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Abstrakt:

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou porodnich poranéni zen pfi
vaginalnim porodu. Cilem této prace bylo shrnout znalosti anatomie porodnich cest
a problematiky porodnich poranéni. V praktické casti prace bylo cilem zjistit, jaka
je informovanost Zen v dané problematice, jakd jsou nejcastéjsi porodni poranéni ¢i zda
ma pfiprava hraze k porodu vliv na vznik porodnich poranéni.

Teoreticka ¢ast prace popisuje ve stru¢nosti anatomii Zzenskych porodnich cest,
v rozsahu, ktery je dle mého ndzoru dostatecny pro porodni asistentky. Déle jsou zde
popsany jednotlivé druhy porodnich poranéni a jejich osetfeni. PéCe o porodni poranéni
v obdobi Sestinedéli, je dalsi problematikou, ktera byla rozebrana v teoretické ¢dsti. Dale
jsem zde uvedla jednotlivé metody prevence porodnich poranéni.

V praktické ¢asti jsem pracovala sinformacemi, ziskanymi z kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, které probihalo na oddélenich Sestinedéli Gynekologicko-
porodnické kliniky 1. [ékarské fakulty a Univerzity Karlovy v Praze.

Zvyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéjSim porodnim poranénim je
epiziotomie a ruptura. Zda ma priprava hraze k porodu vliv na vznik poranéni hraze
sevtomto vyzkumu nepotvrdilo, tyto vysledky vSak pfisuzuji povaze pracovisté
(perinatologické centrum), ve kterém vyzkum probihal.

Praci mohou vyuZit budouci porodni asistentky i laicka verejnost k ziskani

povédomi o této problematice.

Klicova slova:
Vagindlni porod, porodni poranéni, porodni asistentka, pfiprava hraze k porodu,

Sestinedéli



Abstract:

This bachelor thesis deals with the issue of birth injuries of woman during vaginal
delivery. The aim of this thesis was to summarize the knowledge of anatomy of birth
canal and the issue of birth injuries. The aim in practical part of the thesis was to find out
how is the awareness of woman about this issue, which birth injuries are the most
frequent or whether had the preparation of perineum impact to formation ofbirth
injuries.

Theoretical part briefly describes the anatomy of birth canal, this range is in my
opinion sufficient for midwives. There are also described particular kinds of birth injuries
and its treatment. Care about birth injuries in puerperium was also described in
theoretical part. Particular kinds of prevention of perineum to delivery were also part of
theoretical part.

In practical part | worked with informations, that | gained from quantitative
qguestionnaire, which was taking place in departements of puerperium in Gynekologicko-
porodnicka klinika 1. Iékafské fakulty a Univerzity Karlovy v Praze.

The research shows, that the most common delivery injury is episiotomy and
rupture. The research did not confirm whether the preparation of perineum to delivery
has an impact on the occurance of delivery injuries but these results are attributed to the
nature of the department in which the research took place.

This thesis can be used by future midwives and lay public to raise awareness about

this issue.

Key words:
Vaginal delivery, delivery injuries, midwife, preparation of perineum to delivery,

puerperium
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Uvod

Porod ditéte je pro vétSinu Zen velice ndroénym momentem, nakonec ho vSak
prevazné hodnoti jako jeden z nejkrasnéjsich okamzikd v Zivoté. V soucasné dobé pribyva
stale vice Zen s porodnim planem, kde maji ¢asto uvedeno, Ze odmitaji epiziotomii.
Porodni poranéni je mezi Zenami hojné diskutované téma, Zeny se boji byt natrieny

¢i nastfizeny a maji strach z bolesti pfi hojeni porodniho poranéni.

Téma porodnich poranéni jsem si zvolila pravé proto, Ze jsou ¢astym predmétem
diskuzi mezi Zenami. Rodicky mnohdy ziskdvaji zkreslené informace o porodnich
poranénich z internetu nebo pfimo od Zen, které jiz rodily. Snahou této prace je shrnout

znalosti této problematiky a priblizit je Zenam i budoucim porodnim asistentkam.

Existuji rzné postupy snizujici pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni.
Nékteré techniky mohou byt pouzivany jiz béhem téhotenstvi, jiné se vyuZivaji k ochrané
hraze béhem porodu. Porodni asistentky by mély byt erudovany v dané problematice
amély by informovat vSechny téhotné Zeny o poufZiti preventivhich metod, o jejich
pfinosu, ale i rizicich snimi spojenych. Zeny by mély byt edukovdny o vyznamu
a nasledném hojeni epiziotomie, protoZze pro mnohé rodicky je epiziotomie spiSe

psychickou, nezli fyzickou Ujmou.

Vystupem bakaldrské prace je edukacni letak pro téhotné Zeny, s cilem informovat
je o moinostech prevence porodnich poranéni, o vyznamu epiziotomie a o hojeni

porodnich poranéni v obdobi Sestinedéli.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie porodnich cest

1.1 Kosténa panev

Panev vznikd spojenim dvou panevnich pletenct (os coxae), které se pfipojuji
ke kosti kFiZové (os sacrum). Panevni pletenec vznikd splynutim kosti kycelni (os ilium)
s kosti sedaci (os ischii) a stydkou kosti (os pubis). Tyto kosti srdstaji v misté jamky
kyCelniho kloubu (acetabulum). Pdnevni kost se k osovému skeletu pfipojuje pomoci
kloubu (articulatio sacroiliaca). Pfedni okraje panevnich kosti se spojuji pomoci symfyzy,
kterd je témér nepohybliva. Na konci téhotenstvi se vSak symphysis pubica plisobenim
hormonUl rozvolfuje, coZz za porodu umozZnuje mirné rozsifeni kosti panve. Prlilbéhem
linea terminalis je panev roz¢lenéna na pelvis major a pelvis minor. Tato ¢ara prochazi
od promontoria po linea arcuata na kosti kycelni az khornimu okraji symfyzy
(Hajek, 2014).

Velice dulezité jsou z hlediska porodnické praxe roviny malé panve. Rozméry
kosténych porodnich cest odpovidaji fyziologickym prdmérdm hlavicky zralého

novorozence.

Rovina pdnevniho vchodu (apertura pelvis superior, aditus pelvis) je ohranic¢ena
pomoci linea terminalis. Ma tvar pficné orientovaného ovdlu. Dopfedu vystupujici
promontorium dodava roviné mirné ledvinovity tvar. Panevni vchod ma tfi pfimé, jeden
pricny a dva Sikmé priméry. Prvnim pfimym primérem je diameter recta aditus pelvis,
ktery méri 11 cm. DalSim primérem je diameter obstetrica (conjugata vera obstetrica).
od conjugata diagonalis odecte 2,5 cm. Méfi pfriblizné 10,5 cm. Poslednim pfimym
primérem panevniho vchodu je conjugata diagonalis. Tento rozmér lze méfit
per vaginam. Meéri priblizné 12,5 cm. Pficny primér panevniho vchodu (diameter
transversa) méri 13 cm.

Sikmé priméry (diametres obliquae) jsou dva a rozdé&luji se na I. §ikmy pramér
(diameter obliqua I. dextra), ktery sméfuje zdola zprava doleva nahoru, a na Il. Sikmy
pramér (diameter obliqua Il. sinistra), ktery probiha zleva zdola doprava nahoru. Oba
praméry méfi priblizné 12,5 cm (Hajek, 2014).

Rovina pdnevni sife (amplitudo pelvis) prochdazi rozhranim mezi obratli S2 a S3,
stfedy acetabula a stfedem symfyzy. RozliSuji se zde dva zdkladni rozméry, prvnim je
diameter recta amplitudinis pelvis, ktery je pfimym pramérem. Diameter transversa

amplitudinis pelvis je priimér pri¢ny. Oba tyto praméry méri 12 cm (Hajek, 2014).
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Rovina pdnevni uZiny (angustia pelvis) je prolozena kauddlnim koncem kosti
kfizové, okrajem spina ischiadica a dolnim okrajem symfyzy. M4 ovalny tvar. Diameter
recta méfi asi 11 cm. Diameter transversa (interspinalis) méfi 10 cm (Hajek, 2014).

Rovina pdnevniho vychodu (apertura pelvis inferior, exitus pelvis) je ohrani¢ena
Carou, kterd spojuje dolni okraj symfyzy, tuber ischiadicum a hrot kostrée. Diameter
transversa méri asi 11 cm. Diameter recta spojuje dolni okraj symfyzy a hrotu kostrce.
Tento rozmér ma 9 cm a je pohyblivy. Za porodu odstréi prochazejici plod kostré dozadu
a zvétsi tak pramér na 11 - 11,5 cm (Hajek, 2014).

1.2 Panevni dno

Panevni dno (diaphragma pelvis) je souborem pricné pruhovanych svall
a vazivovych pruhl(l a tvori vychod panevni. Ma funkci podplrného aparatu organl
v panevni dutiné. Tvarem se podobad ploché ndlevce. V jeji predni ¢asti se nachazi mocova
trubice a pochva (hiatus urogenitalis), zadni ¢asti prochazi konecnik (canalis analis). Mezi
predni a zadni ¢asti je zahustény vazivovy uzel (centrum tendineum perinei), na ktery
kranidlné navazuje septum rectovaginale. Do septa se upinaji nékteré svaly perinea.
(Roztocil, 2017)

Na stavbé diaphragma pelvis se podili komplex svalll m. levator ani a musculus
coccygeus. Musculus levator ani se tradi¢né déli na m. pubococcygeus a m. iliococcygeus.

Svaly panevniho dna jsou pruznou spodinou panve (Pfiloha Ill). BEéhem porodu
se svaly panevniho dna vyrazné roztahuji a umoznuji prostup plodu. Pfi porodu hlavicky
se mohou svaly, které tvofi hiatus urogenitalis pretrhnout ¢i odtrhnout. Poranéni téchto

svalll mGze zvysit riziko vzniku sestupu panevnich orgdn( (Hajek, 2014).

1.3 Vnitrni rodidla

Vajecniky (ovaria)

Vajecnik je parovd Zenskd pohlavni Zlaza. Je uloZen pfi bo¢ni sténé malé panve,
zavésen na zadni strané Sirokého délozniho vazu. Vajecnik je spojen s déloZznim rohem
pomoci ligamentum ovarii proprium. Velikost vajecniku se v pribéhu Zivota Zeny méni
a v pribéhu gravidity se vyrazné zvétsi. Funkci vajecnikl je produkce pohlavnich bunék

a hormonu. Ovarium se sklada z kdry a drené (Slezakova, 2017).

Vejcovody (tubae uterinae)

Vejcovod je parovy trubicovity organ. Jeho hlavni funkci je transport vaji¢ka

do délohy. Zacéatek vejcovodu je otevieny do dutiny bfisni a je vybaveny pohyblivymi
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fasinkami (fimbriae). Fimbrie pfi ovulaci obklopi vajecnik, aby mohly zachytit uvolnéné
vajicko.

Vejcovody Usti do délohy v rozich déloznich. Tubae uterinae jsou nejcastéjSim
mistem fertilizace (Slezakovad, 2017).

Déloha (uterus)

Déloha je duty svalovy organ slouzici k pfijeti oplozeného vajicka. Poskytuje vyzivu
a ochranu vyvijejicimu se zarodku a plodu do porodu. Nachazi se v dutiné panevni mezi
mocovym méchyiem a konecnikem. Je lehce predozadné oplosténa a ma hruskovity tvar.
Sklada se ztéla (corpus uteri) a hrdla délozniho (cervix uteri). Obé casti jsou spojeny
pomoci isthmus uteri, ktery se béhem téhotenstvi stdva soucasti dolniho délozniho
segmentu (Hajek, 2014).

Fundus uteri predstavuje nejsirSi a nejvice kranialni ¢ast délohy. Uterus se zuZuje
kaudalnim smérem. Délohu lze rozdélit na predni sténu (facies vesicalis) a zadni sténu
(facies intestinalis). Obé stény do sebe po stranach prechdazeji zaoblenymi déloznimi
hranami (margines uteri). V mistech, kde prechazeji délozini hrany do fundu, vybihaji
z déloZniho téla délozni rohy (cornua uteri), kterymi vstupuji do délohy vejcovody.

Cervix uteri predstavuje zuZzenou kaudalni ¢ast délohy. Rozdéluje se na horni ¢ast
(portio supravaginalis) a dolni ¢3ast (portio vaginalis cervicis uteri). Tyto ¢asti se rozdéluji
v misté uponu pochvy k cervixu. Na vrcholu délozniho cipku se rozevird zevni délozni
branka, kterd ma u nulipar kruhovity tvar, u multipar ma tvar pficné rozeklané Stérbiny
(Hajek, 2014).

Pochva (vagina)

Pochva je duty svalovy organ, ktery spojuje délohu se zevnimi rodidly. Svym
Uponem na délozni hrdlo vytvari predni, zadni a postranni klenby poSevni. Patfi mezi
mékké porodni cesty. Sténa pochvy je mékka a pruzna, coZz umoznuje jeji znacné rozsireni

béhem porodu a naslednou involuci v obdobi puerperia (Slezakova, 2017).
1.4 Zevni rodidla
Hrma (mons pubis, mons Veneris)

Hrma je trojuhelnikovitd vyvysenina, ktera lezi pod bfisni sténou. Tvofi ji tukovy
polstar, ktery je prostoupen vazivovymi trdmci. Na povrchu je kiZe s mnoha potnimi
amazovymi Zlazami. Kaudalnim smérem hrma pokracuje ve velké stydké pysky
(Slezakova, 2017).
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Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Podkladem velkych stydkych pysk( jsou vazivové tukova télesa. Labia majora jsou
kryta silnymi chlupy (pubes). Velké stydké pysky k sobé ve stfedni roviné pfiléhaji a tvori
stydkou ryhu (rima pudendi). Dorzalné od posevni predsiné se oba stydké pysky spojuji
zfetelnou priénou kozni fasou (comissura labiorum posterior). Pod spodinou velkych
stydkych pyskU lezi glandulae vestibulares majores a erektilni tkan, zvana blbus vestibuli
(Hajek, 2014).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Labia minora jsou sagitalné orientované kozni rasy, které jsou ulozeny medidlné
od velkych stydkych pyskG. Jejich kOZze ma charakter sliznice, neni ochlupena
a neobsahuje potni Zlazy. Podkladem malych stydkych pysk( jsou je vazivova tkan
s elastickymi vldkny, kterd je bohaté prostoupena Zilnimi pletenémi. Kranialné se malé

stydké pysky rozebihaji do dvou fas, mezi kterymi je ulozen klitoris (Hajek, 2014).
Postevacek (clitoris)

Klitoris je topofivy organ, ktery je obdobou penisu muze. Sklada se z glans clitoridis
a ztéla (corpus clitoridis). Glans clitoridis prekryvaji rasy malych stydkych pyska.
Podkladem klitorisu jsou parovd topofivd télesa s obdobnou stavbou, jako corpora
cavernosa penisu. Klitoris je pfipojen prostfednictvim ligament k dolni ¢asti symfyzy

a pomoci dvou ramen téla klitorisu k dolnim ramendm stydkych kosti (Hajek, 2014).

1.5 Hraz (perineum)

Svaly hrdze (mm. perinei) jsou uloZeny pod panevnim dnem a zespodu prekryvaji
hiatus urogenitalis. Svaly hraze Ize rozdélit na dvé skupiny, svaly, které jsou podkladem
diaphragma urogenitale a na svaly pfipojené k zevnim pohlavnim organlim. VSechny svaly
hraze jsou inervovany z n. pudendus (Hajek, 2014).

Perinedlni membrdna (diaphragma urogenitale) je vazivové svalova ploténka, ktera
se rozpina mezi rozestupujicimi se rameny stydkych a sedacich kosti, vrozsahu mezi
spodnim okrajem symphysis pubica a spojnici tubera ischiadica. Je uloZena pod
diaphragma pelvis a upind se na dolni hranici kosténé pdanve. Perinealni membrana
obkruzuje pochvu a urethu. Centrum perinei je sloZity vazivovy Utvar lokalizovany pred
rektem a pod zadni poSevni sténou, stykaji a kfizi se zde perinealni svaly. Nejpovrchnéjsi
Casti perinea jsou svaly, které jsou pripojené k zevnim pohlavnim organidm. Jednd se
o m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus a m. transversus perinei superficialis
(Hajek, 2014).
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2 Druhy porodnich poranéni

2.1 Poranéni panve

Panevni vazy, chrupavky a kloubni spoje podstupuji hormonalni zmény béhem
téhotenstvi a stavaji se tak daleko zranitelnéjsimi. Diky progesteronu a relaxinu dochazi
k zvySeni vaskularizace a prosaknuti. Estrogeny maji za ucinek proliferaci vaziva.

Pfi spontannim ¢i operacnim porodu tak muZe dojit k poranéni symfyzy,
lumbosakralniho skloubeni i sakroiliakdlniho kloubu (Roztocil, 2017).

Pfi vagindlnim porodu velkého plodu mize dojit k frakture ¢i abrupci kostrce.
Projevuje se silnymi a Upornymi bolestmi v coccygedlni oblasti. Lécba je zprvu
konzervativni, pomoci obstfikd, ale byva ¢asto nelspésna. Casto byva nutné operaéni
feSeni (Binder, 2011).

Symfyzeolyza je rozestup symfyzy, ke kterému dochazi zvysSenim sérové hladiny jiz
zminéného progesteronu a relaxinu. Pokud je rozestup symfyzy vétsi nez 1 cm, vznika
riziko poskozeni Sl skloubeni ¢i ruptury symfyzy. Vtomto pfipadé je, dle Hajka,
uprednostiovano ukonceni téhotenstvi primarnim cisafskym rezem (Hajek, 2014).

S cilenym pretnutim symfyzy nebo stydké kosti se v soucasném modernim
porodnictvi nastésti nestykame. Je tomu tak, diky rozsifeni indikaci k cisafskému fezu pro
kefalopelvicky nepomér. V rozvojovych zemich jsou vsak tyto operace stale aktudlni.

Nasledkem byvaji poruchy lokomoce, projevujici se tzv. kachni chlizi (Roztocil, 2017).

2.2 Poranéni panevniho dna

Béhem vaginalniho porodu muize dojit k rlznym stupidm poranéni panevniho
dna, kterd mohou byt pfi¢inou vzniku inkontinence moci a prolapsu panevnich organ.

Poranéni mékkych casti mizeme dle Otéenaska rozdélit na poranéni svaloviny,
fascii, nervd a dutych organd, dale na poranéni perinealni membrany, fitniho svérace
a pochvy, kterym se budu vénovat v dalSich kapitolach (Otéendasek, 2009).

U¢innou prevenci vzniku poranéni panevniho dna je cviéeni, které lze provadét
i v téhotenstvi. Mezi priznaky poskozeni svalli dna panevniho fadi Horcicka dyspareunii
(neprijemné ¢i bolestivé vnimani sexu) a inkontinenci moci, stolice i vétrl. Mnohdy vsak
Zeny své potize skryvaji, protoZie je povazuji za intimni (pfiblizné 20 - 25 %).
Fyzioterapeuticka léc¢ba inkontinence ma individudlni vysledky, ale uvadi se az 50 — 70%

uspésnost (Horcicka, 2014).
Poranéni svaloviny (m.levator ani)

Béhem vaginalniho porodu se musi znacné roztdhnout svalova vldkna panevniho
dna, nejvice pak m. puborectalis, ktery se pfi porodu roztahuje az na trojndsobek své

klidové délky. Extrémnim dlsledkem této zatéze muze byt avulze puborektdlniho svalu
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od panevni kosti na jedné nebo na obou stranach (Otéendsek, 2009). Dietz uvadi, ze
az u poloviny Zen dochazi po vagindlnim porodu k podstatné funkéni zméné panevnich
svall (Dietz, 2013). Incidence zavainych defekt(l svali panevniho dna pfi klestovych
porodech dosahuje az 60 — 70 %. Diagnostickou metodou volby je magneticka rezonance,
prostorovy ultrazvuk i palpaéni vySetreni (Otéenasek, 2009).

Poranéni zavésného apardtu

Dojde-li pfi vaginalnim porodu k poskozeni podpulrnych struktur panve, projevi
seto hypermobilitou panevnich orgdnl. Tento defekt Ize diagnostikovat pouZitim
zobrazovacich metod, zejména ultrazvuku (Kasikova, 2012).

Pfi poruse vazi v okoli délohy a mocového méchyre dochazi k prolapsu délohy
a ke vzniku cystokély. Hypermobilita mocové trubice je dlsledkem defektu vazl v jejim
okoli a maze byt pricinou vzniku stresové inkontinence. Poruseni rektovaginalniho septa

pfi porodu zpUsobuje rektokélu (Otéenasek, 2009).
Poranéni nervovych struktur

Pfi porodu dochazi k dislokaci panevnich struktur kaudalnim smérem. Tim dochazi
ke znaénému napinani nervovych pleteni, podilejicich se na inervaci panevnich organ(
a svall. K poskozeni nervu dochazi pti jeho roztazeni o vice nez 15 % jeho klidové délky.
Nejcastéji toto rozmezi presahuji nervové vétve, které zdsobuji m. sphincter ani externus
¢i m. levator ani (Otcenasek, 2009). Krécmar ve svém clanku uvadi, Ze denervace téchto
svalll je prokazatelnd pomoci neurofyziologickych metod u 42-80 % Zen po vagindlnim
porodu (Krémdr, 2014). PosSkozeni pudendalniho nervu je spojeno svyssi incidenci

inkontinence moce a stolice (Michalec, 2015).
Poranéni dutych orgdni

Operacni vaginalni porod je rizikovy pro vznik poranéni moc¢ového méchyre. Pokud
je naplnén, vznikd zde vyssi riziko vzniku jeho poranéni. Proto musi byt pred kazdym

operacnim porodem mocovy méchyr vyprazdnén (Binder, 2011).

2.3 Poranéni délohy

Ruptura uteri

Ruptura uteri je akutni porodnickd komplikace, ktera ohroZuje na Zivoté rodicku
iplod. Dfive se tato zavaind komplikace vyskytovala vice neZ v soucasnosti,
hlavnimi dlivody byly patologie panve. V dnesdni dobé se vyskytuje zfidka, avsak stdle je

jednou z hlavnich pfi¢in umrti Zen v souvislosti s gestaci a porodem (Hajek, 2014).
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Ruptura délohy mize nastat pri prudkém narazu do bticha ve vy$sSim stupni
téhotenstvi, napf. pfi autohavarii. Dalsi pfi¢inou mlzZe byt dehiscence jizvy na déloze
po predchozim cisarském fezu, metroplastice ¢i po enukleaci myomu. Jednim z dalSich
divodl muze byt hydrocefalus, vcestny tumor Ci patologické polohy plodu. latrogenni
priciny ruptury délohy se vyskytuji zfidka, obvykle podanim neumérného mnoistvi
uterotonik, po Kristellerové expresi nebo pfi obratu plodu vnitfnimi hmaty. K rupture jizvy
po cisarském tezu vétSinou dochazi, pokud byl proveden fez korporalni nebo
cervikokorporalni. Dnes se SC nejcastéji provadi pficnym fezem v dolnim déloZnim
segmentu, kde se rdna dobre hoji a k rupture délohy obvykle nedochdzi — dle Masaty
pouze 0,25 — 0,5 % pripadd (Hajek, 2014). Cisarsky fez vanamnéze nebyva kontraindikaci
vedeni porodu vagindlni cestou, nicméné se snazime vyhybat indukci porodu
prostaglandiny ¢i pouziti uterotonik za porodu. Po takto vedeném porodu se rutinné
provadi digitalni revize DDS a obvykle tfeti den po porodu ultrazvukova kontrola jizvy
(Binder, 2011).

Ruptufe délohy predchdzeji intenzivni kontrakce ve stale se zkracujicich
intervalech. DDS je bolestivy a vyrazné napjaty. Cave, pii zavedené epiduralni analgezii
rodicka nemusi tento vjem pocitovat! Stale se zvysujici kontrakce nahle ustanou a objevuji
se priznaky rozbihajiciho se hemoragického Soku. DulleZzitym jevem je Bandlova ryha,
coz je viditelnd hranice mezi dolnim déloznim segmentem a déloznim télem. Tato
prohluben stoupa smeérem kpupku a nad néj (Pfiloha IV). Zavaina a nejCastéji
se vyskytujici ruptura vznikd v délozni hrané. Zde mohou byt poranény duleZité cévy
a dochazi k Zivot ohroZujicimu krvaceni. Pro plod byva déloZni ruptura fatdlni.

Pokud se u rodicky vyskytuji pfiznaky hrozici ruptury délozni, je nutné ihned
nasadit tokolytika a provést akutni cisafsky fez. Pfi diagnostice ruptury je prioritou
zajisténi Zilniho pristupu a léc¢ba Soku. Ihned se provadi laparotomie a naslednd zdstava
krvaceni. Dalsi kroky zavisi na mnoha faktorech — na véku rodicky, na parité a zejména
na rozsahu poranéni délohy. Pokud se nejednd o velkou rupturu, Ize ji vyfesSit prostou
suturou. AvSak pti rozsahlém a komplikovaném poranéni délohy je nutné provést
hysterektomii (Hajek, 2014).

Poranéni délozniho hrdla

S drobnym poranénim délozniho hrdla se setkdvame prakticky u kazdého
vaginalniho porodu. Dle Hajka neni nutné oSetfovat nekrvacejici trhliny do velikosti 1 cm.

Velice zavazné jsou ruptury, které jsou po celé délce déloZniho hrdla a mnohdy
zasahuji az do posevni klenby. Tyto ruptury ¢asto vznikaji u Zen po zdkrocich na hrdle, jako
je cerklaz ¢i konizace. DalSim dlivodem muze byt délozni hyperaktivita nebo predcasné
tlaéeni pfi nedostateéné rozvinuté brance. Trhlina délozniho hrdla byvad provazena

krvacenim, zvlasté, pokud je zasazena nékterd z vétvi uterinnich arterii. Pokud je déloha
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po porodu dostatecné kontrahovana a stale dochazi ke krvaceni, je tfeba vidy myslet
na poranéni hrdla. Proto se po kazdém vagindlnim porodu rutinné kontroluje stav
délozniho hrdla v zrcadlech a pfipadné se oSetfi zjiSténd poranéni. Nedostatecné oSetreni
cervikalnich poranéni muzZe byt pfi¢inou inkompetence hrdla v dalsim téhotenstvi
(Hajek, 2014).

2.4 Poranéni zevnich rodidel
Dle Otcenaska je poranéni zevnich rodidel pomérné cdastym jevem
(Otcendsek, 2009). Masata uvadi, Ze Casto se objevujici drobné trhlinky a odfeniny na klzi
malych stydkych pyskU neni obvykle nutné osetrovat. Silnéjsi krvaceni vyZzadujici osSetreni,

byva z trhlin v okoli klitorisu, kolem kaverndzniho télesa (Hajek, 2014).

2.5 Poranéni pochvy a tkani v jejim okoli
Ruptury pochvy a hematomy

Trhliny v pochvé jsou obvykle spojeny s poranénim hraze a mohou zasahovat
hluboko do posSevnich kleneb. Trhliny mohou postihnout cévni pletené i mékké tkané
v okoli pochvy. Ruptury pochvy vétsinou silné krvaceji. NeoSetfené Ci Spatné oSetrené
rany vedou k hromadéni krve v parakolpiu a ke vzniku paravaginalnich hematoma, které
jsou pricinou velkych poporodnich krevnich ztrat (Binder, 2011). Masata rozdéluje
hematomy v pochvé na supralevdtorové a infralevatorové. Hematom v parakolpiu
se objevuje zanedlouho po ukonceni lll. doby porodni. Rodicka udava tlak v oblasti
kone¢niku a podbfisku. Je bledd, ma snizeny krevni tlak a zacind se u ni rozvijet
hemoragicky Sok (Hajek, 2014).

Kolpaporrhexis

Kolpaporrhexis nastava, kdyZz je hrdlo obkrouzeno kompletni cirkularni trhlinou

a dochazi ke kompletnimu odtrzeni pochvy od ¢ipku (Hajek, 2014).

2.6 Poranéni hraze

Ruptura perinea

Zemanova uvadi, Ze trhliny hraze jsou nejcastéjSim porodnim poranénim
pfi porodu. VétsSinou byvaji postizeny vSechny vrstvy tvofici perineum — kiZe, podkoZi
a svalstvo, soucasné se muze vyskytovat ruptura pochvy (Zemanova, 2013).

Epidemiologické studie ukazuji, Ze perinealni trauma koreluje s fadou matefskych,
fetdlnich i porodnich faktor( (Oliveira, 2014). K rupturam perinea mulze dojit
pfi nedostateéném chranéni hraze porodnikem nebo pfi pfedéasné deflexi hlavic¢ky plodu.

Prekotny porod je také rizikovym pro vznik poranéni, protoZze pfi ném hlavicka plodu
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prostupuje pfilis rychle porodnimi cestami a nedovoli hrazi pfizpUsobit se. Na vznik
porodniho poranéni mize mit dle Bindera vliv i kifehkost tkané, kterd byva ovlivnéna
probéhlymi zdnéty nebo také vrozend chabost tkdné. Mezi dalsi faktory, které mohou
ovlivnit vznik ruptur, patfi parita Zeny i makrosomie plodu (Binder, 2011).

Oliveira uvadi, Ze literatura postrada klasifikaci systému, které by predpovidaly
riziko vzniku poranéni hraze. Do takovychto systém( Ize dle Oliveiry zafadit stari matky,
pfislusnost k bilé rase a obezitu. Mezi fetalni faktory patfi porodni vaha novorozence. Jako
porodni faktor uvadi Oliveira prodlouzenou Il. dobu porodni, epiziotomii, operacni porody

i porodni analgezii (Oliveira, 2014).

’

V soucasné dobé pouziva vétSina Ceskych porodnic CEtyfstupriovy klasifikacni
systém porodniho poranéni podle protokolu Royal College of Obstetricians

and Gynecologists (Zemanov3, 2013).

Klasifikace poranéni perinea (Roztocil, 2017)

° ruptura I. stupné — zde je postizena klQiZze hraze a pochva, svalstvo zlstava
neporusené
° ruptura Il. stupné — zahrnuje kazi hraze, podkozi a svalstvo perinea; ruptura

pochvy je ve vétsSim rozsahu

° ruptura lll. stupné — trhlina poskozuje i zevni svérac konecniku; déli se dale
dle rozsahu poranéni svéracll — a) méné nez 50 % zevniho svérace, b) vice nez 50 %
zevniho svérace a c) poranéni zevniho i vnitiniho svérace s neporusenou anadlni sliznici

. ruptura IV. stupné — zde je poranén zevni i vnitfni andlni sfinkter spolu

s mukdzou rekta (Priloha V)
Komplikace spojené s poranénim hrdze

Vys$si stupné ruptur perinea s poranénim andlnich sfinkteri se casto poji
s dlouhodobou matefskou morbiditou. Jedna se zejména o analni inkontinenci, spojenou
s nedobrovolnym unikem plynd, stolice i urgentni inkontinenci, kterd nepfijemné
ovliviuje kvalitu Zivota Zeny (Kalis, 2010). De Leeuw uvadi, Ze 50 % Zen po poranéni
andlniho sfinkteru udava fekalni inkontinenci z dlivodu pretrvavajiciho defektu svérace
(de Leeuw, 2008). Také muzZe dojit ke snizeni kvality sexualniho Zivota nejen Zeny,
aleimuze. Zena vniméa pohlavni styk nepfijemné ¢&i dokonce bolestivé a mé strach
ze vzniku poranéni nebo nechténého Uniku stolice béhem souloZe. Pfi ruptufe hraze
a pochvy dochazi k rozsiteni poSevniho vchodu, které pak snizuje obklopeni penisu

a prozitek muze byva nizsi. Sexudlni dysfunkce mivaji vliv na fungovani paru a mnohdy

i celé rodiny. Rozsahlé porodni poranéni v anamnéze zvysuje riziko vzniku poranéni pfi
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dalsim porodu a je kuvazieni lékare, zda vést nasledujici porod per vias naturales
nebo per SC (Kalis, 2010).

Prevence poranéni andlniho sfinkteru

Primarni prevence spociva v identifikaci vSech rizikovych faktord a jejich
vyhodnoceni, nasledné pak ve zvoleni vhodného postupu pfi porodu. Jako primarni
prevenci uvadi Patizek nahrazeni klestového porodu vakuumextrakci nebo vyhnuti se
pouziti medidlni epiziotomie. Spravnd diagnostika poranéni, zvoleni adekvatniho
operaéniho postupu a vhodné odetieni poranéni patfi do sekunddrni prevence. Zeny
stakto rozsahlym poranénim jsou nasledné centralizovany do specializovanych

ambulanci — tercidlni prevence (Patizek, 2012).

2.7.Epiziotomie

Epiziotomie, neboli nastfih hraze, se fadi mezi nejcastéji pouzivané porodnické
operace. Roztocil popisuje epiziotomii jako védomé poranéni, provedené Iékarem
¢i porodni asistentkou, které zabranuje nepravidelnym rupturam hraze a slouzi k ochrané
analnich svéracl (Roztocil, 2017).

Mezi indikace epiziotomie patfi vaginalni operace, jako je klestovy porod
a vakuumextrakce, dale se provadi pti porodu plodu koncem panevnim, u porodu velkého
plodu ¢i naopak u predcasného porodu. Kontraindikaci je porod HIV pozitivnich rodicek,
kvlli prevenci aspirace materské krve novorozencem (Dolezal, 2007). Pokud ma rodicka
v porodnim planu uvedeno, Ze s provedenim epiziotomie nesouhlasi, mél by se porodnik
snazit jeji prani respektovat, avSak pouze za predpokladu, Ze nebude ohroZeno zdravi
ditéte. Nastfizeni hraze by se nemélo provadét rutinné, ale pouze v odlvodnénych
pfripadech — zejména pokud se jedna o jiz vySe uvedené operativni ukonceni porodu, jestli
hrozi nadmérné prodluzovani Il. doby porodni ¢i zda je zfetelné nebezpeci posSkozeni
analnich sfinkterd. Nastfihnuti by mélo byt v co nejmensim rozsahu a rodicka by vidy
méla dat slovni souhlas (Parizek, 2015).
Nastrih hraze je provadén bud jako pripravna operace pred jinou vaginalni operaci, nebo
se provadi jako samostatny vykon, ktery slouZi jako prevence vzniku nekontrolovatelného
poranéni hraze. Pokud je to vykon planovany, provadi se na nerozvinuté hrazi
v pudendalni svodné analgezii, nej¢astéji 1% roztokem Mesocainu. Pfi pokrocilém
vaginalnim nalezu se epiziotomie provadi na rozvinuté hrazi i bez mistniho znecitlivéni
(Dolezal, 2007).
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Technika provedeni epiziotomie

Epiziotomie se nejCastéji provadi na zcela rozvinuté hrazi, pfi profezavajici
se hlavicce plodu a na vrcholu kontrakce. Nastfih se provadi specidlnimi nGzkami
se zevhim zaoblenim a tupym zakoncenim jedné nebo obou branzi. Porodnik zavede
ukazovdk a prostrednik jedné ruky mezi hlavicku a pochvu a na vrcholu kontrakce
za Uplného rozvinuti hraze provede epiziotomii. Smér epiziotomie zavisi na zvyku

porodnika, mGze byt pravostranny nebo levostranny (Hajek, 2014).
Rozdéleni epiziotomii (DoleZal, 2007)

. medialni epiziotomie

Provadi se v délce 2-3 cm uprostied rozvinuté hraze a konéi u fitniho svérace.
Medidlni epiziotomie prochazi skrz centrum perineum tendinei, diky tomu rana méné
krvaci a lépe se Sije i hoji. Jeji nevyhodou je, Ze se mulZe rozsitit aZz na fitni svérac
atimvznikd vysoké riziko ruptury Ill. — IV. stupné. DalSi nevyhodou, stejné tak,
jako u mediolateralni epiziotomie je skutecnost, Ze v obdobi Sestinedéli odchazeji oCistky

pres ranu a zpUsobuji tak horsi hojeni téchto epiziotomii. (Pfiloha VI)

° lateralni epiziotomie

Vv

Lateralni epiziotomie poskytuje bezpecnou ochranu pred rupturami vysSich
stupnd. Tato epiziotomie se voli pfi operacnich porodech nebo pokud se ocekdva
makrosomni plod. Provadi se v Uhlu 45° ve sméru k hrbollm kosti sedacich, pfiblizné 2 cm

nad introitem. (Ptiloha VI)
. mediolateralni epiziotomie

Tato epiziotomie se provadi pfimo od introitu v uhlu 45°. Je to nejbéinéji
vyuzivana epiziotomie v praxi. De Leeuw proved! v roce 2007 studii na Uzemi Nizozemska
a zjistil, Ze provedeni mediolateralni epiziotomie minimalizuje poranéni analniho sfinkteru

pri vakuumextrakcich a klestovych porodech (de Leeuw, 2008). (Pfiloha VI)

Komplikace spojené s provedenim epiziotomie

Jednou z komplikaci epiziotomie je hematom, ktery je zplisoben nezastavenym
nebo ndaslednym krvacenim. Pfi zjisténi této komplikace je nutné provést neodkladnou
revizi nastfihu a zastavit krvaceni. V ¢asném Sestinedéli se Zena muize setkat i se zanétem.
Dehiscence rdany muze nastat pfi nedokonale provedeném oSetfeni epiziotomie,
po infektu rany nebo pfi nedostateéné zrevidovaném hematomu. Resutura je provadéna

aZz po odstranéni pricin a dokonalém vycisténi rany (Hajek, 2014).
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3 OSetreni porodnich poranéni

Po porodu placenty se za aseptickych podminek provadi kontrola porodnich cest
v zrcadlech. OSetfuji se postupné vSechna poranéni ve sméru od shora dolG a od mist,

kde je vétsi krvaceni k mistdm s mensim krvacenim (Dolezal, 2007).
DéloZni hrdlo

Nejprve se kontroluje délozni hrdlo, pokud je nepfehledné, Ize si jej chytit pomoci
klesti a prohlédnout si tak celistvost okrajli po celém obvodu. Nejcastéji se trhliny hrdla
objevuji u €. 3 a 9. Trhliny hrdla se osetfuji, pokud jsou delsi nez 5 mm a pokud krvici.
Sutura se provadi jemnymi vicrylovymi stehy. Pfi oSetfovani poranéni hrdla byva vétSinou

pozadovana asistence porodni asistentky (Dolezal, 2007).
Pochva a zevni rodidla

Ruptury v poSevni klenbé je obtizné oSetfit, sutura se vétSinou provadi kfizovymi
stehy. Lacerace v okoli mocové trubice a labii jsou vétSinou povrchova, pokud nekrvaci,

nevyZaduji nutné osetreni (Dolezal, 2007).
Epiziotomie a ruptury

Pfed oSetfenim epiziotomie nebo ruptury lze do pochvy zasunout rozloZeny
tampon, ktery pohlcuje krev a stavi krvaceni, umoZniuje tak prehlednost Siti. Pfed suturou
se provede infiltrace tkané lokalnim anestetikem, nejcastéji 5 — 10 ml 1% Mesocainu.
PFi nekomplikované epiziotomii za¢ina sutura od horniho pdlu poSevni sliznice spolu
s podslizniénimi  tkdnémi aZz po hymendlni okraj, Sije se bud pokracujicimi
anebo jednotlivymi stehy. Poté nasleduje Siti svalli hraze jednotlivymi stehy, zde se musi
dbat na to, aby byly k sobé peclivé sesity tkdné podle jejich anatomie. Ve druhé vrstvé
se Sije podkoZni vazivo a nakonec kiZe. Sutura se provadi vstiebatelnymi viakny. KGzi Ize
Sit i stehy nevstrebatelnymi (Hajek, 2014). (Priloha VII)

Na suturu ruptury Ill. a IV. stupné se pouziva jemny vstfebatelny steh, sesiva
se submukézni vazivo a uzli se dovnitf rany. Sfinkter se seSiva vstfebatelnymi stehy,
zacina se svalovymi snopci a potom jeho fascii. Sutury Ill. a IV. stupné by mél provadét
pouze zkusSeny porodnik &i chirurg za pritomnosti dvoji asistence (Dolezal, 2007).
Pfi rozsahlém porodnim poranéni je, dle Zdhumenského, doporucovano antibiotické kryti
(Zdhumensky, 2013).

Na zavér kazdého poporodniho vysetieni by méla byt provedena kontrola digitalné
per rectum. Zena by nasledné méla byt Iékafem ¢&i porodni asistentkou sezndmena

s rozsahem porodniho poranéni. Nasledujici dvé hodiny na porodnim sdle kontroluje
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porodni asistentka stav poranéni a ztratu krve. Na oteklou hraz maze PA pfilozit studené
obklady (Hajek, 2014).

Kompetence porodnich asistentek

Porodni asistentka je, dle vyhlasky 424/2004 Sb. konkrétné § 5, kompetentni
k oSetfeni porodniho poranéni. Ve vétsiné porodnic to vSak spada do prace lékafrl
a porodni asistentka o$etfuje jen nekomplikovana poranéni (Stromerovd, 2010).
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4 Péce o porodni poranéni v obdobi Sestinedéli

Prvni sezndmeni s péci o porodni poranéni by mélo probéhnout jiz na porodnim
sale. Dalsi a obsahlejsi edukace nedélky nasleduje béhem jejiho pobytu na oddéleni
Sestinedéli.

V raném Sestinedéli je pro hojeni porodnich poranéni velice duleZité dodrzovat
dikladnou hygienu. Nedélka by méla pouzivat jednorazové prodysné porodnické kalhotky
a vlozky. Vlozky je tfeba casto ménit — zpocatku nejlépe po kazdém kojeni, jelikoz je
béhem kojeni vylucovan hormon oxytocin, ktery ma uterotonické ucinky a zpUsobuje
tak zvysené odchazeni ocistkl (lochii). Lochia jsou smési povrchové nekrotické vrstvy
endometria, krve a lymfatickych tkani. Ocistky maji alkalické pH a tim zvy3uji riziko vzniku
infekce (Roztocil, 2017). Po manipulaci s pouzitymi vlozkami je dalezZité dbat na zvysSenou
hygienu rukou, aby nedoslo k nakazeni novorozence ani ke kontaminaci prsou a vzniku
mastitidy. Zpocatku muZe porodni asistentka doporucit nedélce mocit do sprchy,
aby zmirnila paleni v misté poranéni. Po stolici by se méla Zena vidy otirat od pochvy
smérem ke konecniku, aby zabranila kontaminaci perinea a pochvy vykaly. Zpocatku
je vhodné sprchovat genital po kazdém pouziti toalety. Porodni asistentka dale Zenu pouci
o vhodnosti vétrani rany po propusténi z nemocnice. Porodni poranéni se obvykle hoji
tyden az 10 dni, stehy se pouzivaji vstrebatelné a mély by v pribéhu hojeni samy vypadat.
Pokud Zena pocituje dyskomfort v misté Siti epiziotomie ¢&i ruptury, maze ji lékaf jeden
steh povolit (Roztocil, 2017).

OSetfovatelska péce o nedélku s rozsahlym porodnim poranénim, zejména ruptur
tretiho a Ctvrtého stupné spociva v plnéni ordinace Iékarl. Zdhumensky uvadi, Zze by méla
byt viem Zenam podana zmékcéovadla stolice v podobé laktulézy. Doporucené davkovani
je od 10-15 ml aZz do davky 60 ml denné. Tato Iécba by méla trvat pfiblizné 10-14 dni.
Po dobu 4-5 dni je doporuceno podat bezezbytkovou ¢i kaSovitou dietu. Pokud ma Zena
rozsahlejsi porodni poranéni, muze ji porodni asistentka doporucit sedat si na poporodni
polstar nebo nafukovaci kruh. Na zmirnéni otokl a bolestivosti v okoli hraze a konecniku
Ize podavat studené obklady (Zahumensky, 2013).

Po prichodu dom( mlze nedélka vyuZit sedaci koupele. Zejména koupele s primési
dubové kiry, kterd ma diky obsahu tfisloviny stahovaci a protizanétlivé ucinky. Ze svych
zkusenosti Ingeborg Stadelmann nedoporuéuje hefmanek v ¢asném Sestinedéli, protoze
Casto pusobi ¢ervendni a podrdzidéni rany. Prvni den se doporucuje chladnd az vlaina
voda. Teplota vody se postupné zvysuje, teplou vodu by méla Zena pouzit az po odeznéni
bolestivosti porodniho poranéni. Po koupeli je tfeba rdnu dukladné osusit, nejlépe
volné na vzduchu (Stadelmann, 2009). Pfi zdnétlivych zméndch se doporucuje sedaci

koupel v slabém roztoku hypermanganu (Hajek, 2014).
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5 Metody prevence porodnich poranéni

Velmi ¢astou otdzkou téhotnych je, zda Ize néjakym zplsobem predejit poranéni
hraze. Jak jsem jiz uvedla, vétSina Zen se boji epiziotomie a poranéni hraze, a tak se snazi
zjistit, jakym zplsobem mohou témto poranénim predejit. Tyto informace Zeny ziskavaji
na internetu, na predporodnich kurzech nebo ze zkuSenosti svych kamaradek. Existuje
mnoho metod, které Zeny mohou vyuzit k pripravé hraze k porodu. Je tfeba ale zddraznit,
Ze ani nejlepsi pfiprava nemlze zajistit stoprocentni ochranu. Pfi porodu zalezi na mnoha
faktorech — mezi které patii napft.: jiz vySe zminéna vaha novorozence, vlastnosti tkané
hraze, zménéné probéhlymi zanéty nebo technika chrdnéni hraze porodnikem
(Stadelmann, 2009). Je ale také tfeba uvést, Ze jakakoliv antenatalni prevence poranéni

hraze pfi porodu je lepsi, nez zadna (Bohata, 2016).

5.1 Prirodni metody prevence

Lnéna seminka

Od 34. tydne téhotenstvi se doporucuje snist jednu polévkovou lZici rozdrcenych
Inénych seminek denné. Pojidani Inénych seminek zvysSuje tvorbu hlenu v pochvé.
Pozitivni vliv ma i na stfevni sliznici, dochazi k upravé stolice. Je vsak dlleZité dodrzovat

pitny rezim, nebot muzZe vzniknout zacpa (Stadelmann, 2009).

Piti odvaru z listu maliniku

vvvvvv

asistentek, vliv na schopnost uvolnit svaly malé panve. Avsak neni nijak védecky
prokazano, jaky vliv ma piti odvaru z maliniku na téhotné (Stadelmann, 2009).

Dle vysledkli ceské studie, mély pfirodni metody prevence vliv na vznik
neporusené hraze pouze v pripadé, Ze byly vyuZivany s jinymi metodami prevence,

napf. masaz hraze nebo dilatacni balonky (Bohata, 2016).

5.2 Antenatalni masaz perinea

Pfi porodu se s poranénim hraze se setkava az 70 % zen. Neoficialni zpravy uvadéji,
Ze provadéni perinealni masaze v téhotenstvi a pfi porodu ma vliv na redukci vzniku
perinedlnich traumat (Hastings-Tolsma, 2014). Masaz hraze md za cil zvysit elasticitu
hraze a podpofit jeji dostate¢né rozvinuti pfi porodu (Maryskovd, 2010).

Beckmann a Stock uvadéji, Ze provadéni antenatalni perinedlni masaze
je spojovano se snizenim vyskytu poranéni, ktera by vyZadovala oSetfeni. Ddle uvadéji,
Ze zenam, které provadély v poslednich tydnech téhotenstvi masaz hraze, nemusela byt
provedena epiziotomie. U multipar, provadéjicich masaz hraze, se objevuje znaéné snizeni

bolestivosti v prvnich tfech mésicich po porodu. Nicméné masaz hraze dle této studie
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nemad vliv na incidenci instrumentdlnich porod(i, dyspareunie ani inkontinence moci,
stolice a plynd. Perinedlni masaz neni doporucovana, pokud Zena trpi vaginalnimi opary,
vytoky ¢i mykézami (Beckmann, 2013).

Stadelmann povaZuje masaZ hraze za nejdUlezZitéjsi pfipravu na porod. Masaz
se mUZe provadét specidlnim olejem na masaz hraze, ktery obsahuje smés trezalkového
oleje solejem zpsSenicnych klickh a pridavkem muskatové Salvéje a rlze
(Stadelmann, 2009). Také lze wvyuzit rostlinny olej nebo vagindlni Ilubrikant
(Maryskova, 2010).

Technika antenatdlni masdze hraze

S masazi hraze mize Zena zacit priblizné ve 34. tydnu téhotenstvi, provadét by
se méla jednou az dvakrat denné po dobu 5-10 minut. Perinedlni masaz muazZe provadét
Zena sama (automasaz) nebo za pomoci partnera. Téhotna zaujme polohu v polosedu
s pokréenyma nohama. Partner do pochvy zavede nalubrikovany ukazovacek
a prostirednicek do hloubky priblizné 3-4 cm. Pokud Zena provadi automasdz, do pochvy
zavede palce. Prsty prejizdi po hrazi z jedné strany na druhou, ve tvaru pismene U. Sténu
pochvy tlaci smérem doll a doprfedu, aZz do pocitu mirného natazeni (Maryskova, 2010).
Béhem masirovani se Zena soustiedi na dychani a snazi se uvolnit masirované svaly hraze
(Kalis, 2007). Perinealni masdz se zakoncCuje mnutim hraze mezi palcem a ukazovakem
po dobu priblizné jedné minuty (Priloha VIII). Masdz by neméla byt bolestiva,

samoziejmosti je pecliva hygiena rukou pred i po jejim provedeni (Maryskova, 2010).

5.3 Cviceni s vaginalnim dilatacnim balonkem

Jednim z dalSich zpUsob(l prevence poranéni hraze je silikonovy dilatacni balonek,
znamy jako Epi-no ¢i Aniball. (Pfiloha IX) Balonek Aniball je ¢eska zdravotnickd pomucka,
kterd je urcend k posilovani svalll panevniho dna a ptipravé porodnich cest na porod. Tvar
balonku Aniball vychazi z afrického porodnictvi, kde téhotné pfipravuji hraz k porodu
vytvarovanou tykvi (Aniball, 2016).

Pravdépodobnost vzniku porodnich poranéni u vicerodi¢ek snizuje, z divodu
mensiho odporu tkani vici prostupujici hlaviéce. Tato myslenka vedla k vyvoji dilataénich
balonk(. Diky tréninku s dilatatory téhotna postupné zvysuje elasticitu tkdné. Z téchto Zen
se pak, dle Bohaté, stava z prvorodicky tzv. funkéni vicerodic¢ka (Bohata, 2016).

Dilatator se sklada ze silikonového balonku a ruéni pumpy. Cviceni se doporucuje
pfiblizné 30 minut denné od 36. — 37. tydne téhotenstvi aZ do porodu.

Nejprve se posiluji svaly panevniho dna. Zena zavede do pochvy nenafouknuty
balonek a stfidavé stahuje a uvolfiuje svaly panevniho dna. Poté balonek nafoukne
do pocitu mirného tlaku. Pfi kazdém dalsim cvieni se objem dilatatoru postupné

zvétSuje. Nafouknuty balonek pak Zena necha volné vyklouznout z pochvy.
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Cviceni Ize provadét do pocitu maximalniho napnuti, nikdy by vSak nemélo byt bolestivé.
Silikonovy balonek Ize rovnéZz pouzit po porodu k regeneraci svalstva panevniho dna
(Aniball, 2016).

Pred zac¢atkem pouzivani dilata¢niho balonku se doporucuje konzultace s Iékafem
¢i porodni asistentkou. Cvi¢eni s balonkem je kontraindikovano v pfipadé rizikového
téhotenstvi, pfi hrozicim predCasném porodu nebo pfi zanétech pochvy ¢i oparech
(Aniball, 2016).

Vroce 2016 byla publikovdana studie z gynekologicko-porodnického oddéleni
v Ceském Krumlové, které se zG€astnilo 315 primipar po vaginalnim porodu. Dle vysledk
této studie je zifejmé, Ze pouzivani vaginalnich dilatacnich balonkl signifikantné sniZilo
riziko vaginalnich operativnich porod( i pocet provedenych epiziotomii. Autofi této studie
dale prokazuji korelaci mezi intaktni hrdzi a dosaZenou dilataci. K prevenci vzniku
poranéni hraze dle této studie dochazi pouze od dilatace na 24 cm a vysSe. Dalsi vyhodou
dilatator mlze byt skutecnost, Ze Zeny, které pouzivaly dilatacni balonky v téhotenstvi,
mély zkusenost s tlakem, ktery zptsobuje hlavicka pfi prichodu porodnimi cestami. Zeny

jsou pak schopny lépe a efektivnéji tlacit (Bohata, 2016).

5.4 Poloha matky v II. dobé porodni
Poloha rodicky v Il. dobé porodni muZe vyrazné ovlivnit prlbéh porodu
i eventuadlni vznik porodnich poranéni. Nelze vsak urcit, ktera poloha je pro Zeny nejlepsi,
kazdd ma své vyhody i nevyhody. Rodicka s fyziologickym pribéhem porodu si muze
vybrat polohu, kterd ji bude béhem porodu vyhovovat. Porodnik je vSak povinen poucit
Zenu o omezenych moZnostech chranéni hrdze a tedy o moZnosti vzniku

nekontrolovatelnych ruptur perinea (Keen, 2007).
Polohy na zddech — horizontdlIni polohy

V zapadni mediciné je poloha na zadech nejbéinéjsi polohou Zeny pfi porodu.
Horizonalni polohy mizZeme rozdélit na: a) supinni poloha — poloha vleZe na zadech,
b) poloha v polosedé — horni ¢ast téla vzpifimena do 30 - 45°, c) litotomicka poloha —
elevace dolnich koncetin, d) poloha vileZze na boku, e) McRobertsova poloha — hyperflexe
DK, provadi se spolu se suprapubickym tlakem k feseni dystokie ramének (Pfiloha X). Mezi
vyhody poloh na zadech fadime snadnéjsi pfistup k transabdominalni monitoraci ozev
plodu béhem porodu. Tyto polohy také umoznuji porodnikovi kontrolu napinani hraze, jeji
chranéni béhem porodu i eventudlni provedeni epiziotomie. Dle Kalise vSsak mlze poloha
vleze snizit intenzitu kontrakci a prodlouzit tak vypuzovaci dobu, zdrovert muize vznikat
operativnimu feSeni, vyzadujicimu rozsahlou epiziotomii a aplikaci oxytocinu (Kalis, 2007).
Poloha na boku je spojovana s nizsSim vyskytem epiziotomii a ruptur perinea ve srovnani

s polohou vleZe ¢i polosedé, Zeny tuto polohu hodnoti jako komfortnéjsi (Albers, 2007).
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Vzpfimené polohy — vertikdlni

Mezi vertikalni polohy lze zafadit polohu vklece, polohu ve stoje s podporou,
polohu v diepu a polohu vsedé na porodnické stolicce (Pfiloha Xl). Poloha v dfepu je
povazovana za nejprirozenéjsi polohu pfi porodu, avsak Zeny ¢asto nedokazi v této poloze
zUstat po celou dobu vypuzovaci faze. Mezi vyhody této polohy patfi zejména gravitacni
efekt, ddle efektivnéjsi kontrakce, zkrdcenad Il. doba porodni a snizené riziko utlaku dolni
duté zZily. U Zen, které rodily ve vzpfimené poloze je, dle Cohranovy databdze, znatelné
uvedeny ruptury perinea 3. stupné. U Zen, které rodi ve vzpfimené poloze nelze

dostatecné chranit hraz jako v poloze vleze (Kalis, 2007).

5.5 Porodnicky gel Dianatal

Dianatal je sterilni porodnicky gel specidlné navrzeny Svycarskym porodnikem
A. Schaubem. Porodnicky gel ma protektivni Ucinky na svaly panevniho dna, pochvy
a hraze. Vytvaii v pochvé film, ktery usnadriuje pohyb plodu pfi porodu. Jeho ucinkem
se snizuje treni pfi porodu az o 50 %. V baleni jsou obsaZeny tfi tuby s aplikatory. (Pfiloha
XIl) Dvé tuby se pouzivaji v prvni dobé porodni, jedna je pro druhou dobu porodni.
Priblizné 3-5 ml gelu se zavadi do porodniho kanalu od prvniho vaginalniho vySetreni az
do porodu. Za 15-30 minut po odtoku plodové vody se aplikuje dodatecnd davka gelu. Dle
doporuceni vyrobce se ma po porodu hlavicky otfit suchou plenou oblast Ust a nosu
(Dianatal, 2008).

Vysledky klinické studie ve Svycarsku v roce 2008 prokazuji znaéné snizeni druhé
doby porodni i sniZeni rizika vzniku ruptur hraze pfi pouZivani porodnického gelu
za porodu. Prvni doba porodni a celkovd doba porodu byla také snizena, ale ne
signifikantné (Schaub, 2008).

5.6 Nahrivani hraze

Nahtivani hraze se provadi vdruhé dobé porodni pomoci vlhkych sterilnich
obkladd o teploté kolem 38 — 44 °C. Obklad se pfikldda po celou dobu vypuzovaci faze,
zejména pak pfi prorfezdvani hlavicky. Teplo mda spasmolytické uUcinky a plsobi
na uvolnéni tkané hraze. Rodicky, kterym byla hraz béhem porodu nahfivana, uvadéji
mensi dyskomfort béhem 2. faze porodni a zarovern mensi bolestivost hraze prvni dny
po porodu. Nahfivani hraze nema dle metaanalyzy V. Aasheima vliv na poranéni prvniho
a druhého stupné a trhlinek, avsak byl zaznamenan vyrazné nizsi vyskyt zavaznych ruptur

tretiho a Ctvrtého stupné (Aasheim, 2011).
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5.7 Chranéni hraze za porodu

Chrénéni hraze za porodu je nejpouzivanéjsi metodou prevence vzniku poranéni.
Technika chrénéni hréze — ,,hands on”

Porodnik zacind chrdnit hrdz, az kdyZ je napnuta a vyhlazend a hlavicka zUstava
fixovana v pooteviené vulvé. Chranéni hraze se provadi dominantni rukou se sterilni
rouskou. Je dulezité, aby rouska neprekryvala zadni komisuru a porodnik mél prehled
o celistvosti hraze. Palec pravé ruky se nachazi na pravé poloviné hraze, ostatni prsty
na druhé strané hraze. Vzristajici napéti hraze se oslabuje tak, Ze se k sobé priblizuje
palec s ostatnimi prsty. BEhem kontrakce se snazi |ékar ¢i porodni asistentka pretahnout
hraz pres rodici se hlavicku plodu. Druhd ruka, vétSinou levd, brani rychlé progresi
hlavicky — tzv. ,,supercrowning” (Pfriloha XllIl). Pokud hrozi riziko ruptury hraze, provede
porodnik epiziotomii. Po porodu hlavicky probéhne zevni rotace a nasleduje porod
predniho a poté zadniho raménka. Pfi porodu zadniho raménka porodnik také chrani hraz
(Roztocil, 2017).

Guidelines v USA nedoporucuji rutinni provadéni manualniho chranéni hraze.
V UK poutzivaji k prevenci hraze jak techniku ,hands on”, tak tzv. ,hands off“ techniku
(Jansova, 2014). Podle Rezaei pfi této technice porodni asistentka pouze sleduje priibéh
porodu. Porodni asistentka pomaha az ve chvili, kdy nedojde ke spontannimu porodu
celého plodu do 15 minut po porodu hlavicky nebo pokud plod jevi zndmky hypoxie plodu
(Rezaei, 2014). Dle Jansové chranéni hraze snizuje napéti perinedlnich struktur o 39 %
oproti technice ,hands off” (Jansovd, 2014). Pfi ,hands off” technice dochazi dle iranské
studie ke sniZeni Cetnosti epiziotomie oproti ,hands on“. Naopak ¢etnost ruptur v okoli

uretry byla vyssi ve skupiné , hands off (Rezaei, 2014).
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PRAKTICKA CAST

6 Metodika prace

V praktické casti bakalarské prace se zabyvdm vyzkumem porodniho poranéni
mezi Zenami po vaginalnim porodu na oddélenich Sestinedéli Gynekologicko-porodnické
kliniky 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

6.1 Cile prace

Ve vyzkumné ¢asti prace jsem si stanovila nasledujici cile:

Cil 1. Zjistit, jaka jsou nejcastéjsi porodni poranéni Zen pfi vaginalnim porodu.

Cil 2. Zjistit, zda hmotnost plodu nad 3500 gramu zvysuje riziko vzniku porodniho

poranéni.
Cil 3. Zjistit, zda ma pftiprava hraze k porodu vliv na vznik porodniho poranéni.

Cil 4. Zjistit informovanost rodi¢ek o moZnostech prevence porodnich poranéni.

6.2 Metoda sbéru dat

K zjisténi pozadovanych informaci jsem zvolila kvantitativni dotaznikové Setreni,
které probihalo v obdobi od prosince 2017 do Unora 2018 na tfech oddélenich Sestinedéli
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. l|ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Dotazniky byly distribuovany v tisténé formé prostrednictvim
porodnich asistentek z oddéleni Sestinedéli, které jsem instruovala ohledné informaci,
které mély predavat respondentkam. Dotaznik byl opatfen kratkou zprdvou, kterd
informovala Zeny o Ucelu dotaznikového Setfeni a o anonymité ziskanych dat. VSechny
Zeny byly po spontannim vaginalnim porodu.

Strukturovany dotaznik obsahuje 24 otazek. Uvodnich 6 otazek zjistuje zakladni
Udaje o rodi¢ce, o predeslych porodech a o novorozenci. DalSich 11 otdzek se tyka
pfipravy hraze k porodu, porodu samotného a event. vzniku poranéni. Nasledujici otazky
se zamérfuji na poporodni obdobi. Dotaznik obsahuje otdzku otevienou (¢. 17),
polouzaviené (€. 4, 8, 9, 11, 12), uzaviené s jednou odpovédi (¢. 1, 3, 5-7, 10, 12, 13, 15,
18, 20-24) a polytomické otazky (¢. 8, 9, 11, 14, 19). Rozdano bylo celkem 130 dotaznikd,
k zpracovani se vratilo 118 dotaznikl. Navratnost tedy byla necelych 91 %. VSechny tyto

dotazniky byly kompletné vyplnény a pouzity k vyzkumnému Setreni.
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6.3 Metoda zpracovani a analyzy dat
Jednotlivé polozky dotazniku jsou vyhodnoceny pomoci absolutni a relativni
cetnosti. Pfi vypoctu relativni ¢etnosti bylo pouzito matematické pravidlo zaokrouhlovani
a to tak, Ze cisla 0-4 jsou zaokrouhlovana dolu a cisla 5-9 jsou zaokrouhlovdna nahoru.
Dotaznik vyhodnocuji pomoci tabulek a grafd. Tabulky obsahuji relativni a absolutni
Cetnost. Grafy jsou zpracovany v procentech a kazdy je opatrfen slovnim komentarem.
Dotaznik vyhodnocuji v ramci celé skupiny respondentek. Nékteré otdzky vyhodnocuiji

podle faktor(, které mohou dle mého nazoru ovlivnit vznik poranéni.
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7 Charakteristika vyzkumného vzorku
Otazka €. 1 - Do jaké vékové kategorie patrite?

Tabulka 1
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méneé nez 18 let 0 0
18-20 let 1 1
21-25 let 13 11
26-30 let 38 32
31-35 let 41 35
36-40 let 21 18
40 let a vice 4 3
Celkem respondentek | 118 100
Graf 1
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Méné nez 18-20let 21-25let 26-30let 31-35let 36-40let 40leta
18 let vice

Ztabulky vyplyva, Ze nejvice respondentek, tj. 35 % zastupuje skupina Zen
v rozmezi mezi 31-35 roky. Dalsi pocetnou skupinou jsou Zeny mezi 26-30 roky, téchto Zen
je celkem 38 (32 %). Zeny pod 25 let tvoii 12 % respondentek, 7adna rodi¢ka nezastupuje
kategorii 18 let a méné. Celkem 18 % z dotazovanych tvofi Zeny ve véku nad 36 let,
4 Zendm (3 %) je vice nez 40 let.
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Otazka C. 2 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 0 0
Stfedoskolské bez maturity 7 6
Stfedoskolské s maturitou 40 34
Vyssi odborné 4 3
Vysokoskolské 67 57
Celkem respondentek 118 100
Graf 2
100
75
57
50
34
25
0 i 3
0 : : I :
Zakladni Stfedoskolské Stredoskolské s Vyssi odborné Vysokoskolské
bez maturity maturitou

Celkem 57 % dotazovanych tvofi vysokoskolsky vzdélané Zeny. Druhou pocetnou
skupinou jsou Zeny, které vystudovaly stfedni Skolu zakonéenou maturitou. Tyto Zeny
tvori 34 % respondentek. Stfedniho vzdélani bez maturity dosahlo 7 Zen (6 %) z celkového
poctu 118. Vyssi odborné vzdélani uvedly celkem 4 Zeny (3 %), Zadnd z respondentek

nezastupuje Zzeny se zakladnim vzdélanim.
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Otazka ¢. 3 - Kolikaty den jste po porodu?

Tabulka 3
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nulty 13 11
Prvni 32 27
Druhy 28 24
Treti 20 17
Ctvrty 5 4
Paty a vice 20 17
Celkem respondentek 118 100
Graf 3
100
75
50
55 27 24
17 17
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Nulty Prvni Druhy Treti Ctvrty Paty a vice

Nejvice rodi¢ek vyplnilo dotaznik prvni den po porodu, celkem 27 %. Druhy den
zvolilo 24 % respondentek. Treti den po porodu bylo 20 Zen (17 %), stejné tak paty den.

Rodicek, které vyplnily dotaznik v den porodu, bylo 11 %. Nejméné respondentek bylo
Ctvrty den po porodu (4 %).
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Otazka ¢. 4 - Celkem jste rodila? (vaginalné)

Tabulka 4
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nyni poprvé 73 62
Podruhé 35 30
Potreti a vice 10 8
Celkem 118 100
Graf 4
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Nejpocetnéjsi skupinou jsou primipary, tvofi celkem 62 % dotazovanych Zen. Do

této skupiny radim i sekundipary, u kterych nebyl pfedchozi porod veden per vias

naturales Téchto Zen je celkem 5. Sekundipary zastupuje 30 % Zen. Potfeti rodilo 8 %

dotazovanych. Jedna respondentka je quartipara a jedna rodila poosmé.
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Otazka ¢. 5 - Rodila jste v minulosti cisafskym rezem?

Tabulka 5
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 5
Ne 112 95
Celkem respondentek 118 100
Graf 5
100
75
50
25
5
o L[ |
Ano

Z celkového poctu 118 rodilo pouze 6 Zen v minulosti cisafskym fezem (5 %).

Vétsina Zen (95 %) sectio caesarea v anamnéze neuvadi.
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Otazka ¢. 6 - Jaka byla porodni vaha Vaseho miminka? (nyni)

Tabulka 6
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 2000 g 2 2
2001 -2500 g 3 3
2501-3000¢g 22 18
3001-3500¢g 53 45
3501 -4000¢g 25 21
4000 g a vice 13 11
Celkem respondentek 118 100
Graf 6
100
75
50 45
25 18 21
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2000 ¢g g g g

Nejcastéjsi porodni vaha je v rozmezi 3001 — 3500 gram, tuto porodni hmotnost
uvadi 45 % respondentek. Novorozenci 25 Zen ( 21 %) vazili mezi 3501 — 4000 gramy.
O néco méné Zen uvadi porodni vahu mezi 2501 — 3000 gramy (18 %). Vice nei
4 kilogramy vazili novorozenci u 13 rodicek (11 %). U 5 % Zen vazili novorozenci méné nez
2500 gramd.
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7.1 Shrnuti vzorku respondentek
Vyzkumny vzorek tvofi prevainé zeny ve véku mezi 31-40 lety, témér 53 % Zen.
Celkem 57 % respondentek tvofi vysokoSkolsky vzdélané Zeny. Nejvice Zen vyplnilo
dotaznik prvni a druhy den po porodu (51 % respondentek). Nejpocetnéjsi skupinou jsou
primipary a tvoti 62 % respondentek. Vétsina zen (95 %) nikdy nerodila cisafskym fezem.
Nejcastéjsi porodni vdha novorozence je mezi 3001 — 3500 gramy, tuto hmotnost uvadi
45 % respondentek.
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8 Vyhodnoceni vysledkii vyzkumu
Otazka ¢. 7 - Pripravovala jste néjakym zpuisobem hraz

k porodu?
Tabulka 7
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 35 30
Ne 83 70
Celkem 118 100
Graf 7
100
75
50
25 -
0 1 T
Ano Ne

Tato otazka zjistuje, zda Zeny néjakym zpUsobem pfripravovaly hraz k porodu
Ci nikoliv. Celkem 70 % (83) Zen hrdz k porodu Zadnym zplsobem nepfipravovalo.

Zbylych 30 % zvolilo ano, jako odpovéd na tuto otazku.
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Otazka ¢. 8 - Jakym zplusobem jste hraz Kk porodu

pripravovala?
Tabulka 8
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Pojidanim Inéného seminka 9 26
Pitim odvaru z maliniku 20 57
Masazi hraze 18 51
Pomoci balonku 14 40
Jinym zpUsobem 0 0
Celkem respondentek 35 100
Graf 8
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Na otdzku ¢. 8-10 odpovidaly jen Zeny, které néjakym zplsobem ptipravovaly hraz
k porodu.

V této otdzce mohly respondentky volit jednu nebo vice odpovédi. Z celkového
poctu 35 Zen, které hraz k porodu pfipravovaly, zvolilo 20 (57 %) Zen jako preventivni
metodu piti odvaru z listd maliniku. Masaz hraze provadélo 18 Zen (51 %). Vagindini
dilata¢ni balonek zvolilo 40 % dotazovanych. Devét Zen (26 %) pojidalo Inéné seminko.
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Otazka ¢. 9 - Kde jste ziskavala informace o pripravé hraze

k porodu?
Tabulka 9
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Predporodni kurz 15 42
Od kamaradky 13 36
Od lékare 4 11
Od porodni asistentky 3 8
Zinternetu 22 61
Z jinych zdrojl 4 11
Celkem respondentek 35 100
Graf 9
100
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kurz asistentky

Tato otdzka je koncipovana jako polytomicka s moznosti vybéru jedné nebo vice
odpovédi. Zeny, které provadély pripravu hraze k porodu, ziskavaly nejéastéji informace
zinternetu (61 %). Pfedporodni kurz byl zdrojem informaci pro 42 % Zen. Od kamaradky
se 0 zplsobech pfipravy hraze k porodu dozvédélo 13 Zen (36 %). Ctyfi Zeny (11 %)
informoval Iéka¥ a tfi Zeny (8 %) porodni asistentka. Ctyfi Zeny (11 %) zvolily moZnost ,jina
odpovéd”, uvadéji zde napf.: knihu od Ingeborg Stadelmann — Zdravé téhotenstvi
a pfirozeny porod; nebo pfechozi zkuSenost s nékterou z preventivnich metod.
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Otazka ¢. 10 - Od jakého tydne jste hraz Kk porodu
pripravovala?

Tabulka 10
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Od 35. tydne a drive 11 32
0Od 36. tydne 15 43
0Od 37. tydne 5 14
Od 38. tydne 4 11
Od 39. tydne 0 0
Celkem respondentek 35 100
Graf 10
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dfive

Nejvice Zen (43 %) provadélo pfipravu hraze od 36. tydne téhotenstvi.
Od 35. tydne a dfive pfipravovalo hraz k porodu 11 Zen (32 %). Pét Zen (14 %) zacalo
s pfipravou ve 37.tt a ¢&tyfi v 38. tydnu téhotenstvi. Zddnd Zena nezvolila posledni
odpovéd od 39. tydne téhotenstvi.
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Otazka ¢. 11 - Pokud jste hraz k porodu nepripravovala,
uved'te diivod.

Tabulka 11
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Nevédéla jsem o tom 7 8
Neméla jsem dost informaci o 8 10
zpUsobech pripravy hraze k porodu
Nebala jsem se poranéni hraze 31 37
Nezajimala jsem se o to 22 26
Jiny davod 15 18
Celkem respondentek 83 100
Graf 11
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pfipravy hraze k
porodu

Na tuto otdzku odpovidaly rodicky, které hraz k porodu Zzadnym zplsobem
nepfipravovaly. Mezi nejcastéjsi dlvod patfi, Ze se neobavaly poranéni hraze (37 %).
V 26 % uddvaji, Ze se o pfipravu hraze nezajimaly. Osm Zen (10 %) nemélo dostatek
informaci o zplsobech pfipravy hraze k porodu a sedm Zen (8 %) o téchto metodach
nemélo Zadné povédomi. Mezi jiné duvody, které uvedlo celkem 18 % Zen, patfi
napf.: nedlvéra v efektivitu pfipravnych metod (7 Zen), nedoporuceni lékafem (1 Zena)
nebo multiparita (1 Zena). Tfem Zendm hrozil pfed¢asny porod a Ctyfi Zeny porodily

predcasné.
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Otazka €. 12 - Prodélala jste v minulosti porodni poranéni?

Tabulka 12
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
(n)
Nyni jsem rodila poprvé 73 62
Ano, uvedte jaké: 33 28
Ne 12 10
Nevim 0 0
Celkem respondentek 118 100
Graf 12
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Tato otazka zjistuje, zda Zeny v minulosti prodélaly porodni poranéni, pripadné
jaké. Nejvice dotazovanych Zen je primipar (62 %). Dotazovanych, které v minulosti
porodni poranéni prodélaly, bylo celkem 33. Mezi nej¢astéjsi poranéni patfi mezi témito
Zenami epiziotomie (27), obc¢as ve spojeni s jinym poranénim (ruptura perinei i ruptura
cervicis), samostatnou rupturu uddva Sest Zen. Zen, které v minulosti porodily sine

vulnere je 12. VSechny Zeny byly ohledné porodnich poranéni informované.
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Otazka €. 13 - Vzniklo u Vas poranéni pri soucasném porodu?

Tabulka 13
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 93 79
Ne 23 19
Nevim 2 2
Celkem respondentek 118 100
Graf 13
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Otdzka €. 13 zjistuje, zda u Zen, které nyni rodily, vzniklo porodni poranéni. Z 118
Zen prodélalo porodni poranéni 93 rodicek (79 %). Bez poranéni porodilo 19 % Zen
a dvé Zeny (2 %) nevédi, zda maji néjaké porodni poranéni ¢i nikoliv. Vzhledem k povaze
pracovisté, na kterém jsem vyzkum provadéla (perinatologické centrum), se daly tyto

vysledky ocekavat.

V nasledujicich grafech a tabulkach porovndvdm incidenci porodnich poranéni dle
nékterych faktor(, které mohou dle mého nazoru ovlivnit vznik poranéni. Z téchto graf(i
jsem vyradila dvé Zeny, které nevédély, zda prodélaly porodni poranéni.
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dle parity

Tabulka 14
S poranénim Bez poranéni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (n) Cetnost (%) | Cetnost (n) (%)
Primipary 63 89 8 11
Sekundipary 26 74 9 26
Tercipary a vice 4 40 6 60
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Celkem respondentek | 116 100
Graf 14
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Nejvétsi zastoupeni v mém vyzkumu maji primipary, celkem 71 Zen. Z téchto Zen
prodélalo porodni poranéni 63 rodic¢ek (88 %) a jen 8 (11 %) primipar Zzadné poranéni
neprodélalo. Sekundipary zastupuje 35 Zen, 26 (74 %) z téchto Zen prodélalo porodni
poranéni a 9 Zen (26 %) porodilo bez poranéni. Rodicek, které rodily potreti a vice je
deset. Cty¥i multipary (40%) porodni poranéni prodélaly a $est Zen (60 %) nikoliv. Z tohoto
zjisténi lze vyvodit, Ze se zvysujici se paritou klesa riziko vzniku poranéni hraze.
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dle vdahy novorozence

Tabulka 15
S poranénim Bez poranéni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (n) | cetnost (%) | Cetnost (n) (%)
Méné nez 2000 g 1 50 1 50
2001-2500 g 3 100 0 0
2501-3000 g 20 95 1 5
3001-3500 g 38 73 14 27
3501-4000 g 22 88 3 12
4000 g a vice 9 69 4 31
Celkem 93 80 23 20
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Celkem respondentek | 116 100
Graf 15
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V této tabulce a grafu zjistuji ¢etnost porodnich poranéni dle vahy novorozence.
Zjisténé udaje vsak nejsou pro vyzkum nijak prikazné - se snizujici se vdhou novorozence
nelze prokazat snizeni ¢etnosti porodnich poranéni. Jak jsem jiz uvedla v teoretické ¢asti
prace, epiziotomie se ¢asto provadi v pfipadé predéasného porodu, pfi nutnosti urychleni
priachodu plodu porodnimi cestami (nejcastéji z divodu patologického CTG) nebo pfi
operacnich porodech.
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vliv pfipravy hrdze k porodu

Tabulka 16
Pfipravovaly Nepfipravovaly
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
S poranénim 29 85 63 77
Bez poranéni 5 15 19 23
Celkem 34 100 82 100
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Celkem respondentek | 116 100
Graf 16
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Zde zkoumam, zda ma pfiprava hraze k porodu vliv na vznik porodniho poranéni.
Z poctu 34 Zen, které hraz k porodu pfipravovaly, prodélalo 29 Zen (85 %) porodni
poranéni. Pét rodi¢ek (15 %) porodilo sine vulnere. Ve skupiné 82 Zen, které hraz
k porodu nepfipravovaly, prodélalo 77 % Zen (63) porodni poranéni a 23 % (19) matek
porodilo bez poranéni. Vliv pfipravy hraze tedy nebyl mezi respondentkami nijak
prokazan. Mohu zde vsak jen polemizovat, zda Zeny spravné praktikovaly techniky
pfipravy hraze k porodu. Zaroven bylo piti odvaru z listd maliniku mezi rodickami nejvice
pouzivanou metodou pfipravy hraze. Tuto metodu popisuje také vyzkum z roku 2016
a uvadi, Ze tato technika neni zcela spolehliva a jeji ucinky Ize sledovat pouze, pokud Zena
vyuzivala soucasné i jiné metody prevence (Bohatd, 2016).
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vliv pfedchozich poranéni hrdze

Tabulka 17
Poranéni v minulosti Bez poranéni v minulosti
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%) cetnost (n) cetnost (%)
Poranéni nyni 24 73 5 41
Bez poranéni nyni 9 27 7 59
Celkem 33 100 12 100
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Celkem respondentek | 45 100
Graf 17
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V této tabulce a grafu zjistuji, zda u Zen, které prodélaly porodni poranéni pfri
minulém porodu, vzniklo poranéni pfi porodu souc¢asném. Do této skupiny jsem tedy
zafadila pouze multipary, téchto Zen je 45. Zen, které v minulosti prodélaly porodni
poranéni je celkem 33, z téchto Zen porodilo 24 Zen (73 %) s poranénim a jen 9 Zen (27 %)
bez poranéni.

U rodicek, které v minulosti prodélaly epiziotomii (27 Zen) vzniklo poranéniv 74 %
(20 Zen), Sest Zen (26 %) porodni poranéni neprodélalo. Z Sesti Zen, u kterych pfi minulém
porodu vznikla ruptura hraze, prodélaly ¢tyfi Zeny (67 %) porodni poranéni pfi sou¢asném
porodu a dvé Zeny (33 %) porodily bez poranéni. Ve skupiné dvanacti Zen, které porodily
v minulosti sine vulnere porodilo 5 Zen (41 %) s poranénim a 7 rodicek (59 %) bez
poranéni. Vysledky z tohoto malého vzorku Zen vsak nelze pokladat za prikazné.
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Otazka €. 14 - Jaké porodni poranéni jste prodélala?

Tabulka 18
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Epiziotomie 47 40
Lacerace 3 3
Ruptura 46 39
Hematom hréze 7 6
Poranéni mocové trubice 1 1
Poranéni konecniku a hraze 4 3
Nevim, nikdo mé o rozsahu poranéni | 2 2
neinformoval
Zadné 23 19
Celkem respondentek 118 100
Graf 18
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Vtéto otdzce mohly Zeny vybirat vice moZnych odpovédi. Nejvice rodicek
prodélalo pfi souCasném porodu epiziotomii (40%) a rupturu hraze (39 %).
Jedna z rodicek, které prodélaly epiziotomii udavd poranéni kostrée. Dalsi pocetnou
skupinou jsou Zeny, které zadné porodni poranéni neprodélaly (19 %). U sedmi Zen (6 %)
se vyskytl hematom hraze. Ctyfi dotazované (3 %) prodélaly poranéni koneéniku a hraze.
Tri Zeny (3 %) udavaji pouze laceraci a jedna rodi¢ka poranéni v oblasti mocové trubice.
Dvé respondentky (2 %) nebyly informovany o rozsahu porodniho poranéni.
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7.15 Otazka ¢. 15 - Rodil Vas 1ékar nebo porodni asistentka?

Tabulka 19
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lékar 73 62
Porodni asistentka 43 36
Nevim 2 2
Celkem respondentek 118 100
Graf 19
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V této otdzce zjistuji, zda porod vedl Iékaf ¢i porodni asistentka. V62 % rodicky

uddvaji, Ze jejich porod ved! |ékaf. Porodni asistentka vedla porod 43 Zendm (36 %).

Dvé Zeny odpovédély, Ze nevédi, zda je rodil Iékar ¢i porodni asistentka.

V nésledujicim grafu porovnavam frekvenci

vedenych |ékafem ve srovnani s porodni asistentkou.

porodnich poranéni u porod(
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frekvence porodnich poranéni u porodu vedenych lékarem vs. porodni asistentkou

Tabulka 20
Lékar Porodni asistentka
Absolutni Relativni Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (n) | cetnost (%) | Cetnost (n) (%)
Epiziotomie 33 70 14 30
Ruptura 28 61 18 39
Sine 12 52 11 48
Lacerace 67 1 33
Hematom hraze 4 57 43
Poranéni mocové 100 0 0
trubice
Poranéni konecniku a 1 25 3 75
hraze
Nevim 0 0 2 100
Celkem 73 62 43 36

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Celkem respondentek

116

100

Graf 20
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B Porodni asistentka

Vtéto tabulce a grafu porovndvdm cetnost porodnich poranéni u porodi

vedenych lékafem a porodni asistentkou. Zjistila jsem, Ze epizitomii provedl v 70 %
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(33 zen) lIékar av30 % (14 Zen) porodni asistentka. Ruptura vznikla v61 % (28 Zen)

u porodu vedeného lékafem a v 39 % (18 Zen) u porodu vedeného porodni asistentkou.

Lékatr porodil sine vulnere 12 rodicek, porodni asistentka 11 rodi¢ek. Lacerace vznikla

u dvou porodl vedenych lékafem a jednoho vedeného porodni asistentkou. Hematom

hraze vznikl v podobném poméru uobou porodnikd — u lékafe to jsou Ctyri Zeny,

u porodni asistentky tfi Zeny. Poranéni mocové trubice prodélala pouze jedna Zena, porod

této Zeny vedl |ékar. Poranéni konecniku a hraze prodélala pouze jedna Zena, kterou rodil

Iékar a tfi Zeny, jejichz porod byl veden porodni asistentkou. Obé Zeny, které nevédély,

jaké porodni poranéni prodélaly, rodila porodni asistentka.

Otazka €. 16 - V jaké poloze jste rodila?

Tabulka 21
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Na zadech 112 94
Na boku 3 3
Vklece 0 0
Jind 3 3
Celkem respondentek 118 100
Graf 21
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Nejvice Zen (94 %) rodilo na zadech. Tfi Zzeny (3 %) rodily na boku — dvé Zeny rodil

léka¥, jednu PA. Zadnd Zena nerodila vkle€e. Jinou polohu zvolily tfi Zeny (viechny rodila

PA). Mezi tyto polohy patfi poloha vsedé, na bobku a na vsech ¢tyrech.
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Otazka €. 17 - Jak dlouho trval Vas porod?

Prdmérnd doba porodu u 116 dotazovanych je 7,5 hodiny, dvé Zeny délku porodu
nevédély.

Pradmérna doba porodu u 23 Zen, které porodily sine vulnere je 5,6 hodin. U Zen,
které porodni poranéni prodélaly (93 Zen), ¢ini porodni doba v priméru 8 hodin. Mizeme
zde tedy pozorovat vliv délky porodni doby na vznik poranéni. Avsak je nutno brat tyto
informace srezervou, protoze Zeny mnohdy nevédi zcela presné trvani oteviraci
ani vypuzovaci faze porodu.

Otazka ¢. 18 - Byla jste poucena, jak pecovat o porodni

poranéni?
Tabulka 22
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 83 89
Ne 10 11
Celkem respondentek 93 100
Graf 22
100
75 -
50 -
25 -
11
Ano Ne

Na tuto otdzku odpovidaly jen Zeny, které prodélaly porodni poranéni (93 Zen).
Celkem 89 % Zen bylo pouceno v péci o porodni poranéni, jedenact procent Zen poucéeno
nebylo.
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Otazka €. 19 - Jak casto sprchujete genital? (po porodu)

Tabulka 23
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Jedenkrat za den 5 4
Dvakrat za den 14 12
Trikrat za den 29 25
Po kazdém pouziti WC 68 68
Po kazdém kojeni 10 8
Celkem respondentek 118 100
Graf 23
100
50
25
12 3
=
o | : : : - ,
Jedenkrdt za Dvakrdt za den Trikrat za den  Po kazdém Po kazdém
den pouziti WC kojeni

Otéazka €. 19 zjistuje, jak Casto Zeny sprchuji genital po porodu. Jak jsem uvedla
v teoretické casti, genitdl je zpocatku vhodné sprchovat co nejcastéji, nejlépe po kazdém
kojeni. Zvlasté, pokud Zeny utrpély porodni poranéni.

Nejcastéji (68 %) sprchuji nedélky genitdl po kazdém pouZiti WC. Celkem 25 %
dotazovanych sprchuje genitdl tfikrat denné a 12 %, tedy 14 Zen, dvakrat denné.
Po kazdém kojeni se sprchuje jen 8 % respondentek. Pét dotazovanych (4 %) sprchuje

genital pouze jedenkrat denné.
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Otazka €. 20 - Brani Vam poranéni v péci o sebe samu?

Tabulka 24
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 11 12
Ne 82 88
Celkem respondentek 93 100
Graf 24

100

75

50

25

12
Ano Ne

Na otazku, zda respondentkdm brani porodni poranéni v péci o sebe samu,
odpovédélo jedenact 7en (12 %), 7e ano. Sesti Zenam, kterym brani porodni poranéni
v péci o sebe samu, byla provedena epiziotomie, dvé ztéchto Zen utrpély soucasné
i rupturu hraze. Péti Zenam vznikla pti porodu ruptura hraze, u dvou ruptur se vyskytl

hematom hraze. Vétsiné Zenam — 88 % v3ak porodni poranéni v péci o sebe samu nebrani.
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Otazka €. 21 - Brani Vam porodni poranéni v péci o dité?

Tabulka 25

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 11 12
Ne 82 88
Celkem respondentek | 93 100
Graf 25
100
75
50
25
12
Ano Ne

Tato otazka zjistuje, zda Zenam brani porodni poranéni v péci o dité. Vysledky této

otazky jsou totozné s predchozi otazkou, proto je zde nebudu dale rozvadét.
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Otazka €. 22 - Kdy jste se poprvé po porodu vymocila?

Tabulka 26
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Na porodnim sale 2 hodiny po 83 70
porodu
Do Sesti hodin po porodu 21 18
Musela jsem byt vycévkovana 14 12
Celkem respondentek 118 100
Graf 26
100
75 70
50 -
25 | la
- -
Na porodnim sale 2 Do Sesti hodin po porodu Musela jsem byt
hodiny po porodu vycévkovana

Otazka ¢. 22 zjistuje, kdy se Zeny poprvé po porodu vymocily. Nejvice Zen (70 %) se
poprvé vymocilo jiz na porodnim sale do dvou hodin po porodu, v ramci poporodniho
vysetfeni. Do Sesti hodin po porodu, tedy na oddéleni Sestinedéli, se vymocilo 21 (18 %)
respondentek. Ctrnact Zen (12 %) muselo byt po porodu vycévkovano.

Z Zien, které pfi porodu utrpély néjaké poranéni (93), se poprvé vymocilo
do dvou hodin na porodnim sale 65 Zen, do Sesti hodin se spontanné vymocilo 17 Zen

a jedendct rodicek muselo byt po porodu vycévkovano.
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Otazka €. 23 - Kolikaty den po porodu jste Sla na stolici?

Tabulka 27
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Prvni 10 9
Druhy 24 20
Treti 19 16
Zatim jsem na stolici nebyla 65 55
Celkem respondentek 118 100
Graf 27
100
75
50
25 20
16
9
0 -
Prvni Druhy Treti Zatim jsem na stolici
nebyla

V této otdzce zjistuji, kolikaty den po porodu si nedélky dosly na stolici. Vétsina
nedélek, tedy 55 %, v dobé vyplhiovani dotazniku zatim na stolici nebylo. Dvacet procent
Zzen bylo na stolici druhy den po porodu. Treti den po porodu mélo stolici
16 % respondentek. Deset Zen (9 %) bylo na stolici hned prvni den po porodu.

Z Zen, které zatim na stolici nebyly, je vétSina Zen nulty a prvni den po porodu
(41 7en). Druhy ani tieti den po porodu na stolici nebylo celkem 22 rodicek. Ctvrty

ani paty den nebyly na stolici zatim dvé respondentky.
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Otazka ¢. 24 - Bylo zapotiebi Vam se stolici pomoci?

Tabulka 28
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 11 9
Ne 107 91
Celkem 118 100
Graf 28
100
75
50
25
9
o [ |

Ano

Ne

V této otdzce zjistuji, zda Zenam bylo zapotfebi pomoci se stolici — napft.: Cipky,

gelem. Zcelkového poctu 118

respondentek nepotfebovalo pomoci 107 Zen.

Jedendct nedélek (9 %) udava, Ze jim byl podan cipek. Z téchto 11 respondentek bylo

sedm Zen, které utrpély néjaké poranéni hraze.
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9 Vyhodnoceni cilii vyzkumu

Cil 1. Zjistit, jaka jsou nej¢astéjsi porodni poranéni Zen pfi vaginalnim porodu.

Mezi nejcastéjsi porodni poranéni pfi vagindlnim porodu u respondentek patfi

epiziotomie a ruptura hraze.
Cil 2. Zjistit, zda hmotnost plodu nad 3500 g ovlivnila vznik porodnich poranéni.

Z mého vyzkumu nelze vyvodit souvislost mezi porodnim poranénim a hmotnosti

plodu.
Cil 3. Zjistit, zda ma pftiprava hraze k porodu vliv na vznik porodniho poranéni.

Pfriprava hraze k porodu vliv na vznik porodniho poranéni dle vétSiny vyzkuma

(napf. od Bohaté, 2016) ma. AvSak v mém vyzkumu tuto spojitost nelze prokazat.
Cil 4. Zjistit informovanost rodi¢ek o moZnostech prevence porodnich poranéni.

Informovanost rodi¢ek o moznostech prevence porodnich poranéni hraze neni
zcela uspokojivad. Pouze 30 % respondentek pouzivalo néjakou z metod ptipravy hraze
k porodu. Nejcastéji volenou metodou bylo piti odvaru z listd maliniku, tato metoda vsak
dle mnohych vyzkum0O neni pfili§ ucinna. Zddvodu nizké informovanosti Zen
o moznostech prevence poranéni hraze jsem zvolila jako vystup bakalafské prace

edukacni letak, ktery informuje Zeny o preventivnich metodach.
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10 Diskuze a zavér

Teoreticka ¢ast prace popisuje ve struénosti anatomii Zenskych porodnich cest,
v rozsahu, ktery je dle mého nazoru dostatecny pro porodni asistentky. Dale zde popisu;ji
jednotlivé druhy porodnich poranéni a jejich oSetfeni. DalSi problematikou, kterou
se zabyva teoreticka €ast, je péce o porodni poranéni v obdobi Sestinedéli. V neposledni
fadé jsou zde uvedeny jednotlivé metody prevence poranéni hraze — jak antenatalni,

tak metody prevence v priibéhu porodu.

V praktické casti prace bylo cilem zjistit, jaka je informovanost Zen v dané
problematice, jaké faktory mohou ovlivnit vznik porodnich poranéni, a jak Zeny pocituji
hojeni ran v obdobi Sestinedéli. Pracovala jsem s informacemi, ziskanymi z dotaznikového
Setfeni na oddélenich Sestinedéli Gynekologicko-porodnické kliniky 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. VSechny Zeny, které
se Ucastnily dotaznikového Setfeni, byly po spontdnnim vagindlnim porodu. Informace,

které jsem ve vyzkumném Setreni ziskala, jsem kratce okomentovala u kazdé otazky.

Z poznatku, které jsem zjistila béhem vyzkumného Setreni, bych rada dale rozvedla
nasledujici otazky. V porovnani s vyzkumem bakalarské prace Zity Kubincové z roku 2008
vzrostl pocet rodicek ve véku nad 35 let. Vroce 2008 tvofilo tuto skupinu 14 % Zen,
v mém vyzkumu je tato skupina tvorena jiz 21 % Zen. Tuto skutecnost Ize odlvodnit tim,
Ze stéle vice Zen je vysokoskolsky vzdélanych (celkem 57 % Zen v mém vyzkumu). Tyto
Zeny po ukonceni vysoké Skoly nastupuji do prace a buduji kariéru. Mnohdy pak nemaji
¢as (ani pomysleni) na zakladani rodiny. Je dlleZité vSak uvést, Ze s vzrUstajicim vékem
rodic¢ek vzrlsta nejen riziko vzniku porodnich poranéni, ale i jinych patologii v priibéhu
téhotenstvi (Kubincova, 2008).

V porovnani s vyzkumem v bakalarské praci lvany Bulové z roku 2012 klesl pocet
Zen, které pouZivaly nékterou z preventivnich metod poranéni hraze. Zatimco v roce 2012
pfipravovalo hraz k porodu vice nez 42 % respondentek, v mém vyzkumu je tato skupina
tvorena jen 30 % Zen. Nejcastéjsi preventivni metodou (v 57 %), kterou respondentky
v mém dotazniku zvolily, bylo piti odvaru z listd maliniku, které dle mnoha vyzkum( nema
zdaleka takovou uéinnost, jako ostatni preventivni metody. V roce 2012 volilo nejvice Zen
(39 %) také odvar z listd maliniku. Vaginalni dilata¢ni balonek volily Zeny v roce 2012
pouze v 12 %, ve vyzkumu mé bakalarské prace tuto metodu volilo 40 % Zen. Tato Cisla
se mi zdaji uspokojiva i presto, Ze vétSina téchto rodi¢ek prodélala porodni poranéni.
Z zen, které pouzivaly vagindlni dilataéni balonek, prodélaly ¢tyfi Zeny epiziotomii, sedm
Zen rupturu a tfi Zeny porodily bez poranéni. Tato problematika by vSak zaslouzila hlubsi
prozkoumani. Je otazkou, jak efektivné Zeny provadély pfipravu hrdze k porodu

a zejména, jaké dlvody mél porodnik k provedeni epiziotomie — zda to byla vyska
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hraze, jeji tuhost, nebo ukonceni porodu vakuumextrakci ¢i pomoci klesti. Také z otazek
kladenych Zendm nelze presné urcit, jakého rozsahu byly ruptury, které zeny prodélaly.
MasdZ hraze provddélo stejné procento Zen (okolo 51 % respondentek), jako v jiz
zminéném vyzkumu z roku 2012 (Bulova, 2012).

V otazce ¢. 13 jsem zjistovala, zda u Zen vzniklo porodni poranéni pfi sou¢asném
porodu. Zjistila jsem, Ze porodni poranéni prodélalo necelych 80 % respondentek,
bez poranéni porodilo téméf 20 % dotazovanych. Tato zjisténi jsem dale rozebirala dle
nékterych faktord, které mohou dle mého nazoru ovlivnit vznik porodnich poranéni.
Jednim faktorem byla parita Zeny — zde se mi potvrdila mad domnénka, Ze s vzrlstajici
paritou Zeny klesa riziko vzniku poranéni hraze. DalSim faktorem byla vaha novorozence,
zjisSténé udaje vsak nebyly nijak prikazné a zavér z tohoto zjisténi neslo vyvodit. Dale jsem
zkoumala vliv ptipravy hraze k porodu — tento rozbor jsem uvedla jiz vyse. Posledni faktor,
ktery jsem zkoumala, byla predchozi poranéni hraze. Vysledky tohoto rozboru jsem vsak
nepovazovala z divodu malého vzorku Zen za prikazné. Dalsim faktorem, ktery muze
ovlivnit vznik porodnich poranéni, jsou Casté vaginalni zanéty, které mohou pusobit
kfehnuti tkané a jeji nachylnost ke vzniku poranéni. Otazku vagindlnich zanét by bylo

vhodné uvést rovnéz do dotazniku, ktery byl rozdavan Zendm na oddélenich Sestinedéli.

V otdzce €. 15 jsem zkoumala, zda Zeny rodil Iékar nebo porodni asistentka. Tato
zjisténi jsem dale porovndvala s cCetnosti vzniku porodnich poranéni. Zjistila jsem,
Ze epiziotomie byla v 70 % provedena |ékafem a v 30 % porodni asistentkou. Toto zjisténi
si vysvétluji tim, Ze porodni asistentky nejsou kompetentni k vedeni patologického
porodu, tyto porody vede lékaf a je tedy ¢asto nucen provést epiziotomii z jiz vyse

zminénych dlvoda.

PfestoZe v soucasné dobé existuje mnoho metod, které se pokladaji za prevenci
porodnich poranéni, stdle se tato poranéni pfi porodu vyskytuji. Je to zejména proto,
Ze existuje mnoho faktor(, které jejich vznik — sem patfi, napfiklad, jiz zminény vék
rodicky, délka hraze, elasticita kiZe na hrazi, nachylnost ke gynekologickym zanét(im,
vaha novorozence i zkuSenosti porodnika ¢i porodni asistentky. Tyto faktory nelze ovlivnit
— avsak, jak uvedla Bohata ve vyzkumu z roku 2016, je lepSi provadét alespon néjakou
prevenci, neili zddnou. Zeny by mély byt informovany o dostupnych metodach prevence a
o jejich uUcinnosti — at uZ v ramci prenatdlni poradny nebo predporodnich kurzi
(Bohata, 2016).
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a. —arteria (lat. tepna)

cm — centimetr

CTG — kardiotokogram

¢.—¢islo

CR — Ceska republika

DDS — dolni délozni segment

DK — dolni koncetiny

HIV — human immunodeficiency virus (virus lidské imunitni nedostatecnosti)
I. —linea (lat. ¢ara, hrana)

lat. - latinsky

Il. — lineae (lat., hrany, ¢ary, mnozné cislo)
m. — musculus (lat. sval)

ml — mililitr

mm — milimetr

mm. — musculi (lat. svaly)

n.—nervus (lat. nerv)

napf. — napriklad

PA — porodni asistentka

pH — potential of hydrogen (potencial vodiku)
Sb. — sbirky

SC — sectio Caesarea ( lat. cisarsky rez)

Sl - sakroiliakalni



SR —Slovenska republika
tj.—toje

tt — tyden téhotenstvi
tzv. — takzvany/a

VS. —Vversus
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PRILOHY
Priloha I: Dotaznik pro Zeny na oddéleni Sestinedéli

ANONYMNi DOTAZNIK PRO ZENY PO VAGINALNiM PORODU NA ODDELENi SESTINEDELI

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Fabidanova a jsem studentkou 3. roc¢niku bakalarského
studia porodni asistence na 1. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Ziskané informace
budou podkladem pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace s ndzvem , Porodni poranéni Zeny
privagindinim porodu pohledem porodni asistentky”.

Dékuji Vam za ucast na vyzkumném Setreni.
Pavlina Fabianova

1. Do jaké vékové kategorie patfite?

O méné neZ 18 let
O 18— 20 let

O 21-25let

O 26—-30 let

O 31-35let

O 35-40let

i 40 let a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

zakladni

vyucena

stredoskolské s maturitou
vys$si odborné

o o o o d

vysoka Skola

3. Kolikaty den jste po porodu?

nulty (dnes jste rodila)
prvni den po porodu
druhy den

treti den

Ctvrty den

o o o o o o

paty den a vice



4. Celkem jste rodila (vaginalné, spontanné) — uvedte rok/y predeslych porodu:

] nyni poprvé
] podruhé
i potreti a vice

5. Rodila jste v minulosti cisarskym fezem?

O ano — uvedte rok/y:

ne

6. Jaka byla porodni vaha Vaseho miminka (nyni)?

| méné nez 2000 g
O 2001 -2500¢

O 2501 -3000 g

O 3001 -3500¢g

O 3501 -4000 g

] 4000 g a vice

7. Pripravovala jste néjakym zptsobem hraz k porodu? (hrdz = misto mezi pochvou a

konecnikem)

ano
O ne (prejdéte na otdzku ¢.:11)

8. Jakym zplsobem jste hraz k porodu pfipravovala?

pojidanim Inéného seminka

pitim odvaru z maliniku

masaz hraze

pomoci balonku (Epi-no, Aniball a jiné)

o o o o g

jiné: uvedte

9. Kde jste ziskavala informace o pripravé hraze k porodu? (zde muZete vybrat vice

odpovédi)

predporodni kurz

od kamaradky

od lékare

od porodni asistentky
zinternetu

o oo o o o

z jinych zdroj, uvedte, prosim:



10. Od jakého tydne téhotenstvi jste hraz k porodu pripravovala?

od 35. tydne a dfive
od 36. tydne
od 37. tydne
od 38. tydne
od 39. tydne

o o o o o

11. Pokud jste hraz k porodu nep¥ipravovala, uvedte duvod:

nevédéla jsem o tom
neméla jsem dost informaci o zpUsobech ptipravy hraze k porodu
nebala jsem se poranéni hraze

nezajimala jsem se o to

o o o o d

jiny dlivod- uvedte jaky:
12. Prodélala jste v minulosti porodni poranéni?
nyni jsem rodila poprvé

ano, uvedte jaké:

ne

o o o d

nevim

13. Vzniklo u Vas porodni poranéni pfi sou¢asném porodu?

ano
ne

i nevim
14. Jaké porodni poranéni jste prodélala?

epiziotomii (nastrih hraze)

mala trhlinka bez nutnosti Siti (lacerace)
trhlinka se Sitim (ruptura)

hematom hraze (modfina s otokem)
poranéni mocové trubice

poranéni fitniho svérace a hraze

o oo oo o o

nevim
15. Rodil Vas Iékar nebo porodni asistentka?
i |ékar

] porodni asistentka

O nevim



16. V jaké poloze jste rodila?

na zadech
na boku
vklece

o o o o

jina:

17. Jak dlouho trval Vas porod? (=od ndstupu pravidelnych kontrakci k porozeni miminka)

18. Byla jste poucena, jak pecovat o porodni poranéni?

O ano

ne

19. Jak ¢asto sprchujete genital? (po porodu)

jedenkrat za den
dvakrat za den

trikradt za den

po kazdém pouziti WC

o o o o d

po kazdém kojeni

20. Brani Vam porodni poranéni v péci o sebe samu?

ano
ne

21. Brani Vam porodni poranéni v péci o dité?

O ano

ne

22. Kdy jste se poprvé po porodu vymocila?

] na porodnim sdle 2 hodiny po porodu
] do Sesti hodin po porodu
] musela jsem byt vycévkovana



23. Kolikaty den po porodu jste sla na stolici?

prvni

druhy

treti

zatim jsem na stolici nebyla

o o o o

24. Bylo zapotiebi Vam se stolici pomoci? (gel, Cipek...)

ano

O ne

Jesté jednou bych Vam rada podékovala za Vas cas, ktery jste vénovala vyplnéni tohoto
dotazniku.



Filoha II: Schvaleni etické komise

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobeené fakultnf nemocnice v Praze 128 08 Praha2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail; eticka komise@vfn.cz

. 14.12.2017
| &j.: 1950/17 S-IV

Eticka komise VEN projednala na svém zasedani 14.12.2017 Vami pfedlozeny individualni vyzkum -
bakaléafskou préci &. 1950/17 S-1V — bakalafska prace

Nizev studic/Title of CT: Porodni poranéni Zeny pti vagindlnim porodu pohledem porodni asistentky.

Zadatel/Applicant: Pavlina Fabidnova, Gynekologicko-porodnicka klinika 1.LF UK a VFN v Praze
Apolinafska 18, 128 51 Praha 2

Lhiita pro podini pisemné zpravy o priibéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission
of the written Annual Report: [ 1x rotn&/Once a year [X)in4 Ihita/Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim #adosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs
related to assessment of the EC:[[] Ano/Yes [ Ne, diivod/No,reasons: Nesponzorovany projekt
Datum doruteni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 1.12.2017

Datum jednani EK+&as/Date and time of Ethics Committee’s session: 14.12.2017(15,30 —18,15hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznagenim mist, ke kterym se EK vyjadtila jako mistni EK a kde vykonévé dohled
Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni EK Adresa misini EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Pavlina Fabianova, Gynekologicko-| porodn:cka Klinika 1.LF UK a| X EK pfi VFN, Na Bojiti |,
VFEN v Praze Apolinarska 18, 128 51 Praha 2 128 08 Praha 2
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EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedem individualniho vyzkumu — bakaldfské prace:
Porodni poranéni Zeny pfi vagindlnim porodu pohledem porodni asistentky na Gynekologicko-

porodnickeé klinice 1.LF UK a VFN v Praze
Podpis pfedsedy EIZ)! Signatyre of Chairperson

Eticka komise

Vseobecna fa;ﬁﬂl"; nemocnice MUDT. Josef SED
']



Priloha III: Svaly dna panevniho

symphysis pubica
urethra

m. transversus perinei profundus

membrana perinei

fascia obturatoria
m. puborectalis

m. iliococcygeus

lig. sacrotuberale

m. sphincter ani externus

m. ischiococcygeus

lig. anococcygeum

Svaly panevniho dna Zeny. In: ROZTOCIL, A., et al. Moderni porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada, 2017. 656s.
ISBN 978-80-271-9757-6

Priloha IV: Bandlova ryha

Bandlova ryha. In: ROZTOCIL, A., et al. Moderni porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada, 2017. 656s. ISBN 978-80-
271-9757-6



Priloha V: Klasifikace ruptur perinea

A
rozsah poran

rozsah poranéni

1AS IAS

Ruptura perinea 3b dle RCOG . In: PARIZEK,

A. Kritické stavy v porodnictvi. 1. vyd. Praha :
Galén ; Kamenice : MCC Publishing, 2012. xxxii,
285 s. ISBN: 978-80-7262-949-7

Ruptura perinea 3a dle RCOG. In: PARIZEK,

A. Kritické stavy v porodnictvi. 1. vyd. Praha :
Galén ; Kamenice : MCC Publishing, 2012. xxxii,
285 s. ISBN: 978-80-7262-949-7

rozsah poranéni

Ruptura perinea 3b dle RCOG . In: PARIZEK, Ruptura perinea 3c dle RCOG . In: PARIZEK,

A. Kritické stavy v porodnictvi. 1. vyd. Praha : A. Kritické stavy v porodnictvi. 1. vyd. Praha :
Galén ; Kamenice : MCC Publishing, 2012. xxxii, Galén ; Kamenice : MCC Publishing, 2012. xxxii,
285 s. ISBN: 978-80-7262-949-7 285 s. ISBN: 978-80-7262-949-7

rozsah poranéni

EAS
Ruptura perinea 4 dle RCOG . In: PARIZEK,

A. Kritické stavy v porodnictvi. 1. vyd.
Praha : Galén ; Kamenice : MCC Publishing,
2012. xxxii, 285 s. ISBN: 978-80-7262-949-7

IAS

mukdza
rekta



Priloha VI: Rozdéleni epiziotomii

-

Zdroj: https://abdominalkey.com/episiotomy/

Déleni epiziotomii:

a) medialni epiziotomie
d) mediolaterdlni epiziotomie

e) lateralni epiziotomie



Priloha VII: Sutura epiziotomie

Sutura epiziotomie. In: ROZTOCIL, A., et al. Moderni
porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada, 2017. 656s. ISBN 978-80-
271-9757-6



Priloha VIII: Antenatalni perinealni masaz

Zdroj:https://www.modrykonik.cz/rodim/masaz-hraze/

Priloha IX: Aniball, Epi-no

Pasileni swald Mapinani hraze Macvil: poredu
panevniho dna

Zdroj: http://www.epino.cz/epi-no/predporodni-priprava.html|



Priloha X: McRobertsova poloha

McRober's
Maneuver

Trashing left shoulder

Zdroj: http://www.illustratedverdict.com/projectreview/lllustratedVerdict_2011v4.asp

Priloha XI: Porodnicka stolicka

. ;
Zdroj: https://www.emimino.cz/diskuse/porodni-stolicka-45167/


https://www.emimino.cz/diskuse/porodni-stolicka-45167/

Priloha XII: Porodnicky gel Dianatal

DIANATAL
E_, obstetric gel
E" Fagiitates rth. \ . .

SRR
lp-:r,.nvwvl-u

Zdroj: http://dianatal.cz/obsah/3-proc-dianatal-porodnicky-gel

,Hands-on“ technika In: ROZTOCIL, A., et al.

2017. 656s. ISBN 978-80-271-9757-6

Priloha XIII: Chranéni hraze

Supercrowning In: ROZTOCIL, A., et al. Moderni
Moderni porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada, porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada, 2017. 656s.

ISBN 978-80-271-9757-6



Priloha XIV: Edukacni letak

JAK ZVYSIT SANCI PORODU BEZ PORANENI HRAZE?

Milé budouci maminky,

cilem tohoto letdku je, seznamit Vas s nékterymi metodami, které miZete vyuZit béhem téhotenstvi

k pfipravé hraze k porodu. Také je zde uveden vyznam epiziotomie a hojeni ran v obdobi 3estinedéli.

Na tvod je tfeba ale zddraznit, e ani nejlepdi pfiprava nemusi byt vidy stoprocentné déinna.

Pfi porodu nezaleZi jen na porodni vaze Vaseho miminka, ale napfiklad i na kvalité tkané hraze, ktera

miiZe byt ovlivnéna prob&hlymi zanéty.

MASAZ HRAZE

MasaZ hraze ma za cil zvy3it elasticitu hraze a podpofit jeji dostatecné rozvinuti pfi porodu. MiZete ji

provadét specidlnim olejem na masaZz hraze nebo
rostlinnym olejem ¢ vaginalnim lubrikantem. S masazi
hraze je vhodné zacit pfiblizné ve 34. tydnu
téhotenstvi. Méla by se provadét jednou aZ dvakrat
denné po dobu 5-10 minut.

MasaZ mifete provozovat sama nebo za pomoci
partnera.

Zaujméte polohu v polosedu s pokréenyma nohama.
Partner do pochvy zavede nalubrikovany ukazovacek a
prostiednicek do hloubky pfiblizné dvou ¢lankd prstd.

Pokud chcete provadét automasaz, do pochvy zavedte palce. Prsty se pak pfejizdi po hrazi z jedné

strany na druhou, ve tvaru pismene U. Sté&nu pochvy tladite smérem doldi a dopiedu, aZ do pocitu

mirného nataZzeni. BEhem masirovani se soustfedte na dychani a snaZte se uvolnit masirované svaly

hraze. Masaz se zakonéuje mnutim hraze mezi palcem a ukazovakem po dobu pfiblizné jedné minuty.

Nikdy by neméla byt bolestiva, samozrejmosti je pecliva hygiena rukou pied i po jejim provedeni.

VAGINALNI DILATACNI BALONEK

Vaginalni dilataéni balonek je pomiicka, ktera je uréena k posilovani svald panevniho dna a k pfipravé

porodnich cest na porod. Cvieni s dilatitory se doporucuje pfiblizné 30 minut denné

od 36 —37. tydne téhotenstvi az do porodu. Dilatator se sklada ze silikonového balonku a ruéni

pumpy.

Cvifeni se nejprve zaméfuje na posileni svall panevniho dna. Do pochvy zavedte nenafouknuty

balonek a stfidavé stahujte a uvolfujte svaly
panevniho dna. Poté balonek nafouknéte az do pocitu
mirného tlaku. Pfi kazdém daldim cviceni se objem
balonku postupné zvétiuje. Nafouknuty balonek pak
nechte voln& vyklouznout z pochvy. Cviéeni mizZete
provadét do pocitu maximalniho napnuti, nikdy by
viak nemélo byt bolestivé.

Vyhodou této metody je, Ze pouZivanim balonku
ziskate zkuSenost s tlakem, ktery zplsobuje hlavitka
pfi priichodu porodnimi cestami.

Silikonovy balonek miZete rovné? poufit po porodu k regeneraci svalstva panevniho dna.



PROC SE EPIZIOTOMIE PROVADI?

Epiziotomie, neboli nastfih hraze, se provadi, aby se zabranilo vzniku nepravidelnych ruptur (trhlin)
hraze. Nastfih hraze se neprovadi rutinné u viech rodicek, ale pouze v odivodnénych pipadech,
mezi které patfi napfiklad operativni ukonéeni porodu (kleitovy porod, vakuumextrakce)
nebo pokud je zfetelné nebezpeti poskozeni svérach koneéniku.

HOJENI EPIZIOTOMIE V OBDOBI SESTINEDELI

Porodni poranéni se obvykle hoji tyden aZ 10 dni, stehy se pouZivaji vstfebatelné a mély by v pribéhu
hojeni samy vypadat. Zpocatku je vhodné sedat si na poporodni politai nebo nafukovaci kruh, abyste
zmirnila bolestivost v okoli hraze.

Po pfichodu z porodnice domil miiete vyuZit sedaci koupele.
Zejména koupele s piimési dubové kiry, ktera méa diky obsahu
trislovingy stahovaci a protizanétlivé Gcinky. Prvni  den
se doporucuje chladnd aZ vlaind voda. Teplotu vody miZete
postupné zvyZovat. Po koupeli je tfeba ranu dikladné osusit,
nejlépe volné na vzduchu.




Priloha XV: Prohlaseni o nahlédnuti do bakalarské prace
Univerzita Karlova, 1. Iékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢riovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavéretna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavéreCné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
ucelim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo tvirci ¢innost jiné osoby
nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavére€né prace, jsem vSak povinen/a snimi nakladat jako sautorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(htlkovym pismem) |totoZnosti zavérecné
vypujcitele (nap¥. |prace

OP, cestovni pas)




