimého
hospodéiského nebo obchodniha prospéchu kvyuce nebo kviasmi potiebé dilo vytvorené Zdken nebo studentem ke splnéni skolnich nebo

studifnich povinnosti vyplivajicich z jeho pravniho vztahu ke Skole nebo skolskému ¢i vzdélavaciho zarfzeni (§kolni dilo).

3) zdkon é. 121/2000 Sb. o prdw‘ autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékteryieh zdkonil (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské & vedéldvact zarfzeni majl za obvyklych pédmz’nek pravo na vzavieni licenéni smlouvy o uzitf Skolntho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svolent bez vizného ditvadu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho profevi feho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistévd nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mize autor Skolniho dila své dilo it & poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zafizent.

(3) Skola nebo skolské ¢i vzdeéldvaci zatizent jsou opravacny pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v sowvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavee 2 pfiméfené pfispél na thradu ndklads, keré na vytvoteni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti az do jejich skuteéné vySe; pritom se prihlédne kvysi vydeliu dosazeného Skolou nebo Skolskym ¢i vzdélavacim zatizenim z uZiti

Skolniho dila podie odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou poranéni svalového dna panevniho pti porodu. V
teoretické casti predklada publikované poznatky o typech poranéni, jejich komplikacich a

1é¢be. Obsahuje informace o moznosti prevence vzniku téchto poranéni.

V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem bylo zjistit
divody k provedeni episiotomie. DalSimi cili bylo zjistit komplikace spojené s poranénim
svalového dna panevniho a zjistit informovanost Zen o nasledné péci o svalové dno panevni

v prub¢hu Sestinedéli.

Kli¢ova slova: episiotomie, ruptura hraze, svalové dno panevni

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with problems of pelvic floor muscle damage due to childbirth.

The theoretical part presents published findings about the types of injuries, their complicati-
ons and treatment. Furthermore, it contains information about prevention of childbirth inju-

ries to the pelvic floor.

The practical part reveals the survey research results. The main aim of this part is to find out
the reasons to perform an episiotomy. Other objectives are to discover complications con-
nected to pelvic floor muscle damage as well as how informed women are about following

care of pelvic floor muscle during the six weeks of childbed.

Keywords:

Episiotomy, perineal rupture, pelvic floor muscle
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UvVoD

Problematika poranéni svalového dna panevniho pti porodu, je v dnesni dob¢ ¢asto diskuto-
vanym tématem z oblasti porodnictvi. Vzhledem k vétsi informovanosti a moznostem zen
spolurozhodovat o pribéhu svého porodu je toto téma soucasti predporodni ptipravy zen. Je
proto dulezité, aby porodni asistentky mély piehled o typech poranéni, jejich komplikacich
a nasledné 1écbe. M¢ély by se také orientovat v oblasti preventivnich metod, které rodicky
provadéji pred samotnym porodem a jeZ mohou ovlivnit poddajnost hraze pti samotném

porodu. Zakladni ptehled jim pomize ke spravné edukaci rodicky v této oblasti.

Soucasti této bakalaiské prace jsou statistické vysledky porodnich poranéni v pétiletych in-
tervalech na porodnim sale KNTB, a.s. Zlin z let 2000 — 2015. Z dat jasn¢ vyplyva klesajici
pocet provadénych episiotomii. Svédci to o lepsi spolupraci porodni asistentky a rodicky, o
respektovani ptani, ale i o védomostech, znalostech a zkuSenostech zdravotnického perso-

nalu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STRUKTURA PANEVNIHO DNA

Péanevni dno patii mezi mékké porodni cesty, jez jsou tvoieny pii¢né pruhovanymi svaly,
které se nachazeji v oblasti panevniho vychodu a na sténdch malé panve. Zastava funkci
podptirného aparatu organti dutiny panevni. Kranidln€ jsou uloZeny svaly tvofici dno pa-
nevni. Povrchové jsou uloZzeny svaly hraze, jez jsou vazany na vyusténi konecniku a na zevni
pohlavni organy. V prabéhu gravidity vSechny svaly dna panevniho hypertrofuji. Pfi samot-
ném porodu se roztahuji a tvoii svalovou manZetu, kterd mé vliv na prostup plodu (Cech,

2006, s. 25, Roztocil, 2008, s. 40).

1.1 Panevni dno (diaphragma pelvis)

Ma tvar ploché nélevky odstupujici od stén malé panve a sbihajici se kaudalné ke Stérbing,
kterou vzadu prochazi konec¢nik (hiatus analis) a vptedu pochva a pted ni ulozena mocova
trubice (hiatus urogenitalis). Mezi obéma ¢astmi se nachazi vazivovy uzel (centrum perinea-
le), na ktery navazuje septum rectovaginale, jez slouzi jako upon nékterym perinedlnim sva-

[im (Cech, 2006, s. 24, Roztocil, 2008, s. 40).

Ptehled svalt dna panevniho:

Musculus levator ani nebo zdviha¢ konecniku - je silny plochy sval, skladajici se ze dvou
¢asti. Pfedni, pubicka ¢ast — pars pubica a z bocni Sirsi, ilické ¢asti — pars iliaca.
Musculus coccygeus - je slaby sval, ktery pokracuje od spina ischiadica ke kosti kiizové a

kostréi.

Oba svaly jsou inervovany pomoci drobnych motorickych vétvicek z plexus sacralis. Funkci

svalll je vytvoreni pruzné spodiny panve (Cech, 2006, s. 24, Rozto¢il, 2008, s. 40-41).

1.2 Hraz — perineum

Jedna se o oblast mezi analnim otvorem a komisurou labiorum posterior. Je to soucast pa-
nevniho dna oddélujici distalni ¢ast pochvy od konecniku. Je slozena z tukové tkané, z fascii

svall diaphragmy pelvis a urogenitale (Kudela, 2011, s. 12).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Délka perinea je jednim z faktord, podilejicim se na velikosti odporu, ktery hraz klade ve-
douct ¢asti plodu v prabéhu findlni ¢asti porodu. Kratka ¢i dlouha hraz je termin Casto uzi-
vany ke zdlvodnéni rozsahlejsiho porodniho poranéni této oblasti, které mtize mit dlouho-

dobé nasledky (Kalis, 2005, s. 356).

Svaly hraze (musculi perinei), jez jsou uloZeny pod diaphragma pelvis a piekryvaji zespodu
hiatus urogenitalis, 1ze rozd€lit na svaly, tvofici podklad diaphragma urogenitale a na svaly
pripojené k zevnim pohlavnim orgdniim. VSechny svaly jsou inervovany pomoci nervus pu-

dendus (Cech, 2006, s. 25).

1.2.1 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je svalové vazivova ploténka, kterd ma tvar trojihelniku a lezi pod

diphragma pelvis. Upina se na kaudalni hranici kosténé panve a obklopuje pochvu s uretrou.
Ptehled svalt:

Musculus transversus perinei profundus — tvoii hlavni zaklad diaphragma urogenitale a

oporu pro organy panve.

Musculus sphincter urethrae — odstupuje z kranialni ¢asti musculus transversus perinei

profundus.

Musculus transversus perinei superficialis — tenky podkozni sval. Kon¢i u néj podkozni
fascie bficha, proto mnohdy ohranic¢uje hematomy vznikajici pfi krvaceni do podkozi bfi-

cha. U zen byva redukovan.

Ligamentum transversum perinei — jednd se o vazivové zmeénény predni okraj musculus
transversus perinei profundus (Cech, 2006, s. 25, Hajek, 2014, s. 11, Roztocil, 2008, s. 41,
Zwinger, 2004, s. 14).

1.2.2 Svaly pripojené k zevnim pohlavnim organim
Tvofti nejpovrchnéjsi, druhou ¢ast perinea.
Ptehled svalt:

Musculus ischiocavernosus - parovy sval napomahajici erekci.
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Musculus bulbospongiosus - parovy sval s rozdilnou Upravou u muze a Zeny. Mezi pra-
vym a levym je ulozen vchod panevni. Plsobi jako svérac¢ pochvy, napomahé vyprazdnéni
glandula vestibularis major pfi soulozi. Pfi porodu mize byt poruSen, provede-li se pfili$

hluboka mediolateralni episiotomie.

Musculus sphincter ani externus - tzv. zevni svéra¢ kone¢niku — jedna se o sval obkru-
zujici analni kanal, jenz se upind do centrum perineale (Cech, 2006, s. 25, Hajek, 2014, s.

11-12, Roztocil, 2008, s. 41, Zwinger, 2004, s. 14).

1 — clitoris, 2 — ostium urethrae externum, 3 —
ostium vaginae, 4 — anus, 5 — m. gluteus ma-
ximus, 6 — m. sphincter ani externus, 7 — m.
transversus perinei profundus, 10 — m. ischio-

cavernosus, 11 —m. bulbospongiosus

Obrazek 1: Svaly dna panevniho, pohled ze spodu (zdroj: Roztocil, 2008, s. 41)

Zakladni funkce panevniho dna jsou nasledujici:

e poskytuje statickou podporu panevnim a bfisSnim organtim (déloha, mocovy méchyt,

stfevo)
e vyznamné se podili na stabilité celého trupu
e plni uzaviraci funkci (svéra¢ kone¢niku, vaginy a mocové trubice)
e podili se spolu s branici na dychani

(Causa Subita, 2015, s. 18).
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2 PORODNI PORANENI

Pti porodu vznikaji tzv. fyziologicka poranéni, jez svédcCi o tom, ze Zena rodila. Patii zde
nekrdzy a trhliny hymenu — jejich zhojenim se vytvaii carunculae myrtiformes, drobné trhli-
ny svaloviny hrdla — zména konického tvaru na vélcovity a drobné trhliny perinea, ktera

zpusobi v pozdé€jsim veku uvolnéni jeho stén. Fyziologickd poranéni nevyzaduji oSetfeni.

Patologicka poranéni délime na spontanni — ruptury a imyslna, kdy je zapotiebi rozsitit
porodni cesty - episiotomie. NeoSetfenad spontanni poranéni vedou k deformacim tkani ze-
vnich rodidel a dislokacim organii v malé panvi. Vznikaji sestupy a vyhiezy rodidel v poz-

déjsim veku Zeny (Kobilkova, 2005, s. 318).

Vétsina porodnich poranéni vznika na mékkych ¢astech porodniho kanalu pfi patologickém
naléhani plodu, pfi disproporci plodu, panve a pfi nespravné vedeném porodu medika-
mentdzné. Charakter je ovlivnén rigiditou dolniho segmentu, pochvy a perinea. Vyssi vyskyt
traumat je po vaginalnich porodnickych operacich (VEX, FORCEPS). Mohou byt poranéna

nejen rodidla, ale i mocovy méchyt, konecnik ¢i panevni pletenec (Zwinger, 2004, s. 316).

Jako rizikovy faktor pro poranéni panevniho dna je také uvadéna primiparita, operacni po-

rod, velky obvod hlavicky a protrahovana II. doba porodni (LAVY, 2012, s. 165).

2.1 Uzurace

Jsou zplisobeny dlouhotrvajicim tlakem hlavicky plodu na mekké tkan€ porodnich cest s
nasledkem nekr6zy. Po jejim rozpadu nasleduje vznik piSteli (uretrovaginalni, rektovagi-
nalni) béhem 4. — 5. dne po porodu anebo pozd¢ji, odtékdnim moci pochvou. Pfi spravném

vedeni porodu, se s nimi setkavame vyjimeéné (Cech, 2006, s. 360).

2.2 Trhliny hraze — rupturae perinei

Jedna se o nejcastéjsi poranéni pii porodu, kterd jsou rizného rozsahu a lokalizace. Mohou

zasdhnout jak pochvu, svalstvo panevni tak i kone¢nik.
Priciny ze strany matky — vyssi veék zplisobujici rigiditu, vysokd hraz, jizvy, mykozy.

Priciny ze strany plodu — deflek¢ni polohy, vyssi hmotnost plodu.
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Priciny stran priitbéhu porodu — prekotny porod, nedostate¢né provedend ochrana hraze

(Roztocil, 2008, s. 295).

Klasifikace ruptur perinea dle RCOG (Royal College of obstetricians and Gynaecolo-
gists):

1. stupen — zasazena vaginalni sliznice a klize perinea
2. stupenl — zasaZeny svaly perinea, ale bez analniho sfinkteru
3. stupen — postizen komplex analniho sfinkteru
3a: méné nez 50% sily EAS (zevni svérac konecniku)
3b: vice nez 50% sily EAS
3c: ruptura EAS a IAS (vnitini svérac¢ konecniku)
4. stupen - ruptura EAS a IAS a mukozy konec¢niku.

(Patizek, 2012, s. 139).

Ne¢kdy vznikaji latentni ruptury, pii kterych jsou postizeny hlubsi vrstvy perinea, ale klize
zustava intaktni. Nebezpeci spociva v tom, ze nedojde k oSetfeni a Spatn¢€ zhojené ruptury
maji za nasledek insuficienci hraze a dna panevniho a tak se mohou podilet na vzniku se-
stupu delohy a posevnich stén v pozdéjsich letech. Jako prevence této komplikace se pro-

vadi preventivni episiotomie (Cech, 2006, s. 361).

2.2.1 Porodni poranéni analniho sfinkteru

Toto poranéni je Casto spojeno s ndslednou mateiskou morbiditou, a proto si zada peclivé
oSetfeni. Neadekvatni oSetfeni ma za ndsledek andlni inkontinenci (nedobrovolny Gnik plynt
¢i stolice), ktera negativné ovliviiyje kvalitu Zivota, zhorSeni kvality sexudlniho Zivota Zeny

a chronickou perinealni bolest.

Prevence primarni — identifikace rizikovych faktori a jejich vyhodnoceni (vaginalni porod

prvorodicky, zadni postaveni, klestovy porod, medialni episiotomie).

Prevence sekundarni - spravna diagnostika poranéni, spravny operacni postup a adekvatni

oSetfeni.
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Prevence terciarni - centralizace pacientek do specializovanych ambulanci, jejich poope-
racni sledovani, diagnostika moznych komplikaci, jejich feSeni a spoluprace s dalSimi od-

borniky (Patizek, 2012, s. 138).

Diagnostika — pti podezieni je nutné provést bidigitalni vySetteni celistvosti andlniho kanalu
(ukazovak ruky je zaveden do rekta a palcem ruky je pohmatem zhodnocen stav analniho
svérace). Vylouc¢ime tak poranéni sliznice rekta nad svéracem a ur¢ime pfesny rozsah pora-
néni. Pfi podezieni na poranéni svérace by mél byt ptivolan odbornik (Hajek, 2014, s. 442,

Patizek, 2012, s. 139).

Osetieni — lisi se podle stupné poranéni. Mélo by byt provedeno 1ékatfem, ktery ma zkusSe-
nosti se suturou analniho svérace za pomoci asistence. V piipad¢, ze neni pfitomen, je mozné
provést provizorni suturu se zastavou krvaceni a definitivni oSetfeni provést v nasledujicich
24 hodinach — tzv. odloZena sutura. Doporucuji se stehy s del$i dobou vstiebatelnosti. Sutura
by méla byt provedena za aseptickych podminek, na adekvatné vybaveném a dostate¢né
osvétleném séle. Operacni vykon v celkové nebo regionélni anestezii. Dle Patizka byla pro-
kazana vyhoda jednorazového pooperacniho podani cefalosporinu 2. generace, dle Hajka je
nezbytné peroperacné podat profylakticky antibiotika (Hajek, 2014, s. 442 — 443, Patizek,
2012, s. 140).

Nasledna péce — v Sestined¢li uzivat zmékcovadla stolice (Lactulosa infusia sirup) po dobu
14 dni, kdy by sutura méla byt jiz zhojena. Ojedinéle je doporucena bezezbytkova dieta.
Pacientka by méla byt detailn¢ seznamena s touto komplikaci a védét, na koho se obratit v

piipad¢ potieby.

Je doporucena nasledna kontrola zkuSenym lékafem, kdy za 14 dni je zhodnocen stav hoje-
ni. Za 2-3 mésice po porodu je doporucend kontrola k posouzeni funkcnosti svérace s vy-
louc¢enim ptitomnosti jinych potizi v souvislosti s poranénim perinea (Patizek, 2012, s. 141-

142).

Ptestoze se jednd o méné Castou porodni komplikaci, nasledky tohoto poranéni jsou dlou-

hodobé (Kalis, 2005, s. 31).

2.2.2 Atypické trhliny perinea
Centralni trhlina — otvor v perineu mezi zadni komisurou a analnim otvorem.

Latentni trhlina — vznik roztrZenim svalstva perinea pfi zachovalém koznim krytu a intaktni

sliznici pochvy.
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Kapsovita trhlina — ruptura poSevni stény pfi intaktni klizi na perineu.

Trhliny perinea a pochvy je zapotiebi diagnostikovat a vzdy oSetfit. Po porodu zrevidujeme
pochvu, poSevni klenby a d€lozni hrdlo. Pomoci zavedenych zrcadel patrame po skrytych
poranénich v klenbach a v celé pochvé az do introitu. Chirurgické oSetfeni je nezbytné, aby
se zamezilo deformaci hraze a naslednému déloznimu descensu. Provadi se v lokalni anes-
tezii. Prevenci je v€asna epiziotomie. Hojeni byva bez komplikaci (Kobilkova, 2005, s. 319,

Roztocil, 2008, s. 295-296).

2.3 Trhliny pochvy

Vznikaji obvykle v souvislosti s porodnim poranénim hraze a d&lozniho hrdla. Casté jsou i

po piekotnych porodech ¢i VEX a FORCEPS. Byvaji mechanického ptivodu.

Projevuji se krvacenim, pfi palpaci je naruSena posevni sténa. Verifikujeme je vySetfenim v
zrcadlech, lokalizovany jsou nejcastéji v postrannich klenbach posSevnich a mtizou zasahovat
do paravaginalniho vaziva. Ojedin¢le se miiZze pochva upln¢ odtrhnout od hrdla v celém ob-
vodu a hovofime o tzv. colporrhexis completa (Roztocil, 2008, s. 296, Zwinger, 2004, s.

317-318).

Terapie — kazda trhlina musi byt zaSita. Po pfesné revizi okrajii rany a jeji toaleté provedeme
suturu vstfebatelnym materialem, stavime krvaceni z paravaginalniho vaziva, abychom pie-
desli vzniku hematomt. Pokud se vytvofi, je zapotiebi ho vyprazdnit, opichem zastavit kr-

vaceni a provést resuturu (Roztocil, 2008, s. 296, Zwinger, 2004, s. 318).

Prevence - spravné vedeni porodu, epiziotomie, véasnd diagnoza porodnich prekazek (Roz-

tocil, 2008, s. 296).

2.3.1 Hematomy pochvy

Hematomy v pochvé jsou déleny na supralevatorové a infralevatorové. Supralevatorové se
Sifi do retroperitonea a nelze u nich zjistit zdroj krvaceni. Vyzaduji revizi abdominalnim

piistupem.

Hematom v parakolpiu se objevuje po ukonceni I11. doby porodni. Rodicka si stézuje na tlak
v kone¢niku, ma hypotenzi, je bleda a rozviji se u ni hemoragicky Sok. Komplikace je feSena
ve spolupraci s ARO, v celkové anestezii na operacnim séle s pfitomnosti asistentd. Nékdy

se musi provést hysterektomie ¢i ligace artéria hypogastrica (Hajek, 2014, s. 440 - 441).
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3 EPISIOTOMIE

Jednoducha operace s cilem rozsifeni mékkych porodnich cest. I pfes vyrazné snizeni jejiho
provedeni, je stale nejcastéji provadénou porodnickou operaci v zavéru II. doby porodni

(Hajek, 2004, s. 360, Kudela, 2008, s. 196).

Nasttih perinea je ¢asto provadéné porodnické, invazivni opatfeni, jehoz vyhody jsou neu-
stale zpochybnovany. Jedna se o operacni intervenci, ktera je nejcastéjsi porodnickou ope-

raci v Evropé, ke které se jen ojedinéle vyzaduje souhlas pacientky (Halaska, 2004, s. 175).

Nasttih perinea se provadi jak profylakticky pfed operativnim ukonc¢enim porodu (VEX,
FORCEPS), tak i v pfipadé€ profezadvani hlavicky, kdy hrozi ruptura hraze, jenz se projevi

napjatou, anemickou a lesklou kazi, pti porodu koncem panevnim, pti predCasném porodu.

Vyhody — urychleni II. doby porodni, zamezeni traumatizace hlavicky novorozence, lepsi
funk¢ni stav vulvy po Sestined€li, prevence skrytych ruptur dna panevniho, descensu rodidel
a mocové inkontinence. VEas provedend episiotomie je z hlediska hojeni vyhodnéjsi nez
ruptura perinea stejného rozsahu (Hajek, 2014, s. 468, Roztocil, 2008, s. 323, Kudela, 2008,
s. 196).

3.1 Druhy epizotomii

Epiziotomie medialni — vykonava se velmi vybérove ve stfedni ¢afe smérem k andlnimu
otvoru do vzdalenosti na perineu do 2 - 4 cm. Jedna se o protéti musculus transversus super-
ficialis et profundus. Vyhodou je snadné sutura a hojeni. Nevyhoda spociva v rozsiteni po-
ranéni na fitni svérac.

Epiziotomie mediolateralni — nastiih je veden ze stfedni Cary poSevniho introitu Sikmo
smérem k tuber ischiadicum v tthlu 45°. Jedna se o protéti musculus transversus superficialis
et profundus a navic musculus bulbocavernosus. Vyhodou je sniZeni rizika poranéni andlni-
ho svérace, snadnd sutura a moznost prodlouzeni nasttihu v ptipade potieby. Nevyhodou je

vetsi krvaceni. Je to nejCastéji provadéna epiziotomie.

Epiziotomie lateralni — nasttih asi 2 cm od stfedni ¢ary poSevniho introitu Sikmo smérem
k tuber ischiadicum. Je protnut vice musculus bulbocavernosus. Vyhodou je nejmensi ohro-

zeni fitniho svérace, maximalni rozsifeni mékkych porodnich cest, nejsnazsi rozsiteni episi-

o 24
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Rozsifena lateralni epiziotomie (Schuchardtiv fez) - provedeni skalpelem, stejny smér
jako laterélni, jen je mirn¢ poloobloukovitd, nebot’ protina Siroce nejen pochvu, ale ve vr-
cholu 1 pubickou ¢ast a okraj ilické casti musculus levator ani. Vyhodna je pii porodu per
forcipem z vysSich panevnich rovin. Nevyhodou je silné krvaceni a nadro¢né rekonstrukce

poranéni, proto neni castym vykonem (Hajek, 2014, s. 468, Kudela, 2008, s. 196-197).

Obrazek 2: Epiziotomie: a) medialni, b) medi-
olateralni, c) laterarni d) Schuchardtiiv rez

(Cech, 2006, s. 487)

3.2 Provedeni

Provadi se pti zcela rozvinuté hrazi, profezavajici hlavicce a na vrcholu délozni kontrakce
specidlnimi nizkami se zevnim zaoblenim a tupym zakoncenim jedné branze. Vede se
kolmy, energicky stfih na rozepjatou hraz rovnomérné, smérem do pochvy i na perineum
mezi dvéma prsty druhé ruky, branici rychlému prostupu hlavicky plodu. Dle zvyklosti po-
rodnika muze byt lateralni ¢i mediolateralni epiziotomie provedena vpravo ¢i vlevo. Pfi po-
¢inajici ruptufe perinea nebo v piipad¢ jizvy po predeslém porodu je lateralizace urcena té-

mito okolnostmi (Hajek, 2014, s. 468).

Neexistuji zadné dostupné informace, které by srovnavaly rozdil pfinosu mediolateralni epi-

ziotomie vpravo ¢i vlevo. Porodnik i porodni asistentka jsou odkazéani na ucebnice a zvyk-
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losti daného oddé€leni. V dostupnych odbornych textech, historickych i soucasnych, se s vel-
kou ptevahou objevuji obrazky s popisem episiotomie vpravo. Porodnik by mél umét provést

mediolateralni epiziotomii vpravo i vlevo (Indrova, 2013, s. 121 - 122).

b

11 o,
///

Obrdzek 3: Technika epiziotomie (Cech, 2006, s. 487)

Pti pfed¢asném porodu, porodu koncem panevnim a pred porodnickymi operacemi se epizi-
otomie provadi na nerozvinuté hrazi, coZ vyzaduje pudendalni svodnou anestezii 1% Meso-

cainem (Cech, 2006, s. 487).

3.3 Sutura

Vzdy po exaktni revizi mékkych porodnich cest. Pfed vykonem se provadi lokalni anestezie,
pii v&tsim poranéni je sutura provedena v celkové anestézii. Sije se od horniho p6lu posevni
sliznice s podslizni¢nimi tkdnémi pokracujicimi nebo jednotlivymi stehy az po hymenalni
okraj. Poté se jednotlivymi stehy rekonstruuji porusené svaly perinea, ve druhé vrstvé pod-
kozni vazivo a nakonec kiize nejlépe adaptacnimi stehy (Cech, 2006, s. 487 - 488, Hajek,
2014, s. 468 — 469).
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Obrazek 4: Sutura epiziotomie (Roztocil, 2008, s. 324)

3.4 Komplikace

Komplikace epiziotomii jsou déleny na bezprostredni — krvaceni z perinealnich a vaginal-

nich cév o vétsim prisvitu, nadmérna bolestivost u rodicek s niz§im prahem bolestivosti,
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trhliny pochvy, hraze a eventudlni poskozeni analniho svérace a stény stfevni, éasné - in-
fekce sutury, dehiscence a vznik hematomt a pozdni - vznik keloidni bolestivé jizvy, in-

kluznich cyst, vaginoperinealni fistuly, morfologické zmény vulvy a chronicky fluor.

Zeny vzhledem ke komplikacim trpi genitalnim dyskomfortem a dyspareunii (Roztoéil,

2008, s. 324).

3.4.1 Hematom

Jedna se o ¢asnou komplikaci, vznikajici na podklad¢ nezastaveného krvaceni. Krev je hro-
madéna v parakolpiu. Nedojde-li k revizi, mohou se hematomy $itit az do oblasti parametrii.
Zena po porodu udava bolestivy tlak na kone¢nik, ktery ma vzristajici intenzitu. Per vagi-
nam a per rectum hmatdme bolestivou rezistenci. Pfi vySetfeni v zrcadlech vidime v pochvé

utvar modrofialového zbarveni.

Lécba — neodkladna revize v celkové anestezii. Je zapotiebi suturu rozpustit, vyhledat a
oSetfit zdroj krvaceni. Poté se znovu provede sutura a prostor parakolpia se drénuje. Vykon
je proveden ve clon¢ antibiotik. Velkd pozornost je vénovana krevni ztrate, ktera v ptipadé

potieby musi byt nahrazena krevnimi derivaty (Kudela, 2008, s. 198).

3.4.2 Infekce rany

Vyskytuje se v asném Sestinedéli. Zanét mize byt zplisoben sekundérni infekci hematomu
nebo nelécenou predporodni kolpitidou. Klinicky se projevi zarudlym okolim s palpa¢ni bo-
lestivosti.

Lécba — lokalni aplikace antibiotik, pfi febrilnim pribéhu celkové podani antibiotik. Je-li
podezieni na absces, je tieba incize, evakuace a drenaz. Provadi se bakteriologické vysetieni

hnisu (H4jek, 2014, s. 469, Kudela, 2008, s. 198).

3.4.3 Dehiscence rany
Vznika jako nasledek nespravné oSetfené epiziotomie nebo rané infekce.

Lécba - antibiotika, resutura se provadi po odstranéni pficiny a dokonalém vycisténi spo-

diny. VSe muze trvat i n¢kolik dni (Hajek, 2014, s. 469, Kudela, 2008, s. 198).
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4 PECE PO PORODU

vvvvvv

méla zanedbat hygienu postizené oblasti, v piipadé potfeby miize byt poucena fyzioterape-

utem o vhodném cviceni na posileni svali dna panevniho (Zemanova, 2013, s. 94).

Méla by byt dostateéné poucena o Castém sprchovani sutury vlaznou vodou, o pouzivani
specidlnich mydel pro intimni hygienu. Vhodné je mydlo s obsahem dubové kiiry. Provadét
Castou vymeénu vlozek s prodysSnym dnem, pouzivat nejlépe sitované jednorazové kalhotky.
Pokud je rana natekld, aplikovat ledové obklady s Mesocain gelem nebo Hemagelem. Pfi
problémech se sezenim si pofidit nafukovaci kruh, ktery odleh¢i tlak na suturu pfi sezeni.

Dodrzovat dostatecny pitny rezim, v ptipad¢ potieby pouzit laxativa k vyprazdnéni.
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5 PANEVNI DNO A POROD

Téma poskozeni panevniho dna v priabehu porodu se stalo v posledni dob¢ velmi atraktivnim

a je mu vénovana stale vétsi pozornost. Je to 1 diky faktu, Ze elektivni cisaisky fez je pova-

zovan v nékterych spolecnostech za preventivni opatieni téchto poranéni. Tuto volbu pod-

poruji epidemiologické studie, jez ukazuji spojitost specifické morbidity s vaginalnim poro-

dem. Dosud ovSem neexistuje konsenzus tykajici se hodnoceni miry poskozeni, klinického

vyznamu a moznosti prevence poranéni dna panevniho (Kasikova, 2008, s. 1).

Negativni vlivy vaginalniho porodu na dno panevni jsou déleny do nésledujicich 4 oblasti:

poranéni nervovych struktur - nervové struktury jsou vystaveny zatézi v pritbéhu
I. a II. doby porodni. Riziko poranéni se tykéd somatickych, ale i autonomnich nervti
mocového méchyte a anorektalni oblasti. PoSkozeni nervus pudendus zptisobi pu-
dendalni neuropatii (Krofta, 2009, s. 318).

poranéni vazivovych struktur - fada autorti prokazala zvySenou panevni organovou
mobilitu. Jsou dostupné udaje, které analyzuji vliv porodu na pozici a mobilitu uretry
a méchyie. Z praci jednoznacné vyplyva, ze elektivni cisafsky fez ma minimalni vliv
na zavésné struktury a mobilitu moc¢ového méchyte. Neni zcela jasné, zda zmény
jsou vysledkem roztazeni nebo roztrzeni zaveésnych struktur, ke kterému doslo pii
porodu. Lze vSak ptedpokladat, Ze stavy zvySené mobility jsou az pozdnim disled-
kem dlouhodobého zatizeni (Krofta, 2009, s. 320).

poranéni svalovych struktur - musculus levator ani za fyziologického stavu auto-
maticky reaguje na tlakové zmény v dutiné bfi$ni. V pribéhu porodu dochézi k vy-
znamné zatezi levatorového komplexu s jeho moznou ireverzibilni deformaci. V roce
1955 byla zvetejnéna Haroldem Gaineym prvni vyznamnéjsi prace zabyvaji se vy-
Setfenim dna panevniho. Systém byl zalozen pouze na palpacnim vysetieni pochvy
a hraze. U Zen bez epiziotomie nachdzel vétsi poranéni, a tak v ni vidél moznou pre-
venci porodniho poranéni dna panevniho. Prvni prace, zabyvajici se studiem zobra-
zovacich technik detekujicich moznou souvislost mezi morfologickou zménou a dys-
funkci panevniho dna, byly publikovany v pribéhu 90. let minulého stoleti. Prvni
prace hodnotici vliv vaginalniho porodu na zmény morfologie je publikovéana v roce
2003. De Lancey a kol. ptedklada jasna data, jez hovoii o specifickych zménach
morfologie levatoru prostiednictvim magnetické rezonance (MRI). Vyuziti magne-
tické rezonance v zobrazeni dna panevniho je pouzivano od 90. let 20. stoleti a prii-

kopnikem této metody je prave J. De Lancey. Pravdépodobné prvni sdéleni na téma
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vliv levéatoru na statice dna panevniho publikoval Halban v roce 1907. Dalsi dvé
prace zabyvajici se touto problematikou pochdzeji z pribehu 60. let minulého stoleti
(Kasikova, 2008, s. 2, Krofta, 2009, s. 322).

e poranéni zevniho analniho svéraéce - k poranéni dochazi v 1 — 5 % ptipadii. Nejvy-
znamng&j$im rizikovym faktorem jsou primipary, hypertroficky plod a porod ukon-
¢eny VEX ¢i FORCEPS. S vyuzitim ultrasonografie bylo mozné prokazat, ze k po-
ranéni dochézi pravdépodobné podstatné Castéji, dle nekterych autort incidence do-

sahuje az 38,0 %. Poranéni zplisobi vznik inkontinence (Krofta, 2009, s. 326).

Nejvyznamnéjsi faktor, ktery ma piimou souvislost s dysfunkci dna panevniho, probiha
pod lékatskym dohledem a je jim vaginalné vedeny porod. Cim je delsi I. a II. doba
porodni, tim vétsi je moznost vzniku anatomického a funkéniho poSkozeni dna pa-
nevniho. Vaginalni porod je pfirozeny proces, ale je otdzkou, zda je vhodny pro vSechny
typy zen. V tad¢ ptipadi si Zena odndsi vyznamné trauma panevnich struktur, jehoz da-
sledky se mohou klinicky projevit az po fadé let, kdy jiz selzou fungujici kompenzacni
mechanismy (Krofta, 2009, s. 317 a 326). Poskozeni panevniho dna mlize zapficinit stre-
sovou mocovou inkontinenci, inkontinenci stolice anebo prolaps panevnich organi

(Lavy, 2012, s. 165).
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6 PREVENTIVNI METODY PORANENI DNA PANEVNIHO

Zamezeni poranéni je zavislé na poddajnosti hraze, na vlastnostech posevnich svalt, veli-

kosti a s ni souvisejici hmotnosti ditéte, tak i1 jeho ptizptisobeni se porodnim cestam.

S ptipravou méekkych porodnich cest je tieba zacit pied porodem, aby se docililo zlepSeni
elasticity a pruznosti tkané. VSechny metody maji jeden spolecny cil, a tim je zvysit elasticitu
hraze a posilit moznosti jejiho rozvinuti pti porodu. Tim se snizi potfeba epiziotomie, popii-
pad¢ vznik ruptury. V neposledni fadé také napomiizou budouci rodi¢ce pftiblizit pocity,

které bude mit béhem vypuzovaci faze porodu (Maryskova, 2010, s. 80).

Béhem gravidity dochézi k uvolnéni a zm&knuti veskerého svalstva, tedy i svalll dna pa-
nevniho. K nejvétSimu zatizeni dochazi béhem porodu, kdy dité prochazi porodnimi cesta-
mi. Ochabnuti svaloviny mlize mit za nasledek unik moci, pokles délohy, bolesti v panevni
oblasti a dalsi zdravotni problémy. Toto se muZe projevit jiz v prub¢hu gravidity, ale ¢astéji
k problémtim dochéazi po porodu nebo v pozdé¢jsim obdobi Zivota zeny. Potize maji piede-
vS§im zeny, které rodily vicekrat nebo mély dit€¢ s veétsi porodni hmotnosti. Riizné studie
dokazuji, ze v ptipad¢, kdy Zeny posiluji svalstvo dna panevniho v t¢hotenstvi, maji ho pev-

néjsi a zminéné obtiZe jsou u nich minimalizovany (Sikorova, 2006, s. 77).

6.1 Kegelovo cviceni

Technika tohoto cviceni byla uvedena do praxe americkym gynekologem Arnoldem Kege-
lem ve ctyficatych letech 20. stoleti. Pfedvedl ho jako rehabilitaci pomahajici odstranit
drobné¢ anatomické uchylky po porodu. V soucasné dobé¢ se objevuje v riznych letaccich
jako lécba stresové inkontinence. Zdkladem je naucit se védomé ovladat svaly dna pa-
nevniho. Cviceni je narocné, nebot” svalstvo neni vidét a pii spravném cviceni nemaji byt

zapojovany jiné svalové skupiny.

Kegelovo cviceni je clenéno do Ctyr Casti: vizualizace, relaxace, izolace a vlastni posilovani.
Féaze vizualizace je dulezita k ozfejméni anatomickych pomért dna panevniho, schopnost
dokazat si predstavit oblast, se kterou budeme pracovat, v pribéhu relaxace probiha celkové
zklidnéni a snaha o soustfedéni do oblasti dna panevniho, abychom sniZzili napéti btisnich
svalil, izolaci je minén spravny nacvik Kegelova stahu, oddéleni stahu kone¢niku a pochvy.

Nesmi dojit k zaméné stahu dna panevniho za praci bfiSnich a hyzd'ovych svali, tato faze je
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problematicka, proto se doporucuje zadrzovani proudu moci pii moc€eni. Po zvladnuti pte-
deslych fazi je mozné piejit k vlastnimu posilovani dna panevniho. Doba udrzeni stahu se

pohybuje od jedné do sedmi sekund a pocet opakovani se zvysuje od 80 do 300 stahti za den.

Doba, ktera je nezbytna ke zvladnuti Kegelova cviceni je u kazdého individuédlni. Samotny
nacvik Kegelova stahu je nejdiilezitéjsi casti celého programu. Cviceni je zapotiebi provadéet
v soukromi, pfi Gplném klidu a plném soustfedéni. Vhodné je pouziti relaxac¢ni hudby (Si-

korova, 2006, s. 77, Vlkova, 2000, s. 7 a 8, gupélkové, 2004, s. 131).

6.2 Masaz hraze

S masézi by zena méla zacit ptiblizné okolo 34. tydne gravidity. Provadét by se méla jednou
az dvakrat denn¢ po dobu 5 minut. Masaz si zena provadi sama nebo za pomoci druhé osoby

— manzela ¢i pritele.

Tehotna zaujme polohu v polosed¢ s pokr¢enyma nohama. Po zvlhéeni prsta (napiiklad rost-
linnym olejem nebo specidlnimi ptipravky pfimo ur¢enymi k masazi hraze) zavede do po-
chvy ukazovék a prostiednik a pomalu je roztahuje. Hloubka zavedenti je piiblizn€ po konec
druhého ¢lanku prstu. Prsty maji po tkédni klouzat, ptejizdi z jedné strany na druhou a sténu
pochvy tlaci smérem dola a doptedu, ptiblizné 3 minuty. Masaz se ukoncuje mnutim hraze

mezi palcem a ukazovakem po dobu 1 minuty (Maryskova, 2010, s. 80).

6.3 EPI - NO balonek

Myslenka posilovani dna panevniho je velmi stard. Naptiklad africké Zeny pouzivaly k po-
sileni dna panevniho vhodné tvarovanou tykev. Z této tradice se vyvinul zdravotnicky vyro-
bek. S cvicenim by se mélo zacit zhruba 3 tydny pied terminem porodu. Cilem je nejen
posileni a zpevnéni svalt, ale i simulace porodu pomoci plynulého a Setrného rozpinani svala

a tkani hraze.

Balonek se zavede z jedné poloviny do pochvy a objem se nafukovanim postupné zvétSuje
do pocitu maximalniho napéti., ovSem bez pocitu bolesti. Nakonec se necha vyklouznout z
pochvy. Cviceni by se mélo opakovat jednou az dvakrat denn€ po dobu 15 — 30 minut (Ma-

rySkova, 2010, s. 80).
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6.4 Dianatal gel

Jedna se o gel chranici svaly dna panevniho, pochvy a hraze. Uéinek je &isté fyzikalni bez
jakékoli lécivé latky. Diky aplikaci se snizuje tfeni pti porodu az o 50 %. Gel pfilne ke sténé
poSevni a utvofi film usnadiujici klouzavy pohyb pfi porodu a redukujici tfeni. Baleni ob-
sahuje tfi tuby s aplikatory, pfi¢emz prvni dvé tuby jsou urceny pro 1. dobu porodni a teti
pro II. dobu porodni. Gel se zavadi jiz od prvniho porodnického vySetfeni, nejpozdéji od
dilatace 4 cm. Pti kazdém vysSetteni se aplikuje 3 — 5 ml, v ptipad¢ odtoku plodové vody se
ma do 15 az 30 minut aplikovat novéa davka. Po porodu hlavi¢ky se musi otfit oblast tst a
nosu. Pouziti gelu snizuje vyskyt porodniho poranéni a v pfipadé potieby usnadnuje i ope-

rativni ukon¢eni porodu (Maryskova, 2010, s. 80 — 81).

Nelze tvrdit, Ze diky pouziti nékteré z metod se docili porodu bez poranéni, ale 1ze o¢ekavat
zlepseni elasticity a poddajnosti mekkych porodnich cest. Denni cvi€eni snizi nejen strach z

porodu, ale redukuje dobu trvani prvni a druhé doby porodni (Maryskova, 2010, s. 81).

Pfi samotném porodu je dulezity pomaly postup hlavicky ditéte, podpora zeny ve spontan-
nim tlaceni, zvoleni vhodné polohy. Vyhodna je poloha na boku, vklece. V nasem porodnic-
tvi se uplatiiuje aktivni chranéni hraze a zabranéni hlavicce v rychle deflexi jejim pfidrzova-

nim (Stromerova, 2010, s. 204).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setieni formou dotazniku bylo provadéno v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s.

Zlin na oddé¢leni Sestined€li 4. a 5. patra.

7.1 Cile prace

1. Zjistit hlavni divody k provedeni episiotomie jako prevence zavaznych poranéni pe-

rinea.
2. Zjistit komplikace spojené s poranénim svalového dna panevniho.

3. Zjistit informovanost zen po porodu o ndsledné péci o svalové dno panevni v priabéhu

Sestinedéli.

7.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno formou tisténych anonymnich dotazniki, kterych bylo
rozdano 100 kusl a ndvratnost byla 78 (78,0 %) kust. Ke sbéru pottebnych informaci bylo
zvoleno dotaznikové Setfeni, které probihalo na danych oddé¢lenich v prubéhu mésice biezna
2016. Bylo vytvoteno 22 otdzek, které mély jak otevienou, tak i uzavienou formu odpovédi.
otazky tykajici se poranéni svalového dna panevniho. Byly voleny k jednotlivym ciliim ba-
kalatské prace. Ke zpracovani praktické Casti bakalatské prace bylo zapotiebi si zajistit za-
dost o umoznéni vyzkumného Setieni v Krajské nemocnici Toméase Bati, a.s. Zlin na gyne-
kologicko — porodnickém odd¢leni (P I). Poté nasledovala analyza ziskanych dat a jejich

zpracovani a vyhodnoceni pomoci tabulek a grafi.

7.2.1 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou respondentek byly zeny po porodu v obdobi Sestined¢li. Do vyzkumu bylo
zafazeno 78 respondentek ve vékovém rozmezi 18 az vice nez 40 let. VSechny respondentky

byly po vaginalnim porodu.
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8 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: VEék rodicky

Absolutni cetnost Relativni Cetnost

18 - 25

26 - 30

31-35

vice nez 35

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 1: Vék rodicky

Vék rodicky

m18-25
m26-30
m31-35
30,7 % vice nez 35

33,3 %

Zdroj: Vlastni

Komentar: vyzkumu se zic¢astnilo 78 Zen ve vékovém rozmezi 18 a vice nez 35 let. Nejpo-
cetnéjsi skupinu tvorily Zeny v rozmezi 31 — 35 let, a to 33,3 %. 30,7 % nasledovaly Zeny

v rozmezi 26 — 30 let. Shodnych 18,0 % mély zeny ve véku 18 — 25 let a zeny starsi 35 let.
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Polozka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
Tabulka 2: Stupeii vzdélani
Absolutni cetnost

Zakladni

Stfedoskolské bez maturity

Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské - Bc.
Vysokoskolské - Mgr., Ing.
Postgradualni - Ph.D.

CELKEM
Zdroj: Vlastni

Graf 2: Stupen vzdélani

Stupen vzdélani

25,6 %

Zdroj: Vlastni

Relativni ¢etnost

u Zakladni

u Stredoskolské bez maturity

u Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné

m Vysokoskolské - Be.

m Vysokoskolské - Mgr., Ing.

m Postgradualni - Ph.D.
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Komentar: nejpocetnéjsi skupinu respondentek tvotily zeny se stiedoSkolskym vzdélanim
s maturitou a to 33,3 %, druhou skupinu tvofily vysokoskolsky vzd€lané zeny — Mgr., Ing.
a to 25,6 %. Tteti skupinou byly vysokoSkolsky vzdélané zeny — Bc. 19,2 %, poté nasledo-
valy s 11,6 % Zeny s vy$§im odbornym vzdélanim, 7,7 % Zeny stiedoSkolsky vzdélané bez
maturity a 2,6 % zeny se zakladnim vzdélanim. Vyzkumu se nezucastnila Zadna Zena s post-

gradualnim vzdélanim.
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Polozka ¢. 3: NavStévovala jste kursy psychosomatické pripravy rodicovskych pari

k téhotenstvi, porodu a péce o dité?

Tabulka 3: Absolvovani psychoprofylaxe

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NE

ANO

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Absolvovani psychoprofylaxe

Absolvovani psychoprofylaxe

29,5 %

ENE
uANO

70,5 %

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 78 Zen, se béhem gravidity 29,5 % zen zcastnilo a 70,5 %
zen nezucastnilo psychosomatické ptipravy rodicovskych para k téhotenstvi, porodu a péce

o dité.
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Polozka ¢. 4: Pokud ano, byly Vam zde poskytnuty informace o tom, jaky je vhodny

postup péce o hraz pied porodem a v poporodnim obdobi?
Tabulka 4: MoZnosti prevence poranéni
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Cviky k posileni svalového panevniho dna

Cviky k uvolnéni panevniho dna

Maséaz panevniho dna

Pouziti EPI - NO balénku
P ouziti porodnického gelu (Dianatal gel)
Jiné

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 4: MoZnosti prevence poranéni

Moznosti prevence poranéni

m Cviky k posileni svalového
panevniho dna

m Cviky k uvolnéni panevniho dna
= Masaz panevniho dna
Pouziti EPI-NO balénku
m Pouziti porodnického gelu (Dianatal

gel)

M Jiné

Zdroj: Vlastni
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Komentar: na poloZzku moznosti prevence poranéni odpovidalo 23 Zen, které se zicastnily
kursti psychosomatické ptipravy. Na vybér mély moznost vice odpovédi. Nejvice informaci
ziskaly o cvicich k posileni panevniho dna — 32,0 %, poté nasledovaly se 30,0 % informace
0 masazi panevniho dna, se 14,0 % informace o pouziti EPI - NO balonku, s 12,0 % infor-
mace o cvicich k uvolnéni panevniho dna. 8,0 % odpovédi se tykalo pouziti jinych metod

prevence a 4,0 % odpovédi se tykalo pouziti Dianatal gelu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Polozka €. 5: Kterou z téchto preventivnich metod poranéni hraze v pribéhu porodu

jste vy sama vyuzila a pokladate ji za nejucinnéjsi?
Tabulka 5: Nejuc¢innéjs$i metoda prevence dle rodicky
Absolutni cetnost Relativni Cetnost

Cviky k posileni svalového panevniho dna

Cviky k uvolnéni panevniho dna

Masaz panevniho dna

Pouziti EPI - NO balénku

P ouziti porodnického gelu (Dianatal gel)
Jiné

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Nejucinngjs$i metoda prevence dle rodicky

jSi metoda prevence dle rodic¢ky

m Cviky k posileni svalového
panevniho dna

® Cviky k uvolnéni panevniho dna
= Masaz panevniho dna
Pouziti EPI-NO balonku
m Pouziti porodnického gelu (Dianatal

gel)
15,0 % ® Jiné

Zdroj: Vlastni
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Komentar: na polozku nejucinngjsi a vyuzité metody odpovidalo 23 Zen a mély opét moz-
nost vice odpovédi. 35,0 % odpovédi se tykalo cvikil k posileni svalového dna panevniho,
25,0 % odpovédi se tykalo masaZe dna panevniho. Shodné 15,0 % odpovédi se tykalo pro-
vadéni cviki k uvolnéni dna panevniho a pouziti EPI - NO baldnku a 10,0 % odpovédi bylo

o pouziti jiné metody. Zadna z odpovédi nebyla o pouziti Dianatal gelu.
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Polozka &. 6: Zadnou z téchto metod jsem nevyuZila.

Tabulka 6: Nevyuziti zddné metody

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nevyuzilo

Vyuzilo

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Nevyuziti Zadné metody

Nevyuziti Zadné metody

u Nevyuzilo

u Vyuzilo

Zdroj: Vlastni

Komentar: z 23 klientek vyuzilo 69,6 % preventivni metody chranéni hraze a 30,4 % nevy-

uzilo zadnou z nabizenych metod.
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Polozka €. 7: Vaginalnim zpiisobem jste nyni rodila po kolikaté?

Tabulka 7: Vaginalni porod

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Poprvé

Podruhé

Potreti

Podétvrté a vicekrat

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Vaginalni porod

Vaginalni porod

H Poprvé
B Podruhé
m Potieti

Poctvrté a vicekrat

Zdroj: Vlastni

Komentar: vyzkumu se zucastnilo 59,0 % Zen, jez rodily vaginalni cestou poprvé, 28,2 %
Zen rodicich spontanné podruhé, 10,3 % Zen rodicich vaginalné potieti a jen 2,5 % Zen rodilo

spontann¢ poctvrté a vicekrat.
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Polozka ¢. 8: Ve kterém tydnu jste rodila?

Tabulka 8: Tyden gravidity

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

méné nez 37 tydnt

37. - 40. tyden gravidity
vice nez 40. tyden gravidity

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Tyden gravidity

Tyden gravidity

23,1 %

Eméné nez 37 tydni
m37. - 40. tyden gravidity

= vice nez 40. tyden gravidity

Zdroj: Vlastni

Komentar: nejpocetnéjsi skupinu tvorily zeny rodici v rozmezi 37. — 40. tyden gravidity a
to 57,7 %, poté nasledovaly 23,1 % Zeny rodici po 40. tydnu gravidity a 19, 2 % Zeny rodici
pied 37. tydnem gravidity.
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Polozka ¢. 9: Kolikaty den po porodu jste?

Tabulka 9: Poporodni den

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nulty

Prvni

Druhy

Treti

Ctvrty a vice

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 9: Poporodni den

Poporodni den

14,0 % 15,4 %
u Nulty
¥ Prvni

# Druhy

25,7 %

Treti

m Ctvrty a vice

Zdroj: Vlastni

Komentar: v nulty poporodni den se nachazelo 15,4 % zen, prvni den po porodu bylo
25,7 % zen, druhy poporodni den mélo 20,5 % Zen. 24,4 % Zen bylo tfeti den po porodu a

14,0 % Zen bylo vice nez tf1 dny po porodu.
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Polozka ¢. 10: Mate néjaké porodni poranéni?

Tabulka 10: Vyskyt porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NE

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 10: Vyskyt porodniho poranéni

Vyskyt porodniho poranéni

32,1 %

Zdroj: Vlastni

Komentar: vyzkumu se zucastnilo 78 zen, z nichz 67,9 % mélo porodni poranéni a 32,1 %

zen bylo bez poranéni.
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Polozka ¢. 11: V pripadé, Ze ano, o jaky typ se jedna?
Tabulka 11: Typ poranéni
Absolutni ¢etnost

Odérku

Episiotomii (nastrih hraze)

Rupturu I. stupné
Rupturu II. stupné
Rupturu III. stupné
Rupturu I'V. stupné
Rupturu vaginy
CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Typ poranéni

Typ poranéni

Zdroj: Vlastni

Relativni ¢etnost

u Odérku
m Episiotomii (nastfih hraze)
= Rupturu I. stupné
Rupturu II. stupné
= Rupturu III. stupné
B Rupturu IV. stupné
H Rupturu vaginy
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Komentar: na otdzku ohledné druhu poranéni odpovidalo 53 klientek. NejveEtsi skupinu tvo-
fily Zeny s episiotomii — 37,7 %, nasledovaly 34,0 % Zeny bez poranéni a 18,9 % zeny s rup-
turou I. stupné. Ruptura II. stupné se vyskytovala u 5,6 % Zen, ruptura vaginy u 3,8 % Zen.

Z4dn4 z zen neméla rupturu I11. a IV. stupné.
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Polozka ¢. 12: Byly Vam v pripadé episiotomie vysvétleny diivody jejiho provedeni?
Tabulka 12: Divody provedeni episiotomie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ne

Ano, alterace ozev plodu

Ano, vely plod

Ano, VEX
Ano, kvuli tlaku na hraz

Sama jsem to Zadala

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 12: Dlvody provedeni episiotomie

Duvody provedeni episiotomie

H Ne
RERIRZS
¥ Ano, alterace ozev plodu
= Ano, velky plod
Ano, VEX
B Ano, kvuli tlaku na hraz

20,0 % B Sama jsem to zadala

Zdroj: Vlastni
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Komentai: z 20 zen, kterym byla provedena episiotomie, uvedlo 35,0 % Zen, Ze o jejim
provedeni informovany nebyly. Z 65,0 % Zen, které informovany byly, uvedlo shodné
20,0 % jako divod alteraci ozev plodu a velky plod a shodné 10,0 % jako divod sniZeni
tlaku na hraz a pouziti VEXU. V 5,0 % byla episiotomie provedena na vlastni Zadost kli-

entky.
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Polozka €. 13: Jakym zpiisobem jste byla informovana o jejim provedeni?

Tabulka 13: Zptsob informovani o provedeni episiotomie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nikdo mé neinformoval

Informovana jsem byla, ale neméla jsem

moznost se k problematice vyjadrit

Informovana jsem byla, porodni
asistentka se mnou situaci fesila

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 13: Zpiisob informovani o provedeni episiotomie

Zpisob informaci o provedeni episiotomie

® Nikdo mé neinformoval

® Informovana jsem byla, ale neméla
jsem
moznost se k problematice vyjadfit

= Informovana jsem byla, porodni
asistentka se mnou situaci fesila

25,0 %

Zdroj: Vlastni

Komentar: jak jiz bylo vySe uvedeno, 35,0 % zen nebylo o provedeni episiotomie informo-
vano. Z 65,0 % zen, které informovany byly, bylo 25,0 % Zen informovéno, ale nemély
moznost se k problematice vyjadfit a 40,0 % Zen informovano bylo a provedeni s nimi bylo

konzultovano.
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PoloZzka €. 14: Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte?

Tabulka 14: Porodni hmotnost ditéte

Méné nez 999 g

1000 - 1499 g
1500 - 1999 g
2000 - 2499 ¢
2500 - 2999 g
3000 - 3999 g
vice nez 4000 g

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Absolutni ¢etnost

Graf 14: Porodni hmotnost ditéte

Porodni hmotnost ditéte

Zdroj: Vlastni

Relativni ¢etnost

= Méné nez 999 g
1000 - 1499 g
1500-1999 g
2000 - 2499 g
m2500-2999 g
3000 -3999 g

Hyice nez 4000 g
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Komentar: 56,4 % novorozencli mélo porodni vahu v rozmezi 3000 — 3999 g, nasledovaly
19,2 % novorozenci s hmotnosti od 2500 — 2999 g, 11,5 % novorozenci s hmotnosti 2000 —
2499 g. Hmotnost vice nez 4000 g mélo 6,4 % déti, hmotnost v rozmezi 1500 — 1999 ¢
39 % a 2,6 % novorozenci mélo hmotnost mensi nez 999 g. Vahu vrozmezi

1000 — 1499 g nedosahl Zadny z novorozencu.
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Polozka €. 15: Vyskytla se néjaka komplikace v souvislosti s poranénim hraze?

Tabulka 15: Vyskyt komplikace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NE
ANO (otok)

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Vyskyt komplikace

Vyskyt komplikace

ENE
u ANO (otok)

Zdroj: Vlastni

Komentar: na polozku ohledné vyskytu komplikaci porodniho poranéni odpovidalo 53 kli-
entek, z nichz 90,6 % neuvedlo zadnou komplikaci. Zbylych 9.4 % zen uvadélo jako kom-

plikaci otok a bolestivost sutury.
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Polozka ¢. 16: Kdy jste se poprvé po porodu vymocila?

Tabulka 16: Moceni po porodu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

do 2 hodin po porodu

do 6 hodin po porodu
musela jsem byt vycévkovana

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 16: Moceni po porodu

Moceni po porodu

® do 2 hodin po porodu
® do 6 hodin po porodu

= musela jsem byt vycévkovana

Zdroj: Vlastni

Komentar: problém s mocenim po porodu uvedlo 5,1 % zen, jez musely byt vycévkovany.
42,3 % Zen se spontanné vymocilo jiz na porodnim sale v prubéhu ¢tvrté doby porodni a

52,6 % zen se spontann€ vymocilo do 6 hodin po porodu na oddéleni Sestinedéli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Polozka ¢. 17: Omezilo Vias poranéni v péci o sebe samu ¢i dité?

Tabulka 17: Omezeni stran poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NE

ANO

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 17: Omezeni stran poranéni

Omezeni stran poranéni

Zdroj: Vlastni

Komentar: 77,4 % zen porodni poranéni nijak neomezovalo v péci o sebe ¢i dit€. Omezeni

ve smyslu bolestivosti sutury uvedlo 22,6 % zen.
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Polozka €. 18: Poskytl Vam zdravotnicky personal informace tykajici se péce o suturu?

Tabulka 18: Informovanost stran zdravotnika

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

NE

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 18: Informovanost stran zdravotniku

Informovanost stran zdravotniku

11,3 %

Zdroj: Vlastni

Komentar: zdravotnicky persondl poskytl v 88,7 % informace ohledn¢ péce o suturu a jen

v 11,3 % Zeny informovany nebyly.
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Polozka €. 19: V pripadé, Ze ano, informace poskytli?

Tabulka 19: Informace od zdravotnického personalu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Porodni asistentka

Studentka

Porodnik

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 19: Informace od zdravotnického personalu

Informace od zdravotnické personalu

¥ Porodni asistentka
¥ Studentka

= Porodnik

76,9 %

Zdroj: Vlastni

Komentar: na polozku odpovidalo 47 Zen, kterym byly informace poskytnuty. Mély moz-

nost vice odpovédi. Zdrojem informaci byla ve velké vétsin€ odpovédi, ato v 76,9 % porodni
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asistentka, druhé misto se 17,3 % odpovédi se tykalo porodnika a 5,8 % odpovédi bylo stran-

studentky porodni asistence.
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Polozka ¢. 20: Kterou z nabizenych mozZnosti péce o suturu jste si vybrala?

Tabulka 20: Druh péce o suturu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Studené obklady

Pouziti hemagelu

Nafukovaci kruh na sezeni
Casté sprchovani vlaznou vodou
Jinou

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 20: Druh péce o suturu

Druh péce o suturu

= Studené obklady
= Pouziti hemagelu

m Nafukovaci kruh na sezeni

Casté sprchovani vlaznou vodou

H Jinou

79,3 %

Zdroj: Vlastni
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Komentaf: u této polozky mély zeny moznost vice odpovédi. Nejvice vyuzivanou moznosti
péce o suturu je jednoznacné v 79,3 % casté sprchovéni vlaznou vodou. Dal§imi metodami
jsou v 8,6 % studené obklady, v 5,1 % pouziti nafukovaciho kruhu k odleh¢eni tlaku na su-
turu. 3,4 % odpovédi se tykalo pouziti Hemagelu a 3,5 % odpovédi pouziti dubové kiiry.
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Polozka €. 21: Jakym zptuisobem jste byla informovana o péci o suturu?

Tabulka 21: Zptisob informaci

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Informace mi byly sdéleny, ale nebyly

mi nabidnuty vhodné prostiredky

Informace mi byly sdéleny, byly
mi nabidnuty vhodné prostiredky

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 21: Zptsob informaci

Zpisob informaci

® Informace mi byly sd€leny, ale
nebyly
mi nabidnuty vhodné prostiedky

® Informace mi byly sd€leny, byly
mi nabidnuty vhodné prostiedky

Zdroj: Vlastni

Komentar: ze 47 zen, které odpovidaly na polozku, uvedlo dle ocekavani 89,4 %, ze byly
0 péci o suturu nejen informovany, ale byly jim 1 nabidnuty vhodné prosttedky. Jen 10,6 %

zen bylo pouze informovano, ale vhodné prostfedky jim nabidnuty nebyly.
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PoloZka &. 22: Cerpala jste i z jinych zdroja?

Tabulka 22: Pouziti jinych zdroja

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Internet

Televize

Odborna literatura
Jiné (kurz)

CELKEM

Zdroj: Vlastni

Graf 22: Pouziti jinych zdrojt

Pouziti jinych zdroju

M [nternet
m Televize
= Odborna literatura

Jiné (kurz)

Zdroj: Vlastni

Komentar: dle ocekavani, zeny Cerpaly informace i z jinych zdroji. Na vybér mély moznost
vice odpovédi. Informace ziskané s vyuzitim internetu byly uvedeny ve 42,9 % odpovédich,

9,5 % odpovédi se tykalo informaci z odborné literatury a 4,7 % odpovédi bylo o vyuziti
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televize. 42,9 % odpovédi bylo o vyuziti jiné moznosti, kterd se ve vétSiné piipadt shodo-
vala. Jednalo se ptedevs§im o ziskani informaci z kursu psychosomatické ptipravy rodi¢ov-

skych parti k téhotenstvi, porodu a péce o dit¢.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

9 DISKUZE

9.1 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Nikola PospiSilova ve své bakalaiské praci z roku 2015 piedklada publikované poznatky o
moznostech piipravy hraze k vagindlnimu porodu béhem téhotenstvi. Uvadi zde uzitecnost
masaze hraze pred porodem. Piestoze studie uzitek nepotvrdily, neprokazaly ani jeji Skod-
livy vliv. Celkové Zeny hodnotily masaz hraze pozitivné. Setienim této bakalai'ské prace se
dospélo k podobnym vysledkiim. Informace o masazi se vyskytla ve 30,0 % odpovédi a
25,0 % odpovédi ji doporucilo jako nejicinnéjsi. Vysledky cviceni s vaginalnim dilatdtorem
EPI- NO ukazuji, Ze je bezpecny a pomahéa vyhnout se zbytecnym nasttihim hréaze. Dle
vysledku této bakalatrské prace byly v 14,0 % odpovédi uvedeny informace o jeho pouziti a

15,0 % odpovédi ho doporucily jako nejucinnéjsi.

Barbora Kofronova se ve své bakalarské praci z roku 2015 zabyva otazkou, jakym zptiso-
bem ptedchazeji porodnim poranénim u rodicek porodni asistentky. Dle vysledkt vyplyva,
ze doporucuji predporodni kursy, t€hotenské cviceni, EPI - NO baldnek. Dle vysledkii do-
taznikového Setfeni jsem dospéla k podobnym zavérim. Zeny navitévuji kursy vedené po-
rodnimi asistentkami, které jim sdéluji informace ohledné cvikii v téhotenstvi k posileni a

uvolnéni panevniho dna, o masazich panevniho dna, pouziti EPI - NO balénku.

vvvvvv

aspekty byly alterace ozev plodu v zévéru II. doby porodni, velky plod a strach z moznosti,

aby vzniklé poranéni nebylo vétSiho stupné, nez je samotna episiotomie.

Takeé v oblasti edukace rodic¢ek o poporodni péci o suturu, jsme dospély ke shodnym vysled-
kiim. VSechny dotazované PA doporucily dikladnou hygienu — Casté sprchovani vlaznou
vodou. Tato metoda byla zvolena v této bakalaiské praci v 79,3 % odpovédi. Zenam ji

v 76,9 % nabidla PA.

Eva Bednarova ve své bakalaiské praci z roku 2011 uvadi procento episiotomii provede-
nych na porodnim sdle v KNTB, a.s. Zlin v pétiletych intervalech v letech 1960 az 2010.
V roce 2010 je zaznamenano 40,0 % episiotomii. V porovnani s touto bakaldiskou praci bylo
na tomtéz oddéleni v pribéhu vyzkumného Setteni provedeno 37,7 % episiotomii. Srovnani
poctu episiotomii na tomtéz oddéleni je mozné v priloze €. III., kde jsou zaznamenany data
z let 2000, 2005, 2010 a 2015. Z dat 1ze vycist klesajici pocet episiotomii v pribé¢hu 15 let z
67,0 % na 22,0 %, ale vzriistajici pocet laparotomii z 18,0 % na 28,0 %. Vzrostl jak pocet
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porodil bez poranéni, tak i pocet porodl s odérkou z 10,0 % na 30,0 %. Vzrostl také pocet
porodt s rupturou . st. z 1,0 % na 16,0 %. Ruptury II. a II1. st. zGstavaji prakticky na stejnych
hodnotach, a to je kolem 2,0 %.

Michalikova Sarka ve své bakalaiské praci z roku 2013 uvadi, ze informovanost Zen o
moznostech prevence je 90,7 % Zen. Nejvice vyuzivanou metodou je masaz hraze - 38,5 %,

nasleduje posilovani dna panevniho - 20,0 % a nakonec pouziti EPI - NO balonku - 11,4 %.

Z této bakalarské prace vyplyva jako nejvice vyuzivana metoda cviky k posileni svalového
dna panevniho - 35,0 %, nasleduje masaz dna panevniho - 25,0 % a pouziti EPI - NO balonku
- 15,0 %. Rozdily jsou nepatrné, prohodilo se poradi cvikl k posileni s masazi hraze. Lze
tedy predpokladat, Ze béhem 3 let jsou tyto metody stile nejpouzivangj$imi a PA je rady
doporucuji. Autorka dale uvadi, ze nejcastéjSim poranénim je episiotomie, nasledovana rup-
turou perinea a vaginy. Vysledky nynéjsiho Seteni také uvadi episiotomii na prvni misto se
37,7 %, ale poté nasleduje se 34,0 % odérka. Zde je jiz patrny rozdil. Dle statistiky z porod-
niho salu KNTB, a.s. Zlin za rok 2015, ale vyplyva, ze pocet odvedenych porodii bez pora-

néni nebo s odérkou zastdva prvni misto a episiotomie druhé (P IIL.).

Patrny je i rozdil v edukaci ohledné péce o porodni poranéni. Dle autorky bylo edukovano
68,5 % zen. Z nynéjsich vysledkt ale vyplyva, Ze edukovano bylo celych 88,7 % zen. D4 se

tedy piedpokladat, Ze béhem poslednich 3 let nastal rozdil v péci a informovanosti rodicek.

Autofi Y. Lavy, P. K. Sand, CH. 1. Kaniel a D. Hochner-Celnikier uvadi, ze pocet Zen
trpicich poSkozenim panevniho dna stoupa spolu se zvySujicim vékem generace, jez rodi.
Primiparita, operacni porody, vétsi obvod hlavicky a prodlouzena druha doba porodni jsou
rizikové faktory pro posSkozeni panevniho dna pii porodu. Poskozeni mé za nésledek stres-
sovou moc¢ovou inkontinenci, inkontinenci stolice nebo prolaps panevnich organti. Provedli
studii, do které zapojili 210 prvorodi¢ek po spontannim porodu. Rozd¢lili je do dvou pod-
skupin, kdy 39 Zen mé€lo poSkozeni svérace konecniku detekovano 3D ultrazvukem a 171
zen nemélo. Po srovnani n¢kolika rizikovych faktorti v obou skupiniach nenalezli rozdil
v tom, zda je ¢i neni provedena episiotomie. Jakmile je ovSem vétsi hmotnost ditéte, vetsi
obvod hlavicky (vice nez 35 cm) anebo prodlouzena druha doba porodni (vice nez 90 minut)
vzristd nebezpeci posSkozeni. Dle vysledkt této bakalatské prace vyplyva, Ze provedeni epi-

siotomie nema za nasledek vznik vaznéjsich komplikaci.
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9.2 Doporuceni pro praxi

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze episiotomie (37,7 %), jiz neni rutinné€ vykonavana u kaz-
dého porodu, jak tomu bylo v ptedeslych letech. Komunikace s rodickou ohledné postupu
porodu je také na daleko lepsi tirovni, nez dfive. Vlivem absolvovani piedporodni pfipravy
maji matky vice moznosti vyuziti preventivnich metod pfipravy hraze na porod, vice infor-
maci o nasledné pé&i o poranéni v pritbéhu Sestinedéli. Zeny ziskavaji informace z kurst, od

gynekologa, porodnich asistentek. Jejich edukace je na dobré trovni.

Piehled porodnich poranéni v KNTB, a.s. Zlin v prabéhu let 2000, 2005, 2010 a 2015 je
soucasti prilohy této bakalarské prace (P III).
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit hlavni diivody k provedeni episiotomie jako pre-
vence zavaznych poranéni perinea, zjistit komplikace spojené s poranénim perinea a zjistit
informovanost Zen o nasledné péci o svalové dno panevni v prubéhu Sestinedéli. Abychom

se mohli touto problematikou zabyvat, vénuji se v teoretické ¢asti anatomii svalového dna

péanevniho, typiim poranéni a preventivnim metodam, jez mohou témto poranénim zabranit.

Prvnim cilem bylo zjistit hlavni divody k provedeni episiotomie jako prevence zavaznych
poranéni perinea. K tomuto cili se vztahovaly polozky ¢. 11, 12, 13 a 14. Episiotomie byla
provedena ve 37,7 % vSech poranéni. V 65,0 % byly zenam vysvétleny diivody jejiho pro-
vedeni. Nejcastéji uvadénym diivodem byla ve 20,0 % alterace ozev a velkd hmotnost ditéte.
Pouziti VEXU a snizeni tlaku na hréz, bylo shodn¢ uvadéno v 10,0 %. Dokonce v 5,0 % byla
episiotomie provedena na vlastni zadost rodi¢ky. Co se tyka porodni hmotnosti ditéte, tak
nejpocetnéjsi skupinou s 56,4 % jsou déti s vahou v rozmezi 3000 — 3999 g. Hmotnost plodu

vétsi nez 4000 g je u 6,4 % déti.

Cil splnén \/

Druhym cilem bylo zjistit komplikace spojené s poranénim svalového dna panevniho. K cili
se vztahovaly otazky €. 15, 16 a 17. Z celkového poctu 78 zen, mélo 53 Zen (67,9 %) porodni
poranéni. Komplikace se v 90,6 % vibec Zadna nevyskytla. Na bolestivost a otok sutury si
st€ézovalo pouhych 9,4 % Zen. Problém s mo€enim po porodu se vyskytl u 5,1 % Zen, jez
musely byt vycévkovany. Ostatni Zeny se bez problému spontdnné vymocily v priabéhu IV.
doby porodni, anebo nasledné do 6 hodin po porodu na oddéleni Sestinedéli. Celych 77,4 %
zen uvedlo, Ze je porodni poranéni nijak neomezovalo v pé¢i o sebe samu ¢i dité. 22,6 % Zen

uvedlo omezeni z divodu bolestivost sutury.
Cil splnén \/

Tretim cilem bylo zjistit informovanost Zen po porodu o nasledné péci o svalové dno pa-
nevni v prub¢hu Sestined€li. K cili se vztahovaly polozky ¢. 10, 18, 19, 20, 21 a 22. Porodni
poranéni mélo 67,9 % Zen. NejcastéjSim druhem byla ve 37,7 % episiotomie, nasledovana
34,0 % od¢rkou. Ruptura I. stupné se vyskytovala v 18, 9 %. Dalsi typy poranéni mély za-
nedbatelny pocet. Informace o nasledné péci Zeny ziskaly v 88,7 % ptipadi. NejcastejSim

zdrojem informaci stran zdravotnického personalu je v 76,9 % odpovédi uvadéna porodni
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asistentka. Informace i vhodné prostiedky byly Zenam nabidnuty v 89,4 %. Nejcastéji vyu-
zivanou metodou péce o suturu bylo v 79, 3 % odpovédi sprchovani vlaznou vodou. Jak se
dalo ptedpokléadat, zeny vyuzivaji i jiné zdroje ziskani informaci, a to nejCastéji prosttednic-
tvim internetu 42,9 %, ale 1 prostfednictvim kursii psychosomatické ptipravy rodi€ovskych

part k t¢hotenstvi, porodu a péce o dité, od kamaradek, z televize, odborné literatury.

Cil splnén \/
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ST. Stupent
Tzv. Takzvany

VEX Vakuumextrakce
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ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dotaznik

Vazena maminko,

jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné, oboru Po-
rodni asistentka. Chtéla bych Vas touto cestou pozddat o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti
vyzkumné ¢asti mé bakaldrské prace na téma ,,Poranéni svalového dna panevniho pfi porodu“.
Veskeré ziskané informace budou zpracovany anonymné.

Moc dékuji za Vas ¢as a spolupraci pfi vyplfiovani tohoto dotazniku.
Jarmila Siddkova
1. Kolik je Vam let?
O 18-25
O 26-30
O 31-35
O

vice nez 35

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

O zakladni

O stfedoskolské bez maturity
O stfedoSkolské s maturitou
O vyssiodborné

O vysokoskolské —Bc.

O vysokoskolské —Magr., Ing.
O postgradualni —Ph.D.

3. Navstévovala jste kursy psychosomatické pripravy rodi¢ovskych part k téhotenstvi, porodu a
péce o dité?

O ano

O ne



4. Pokud ano, byly Vam zde poskytnuty informace o tom, jaky je vhodny postup péce o hraz
pred porodem a v poporodnim obdobi? MozZnost vice odpovédi.

O cviky k posileni svalového panevniho dna
cviky k uvolnéni panevniho dna

masazZ panevniho dna

pouziti EPI-NO balénku

pouziti porodnického gelu (Dianatal gel)

o o o o O

5. Kterou z téchto preventivnich metod poranéni hraze v priibéhu porodu jste vy sama vyuzila a
pokladate ji za nejucinnéjsi?

6. Zadnou z téchto metod jsem nevyuzila.

O

7. Vaginalnim zptsobem jste nyni rodila:
O poprvé

O podruhé

O potreti

|

poctvrté a vicekrat

8. Ve kterém tydnu gravidity jste rodila?
O méné nez 37 tydnl
O 37.-40.tyden gravidity

O vice nez 40. tyden gravidity



9. Kolikaty den po porodu jste?
O nulty
O prvni
O druhy
O treti

O ctvrty a vice

10.Mate néjaké porodni poranéni?
O ano

O ne

11.V ptipadé, Ze ano, jedna se o (pokud nevite, mlZete se zeptat porodni asistentky):
O odérku
O episiotomii (nasttih hraze)
O rupturu l. stupné
O rupturu ll. stupné
O rupturu lll. stupné
O rupturu IV. stupné

O rupturu vaginy

12.Byly Vam v pfipadé episiotomie vysvétleny divody jejiho provedeni?
O ne

O ano, jedNalo SE O (VYPISTE) .eveeeeeciiiiee ettt ettt e e e et e e et aa e e e ara e e e e enraaaeean



13.Jakym zplsobem jste byla informovana o jejim provedeni?
O nikdo mé neinformoval
O informovana jsem byla, ale neméla jsem moznost se k problematice vyjadrit

O informovana jsem byla, porodni asistentka se mnou situaci resila

14. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho ditéte?
O ménénez999g
O 1000-1499¢g
O 1500-1999¢g
O 2000-2499¢g
O 2500-2999¢g
O 3000-3999¢g

O vice nez4000g

15. Vyskytla se néjaka komplikace v souvislosti s poranénim hraze?
O ne

O ano, jedNalo SE 0 (VYPISER) .eueeeieciiieieciiie ettt et e e et e s s re e e e e eaaaaeeean

16. Kdy jste se poprvé po porodu vymocila?
O do 2 hodin po porodu
O do 6 hodin po porodu

O musela jsem byt vycévkovana

17. Omezilo Vas poranéni v péci o sebe samu ¢i dité?
O ano

O ne



18. Poskytl Vam zdravotnicky personal informace tykajici se péce o suturu?
O ano

O ne

19. V pfipadé, zZe ano, informace poskytla? Moznost vice odpovédi.
O porodni asistentka
O studentka

O porodnik

20. Kterou z nabizenych moznosti péce o suturu jste si vybrala? Moznost vice odpovédi.
studené obklady
pouziti Hemagelu

O

O

O nafukovaci kruh na sezeni

O casté sprchovani vliaznou vodou
O

J L e TN R VAV o113 £=) PPt

21. Jakym zplisobem jste byla informovana o péci o suturu?
O informace mi byly sdéleny, ale nebyly mi nabidnuty vhodné prosttedky

O informace mi byly sdéleny, byly mi nabidnuty vhodné prostredky.

22. Cerpala jste informace i z jinych zdroja? (vyberte moznosti)
O internet

O televize

O odborna literatura
O

JINE (VYPISTE) vttt et ettt et st st ste e st se s e s et es et esserseae et ste st sasensentasbanasansans

Pokud Vas napadla v prubéhu vypliiovani néjaka myslenka ¢i komentar, prosim sdélte mi ji zde:



PRILOHA P III: STATISTIKA KNTB, A.S. ZLIN 2000 - 2015

Tabulka: Statistika KNTB, a.s. Zlin

Celkovy pocet poroda

Laparotomie (SC)

Epiziotomie
Ruptura I
Ruptura IT
Ruptura 111

SINE + odérka

Zdroj: Vlastni

Graf: Statistika KNTB, a.s. Zlin
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