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Anotace
Cilem bakaléaiské prace je popsat problematiku oSetieni porodniho poranéni.

Je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V ramci teoretické Casti je popisovana
anatomie zenskych pohlavnich orgdn v souvislosti s porodnim poranénim, moznosti
prevence a oSetfeni a v neposledni fadé€ i nutna péce o porodni poranéni. Vystupem prace je
ptirucka k Siti epiziotomie pro studentky porodni asistence. Pfirucka je Clenéna do péti
kapitol zamétenych na instrumentarium a pomucky k oSetfeni porodniho poranéni, porodni
poranéni a jeho rozdéleni, spravné provadeéni epiziotomie, oSetieni porodniho poranéni,kde
jsou popisovany techniky stehd. V posledni kapitole je péce porodni asistentky po oSetfeni

porodniho poranéni.

Klicova slova: epiziotomie, perineum, porodni poranéni, ruptura hraze
Annotation

The aim of this work is to describe the problems of treatment of the birth injury. It is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part describes the anatomy of female
genitalia in connection with the birth trauma, possibilities of prevention and treatment and
also the necessary care for the birth injury. The output of this work is to provide a manual
of episiotomy suturing for midwifery students. The manual is structured into five chapters
focusing on instrumentation and equipment for the treatment of birth injuries, birth trauma
and its distribution, proper use of episiotomies, treatment of birth injuries, where the sutura
techniques are described. The last chapter is concerned with the midwife care after the birth

injury treatment.

Keywords: episiotomy, perineum, birth injury, perineal tear
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Uvod

Tehotnym Zendm na pocatku té¢hotenstvi nemusi zcela dochézet, co je ¢eka na jeho
konci. Postupné si mohou uvédomit, ze se porodu boji a Casto nevi, na co se maji ptipravit.
Predstavuji si jak ,,to tam dole* bude vypadat asi po porodu. Bude nutné provedeni
,hastiihu“? Budu se partnerovi po porodu stale libit? Domnivam se, Ze nad témito otazkami
uvazuje vét§ina budoucich maminek. Ulohou porodnich asistentek je mimo jiné tyto obavy

zmirnit a pomoci té¢hotné se na porod i obdobi po ném psychicky i fyzicky pfipravit.

Aby mohly porodni asistentky adekvatn¢ edukovat rodicky o péci béhem porodu
a po ném, musi mit samy dostatecné kvalitni znalosti. Proto jsem si vybrala téma oSetieni
porodniho poranéni, abych se sama vice v této problematice vzdélala a vytvotila materidl pro

budouci studentky porodni asistence.

Porodni poranéni mlze vzniknout v konecné fazi II. doby porodni, kdy si hlavicka
plodu vytvéii misto v dolnich meékkych porodnich cestdch. Mize vzniknout i v dasledku
castych gynekologickych zanétt prodélanych v téhotenstvi, velkym plodem nebo také
z divodu Spatného chranéni hraze osobou, kterd porod vede. Do porodnich poranéni
zahrnujeme razné trhliny, usurace i1 epiziotomii. Nastiih hraze se provadi ve vétSing piipadi,
jako preventivni opatfeni proti vzniku rozsdhlejSich ruptur nez je samotnd epiziotomie.
Existuje mnoho néazorti, zda nastiih provadét ¢i ne. Je nutné individudlné posoudit kazdou

situaci, kazdy porod.

SniZzeni rizika poranéni se da predchazet preventivnhimi metodami jiz v obdobi
gravidity. Zabranit poranéni za porodu miZze i porodnik ¢i porodni asistentka spravnym
chranénim hréaze, kdy se snazi zabranit rychlému postupu hlavicky plodu a tim vytvoteni

trhlin.

V minulosti se rany viibec nesesivaly a nasledkem toho dochézelo k infekcim a sepsi.
Byl to jeden z dvodd, pro¢ zeny po porodu Casto umiraly. Pozd€ji, kdyZz vznikala zdvazna
pravidla pro praci porodnich babicek, musely od roku 1897 uzivat dezinfek¢nich prostredkt

a dbat na hygienu a tim nedochazelo tak Casto ke vzniku infekce a naslednym komplikacim.



Cil prace

Teoretickym cilem je popsani problematiky tykajici se postizenych ¢asti porodnich
cest v pribéhu porodu a nasledného oSetfeni poranéni. DalSim cilem je popsani moZnosti

prevence porodnich poranéni a nasledna péce o porodni poranéni

Praktickym cilem prace je vytvofit pracovni manudl s fotodokumentaci pro nacvik
oSetfeni porodniho poranéni. Dal§im praktickym cilem je vytvofeni fotodokumentace
osetfeni porodniho poranéni na vyukovém modelu a v klinické praxi na porodnim sile.
Vytvotfena piirucka oSetfeni porodniho poranéni by se méla stait pomocnym studijnim

materidlem pro studentky studijniho oboru Porodni asistentka.



Teoreticka ¢ast

1 Anatomie Zenskych pohlavnich organt a souvislost s porodnim

poranénim

K lepsimu pochopeni porodniho poranéni je nutné znat anatomii Zenskych rodidel.
K tomuto dosli i 1ékafi, ktefi provadéli v historii pitvy na Zenach. Pozadu nezlstaly ani
porodni asistentky, vtehdejsi dobé nazyvané porodni baby. Roztocil uvadi,
ze v Litoméficich v roce 1577 byla provedena pitva, aby byla zjiSténa pticina umrti matky
a ditéte ptfi porodu. V nasledujicich odstavcich se zminim o zménach anatomie Zenskych

pohlavnich organti vlivem gravidity. (Roztocil, 2008)

1.1 Vnitini pohlavni organy

Mezi vnitini pohlavni orgény patii: vajecniky (ovaria), vejcovody (tubae uterine),
déloha (uterus), pochva (vagina). Blize se budu zabyvat pouze organy, které mohou byt
postizeny porodnim poranénim. Dé¢loha (uterus) je duty svalnaty orgdn hruskovitého tvaru,
ktery slouzi k pfijeti oplozené¢ho vajicka a k vyzivé a ochrané vyvijejiciho se zarodku.
U nulipary mize byt dlouha az 8 cm. V téhotenstvi se zvétsi az pétsetkrat a svoji vahu zvysi

na tisic gramt. (Cech, 2006; Cihak, 2002; Slezakova, 2011)

Hlavni c¢asti d€lohy jsou télo dé€lozni (corpus uteri), hrdlo d€lozni (cervix uteri)
a isthmus uteri. Corpus uteri je nejveétsi ¢ast délohy. Horni okraj d€lozniho téla nazyvame
fundus uteri. V misté prechodu d€loznich hran do fundu vznikaji rohy délozni (cornua uteri).

V tomto misté vstupuje do délohy vejcovod.

Hrdlo délozni (cervix uteri) je v distalni ¢asti délohy. Jednd se o zizenou ¢ast dutiny.
Ke konci t¢hotenstvi se ultrazvukove provadi cervikometrie, kdy je zjistovana funkéni délka
hrdla a zda u téhotné nedochdzi k predéasnému otevirani hrdla. Zevni délozni branka
se otevird na vrcholu délozniho ¢ipku. U nulipary mé ovalny tvar a u multipary tvar pticné
Stérbiny. Zuzené misto mezi corpus uteri a cervix uteri nazyvame isthmus uteri. Je dlouh¢ asi
1 cm a béhem tdhotenstvi se stiva soucasti dolniho d&lozniho segmentu. (Cech, 2006;

Cihak, 2002)



Béhem rychlého prostupu hlavicky v pribéhu porodu mtze dojit k ruptute na ¢ipku.
Nejcastéji u Cisla 3 a 9. Trhlina ma tvar Stérbiny. Pfi¢inou téchto ruptur byva predCasné
tlaceni pii nerozvinuté brance, rigidita hrdla zptisobena zakroky na hrdle (konizace, cerclage,
elektrokoagulace). Mezi dalsi pficinu ruptur ¢ipku délozniho mohou patfit napt. nadmérné

silné kontrakce.

Dé¢lozni sténu tvoii tifi vrstvy: endometrium, myometrium a perimetrium.
Po provedeni cisarského fezu je d€lozni sténa oslabend a vlivem dal$i gravidity mtize dojit
v tomto misté k ruptufe. Ke konci gravidity se provadi kontrolni ultrazvuk pro zjisténi, zda
neni délozni sténa natolik tenkd, aby nasledny spontdnni porod nevydrzela. (Jankl, 2010;

Cihék, 2002; Rozto¢il 2008)

Mezi dalsi vnitini pohlavni organy patii pochva (vulva). Pochva slouzi k odvadéni
krve pfi menstruaci, pii porodu tvoii spolu s déloznim hrdlem a vulvou mékké porodni cesty.
Jedna se o trubicovity organ, ktery spojuje délohu se zevnimi rodidly. V posevnim vchodu

se z tenké slizni¢ni fasy tvoii hymen, tzv. panenska blana.

Stény vaginy jsou pomeérné silné. Vnitini vystelku tvofi sliznice jemné razova,
pii pohlavnim styku a pfi menstruaci temné ruda. Je vystldna dlazdicovym epitelem, ktery
kryje 1 délozni Cipek, ktery do pochvy vycniva. Déle je vagina tvofena svalovou vrstvou
a pokryta adventicii. V téhotenstvi z diitvodu zvysené tvorby estrogenti dochdzi k zahusténi

posevniho hlenu a hypertrofii svalstva. (Cihak, 2002; Roztogil, 2008)

Ptfi porodu miize dochéazet k trhlindm v pochvé. Pokud Zena béhem téhotenstvi
prodélala Casté zanéty, je sliznice mekka a zat€z v pribéhu porodu vétSinou nevydrzi.
Jiz béhem zacatku II. doby porodni se mulze objevit krvaceni, které je fyziologické a ma
souvislost se zanikem délozni branky nebo se muze jednat o krvaceni pravé v souvislosti
s trhlinami v pochvé. Ale Castéji se ruptury pochvy vyskytuji v souvislosti s dalsi rupturou,
naptiklad jako pokracovani ruptury délozniho hrdla ¢i ruptura hraze. Pti nepoznané ruptuie
hrozi riziko krvaceni do parakolpia, které se dale $ifi do parametria a nasledné¢ miize vznikat

nebezpecny retroperitonealni absces. Vice se o této situaci zmitiuji v kapitole 3.1.

1.2 Zevni pohlavni organy

K zevnim pohlavnim organtim fadime hrmu (mons pubis). Hrma je trojuhelnikovita
vyvySenina nad sponou stydkou ¢astecné krytd pubickym ochlupenim. Dal$im orgdnem jsou

velké stydké pysky (labia majora pudendi) - okrouhlé kozni valy, které tvofi Cast zevnich
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rodidel. Spolu s poSevni ptedsini se spojuji v pfi¢nou kozni fasu (commisura labiorum
posterior) a jsou tvofeny tukovou tkani. Z vnitini strany pyskd pfipomina kiize spiSe sliznici,
je vlhka bled¢ rtzova. Zevni rodidla se v téhotenstvi zvétSuji nasledkem zmén, které
zpusobuji zvySené ukladani tukii. Medidln€ od labia majora pudendi lezi malé stydké pysky
(labia minora pudendi). Obklopuji poSevni pifedsii a vytvaii tvar obraceného V.
Jsou prekryty velkymi stydkymi pysky. Na piedni strané ptechédzi v glans clitoridis. Jejich
podkladem je vazivova tkan bohaté cévné zasobend, proto je lehce erektilni. Ve vyssim véku
a po nckolika porodech vlivem oslabeni tkdné velkych stydkych pyski mize dojit

k vystoupeni malych stydkych pyskii. (Cech, 2006; Cihak, 2002; Rozto¢il, 2008)

V disledku porodu miize dojit k natrzeni stydkych pyskt nebo také tkané v okoli
uretry. (Piiloha B Obr. B-1) V dtsledku toho mtze zena trpét dysurii ¢i dokonce mocovou
inkontinenci. Vlivem casto provadéné mediolateralni epiziotomie, kterd se provadi od stfedu
zadni komisury a pokraCuje dale pfes svaly perinea, dochdzi v nékterych ptipadech
1 k poranéni téchto oblasti. Poté je obtizné sesit spravné tkané k sobé a pokud epiziotomii
zasiva nezkuseny I€kar, mize dochazet k posunu tkani. O dalSich trhlinach zevnich orgéant

se blize zminuji v kapitole 3.1.

1.3 Svaly hraze

Svaly hraze maji dtlezitou roli v urogenitalnim ustroji. Odpovidaji za fixaci organti
uloZzenych v malé panvi. DEli se na dvé hlavni skupiny. Do té prvni patii svaly, které
uzaviraji panevni dutinu — musculus (dale m.) levator ani a m. coccygeus. Druhou skupinu
tvoii svaly pfilozené k diafragma pelvis. MiZeme ji rozdélit na dva celky diaphragma
urogenitale, tento celek utvaii svaly okolo mocové trubice. Druhy celek tvoii svaly, které
jsou bezprostiedné u zevnich pohlavnich orgénli a u usti rekta (napf. m. sphincter ani

externus).

Dulezitym svalem skupiny diaphragma urogenitale je m. transversus perinei
profundus, ktery se rozklada v panevnim vychodu od sympfysy az k okrajim tubera

ischiadica. Zpeviiuje toto misto a ma diilezitou funkci pro orgadny dolni poloviny panve.

Na poranéni svalii panevniho dna mé vliv nejen provedeni epiziotomie, ale dale
i délka porodu, velikost plodu a dalsi faktory. Mechanismem deformace svalll se zabyva
prace De Lanceyho z roku 2004. Kdy pomoci magnetické rezonance vytvari model, ktery

analyzuje zmény svalil panevniho dna v pribé¢hu II. doby porodni. Dosel k zavéru, ze nejvice
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byva zatizen nejkaudalnéj$i a nejmedidlnéjsi ¢ast komplexu m. levator. O problematice
poranénych svali b&hem porodu se vice zmifiuji v kapitole 3.3. (Cihdk, 2002;

www.levret.cz)

1.4 Tepny a zily

Bfisni aorta se u ctvrtého lumbalniho obratle vétvi na dve€, z nich kazdd pokracuje
jako arteria (dale a.) femoralis do dolnich koncetin. V panvi z nich vychézeji panevni tepny
zéasobujici panev a v ni uloZzené organy. Z a. iliaca comunis se odd¢€luje a. iliaca interna
a ta dale pokracuje jako a. uterina. Dé&lozni tepna se vétvi na dalsi, které zasobuji ostatni
organy a Casti panve. Adnexa maji vlastni zasobeni ze dvou arterii ovaridlnich (a. ovaricae).
Prava odstupuje pfimo zaorty a leva zrendlni vétve. Podél tepen vede sit’ zil a tim je

utvoreno husté cévni zasobeni.

Rada Zen v téhotenstvi trpi zacpou a nejen to, ale i vyplavovani progesteronu do krve
mulze mit za nasledek tvorbu hemeroidi v t€hotenstvi. Tyto hemeroidy jsou tvofeny na
cévnich pletenich plexu venosus rectalis. Pfi porodu mtize dojit v disledku zvysujiciho se

tlaku k naruseni a krvaceni. (Cihak, 2001; www.hemeroidy-hemeroidy.cz)

1.5 Inervace malé panve

Malé panev je inervovana jak vegetativnim, tak motorickym nervovym systémem.
Jednotlivé nervy vychazeji z pleteni lumbalni i sakralni Casti patefe. Vegetativni nervstvo
tvoii pletené podél cév plexus uterovaginalis a sacralis. Ze senzitivhich nervi je
malé panve je dulezité kvili tiSeni bolesti nejen béhem porodu, ale i1 pfi oSetfeni porodniho

poranéni. (Cihdk, 2001; Dolezal, 2007)
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2 Prevence porodniho poranéni

Kazdd téhotnd Zena by se méla zajimat o to, jak nejlépe predchazet riznym
komplikacim za porodu. Nejcastéj$i komplikaci béhem porodu je porodni poranéni hraze

nebo Cipku. Existuji rizné varianty jak této situaci predejit nebo ji alespon zmirnit.

Porodni asistentky v ramci svych kompetenci maji za tkol informovat téhotné
o riznych metodach prevence porodnich poranéni a pfipravit je na nastavajici porod.
Pro zeny jsou pfipravovany ptedporodni kurzy obvykle v ndvaznosti na porodni sal, kde se
zena chystd rodit. Porodni asistentka nejen ze ma za ukol edukovat o preventivnich
opattenich, ale také ptisobit pozitivné na psychicky stav t€éhotné a ptipravit ji na to, Ze porod
neni bezbolestny. Ve vyuzivani raznych metod prevence porodnich poranéni v prib&hu

porodu se porodnice lisi.

2.1 Masaz perinea

Masaz hraze se muze provadét od 34. - 35. tydne gravidity, kazdy den 10 minut.
Vyzkumy prokazuji, ze se mize dojit ke zkraceni druhé doby porodni a zmenSeni poranéni
za porodu. Z Britské Cochranovy databaze vyplyva, Ze se incidence neporanéného perinea
zvysuje pravidelnosti provadéné masaze. Rodicka udava mensi bolestivost hraze tfi mésice
po porodu. Tuto masadz provadi vétSinou Zeny, které se sami zajimaji o problematiku

komplikaci za porodu. (Kalis, 2007; www.ncbi.nlm.nih.gov)

Cilem této maséaze je zvySeni elasticity perinea. Provadi se pomoci lubrikacnich
prostiedkd nebo raznych masaznich olejt, formou automasaze &i za pomoci partnera. Zeny
neudavaji v pribéhu masaze zddnou bolest a neni zde riziko pro matku ani pro plod. Vhodné
je nejprve masdz provadét za pritomnosti zkuSené, edukované osoby. (Kalis, 2007;

Maryskova, 2010)

2.1.1 Instrukce pro masaz perinea

V ramci prenatalni poradny porodni asistentky mohou edukovat zeny o sprdvném
provadéni masaze perinea. Zena s masazi muze zacit Sest tydnu pied porodem. Dilezita je
hygiena rukou pied za¢atkem masaze. Zena se ulozi do pohodIné relaxacni polohy na zadech

s pokréenymi dolnimi koncetinami. Palce obou rukou se natfou lubrikaénim prosttedkem.
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Muze se pouZit olej s vitaminem E nebo mandlovy olej ¢i jiny olej vhodny pro masaz hraze
(napt. ISIS od firmy Nobilis stilia). Palce Zena zavede asi 3 — 4 cm do pochvy a pohybem
ve tvaru U provadi pomoci palcii pomalou masaz dolni poloviny pochvy. Dilezitd je
1 koncentrace na uvolnéné svalstvo. Vhodné je spravné pomalé hluboké dychani. Pokud by
masdz provadél partner, provadi ji za pomoci ukazovackii. Nesmi se zapomenout na

dostatecnou komunikaci mezi partnery.

Dalsi moznosti je provadéni masdze za pomoci ukazovaku a prostiedniku, kdy tyto
dva prsty, Zena nebo jeji partner, zavede do pochvy po konec druhého ¢lanku a roztahuje je
od sebe. Snazi se po tkani klouzat a tlacit smérem dolli a dopiedu. Masiruje se asi po dobu ti
minut. Poté se provadi minutu masaz vné hraze. Ukazovacek je zaveden v pochvé a palec

vn¢ a hraz se pomoci téchto dvou prsti mne. (Kalis, 2007; MarySkova, 2010)

2.2 Uziti trenazéru EPI-NO® k posileni svalii panevniho dna

Trenazér EPI-NO® se pouziva misto masaZe perinea. SlouZi k postupné dilataci tkéni
pochvy a perinea aZ do objemu hlavi¢ky plodu. EPI-NO® obsahuje balonek, ktery se zavadi
do pochvy a nafoukne se az do pevnosti jeho povrchu. Timto pfistrojem se muze simulovat
posledni faze porodu. Diky koordinovanému zapojeni bti§niho lisu a svalt panevniho dna se

Zena snazi vypudit balonek z pochvy.

Je diskutabilni zda masaz perinea ¢i pouziti trenazéru snizuje vyskyt epiziotomie,
jelikoz zhodnoceni zda se nastiih provede ¢i nikoliv, zalezi mimo jiné predev§im na osobg,
ktera porod vede. Prokdzané je, ze masdZz perinea snizila vyskyt ruptur III. stupné.

(Kalis, 2007; Maryskova, 2010; www.epi-no.cz)

2.3 Pouziti Dianatal gelu

Dianatal gel plsobi Cist¢ fyzikaln€. Vytvaii v pochvé piilnavy kluzky film, ktery
snizuje tteci sily. Chrani svaly panevniho dna, pochvy a hraze. Napomaha plodu, aby lépe
prosel porodnim kanalem. Diky jeho vlastnostem dle dosavadnich vyzkumt zkracuje druhou
dobu porodni o 30%. Je diskutabilni, zda rychly priichod hlavi¢ky porodnim kandlem je
dobry ¢i nikoliv, jelikoz nemusi dojit k dostatecné dilataci a nasledkem toho mohou vznikat
trhliny, které by bez pouziti Dianatal gelu nenastaly. Baleni obsahuje Ctyfi stiikacky dvakrat

po 11 ml porodnického gelu. Aplikuje se do pochvy od prvniho vaginalniho vysSetieni
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v prubeéhu porodu. Nejpozdé€ji vSak pii dilataci branky 4 cm. (www.dianatal.eu/czech;

Maryskova, 2010)

2.4 Cviky na posileni panevniho dna

Cviky k posileni panevniho dna, téZ nazyvané jako Kegelovy cviky, byly sestaveny
vroce 1948 americkym gynekologem Arnoldem Kegelem. Pii téchto cvicich dochazi
k posilovéani pochvy, mocové trubice, konecniku a svalii panevniho dna. Tyto cviky jsou
doporucovany jiz pred porodem jako prevence mocové inkontinence. PredevSim jsou ale

uréeny pro zeny, které trpi mocovou inkontinenci.

Nékteti autofi uvadi, Ze cviky na posileni panevniho dna mohou mit pozitivni vliv
1 na sexudlni zivot. Pokud provadi tyto cviky muz, dochazi u né¢ho k lepsi erekci a oddaleni
ejakulace. U zen mimo jiné zlepSuje orgasmus a zvysuje vzruSivost. (www.wikipedia.org;

www.novinky.cz)

Cviceni se miize provadét pti moceni, kdy se Zena pokousi zadrzovat proud moci
nebo mimo né&j. Provadi se tiikrat denné€ po dobu alesponi jednoho az tfech mésici. Jedna se
o soubor deseti cvikl. Pii cviceni je tfeba dbat na to, abychom posilovali spravné partie
anenamahali pii ném bfiSni a hyzd'ové svaly. Cviky mizeme rozdélit do Ctyf c&asti.
Vizualizace, relaxace, izolace a vlastni posilovani. Dtlezité je umét si predstavit, které partie
posilujeme. Daéle je dalezité uvolnéni a klidné prostiedi ke cviceni. Nékdy se doporucuje
i relaxaéni hudba. Zena si lehne na zada s pokréenymi kon&etinami. Soustfedi se na zatinani
zvlast’ kone¢niku a pochvy. Stahy provadi v intervalu od 80 az po 300 stahtli za den. Kdyz
zena zvladd posilovani vleze, muze pfiejit do stoje ¢i sedu. (Maryskova, 2010;

www.novinky.cz; Slezékova, 2011)
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3 Porodni poranéni

U kazdého porodu dochazi k poranéni meékkych casti porodnich cest. Rozsah
poranéni ovliviiuje fada faktori. Mezi pfiCiny se fadi napt. ¢asté infekce, vyssi veék matky,
vysoké hraz, jizvy po predchozich porodech. Ze strany plodu to miize byt jeho velikost
a deflek¢ni poloha. Dalsim faktorem zvySujicim riziko vyskytu porodnich poranéni je
ptekotny porod, ktery mulze byt zpisoben napf. rychlym podanim uterotonik nebo

nedostate¢né chranéna hraz.

Podle udajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské Republiky(dale
UZIS) zlistopadu 2011 vyplyva, Ze nejéast&jsi komplikaci spontanniho porodu byla
epiziotomie, ktera byla provedena u 36 % rodicek. Nekteti porodnici vSak nepovazuji nastiih
hrdze za komplikaci. K porodnimu poranéni hraze nebo c¢ipku doSlo u 17 % rodicek.

(Roztocil, 2008; www.uzis.cz)

3.1 Trhliny

Béhem porodu miize dojit k poranéni pochvy, hraze, délozniho hrdla a délozniho téla.
V textu uvadim nejdiive ruptury, které se mohou vyskytnout v gravidit¢ az po ruptury
za porodu. V gravidité je ruptura d€lohy vzacna. Pii narazu (napi. autohavarie) mize dojit
k poruseni délozni stény. Mezi dal$i pfiiny ruptury délohy patii jizva po predchozim
cisafském ftezu, pokud byl proveden korpordlni nebo cervikokorpordlni fez. Dnes se
nejcastéji provadi fez v dolnim déloznim segmentu dle Pfannenstiela, ktery se dobie hoji
a ke spontannim rupturam nedochazi. Riziko ruptury délohy se rovnéz zvysuje po operacich
na déloze, jako jsou napft. enukleace myomt a metroplastiky. Pokud v jizveé probéhl zanét, je

sténa oslabena a i zde se riziko v gravidité zvysuje. (Cech, 2006; Dolezal a kol. 2007)

Témér u kazdého porodu dochazi k trhlindm (ruptury) hrdla. Drobnd poranéni

Vv

jdoucim po celé délce hrdla az do poSevni klenby. Krvaceni je hlavnim ptiznakem, pokud
trhlina postihne vétve uterinni artérie. Tyto ruptury se z vaginalniho piistupu obtizné

osetiuji. (Cech, 2006; Dolezal a kol. 2007)

Samostatné trhliny pochvy jsou vyjimkou. Cast&ji jsou spojeny s rupturami hraze.

Pokud ovSem k izolovanym trhlindAm dojde a jsou nedostatetné oSetieny, muze dojit
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ke krvaceni do parakolpia, zde se krev hromadi a hrozi riziko vzniku retroperitonedlniho
hematomu. Tento hematom se projevi bolesti v podbfisku a konecniku. Mlze mit
zanasledek pokles krevniho tlaku, kdy rodicka je bledd a muaze dojit k rozvoji
hemoragického Soku. Porodni asistentka ma za ukol sledovat zndmky krvéaceni a podchytit
tuto situaci co nejdiive. Tato komplikace vyzaduje operativni zdkrok v celkové anestezii.
Dulezité je najit krvacejici cévu a zastavit krvaceni. Pokud to nelze provést vaginalni cestou

je nutné provést abdomindlni revizi poranéni.

Trhliny na vulvé jsou vétSinou drobné a nevyzaduji oSeteni. Pouze trhliny zasahujici

do oblasti crura clitoridis vyZaduji oSetieni, jelikoZ velice Casto znacné krvaceji.

NejcastéjSim poranénim za porodu jsou ruptury hraze. Casto postihuji vSechny vrstvy
hraze a zéroven cast pochvy. Pri¢inou ruptur hrdze mohou byt nedostatecné chranéni hraze
porodnikem nebo porodni asistentkou, tkan postizenad ¢astymi mykozami, predCasna deflexe

hlavi¢ky nebo jeji rychly postup. (Cech, 2006; Dolezal a kol. 2007)

Podle postizeni dané vrstvy délime ruptury hrdze na tfi stupné. Podle anglické
literatury se uvadi i Ctyfi stupné. Pokud je postizena klize, podkozi a Cast poSevni stény jedna
se o prvni stupen. (Pfiloha B, Obr. B-2) Druhy stupent hodnotime tehdy, kdy je poranéna
ktze, podkozi a svaly hraze. (Ptiloha B, Obr. B-3) U ruptury tfetiho stupné je poranéni stejné
jako u druhého, ale navic je postizen i m. sphincter ani. Dale se tyto trhliny rozdé¢luji
na kompletni, pokud je u nich roztrzena i1 sténa konecniku a inkompletni pokud neni sténa
stfeva poruSena. Poranénim hraze ¢tvrtého stupné se rozumi, pokud je porusena celd sténa
analniho svérade jako komplexu. (Pfiloha B, Obr. B-4 a B-5) (Cech,2006;

www.southernhealth.org)

K rupturam 3. stupn¢ nejcastéji dochdzi u primipar, u plodii s vétsi porodni hmotnosti
a pii protrahované II. dobé porodni. V nékterych piipadech se mohou vyskytnout po
klestovém porodu, po porodu vakuumextraktorem apod. Dalsi pii¢inou muze byt
nespolupracujici rodicka. Po porodu je dulezité zkontrolovat fitni svérac.

(Dolezal a kol., 2007)

Jelikoz byvaji okraje téchto poranéni nepravidelné, velice Spatné se oSetiuji. Je
dulezité provést tfadné Siti svérace, popiipadé 1 stieva. V této situaci se doporucuje
chirurgické konzilium. Pfi nedostatecném oSetfeni hrozi u Zeny riziko inkontinence stolice.
Neékdy mohou vznikat kryté ruptury, kdy povrchova vrstva neni porusena a rupturu pod ni

nemusime objevit. Ta se projevi az pozdé¢ji, kdy miize dojit k d€loznimu sestupu,
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insuficienci hrdze a panevniho dna. Rizikem insuficience panevniho dna je inkontinence
moci. Aby se témto krytym rupturdm predeslo, provadi se v odivodnénych piipadech

epiziotomie. (Cech, 2006; Kobilkova a kol. 2005)

Na hrazi mohou vznikat netypické trhliny. Kobilkova je ve své literatufe rozdéluje
na rupturu kapsovitou, centralni a jazykovitou. Pokud by se hlavi¢ka plodu rodila otvorem
v hrazi mezi zadni komisurou a analnim otvorem jedna se o rupturu centralni. Posledni typ je
jazykovitd ruptura. Dojde kni, pokud se utrhne pochva od hrdze na obou strandch.

(Kobilkova a kol. 2005)

3.2 Usurace

Pti postupu naléhajici casti (hlavicky) panvi dochdzi k utlaCovani okolnich tkéani
a tim muze dlouhotrvajici tlak vyvolat ischemii a pozdéji nekrézu. Tato situace nastava spise
u porodii doma nebo mimo zdravotnicky ustav u rodicek, které si zvolily alternativni porod.
Dalsi ptipad vzniké pti hlubokém pti¢ném stavu, kdy neni dokoncena vnitini rotace hlavicky
a tim je nadmérné utlaCovana poSevni sténa, uretra a mocovy meéchyt. I zde hrozi vznik
nekrdzy, rozpad tkan¢ a vytvareni piStéli. Ty se mohou projevit 4. —5. den po porodu
odtékdnim moci pochvou. OvSem v dneSni dob& je vznik pistéli velice vzacny diky

medikamentéznimu vedeni porodu. (Dolezal a kol. 2007; Rozto¢il, 2008)

3.3 Epiziotomie

Nastiih hrdze je nejcastéjSim porodnickym vykonem na konci II. doby porodni.
Slouzi k urychleni porodu a prevenci vétSich porodnich poranéni. Nejcastéji se provadi
u primipar pii profezavani hlavicky. Mezi indikace k provedeni nastfihu patii rigidita
a zjizveni hraze, velky plod, maly a nezraly plod, porod plodu koncem panevnim, deflexni
poloha hlavicky, pied vaginalnimi porodnickymi operacemi. (Cech, 2006;
Dolezal a kol. 2007)

Kazdy ma na provadéni epiziotomii individudlni nazor. Porodni asistentky, které jsou
zastankynémi pfirozenych porodl, jsou proti provadéni epiziotomii. Faktem zlstava,
Ze rutinni provadéni epiziotomie neni vhodné.

Rozlisuje se n¢kolik typl epiziotomie. Déli se podle toho, kterym smérem se provadi

na medidlni, mediolateralni, lateralni, Schuchardtiv ftez. (Ptiloha A, Obr. A-1)
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Nejcastéji pouzivany je ndstfih Sikmo do strany - mediolaterdlni epiziotomie. (Ptiloha A,
Obr. A-2) Provadi se smérem od introitu pod thlem 45° - 60° k hrbolu sedaci kosti. Protina
m. superficialis a profundus a m. bulbocavernosus. Riziko poranéni svérace je pomérné
malé, aviak vice krvaci a hife se hoji neZ napf. medialni epiziotomie. (Cech, 2006;
Dolezal a kol. 2007; www.southernhealth.org)

Nekteri 1ékati jesté pouzivaji epiziotomii medidlni, kterda zalina uprostied hraze
a konci u fitniho svérace. Protind m. transversus perinei superficialis a profundus. U tohoto
typu nastiihu hrozi vetsi riziko ruptury III. stupné. Pfi této ruptute hrozi u rodicky vznik
trvalych nasledki. Mezi né€ patii inkontinence stievnich plyni, stolice, tvorba pistéli. AvSak
pfi spravném provedeni se rana dobfe oSetifuje i hoji, jelikoz neni takového rozsahu jako
mediolateralni epiziotomie.

vewr

Provadi se asi 2 cm nad introitem pod uhlem 45° smérem k hrbolim kosti sedacich, stejné
jako u mediolaterarni epiziotomie. Nasttih zasahuje m. bulbocavernosus, transversus perinei
superficialis a profundus, pti vétSim rozsahu miize zasdhnout i m. levator ani. Schuchardtiv
fez vychazi z laterdlni epiziotomie a vyuziva se vyjimecné, kdy se provadi Sikmy fez

skalpelem asi 6 - 7 cm dlouhy ke kubické a ilické Casti m. levator ani. (Dolezal a kol. 2007)

3.3.1 Chranéni hraze

Abychom zabrénili nékterym poranénim perinea, branime v prib¢hu II. doby porodni
pii porodu hlavicky rychlému prostupu hlavicky plodu. Déale pomoci prstt pravé ruky pevné
fixujeme a chrdnime hraz. V nékterych porodnicich nechéavaji téhotné rodit v riznych
polohach, kdy se hraz chranit nedd. Tehdy porodni asistentka edukuje rodicku, jak si ma

chranit hraz sama.

Musime ale dbat na to, abychom vzdy vidéli introitus. Ridime se podle profezavajici
hlavic¢ky. Neni dobré ptehrnovat ptedni komisuru, pokud se napind. Mohli bychom zpusobit
rupturu v oblasti klitorisu. Masirovanim hradze bychom rodic¢ce zptsobili zhmozdéni tkang,
v horS§im piipadé zaneseni infekce. Napéti hraze se zmensi, jakmile projde ze dna panevniho
biparietalni primér a objevi se nadocnicové oblouky plodu. (Dolezal a kol, 2007;

WHO, 1999)
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3.3.2 Aplikace anestezie

Znecitlivéni v oblasti porodniho poranéni vétSinou provadi 1€kar. Porodni asistentka
mu pii vykonu asistuje a chysta pomucky, potfebné pro aplikaci lokélniho anestetika.
Pod jeho vedenim mize anestetikum sama porodni asistentka aplikovat. Velikou vyhodou je
do podkozi. Kiize se poté znecitlivuje za pomoci postiikového anestetika (napt. 10%
Xylocain). Dalsi moznosti je pudendalni anestezie, kterd se moc nevyuziva. (Pfiloha B,

Obr. B-1) .(Dolezal a kol., 2007; vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

3.3.3  Osetieni epiziotomie porodni asistentkou

K oSetfeni ruptury 1. a 2. stupné je kompetentni jak Iékat, tak 1 porodni asistentka.
Jak uz jsem zminila vySe v kapitole 3.3, epiziotomie je béZnym chirurgickym vykonem
nejcastéji provadénym u primipar a dale u rodicek, kde je zvySené riziko ruptury tkané.
Epiziotomii muzeme pfirovnat k tvaru obraceného V a miize dochdzet k jejimu rozsiteni

kranialné. (Dolezal a kol., 2007; www.southernhealth.org)

Osetieni epiziotomie, stejn¢ jako ostatnich porodnich poranéni, zaciname po porodu
plodu i placenty. Nejdfive suSime tamponem drobnd krvaceni. Pfi kontrole postupujeme
systematicky od mist s nejvétSim krvacenim k mensim, od shora dolti a od nejhiife
piistupnych mist k 1épe pfistupnym. Provede se revize porodnich poranéni v zrcadlech.
Porodni asistentka asistuje 1ékati a ptidrzuje zrcadla. OSetfeni provadime u trhlin, které jsou
delsi nez 5 mm a pokud krvaci. U Zen, které predcasné tlacily, se nejcastéji vyskytuji trhliny
u ¢isla 3 a 9. Pokud se vyskytuje trhlina v posevni klenbé, pouzivame Bozemantv jehelec,
jelikoz nam umozni $iti v hiife dostupné oblasti. Toto Siti provadi spiSe 1ékaf. Pouzivaji se
kiizové stehy, které se vyuzivaji jako fixacni Ci zpfistupiiujici.

V soucasné dobé pouzivame obvykle atraumatické S$iti, kdy mame jiz jehlu
pfipravenu v originalnim baleni s ndvlekem. Dfive se pouzivalo klasické Siti — chirurgicka
jehla a Sici material. Prvni steh zakladame asi 2 cm nad mistem protéti. Muze se pouzit
podkozni pokracovaci steh nebo pokracovaci piekladany steh. Na konci se nesmi
zapomenout provést tfi chirurgické uzly stfidavé na pravou a levou stranu. Na konci $iti se
provadi kontrola priichodnosti fitniho svérace. N&kteti autoti doporucuji kontrolu jesté pred

zaCatkem Siti. (Dolezal a kol., 2007)
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3.3.4  Osetiovatelska péce ve IV. dobé porodni

Po osettfeni porodnich poranéni se rana zlehka omyje a Sestined€lka se ulozi na lizko
s natazenymi dolnimi koncetinami. Kromé oSetfeni poranéni ma porodni asistentka za ukol
zkontrolovat fyziologické funkce a celkovy stav rodicky. Méa za ukol poucit rodicku
o znamkéch krvaceni a povinnosti je hlasit. Jednou ze znamek krvaceni je pokles krevniho
tlaku a zrychleny puls, Sestinedélka na sob€ milize pocitovat slabost, nevolnost. Pokud by

zena citila tlak na kone¢nik, mohlo by se jednat o retrovagindlni krvaceni.

Porodni asistentka edukuje rodicku o moZznostech péce o porodni poranéni. Jiz
na oddéleni Sestined€li ji doporuci Casté oplachovani cCistou vodou po kazdém pouziti
toalety. Jelikoz zené odchazeji ocistky, které jsou velice infek¢ni, nedoporucuji se sedaci
koupele a koupani ve vang, spiSe jen sprchovéani. Casté vétrani a vyména vlozek rovnéz
pomahd k lep§imu zhojeni porodnich poranéni. Déle ji mlze nabidnout led k ptilozeni
nardnu. Diky sprdvnému drzeni téla a vyhybani se dlouhému stani se rodi¢ce ulevi
od bolesti. Pii sezeni miize pouzivat plavecky kruh nebo smotany rucnik, aby nedosedala

piimo na oSetifené poranéni. (www.southernhealth.org; Stadelman; 2004; WHO, 1999)

Zeny, které vyhledavaji alternativni zptisoby péée o poranéni, mohou pouzit k pééi
o porodni poranéni vlastni matefské mléko. Mléko se odstiikd na kus latky, kterd se na ranu
ptiklada. Diky vlastnim ochrannym latkdm poméha urychlovat hojeni. Pokud do rany vnikne
infekce, Zeny mohou pouzit 1é¢ivé masti z mésicku, kostivalu ¢i Traumeel mast. Obklad se
na ranu piiklada dvakrat denn€ po fadné hygien¢ a osuseni. Kostivalova mast je vhodna uzit
u hlubokych otevienych ran, jelikoz podporuje obnovu bunc¢k. Mésickova esence najde

vyuziti pti 1écbé sekundarni. (Stadelman, 2004)
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4 Instrumentarium a dalSi pomiucky Kk oSetieni porodniho

poranéni

Porodni asistentka musi znat veskeré instrumentarium potiebné ke vSem
porodnickym zasahiim. M¢la by znat i jejich nazvy a spravné pouziti. Dale ma za tkol
chystat sterilné€ prostieny stolek s instrumentariem. Do pomiticek oSetfeni porodnich poranéni
patii: Simonova zrcadla (nebo porodnickd zrcadla), jehelec Mathieu - autofix (nebo
Bozemantv jehelec), nizky, chirurgickd pinzeta, podavky, traumatické ¢i klasické Siti,
tampony, dezinfekce. Porodni asistentka také piipravuje pomicky k aplikaci lokalni
anestezie a asistuje u ni. Odloupne ampule s 1% Mesocainem ¢i jiné anestetikum dle

zvyklosti pracovisté a nachysta jehlu a injek¢ni stfikacku.

4.1 Druhy Sicich materiali a chirurgickych jehel

Sicich materiald je v dne$ni dobé& 8iroka skala. Dé&li se dle struktury, pavodu
a degradace. Dle struktury mtizeme vlakna rozd€lit na polyfilni, monofilni, pseudomonofilni,
pletené pasky. Vldkna dle pivodu rozdélujeme dle materidlu, z kterého jsou vyrobeny
na synteticka, ptfirodni a kovova. Dé¢leni dle degradace znamena podle jejich zpiisobu
absorpce. Mame vldkna vstiebatelnd, nevstiebatelnd, pseudovstiebatelna. K §iti porodniho
poranéni se v evropskych zdravotnickych zatfizeni nejcastéji pouziva sttednédoby synteticky
materidl. Mezi zastupce patii napt. Safil, Novosyn, Vicryl, Chirlac. Na materidl také
klademe urcité naroky. M¢l by co nejméné traumatizovat tkan, vlakno nesmi klouzat, musi
umoznovat dobré zaklddani stehti a uzleni. Dale by nemél pfiliS nasavat tekutinu a mél by

byt dostatecné pevny.(www.braunoviny.bbraun.cz; www.zdn.cz/clanek/sestra)

Typy chirurgickych jehel délime dle zakfiveni od rovnych az po zahnuté
do 5/8kruhu. Dale dle prisvitu se déli na fezaci a kulaté. Rezaci se vyuzivaji pro $iti tuhé
tkdn€, naopak ty kulaté pro seSivani jemnych tkani. Dilezité je také spravné uchyceni jehly
v jehelci. Udava se uchyceni ve 2/3 jehly, tehdy chirurgickd jehla nevyklouzne a dobie

se s ni §ije. (www.braunoviny.bbraun.cz)
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4.2 Typy chirurgickych stehti a uzli

RozlisSujeme stehy podle toho, kterou tkan seSivame na kozni, podkozni
a intradermalni. KiZe se miiZze seSivat jednotlivymi koznimi stehy nebo pokracujicim
koznim stehem. Nevyhodou pokraovaciho kozniho stehu je nebezpeci dehiscence rany pfi
preruseni stehu. Naopak jeho vyhodou je rychlé siti. Podkozi 1ze Sit téz jednotlivymi stehy,
ale muze se pouzit steh pokracujici nebo pokracujici podvlékany. Intradermalni je
nevstiebatelny steh a uziva se v ptipadech, kdy je tieba esteticky vysledek, tam kde dochazi
k minimalnimu pnuti tkdni. Pouzivaji se jednotlivé i pokracujici intradermalni stehy. Avsak
pfi oSetieni porodniho poranéni se nejcastéji uziva pokracujici podkozni steh, kterym se Sije

pochva. Dale se pouziva jednotlivych stehi, kdy je potieba §it jednotlivé trhliny.

Pokud se rana §ije, musi se 1 spravné zacit a ukoncit. K tomuto pouzivame uzly. Vzdy
se provadi tfi stiidavé na pravou a levou stranu, aby byl vysledny uzel dostatecné pevny.
Uzly se provadi pies prsty ¢i pomoci peanu nebo jehelce. RozliSujeme ambulanéni,
chirurgicky uzel nebo uzel pomoci néstroje. Jak uz jsem se zminila, d€la se uzel ptes prsty.
Nejcastéji je to uzel chirurgicky. Od ambulan¢niho se ustupuje, jelikoz se z néj muze stat
tzv. babsky uzel a ten neni tak pevny. (www.braunoviny.bbraun.cz;

http://www.pelviperineology.org)
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Prakticka ¢ast

5 Metodika

Fotodokumentace vznikala b&hem studijni praxe vlednu a vunoru roku 2012
na porodnim séle ve spolupraci lékatského a oSetfujiciho persondlu. Redlné fotografie jsem
pofizovala vzdy se souhlasem rodicky. Nez zacala vznikat samotna fotodokumentace, bylo
potieba nastudovat spravné postupy pii oSetfovani porodniho poranéni. Nejvice jsem Cerpala
z internetovych stranek braunovin a z chirurgické propedeutiky. Poté jsem si vypracovala

postup, kterého jsem se drzela pii potizovani fotografii.

V piiru¢ce jde o porovnani fotografii zachycujicich oSetfeni skutecného rozsahu
poskozeni a porovnani poranéni na modelu. Vzajemné posouzeni realnych fotografii
s modelovymi situacemi vSak dobife poméaha pro pochopeni spravné techniky steha
v jednotlivych piipadech. Modelové fotografie byly potizeny ve spolupraci s fakultou, ktera

mi zapujcila vSe potiebné k nafoceni oSetfeni porodniho poranéni.

Ptirucka je rozdélena do péti kapitol, které se postupné zabyvaji v§im potfebnym
k oSetfeni porodniho poranéni. Nejprve jsou rozebrany pomucky potiebné k oSetfeni
porodniho poranéni a spravné drzeni nastroji. Dalsi kapitoly se vénuji popisu poskozenych
tkdni v ramci porodniho poranéni, spravnému provedeni epiziotomie. V jedné z kapitol jsou
popsany techniky uzivanych stehti a dal$i nalezitosti patfici k oSetfeni porodniho poranéni.
V posledni kapitole je popsana oSetfovatelskd péce porodni asistentkou. Fotodokumentaci
v jednotlivych kapitoldch dopliuji popisy, které vznikly na podkladé vlastniho pozorovani
a konzultace s 1ékafi pii oSetfeni porodnich poranéni. A také je Cerpano z dostupné literatury,
jak jsem se zminila vyse.

Ucelenou pfirucku jsem rozdala mezi svych Sest kolegyn a tii porodni asistentky
v praxi, abych ziskala zpétnou vazbu. Nékteré zjejich ptipominek jsem jiz v pfirucce
zménila. VSechny se shodly na tom, ze ptirucka by mohla slouzit jako dopliikovy material

k vyuce pro studentky porodni asistence.
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6 Prirucka

Prirucka k oSetreni
porodniho poranéni pro

studentky porodni asistence

Markéta Stranska

2012
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1 Uvod

Do kompetenci porodnich asistentek dle vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 55/2011 Sb. mimo jiné patii i oSetfeni porodniho poranéni. Je proto nutné, aby
si studentky jiz v pribéhu studia osvojily zdkladni postupy oSetfeni porodniho poranéni
a péce o ng;j.

V pftirucce je popsano, které nastroje a pomucky jsou potiebné k oSetfeni poranéni.
Je zde rovnéz pojednéno o zpisobech prevence a péce o poranéni, coz by mélo byt jednim

ze zakladnich cili porodni asistence v oblasti edukace zen v prenatalni péci.

Ptirucka je urcena pro studentky porodni asistence, aby se 1épe v této problematice
vzdélaly aspravné ji chépaly. Popis oSetfeni porodniho poranéni je doprovazen
fotodokumentaci jednotlivych pomicek a postupt provadénych na vyukovych modelech
a pro srovnani jsou pfidany i redlné fotografie oSetfeni porodniho poranéni, které byly

pofizeny ve zdravotnickém zafizeni se souhlasem rodicek i zatizeni.

Autorky doufaji, Ze tento studijni material bude piinosnou pomiickou v systematické

piiprave studentek porodni asistence na budouci povolani.

Markéta Stranska
Svétlana Berankova

Markéta Moravcova
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2 Instrumentiarium a dalSi pomicky Kk oSetieni porodniho

poranéni

Na obrazku 1 jsou potiebné pomicky kSiti epiziotomie. Zleva: Simonova
gynekologickd zrcadla (nebo se mohou pouzit porodnickd zrcadla), chirurgickd pinzeta,
injekéni stfikacka, jehla, atraumatické Siti, jehelec autofix, rovné hrotnaté niizky, tampony,
sterilni rukavice. V nékterych zdravotnickych zatizenich pouzivaji kromé obycejnych
tampdnd, jest€ tampdén, ke kterému je pripevnéna tkanice (oznacovan jako ,,kocour®)
a zavadi se pfi $iti do pochvy. Zavadi se, aby doslo ke kompresi u drobné krvacejicich cév
a diky vlozenému tampdnu se 1épe oSetfuje porodni poranéni. (Obr. 2) Dale do pomicek

patii anestetikum. (Obr. 28 a 29)

l‘
I
]
w

Obr. 1 Pomucky k oSeti‘eni porodniho poranéni

Obr. 2 "kocour" (archiv autorek)

(archiv autorek)

K $iti poranéni mizeme vyuZzit raznych typu jehelcl. Nejcastéji je to jehelec
Mathieu - autofix, Bozemantv jehelec nebo pokud neni zaddny k dispozici, mlize se pouzit

1 pean nebo pinzeta. (Obr. 3)
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Obr. 3 Pean, jehelec Mathieu - autofix, Bozemaniiv jehelec (archiv autorek)

2.1 Spravné drZeni nastroji
Abychom mohli zacit s Sitim, je tfeba znat spravné drzeni nastrojii. V nasledujicich
podkapitolach je vysvétleno spravné drzeni pinzety a jehelci.
2.1.1 Pinzeta

Pinzetu rozezndvadme anatomickou a chirurgickou. Pro Siti je vhodné&jsi chirurgickad,
kterd ma dva zobacky proti sob&. Drzi se volné¢ mezi palcem a prsty ruky. Tkan s ni

piidrzujeme vzdy jemné a opatrné.

Obr. 4 Spravné drzeni pinzety (archiv autorek)
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2.1.2 Jehelec

Rozeznavame riizné druhy jehelct. Jak je jiz uvedeno vyse, k §iti porodnich poranéni
nejCastéji pouzivame autofix. Autofix uchopime do dlan¢ tak, abychom ukazovakem
pridrzovali zamek. (Obr. 5) Bozemantv jehelec se drzi tak, ze palec a prstenik se vlozi

do rukojeti jehelce a prostfednikem sméfujeme k zamku. (Obr. 6)

Obr. 5 Spravné drzeni autofixu (archiv autorek)

Obr. 6 Spravné drzeni Bozemanova jehelce (archiv autorek)

30



2.2 Sici material

K $iti epiziotomie se nejcastéji pouziva stiednédoby synteticky Sici material. Material

sttednédoby se kompletné vstiebava za 2 - 3 mésice. Nejcastéji uzivané produkty jsou Safil,

Chirlac a Vicryl. (Obr. 7) Dilezité je védét, co je uvedeno na etiketé originalniho baleni.

(Obr.8)

Na Sici material klademe urcité naroky. VIdkno nesmi klouzat a zadrhavat. Kvili

Siteni infekce by materidl vldkna nemél pfili§ nasavat tekutiny. Musi mit dostatecnou

pevnost a co nejméné traumatizovat

www.zdn.cz/clanek/sestra)

Safil
T g e 310
g —- 0 28

-

EemEA

Mm”’iﬁ wes 1076741

Primér vldkna dle
Amerického 1€ékopisu

Pramér vlakna dle EP 3 - USP 2/0
Evropského s L
1ékopisu

Doba expirace

Pocet a délka vlakna

Pro jednorazové pouziti

Skladovaci podminky

tkan. (www.braunoviny.bbraun.cz,

Nazev materialu

Typ jehly

Zpusob sterilizace

Katalogové cislo

Obr. 8 ﬁdaje o Sicim materialu na obalu (archiv autorek)
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2.3 Chirurgické jehly

Rozeznavame jehly kulaté a fezaci. Kulaté jehly pouzivame na $iti jemnych tkani
aftezaci jehly na tuzsi tkdné. Dulezité je i1 spravné drZeni jehly v jehelci. (Obr. 9) Pokud

nemame atraumatické Siti, pouzivame jehlu s ouskem a s klasickym navlekem. (Obr. 10)

Obr. 9 Spravné drzeni jehly v jehelci (archiv autorek)

Obr. 10 Rozdil mezi jehlami atraumatickou a klasickou (archiv autorek)
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2.3.1 Postup pii pouiiti klasického ndavleku

. Nejprve spravné do jehelce uchopime jehlu. (Obr. 9)

. Vytahneme z baleni jednotlivy steh (vldkno), ktery si piidrzime podél jehelce.
(Obr. 11)
. Poté obtoCime vlakno ze zadni strany kolem jehly a protlacime pruznym uchem

chirurgické jehly. (Obr. 12 a 13)

Obr. 11 Klasicky navlek — prvni krok Obr. 12 Vlozeni vlakna do pruzného

(archiv autorek) ouska (archiv autorek)

Obr. 13 Klasicky navlek (archiv autorek)
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2.4 Oblékani sterilnich rukavic

Zachovani sterility v pribéhu oSetifeni porodnich poranéni je samoziejmosti. Spravny
postup pfti ptipravé zdravotnika na oSetieni porodniho poranéni, véetné spravného obleceni

sterilnich rukavic, kterému predchazi chirurgicka dezinfekce rukou je nutnosti.

Postup spravného navlékani rukavic je uveden na obrazku 14. Poté, co se obléknou

sterilni rukavice, je tieba dbat na to, abychom se nikde nedotkli a neporusili sterilitu.

Obr. 14 Oblékani sterilnich rukavic (archiv autorek)
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3 Porodni poranéni

Mezi porodni poranéni fadime trhliny pochvy, hraze a délozniho hrdla. Ruptury hraze

délime do 3 stupniii, podle anglické literatury do 4 stupiiti na:

1. stupeii - postizena je kiize, podkozi a ¢ast poSevni stény (Obr. 15)

2. stupen - ruptura postihuje kiizi, podkozi a svaly hraze (Obr. 16)

3. stupenl - rozsah ruptury je stejny jako u druhého stupné a déle ruptura pokracuje
do musculus (dale m.) sfinkter ani (Obr. 17)
- inkompletni - stfevni sténa neni poruSena

- kompletni - poruSena i sténa konecniku

4. stupenn — je poruSena celd sténa andlniho svérace a jeho komplexu (Obr. 18)

(Cech, 2006, www.southernhealth.org)

Obr. 16 Ruptura 2. stupné Obr. 17 Ruptura 3. stupné

Obr. 15 Ruptura 1. stupné

(www.gynezone.net) (Www.gynezone.net) (Www.gynezone.net)
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clitoris

Labia pudendi
majora

centrum perineale

m. pubococcygeus

m. puborectalis

Obr. 18 Ruptura 4. stupné (www.gynezone.net)

uretra

Labia pudendi
minora

transversus perinei

superficialis

sigmoideum
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4 Epiziotomie

Nastiih hrdze se nejéastéji provaddi u primipar ke konci II. doby porodni pfi

profezavani hlavicky. Epiziotomie délime na (Obr. 19):

e Medidlni - zacind uprostied hraze a kon¢i u fitntho svérace. (Obr. 20) Protina

m. transversus perinei superficialis a profundus.

e Mediolateralni - provadi se smérem od introitu pod tthlem 45° - 60° k hrbolu sedaci kosti.

Protind m. superficialis a profundus a m. bulbocavernosus.

e Laterdlni — provadi se cca 2 cm nad introitem pod uhlem 45° smérem k hrbolim kosti
sedacich, stejn¢ jako u mediolaterarni epiziotomie. Nastiih zasahuje m. bulbocavernosus,
transversus perinei superficialis a profundus, pii vétSim rozsahu miize zasdhnout

1 m. levator ani.

e Schuchardtiv fez - vychéazi z laterdlni epiziotomie a vyuziva se vyjimec¢né. Provadi se
skalpelem a je rozsahlej$i nez lateralni epiziotomie, protind pubickou a ilickou cast

m. levator ani. (Cech, 2006, Dolezal a kol. 2007)
Pted provedenim samotné epiziotomie se provadi dezinfekce zevnich rodidel bud’
postfikem, politim nebo potfenim dezinfekénim roztokem. NejCastéji se pouziva 0,1%

braunol.

lateralni Schuchardtuv fez

mediolateralni o
medialni

Obr. 19 Typy epiziotomii (Dolezal a kol., 2007)
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Obr. 20 Medialni epiziotomie (archiv autorek)

4.1 Mediolateralni epiziotomie

Nejcastéji provadéna epiziotomie je mediolateralni. Maze byt pravostranna (Obr.
21 a 23) nebo levostranna (Obr. 22). Vzdy se snazime stithat v misté pfipadné predchozi

epiziotomie.

Obr. 21 Pravostranna mediolateralni epiziotomie Obr. 22 Levostranna mediolateralni epiziotomie

(archiv autorek) (archiv autorek)

Obr. 23 Pravostranna mediolateralni epiziotomie (archiv autorek)
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5 OSetieni porodniho poranéni

Vzdy, nez se zafne porodni poranéni oSetfovat, provede se revize rodidel
v porodnickych zrcadlech. V nékterych zdravotnickych zafizenich pouZzivaji k ptidrzeni
tamponu podavky nebo se pouzivad stfedn¢ dlouhy pean. (Obr. 24 a 25) Osusi se drobna

krvéaceni a zkontroluje se rozsah poranéni.
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Obr. 24 Vysetieni v porodnickych Obr. 25 Vysetieni v porodnickych zrcadlech na modelu
zrcadlech (archiv autorek) (archiv autorek)

Poté se aplikuje lokalni anestetikum. (Obr. 26 a 27) Jako anestetikum se nejcastéji

pouziva Mesocain 1% a na kiizi posttikové anestetikum Xylocain 10%. (Obr. 28 a 29)

Obr. 26 NataZeni anestetika (archiv autorek) Obr. 27 Aplikace anestetika (archiv autorek)
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Obr. 28 Mesocain 1%

Obr. 29 Xylocain (archiv autorek)

(archiv autorek)

5.1 Druhy stehu

K siti porodnich poranéni nejcastéji pouzivame: jednotlivé kozni stehy, pokracujici
podkozni steh, pokracujici podkozni steh podvlékany a Donatino steh. Nize je uveden popis

jednotlivych stehtl a jejich pouziti.

5.1.1 Jednotlivy koZni steh

Pro $iti drobnych poranéni muzeme pouzit jednotlivé stehy. Tyto stehy miizeme
pouzit ipro Siti celé rany, ale pro oSetfeni porodniho poranéni se vétSinou nepouzivaji,
jelikoz jsou zdlouhavé. Kazdy steh se zvlast uzli tii uzly za sebou, stfidavé pies pravou

a levou ruku. Uzleni se mize provadét i pies jehelec. (kapitola 5.2)

Postup jednotlivych koznich stehu:

e Nejprve si nachystdme jehlu do jehelce. (Obr. 9)

e Dbame na to, abychom mifili jehlou kolmo proti kiizi. (Obr. 30)
e Prvni steh zakladdme asi 2 cm nad koncem okraje rany. (Obr. 30)
e Pii vypichovani si poméhame pinzetou. (Obr. 31, 32 a 33)

e Kazdy steh se uzli zvlast'. (Obr. 34)
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Obr. 30 ZaloZeni prvniho stehu (archiv autorek)

Obr. 31 Jednotlivy kozni steh (archiv autorek) Obr. 32 Zalozeni nového stehu 1 (archiv autorek)

Obr. 33 ZaloZeni nového stehu 2 (archiv autorek) Obr. 34 Jednotlivé koZni stehy (archiv autorek)
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5.1.2 Podkozni steh pokracujici

Podkozni steh pokracujici se mize pouzit pro Siti v pochvé. Castéji se vSak pouziva

podkozni steh podvlékany. (Obr. 35)

Postup pokracujiciho podkozniho stehu

e Prvni vpich se provadi stejné, jako u jednotlivych stehli asi 2 cm nad koncem okraje
rany. (Obr. 30)

e  Prvni steh ukon¢ime uzlem.

e  Ustfihneme kratsi ¢ast vldkna.

e Dalsi steh zakldadame asi 1 cm od toho prvniho.

e Sijeme tim zptsobem, Ze vZzdy na jedné strané pichneme do kize, podkozi a vypichneme
na druhém okraji rany.

e V pribéhu se nedélaji zadné uzle, rdna se uzli az na konci. (Obr. 35)

Obr. 35 Podkozni steh pokracujici (archiv autorek)

5.1.3 Pokracujici podkoZni steh podviékany

Nejcastéji se pouziva pro Siti v pochvé, miize se pouZit i pro $iti epiziotomie. Tehdy

se nejprve sesije podkozi a poté kiize. Nevyhodou je pretrzeni stehu ¢i jeho dehiscence.

Postup pokracujiciho podkozniho stehu podvlékaného

e Prvni steh se zaklada asi 2 cm nad okrajem rany a udé€la se uzel. (Obr. 36)
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Ustiihneme kratsi ¢ast vlakna. (Obr. 38)

Dalsi steh zaciname délat asi 1 cm od prvniho pfi pravém okraji rany.

Poté co na levém okraji vypichneme jehlu, ptidrzime si vlakno a jehlou ho podvlékneme.
(Obr. 37 a 39)

Timto zptsobem sesijeme celou ranu.

Na konci si nechdme ocko, pomoci kterého udélame uzel. (Obr. 40 a 41)

Poté, co ustifihneme vldkno, mame podvlékany steh hotovy. (Obr. 42 a 43)

Pokud se tento steh pouziva k Siti epiziotomie, musi se po dositi podkozi zasit kuze.

(Obr. 44)

- .
-

Obr. 36 Zacatek stehu podkozniho podvlékaného Obr. 37 Pokratujici podvlékany steh

(archiv autorek) (archiv autorek)

Obr. 38 Pokradujici steh podvlékany 1 Obr. 39 Pokracujici steh podvlékany 2

(archiv autorek) (archiv autorek)
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Obr. 40 Pokradujici podvlékany steh 3 Obr. 41 Pokracujici steh podvlékany 4

(archiv autorek) (archiv autorek)

Obr. 42 Pokradujici steh podvlékany 5 Obr. 43 Pokracujici steh podvlékany 6
(archiv autorek) (archiv autorek)
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Obr. 44 Pokracujici steh podvlékany 7
(archiv autorek)

5.1.4 Donatino steh

Jednim ze steht, kterymi je mozné oSetfit porodni poranéni je Donatino steh. Steh

protiné kiizi vzdy ve Ctyfech mistech a je relativné pevny.

Postup $iti Donatino stehu

e Steh se sklada z jednotlivych stehti.

e Nejprve vpichneme dél od okraje rany a vypichneme také dal od okraje rany.

e Dalsi vpich délame bliz k okraji rany a vypichneme také blize k okraji rany. (Obr. 45)
e  Poté steh uzlime. (Obr. 46 a 47)

e Timto zplisobem délame stehy asi 1 cm od sebe, dokud nesesijeme celou ranu. (Obr. 48)
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Obr. 45 Donatiho steh 1 (archiv autorek) Obr. 46 Donatiho steh 2 (archiv autorek)

Obr. 47 Donatiho steh 3 (archiv autorek) Obr. 48 Donatiho steh 4 (archiv autorek)

5.2 Techniky uzleni
Technika uzleni pres prsty (chirurgicky uzel)
o Chytneme si jeden konec vladkna do dlan¢ pravé ruky.
o Druhy konec dame proti tomu, ktery drzime, tak aby byly vodorovné.

o Mezi prostiednik a ukazovak chytneme ptilozené vlakno a udélame uzel. (Obr. 49 a 50)
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o Dalsi uzel délame stejnym zpiisobem pies druhou ruku. (Obr. 51)

o Stejnym zplisobem znovu opakujeme ptes pravou ruku, konce vldkna zastfihneme.
(Obr. 52 a 53)
~

Obr. 49 Uzleni 1 (archiv autorek)

Obr. 50 Uzleni 2 (archiv autorek) Obr. 51 Uzleni 3 (archiv autorek)

Obr. 52 Dokonceny uzel 1 (archiv autorek) Obr. 53 Dokonéeny uzel 2 (archiv autorek)
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Technika uzleni pomoci jehelce

(e}

o

Steh zakoncime tak, abychom jednu ¢ast vlakna méli krat$i nez tu druhou.
Delsi konec vlékna si ptidrzime levou rukou. V pravé drzime jehelec. (Obr. 5)

Jehelec mame zamknuty. Spi¢ku jehelce dame pod vldkno a ud&lame krouZivym

pohybem ocko. (Obr. 54)
Oc¢ko nechame sklouznout a dotdhneme uzel. (Obr. 55)

Dalsi uzel délame tak, ze jehelec polozime na vldkno ze shora a ud€lame ocka dvé.

(Obr. 56 a 57) Posledni uzel délame zase zespodu.

Obr. 54 Uzleni pomoci jehelce 1 Obr. 55 Uzleni pomoci jehelce 2

(archiv autorek) (archiv autorek)

Obr. 56 Uzleni pomoci jehelce 3 Obr. 57 Uzleni pomoci jehelce 4

(archiv autorek) (archiv autorek)
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6 Péce porodni asistentky po oSetieni porodniho poranéni.

Porodni asistentka ihned po porodu poucuje rodicku o chovani ve IV. dobé porodni
iochovani v zacatku Sestinedéli. Je to dulezité, aby se predeslo komplikacim, jako
napt. zdvaznému krvaceni, vzniku infekce. Edukuje o tom, aby hlasila, pokud by citila tlak
na konecnik, to by mohlo znamenat retrovaginalni krvaceni. Dale by téhotna méla hlésit

zmény Vv jejim zdravotnim stavu (huceni v usich, nevolnost).
Pouci zenu o nasledné péci o porodni poranéni a piedevsim zdirazni tyto body:

e Pouci Zenu o tom, Ze se jednd o vstiebatelné Siti.

e Zena by méla dbat na dostate¢nou hygienu. Umyvat si it alespoti 6x denné. Z po&atku
doporucujeme zen¢ mocit ve sprse, jelikoz je to pro ni méné bolestivé.

e Doporucuje se sprchovani po kazdém pouziti toalety.

e Nepouzivat parfémovana mydla.

e Casta vyména vlozek.

e NasSiti se pfipadné mize dat ledovy obklad, ale obaleny, aby led nebyl v kontaktu s kiizi.

e (Co nejméné dosedat na $iti. Dobré je doporucit rodi¢ce sezeni na plaveckém kruhu nebo
na smotaném rucniku, zvlasté v ptipadech, kdy je Siti rozsahlé.

e  Umoznit pfistup vzduchu k poranéni — ,,vétrat®.
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7 Zavér
V ptirucee je zahrnuto veskeré oSetteni tykajici se porodniho poranéni. Jednotlivé
techniky steht, by se mély provadét pecliveé a za aseptickych podminek, jinak by mohlo dojit
k dehiscenci stehti a zavleCeni infekce. Tyto dva faktory maji vliv na néasledné komplikace
béhem Sestined€li. V navaznosti na asepticky postup je 1 péfe o porodni poranéni
po samotném oSetieni. Proto se tolik dba na dostatecnou edukaci Sestinedélky po porodu.
Porodni asistentky by tuto edukaci mely provadét fadn€ a srozumitelné, aby si Sestinedélka

vSe zapamatovala.
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Diskuze

Jelikoz neexistuje zddna ucelena literatura k oSetieni porodniho poranéni pro porodni
asistentky, je t€zké porovnani. Dostupnd literatura se vénuje spise 1ékaiim, nez porodnim
asistentkdm a k samotnému Siti existuje literatura vénujici se spiSe chirurgim néz
porodniktim. I pfesto jsem pro piirucku pouzila rizné zdroje. Vyuzivala jsem internetové
stranky firmy braun, Porodnictvi od E. Cecha a Porodnické operace od A. Dolezala. Avsak
vétSina poznatkli plyne z praxe a pozorovani lékaii pii praci. Porodni asistentky maji
ve svych kompetencich oSetfeni porodniho poranéni, proto jsem se pokusila vytvofit
piirucku pro studentky porodni asistence. Ptirucka je ucelenym materidlem o oSetfeni
porodniho poranéni, zahrnuje vSechny potiebné pomtcky k oSetfeni porodniho poranéni,
popis porodnich poranéni, spravné provadéni epiziotomie, techniky stehli nejéastéji

uzivanych k oSetfeni a oSetfeni porodniho poranéni porodni asistentkou.

Bylo provedeno vyzkumné Setfeni, zda je pfirucka dostate¢né nazornd. Byla rozdana
Sesti studentkdm a tfem porodnim asistentkdm v praxi. Dle piirucky by pochopily spravné
techniky stehti, uzleni a veskeré oSetfeni poranéni o kterém ptirucka pojednava. Nekteré
vyjadfily nazor, Ze chybi techniky steht, které se u nich ve zdravotnickém zatizeni pouZzivaji.

Proto by bylo dobré rozsifit ptirucku i o tyto techniky stehti.

Domnivam se, ze doplnéni ptirucky by mohl byt vyzkum na téma jaky vliv ma
prevence poranéni perinea (masaz perinea, uZziti trenazéru EPI-NO®) na provedeni

epiziotomie pii porodu nebo i na nasledné ruptury vzniklé v priabehu porodu.
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Zavér

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala popsdnim problematiky tykajici se postizenych
¢asti porodnich cest v pribéhu porodu a nasledného oSetfeni porodnich poranéni. Zminila
jsem zde také tillohu porodni asistentky, kterd by méla edukovat Zenu o moznostech prevence
porodnich poranéni. Jelikoz je porodni asistentka v bliz§Sim kontaktu s t€hotnymi zenami,
pozd¢ji Sestinedélkami. Méla by je poulit i o veskeré péci o porodni poranéni. Zminit
dostate¢nou hygienu v oblasti genitdlu, Casté stiidani vlozek a udrzovani Siti v co nejvetsi
Cistot¢, aby nedoslo k zavleceni infekce. Mimo jiné ihned po porodu edukuje Zenu o chovani

ve IV. dobé¢ porodni.

Vystupem praktické casti je ptirucka k oSetfeni porodniho poranéni pro studentky
porodni asistence. Je zde zahrnuto veskeré oSetfovani porodniho poranéni, které vykonava
nebo muze vykondvat porodni asistentka. Prirucka by mohla byt doplnéna o moznosti
prevence porodnich poranéni. Ze zpétné vazby od nekterych porodnich asistentek vyplynulo,
ze by mohla byt piirucka doplnéna jesté¢ o nckteré dalsi typy steht, které jsme v piirucce

nezahrnuly a které s k oSetfeni porodniho poranéni pouzivaji.

Teoretické 1 praktické cile, které jsme si stanovily na zacatku bakalaiské prace byly

splnény.
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Priloha A Typy epiziotomii

Obr. A 1 Mediolateralni epiziotomie (www.gynzone.net)

Schuchardtuv fez

lateralni
= medialni

mediolateralni

Obr. A 2 Typy epiziotomii (Dolezal a kol., 2007)
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Priloha B Typy ruptur

Obr. B 1 Ruptura labii (www.gynzone.net) Obr. B 2 Ruptura 1.stupne (www.gynzone.net)

Obr. B 3 Ruptura 2. stupné (www.gynezone.net) Obr. B 4 Ruptura 3. stupne (www.gynezone.net)
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