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Souhrn
Tématem bakalatské prace je péCe porodni asistentky o Zenu po porodu a pfipadna porodni
poranéni.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii mékkych porodnich cest a porodni poranéni zeny,

zejména na prevenci a péci.

Vyzkumnd ¢ast prace se pomoci strukturovaného rozhovoru a studia dokumentace
zamé&fila na informovanost klientek o prevenci porodnich poranéni a zjisténi jaky ma vliv
pfiprava hraze a indukce porodu na porodni poranéni. Respondentkami byly Zeny po porodu,

hospitalizované na oddé€leni Sestined€li v nemocnici krajského typu.

Kli¢ova slova

masaz hraze, péce, porodni poranéni, prevence

Title

Prevention and care in labour injuries by the midwife

Abstract

Topic of a bacelor’s thesis is midwifes care about woman after childbirth and about

possible labour injuries.

Teoretic part is oriented on anatomy soft labour canal and women labour injure, especially

on prevention and care.

Research part of work is with help structured dialog and study documentation oriented
about onform women cleintes about prevention injure and finding how influence does have
prepare dam and induction labour on labour injure. Women respondents were women after

labour, hospitalized on department of sixweeks in hospital regional type.
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Uvod

Domnivam se, ze ve vlastnim zdjmu kazdé zeny je zajimat se 0 to, jak by mohla co nejvice
ptedejit poranéni pii porodu. Dilezité je, aby zena méla dostatek kvalitnich a odbornych
informaci, jak nejlépe svym poranénim ptedejit. S nimi by se Zena méla setkat v ordinacich
svého gynekologa a na piedporodnich kurzech. Sama si je Zena muze aktivné vyhledavat
v odborné literatufe nebo na internetu. V dneSni dobé je pro Zeny nejsnadnéjsi
a nejpohodingjsi ziskavat informace =z internetu. Problematické jsou, ovSem zdroje
a veérohodnost serverd, ze kterych Zeny Cerpaji. DalSim zdrojem téchto informaci jsou jisté
1 kamaradky a sestry nebo matky rodicek, které se fidi vlastnimi zkuSenostmi. Na druhé strané
by mélo byt jednim z cilli prace porodni asistentky Zené tyto informace aktivné nabizet. Nejen
v piedporodnich kurzech by se toto téma meélo probirat, ale mélo by byt aktualni i pii

pravidelnych prohlidkach téhotnych u obvodniho gynekologa.

Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze je velice zajimavé a Zeny O prevenci
porodnich poranéni moc nevédi. Zaméftila jsem se na matky po spontannim porodu a zajimalo
mne, zda zeny o prevenci védi a zda ji provadéji. Domnivam se, ze v mnoha pfipadech by
znalost véci zené usetfila mnoho problému se svym poranénim a tim i ¢asu, ktery by mohla

vénovat svému ditéti.

V teoretické casti bakalarské prace je popsana anatomie mekkych porodnich cest, druhy

porodnich poranéni a jejich predchézeni a nasledné péce o vzniklé poranéni.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na informovanost klientek a prevenci
porodnich poranéni. Formou strukturovaného rozhovoru jsem ziskévala od klientek
informace, zda klientky o prevenci védé€ly a zda ji provadély. Dale mne zajimalo, z jakych

zdroji informace ziskaly a jak se nasledn¢ staraly o sva poranéni.

Cile prace
Na zac¢atku prazkumu byly stanoveny nasledujici cile:

1. Zjistit informovanost rodi¢ek o moznostech ptipravy perinea k porodu.
2. Zjistit, zda ptiprava hrdze k porodu ma pozitivni vliv na porodni poranéni.

3. Zjistit, zda indukce porodu ma negativni vliv na porodni poranéni hraze.

12



Teoreticka cast

1 Anatomie mékkych porodnich cest

M¢kké porodni cesty jsou tvoreny predev§im souborem pti¢né pruhovanych svall, které
jsou ulozeny v oblasti na sténdch malé panve a panevniho vychodu. Béhem tehotenstvi
vSechny svaly hypertrofuji a pfi porodu se panevni dno, diaphragma urogenitale i musculus
perinei, vyrazné roztahuji a ovliviiuji prostup plodu. K mékkym porodnim cestam patii i dolni

délozni segment, pochva a vulva, které se béhem porodu vyrazné rozsituji. (Cech, 2006)

Panevni vychod je uzavien panevnim dnem, coz jsou svalové vazivové piepazky.
V pénevnim vychodu jsou ulozeny svaly, které tvofi vlastni panevni dno, které je tvoteno
dvéma parovymi svaly musculus levator ani a musculus coccygeus. Maji tvar ploché nélevky,
ktera odstupuje od stén malé panve a sbiha se smérem doli ke $térbiné, kterou prochazi
konec¢nik, pochva a mocova trubice. Svaly panevniho dna ptedstavuji pruznou spodinu panve.

(Cech, 2006)

Svaly hraze jsou uloZeny pod panevnim dnem a tvofi je svaly, které jsou podkladem
diaphragma urogenitale a svaly piipojené k zevnim pohlavnim orgdniim. Vsechny tyto svaly
jsou inervované nervus pudendus. Trojuhelnikova vazivoveé svalova ploténka, diaphragma
urogenitale, je umisténa mezi sponou stydkou a tubera ischiadica. Jejim hlavnim podkladem
je vazivo a hladké svalovina. M4 podptrnou funkci pro organy ptedni poloviny panve. Kizi
hraze inervuji vétve nervus pudendus. Zadni ¢ast hraze inervuje také rami perineales. (Cech,

2006)

Délozni hrdlo ptedstavuje zizenou ¢ast délohy. K cervixu pfirista pochva, do které Cipek
vycniva asi 1 cm. Na vrcholu se otevird zevni d€loZzni branka. U nulipar mé branka kruhovy

tvar. U multipar ma tvar p¥i¢né $térbiny. Povrch je kryty posevni sliznici. (Cech, 2006)

Pochva je predozadné oplostéla a 9 centimetrii dlouhd trubice. Pti porodu tvoii spolu
s d¢loznim hrdlem a vulvou mekké porodni cesty. Spojuje délohu se zevnimi rodidly. Dolni
konec pochvy je nejuzsi Casti pochvy a usti do predsiné poSevni, kterd se nachdzi mezi
malymi stydkymi pysky. Horni konec obemyka délozni ¢ipek. Zadni poSevni klenba je hlubsi
a prostornéjsi. Pfedni poSevni klenba je mél¢i. Dale na pochvé rozliSujeme predni a zadni

sténu.
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Vulva je ulozena kolem poSevni predsing, ktera je za fyziologickych podminek viditelna az
po odhrnuti velkych stydkych pyskii. Tvofi ji trojuhelnikova plocha mezi klitorisem, vnitini
plochou malych stydkych pyskli a zadnim okrajem vchodu poSevniho. Sliznice vulvy je

nartizovéla a vlhka. (Cech, 2006)

Hrma je trojuhelnikova vyvySenina, kterd lezi pfed a nad stydkou sponou. Jejim

podkladem je tukovy politaF. Po puberté je kiize porostla pubickymi chlupy. (Cech, 2006)

Velké stydké pysky jsou dva podélné, silné vyklenuté kozni valy, které obkruzuji
a ohraniCuji ¢asti zevnich rodidel. Oba pysky se dorzalné od poSevni predsiné spojuji kozni
fasou. Podkladem je vazivové tukova tkan. Medialn¢ lezi malé stydké pysky. Malé a velké

stydké pysky od sebe oddéluje $térbina stydka. (Cech, 2006; Cihdk, 2002)

Mal¢ stydké pysky jsou za fyziologickych podminek piekryty velkymi stydkymi pysky. Po
porodech a ve vyS$§im véku mohou vystupovat. Jejich klize ma charakter sliznice a obsahuje
mazové zlazy a senzitivni téliska ¢imz jsou velmi citlivé. Pfedni okraje se rozdé€luji na dvé
fasy, které obkruzuji postdvadek a predni fasy ho kryji jako predkozka. (Cech, 2006; Cihak,
2002)

Postévacek je homologni s penisem muze. Sklada se ze zakrnélého Zaludu a z téla. Cely
postévacek je dlouhy asi 8 cm, ale zevné patrny je z né) pouze asi 1 cm, ke kterému je
pfipojena kitize malych stydkych pyskii. Podkladem klitorisu jsou parova topofiva télesa.

(Cech, 2006; Cihak, 2002)

Panenska blana je tenkd vazivova blana, kterd je z obou stran krytd sliznici. U panny kryje
vchod posSevni a nelplné ho uzavird. Zhruba uprostied je otvor, ktery umoznuje odtok

menstruaéni krve. Po porodu z hymenu zbydou jen hrbolkovité vyvyseniny. (Cech, 2006)

14



2 Porodni poranéni

Porod je fyziologicky d¢j, je vSak spojeny s poranénim rdzného druhu od poranéni
vnitinich a zevnich rodidel po poranéni pfilehlych organt, jako jsou mocovy méchyf,
kone¢nik a panevni pletenec. Velmi dulezité¢ je oSetfeni téchto poranéni, jelikoz neoSetfeni
nebo nespravné osetieni porodnich poranéni mohou byt pfi¢inou nejen velkych krevnich ztrat,
ale 1 pozd¢jsich anatomickych a funkénich poruch, jako jsou naptiklad unik moci a stolice,
poruchy senzitivity, sestup panevnich organti a sexualni dysfunkce. Porodni poranéni mizeme
rozdelit na poranéni mekkych porodnich cest a poranéni panve. Tato poranéni zahrnuji
spontann¢ vzniklé ruptury hrdze a pochvy, epiziotomii, poranéni struktur panevniho dna

a dalsi. (Rozto¢il, 2001; Murkoffova a kol. 2007)

2.1 Poranéni mékkych porodnich cest

2.1.1 Usury

Jedna se o nekrozu vznikajici, jestlize hlavicka vyviji dlouhotrvajici tlak na mékké tkané
porodnich cest. (Roztocil, 2001) Postihuje nejcastéji poSevni sténu, mocovy meéchyt, uretru,
délozni hrdlo. Hoji se jizvou, ktera pozdéji deformuje hrdlo nebo se miize vytvoftit pistél, coz
se projevi kolem 4-5 dne po porodu odtékanim moci pochvou. V dnesni dobé se s nimi

setkavame velmi zfidka. (Leifer, 2004)

2.1.2 Trhliny hraze

Radi se do nejéast&jsich poranéni pfi porodu, maji riizny rozsah, lokalizaci a miizou
zasahovat jak do pfilehlé ¢asti pochvy, tak 1 do svalstva panevniho dna a kone¢niku. Rizikové
faktory jsou jak ze strany matky (vyssi vék, vysoka hraz, jizvy), tak ze strany ditéte (defekcni
polohy a velky plod). Déle také zalezi na pribéhu porodu (ptfekotny porod, nedostatecné

chranénd hraz). Trhliny hraze mizeme rozdé¢lit do tii stupiti:

- Ruptura L. stupné - poSkozeni se tyka kize a podkozi hraze a pochvy, kdy svalstvo je

neporusené

- Ruptura II. stupné - tykd se klZe, podkozi, svalstva hraze, perinea, sliznice

a podslizni¢niho vaziva pochvy ve vétSim rozsahu

- Ruptura Ill. Stupné - jedna se o rozsahlou trhlinu s poSkozenim zevniho svérace
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konec¢niku, tyto se d€li dale na inkompletni (sténa stfeva neni porusena) a kompletni

(roztrzena i sténa koneéniku) ruptury

Drobné trhlinky nevyzaduji zddné osSetfeni. Od druhého stupné je nezbytné chirurgické

oSetfeni poranéni. (Roztocil, 2001)

2.1.3 Trhliny vulvy a pochvy

Pti vétSing€ porodl vznikaji drobné trhlinky na vnitini stran€¢ malych stydkych pyskt, které
zpravidla nekrvaceji. VéEtsina trhlin pochvy vzniké spolu s trhlinami sousednich organt, vulvy
¢1 hraze, izolované trhliny vznikaji vétSinou ve stiedni ¢asti. V nékterych piipadech dojde
k roztrzeni pochvy, aniz by byla poskozena sliznice a dochdzi ke vzniku hematomu. Trhliny
v horni ¢asti pochvy a klenbach posevnich byvaji pfi¢n¢ orientované, vzacné dochazi
k odtrzeni pochvy od ¢&ipku v celém obvodu. Pfi¢iny jsou vétSinou mechanické. Pfi
operac¢nich vykonech mohou vznikat t&z$i ruptury, pfedevsim po pfedchozim zanétlivém

procesu.

Ptiznaky trhlin vulvy jsou krvaceni a pfi palpaci porusend sténa poSevni. Hematom se
projevuje jako pastozni tumor deformujici poSevni sténu. Pacientka si stéZuje na bolestivy
tlak na konec¢nik a je anemicka. Pfi drobnych hematomech neni 1écba nutnd, vstiebaji se sami.
VéEtsi je nutné incidovat, vyprazdnit a podvazat krvacejici cévy. Trhliny je téZ nutné oSetfit.

(Roztogil, 2001)

2.1.4 Trhliny ¢ipku délozniho

Téméet u kazdého porodu vznikaji povrchni trhliny zanikajici branky. Dobie se hoji
a nezanechavaji nasledky. Nejcastéjsi trhlinou ¢ipku délozniho je podé€lna trhlina po stranach
hrdla, kterd mize sahat aZ k dolnimu déloZnimu segmentu. Né&které trhliny se mohou rozsifit
az ke klenbam posevnim. Jestlize branka nepovoluje roztazeni, miize se vyjimecné odtrhnout
cely Cipek.

Vzdy po porodu provadime revizi hrdla délozniho a pochvy v zrcadlech. Kazdou trhlinku
vetsi neZ 1 cm oSetiime suturou. Pfi Spatném oSetfeni nebo neoSetieni trhliny, by mohlo
dochéazet ke komplikacim v dal§im téhotenstvi, které by se mohly projevovat insuficienci

hrdla a pfed¢asnym porodem. Tato poSkozeni byvaji také zakladem vzniku prekanceroz.

(Roztogil, 2001)
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2.1.5 Trhliny téla déloZniho

Vznikaji v prabéhu téhotenstvi nebo za porodu v disledku poruseni celistvosti stény
dé€lozni. Ruptury vznikaji v oblasti t€la délozniho nebo v dolnim segmentu déloznim. DéEli se
dle rozsahu anatomického poskozeni na kompletni (postizend celd sténa délozni)
a inkompletni (postizeni subperitonedlni nebo extramukoézni) a dle mechanismu vzniku na
samovolné a nasilné. NejCastéji vznika u Zen, které jiz predtim rodily cisafskym fezem,
prodélaly uraz nebo zakrok na déloze. Pfed porodem je vhodné provést transvagindlni
ultrazvuk, ktery urci ztenceni délozni stény. Prokazané ztenceni je indikaci k provedeni
cisafského fezu. Po prvnim porodu je mozné druhy vést spontanné, ale tento porod by nem¢l

byti vyvolavan, nebo jen s maximalni opatrnosti.(Murkoffova a kol., 2007; Rozto¢il, 2001)

2.1.5.1 Spontdnni ruptura v téhotenstvi

NejcastéjSim mistem vzniku ruptury je jizva po pfedchozi operaci, jelikoz v téchto mistech
byva svalovina nedostate¢na. Dal$imi divody miize byt svalovd nedostate¢nost pii
vyvojovych vadach d€lohy, po probéhlém zanétu nebo pii hypoplazii délozni. Ruptura vznika

na zéklad¢ zvyseného intrauterinniho tlaku.

Pfiznaky nebyvaji vyrazné v zafatecni fazi (neurcity tlak, bodava bolest v bfiSe). Mlze
dojit ke krvaceni do dutiny bfi$ni a ndslednému rozvoji hemoragického Soku. Pii kompletni
ruptufe muze dojit k ¢aste¢nému vyhtezu plodu do dutiny bfisni, ten pak muize byt hmatny

pod biisni sténou mimo délohu. (Roztogil, 2001; Cech 2006)

2.1.5.2 Spontdnni ruptura béhem porodu

Vznika pfi kontrakcich, jestlize se vyskytne piekazka postupujici naléhajici casti (ziZzena
panev, kefalopelvicky nepomér). Ke vzniku ruptury pfispiva také lokalizace placenty v miste
jizvy a prorustani placenty do hlubSich vrstev stény délozni. NejcastéjSim mistem ruptury

byva dolni d€¢lozni segment, jelikoz v pribéhu tehotenstvi dochazi k jeho roztazeni a ztenceni.

Ruptura délohy hrozi, jestlize se délozni ¢innost stupiiuje az k hypertonu, kontrakce jsou
velmi bolestivé a nuti rodic¢ku tlacit, aCkoliv naléhajici ¢ast je nad poSevnim vchodem. D¢loha
je uklonéna vétSinou na pravou stranu. Na bfiSe rodicky byva viditelnd hranice mezi
svalovinou délozniho téla a mezi dilatovanym dolnim déloznim segmentem tzv. Brandlova
ryha, kterd se postupné posouva smérem k pupku. Plod je v dolnim d€loznim segmentu,
napjaté oblé vazy jsou hmatné pies sténu biisni a pii palpaci bolestivé. (Roztogil, 2001; Cech

2006)
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Pii hypertonu dochdzi k nedostatecnému prokrvovani placenty, tim k nedostate¢nému
zasobovani plodu kyslikem coz se objevi na CTG zdznamu. Dale dochazi ke krvaceni do
dutiny bfisni nebo pfes pochvu, a Zena za¢ne upadat do hemoragického a traumatického Soku.
Dalsi priznaky jsou zrychleny tep, krevni tlak se naopak zpomaluje, Zena je Uzkostliva,
neklidna a lapave dyché, pomémé rychle upada do mdloby.

Prognéza je tim ptiznivéjsi, ¢im dfive se ruptura rozeznd a ¢im kratsi je interval mezi
rozpoznanim ruptury a operaci. Dale zalezi na zpisobu ruptury, kdy ptiznivéjsi pro zenu je

ruptura v istmické ¢asti délohy, kdy nejsou zasazené velké cévy.

Terapii pii hrozici ruptufe je okamzité nasazeni tokolyzy a ukonceni té¢hotenstvi cisarskym
fezem. Kontraindikovano je ukonéeni porodu klestémi. Lze provést suturu délozni, ale ve

vetSing piipadu je indikovana hysterektomie. (Roztocil, 2001)

Porodni asistentka by v téchto ptipadech méla rychle jednat pfi ptipraveé zeny na operaéni
sal a téz by m¢éla zlstat klidna a mirna aby zbyte¢né nezvysovala uzkost matky. Po porodu by

m¢éla porodni asistentka pomoci matce pochopit probehlou udalost. (Leifer, 2004)

2.1.6 Episiotomie

Bé&hem porodu miZze byt indikovdna z riznych diivodl episiotomie neboli chirurgické
rozSifeni vaginy. Provadi ji 1ékat nebo porodni asistentka stejné jako jeji suturu. Provadi se
k urychleni porodu a chranéni hraze od nepravidelnych poranéni nejen hraze, ale 1 kone¢niku.
Dale jako ochrana proti descenzu, prolapsu a poranéni mocové trubice. Indikaci ze strany
matky je zlepSeni kontroly mista, zvétSeni vagindlniho vchodu a daleko lepsi hojeni rany
s hladkymi okraji po episiotomii nezli nepravidelnymi po ruptufe. Kontraindikaci episiotomie
je porod HIV pozitivni matky, kvili prevenci aspirace krve novorozencem. Je nedilnou
soucasti kleStovych porodl, vakuum extrakce, porodem koncem panevnim, porodem
s dystokii ramének a u velkého plodu. Episiotomie se provadi tupymi nizkami nebo

hrotnatotupymi. (Cech, 2006; Dolezal, 2007)
Nastiih lze provést riznymi smeéry:
Stredni — neboli medialni, provadi se od spodniho okraje vaginy smérem k anu, méné krvaci,
1épe se $ije a hoji
Mediolateralni — nejCastéji pouzivany, vede od spodniho okraje vaginy smérem k hrbolu kosti
sedaci bud’ vpravo, nebo vlevo

Lateralni — vede téz k hrbolu kosti sedaci, ale zacina 1-2 cm od spodniho okraje vaginy,
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nehrozi ruprura III. stupné, mensi riziko infekce jelikoz v Sestined€li ocistky

odchazeji mimo ranu

Stiedni episiotomie se Iépe Sije a hoji, ale na rozdil od mediolaterdlni nelze rozsitit do takové

miry a pii vzniku laceraci hrozi prodlouZeni az do svérace.

Epiziotomii provadime, pokud mozno vzdy v znecitlivéni. Pfi rychlé progresi hlavicky lze
provést 1 bez znecitlivéni, ale vzdy pfi rozvinuté hrazi, maximalni distenzi a na vrcholu
kontrakce. Pokud se tyto body dodrzi a nasleduje ihned porod je vykon téméi bezbolestny.
Pokud se ovSem nastfih provede mimo kontrakei na hraz nedostate¢né rozvinutou, je vykon

velmi bolestivy. (Dolezal, 2007)
Jiz ve Ctvrté dob& porodni zalind péCe o epiziotomii, piikladanim studenych obkladu,
kterymi redukujeme otok a bolest nastfihu. Po 12 az 24 hodinéach pfikladdme naopak teplé

obklady a sedaci koupele, které zlepsuji prokrveni tkani a tim urychluji hojeni. (Leifer, 2004)

2.2 Poranéni panve

Béhem tehotenstvi dochazi vlivem estrogenli a progesteronu ke zméndm ve vazivu,
chrupavkach a kloubnich spojenich. Béhem spontanniho porodu mulZe vzniknout poskozeni
panve, predevSim pak symfyzy, poranéni kostr¢e a poranéni sakroiliakalniho kloubu.

(Roztogil, 2001)
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3 Prevence porodnich poranéni

Velmi diilezitou ¢asti ptfipravy zeny na porod by méla byt i prevence porodnich poranéni.
Existuje mnoho zptisobt jak porodni cesty na porod pfipravit. Zalezi vsak jen na zené, ktery

Zpusob ji bude nejvice vyhovovat.

3.1 Prevence ze strany Zeny

3.1.1 Masaze hraze

Masaze hraze se pouzivaji jako pfiprava na porod, jelikoz dochazi k natahovani hraze, coz
simuluje prochazeni hlavicky. Pii sprdvném provadéni mulze slouzit jako prevence ruptury
nebo nasttihu hrdze. Tyto cviky se provadé¢ji v poslednich tydnech téhotenstvi nejlépe kazdy
den. Dtlezité jsou dikladn€¢ omyté ruce a ostiihané a opilované nehty osoby, kterd bude
masaz provaddt. Zena na ruce nanese vhodny gel nebo Zelé a zavede je do pochvy. Tlaéi prsty
smérem ke koneéniku a pomalu sklouzne pres dno a pak vzhiiru po stranach hraze. Zena mize

citit mirn€ nepiijemné pocity nebo paleni. (Murkuffova, 2007)

3.1.2 Procvicovani svali panevniho dna

Neboli Kegelovy cviky jsou vhodné nejen kdykoli béhem téhotenstvi, ale 1 po porodu.
Cviky svalii panevniho dna se nejcastéji provadéji vleze s pokréenymi koleny, kdy se plosky
nohou dotykaji podlozky a hlava a ramena jsou podepieny polStafem s uvolnénymi pazemi
podél téla. Tato poloha je doporucovana do ¢tvrtého mésice, poté Zena mize cvicit vsed¢ nebo

ve stoje. (Murkuffova, 2007)

Svaly panevniho dna, okoli pochvy a konec¢niku procvi¢ime tak, Ze tyto svaly pevné
stdhneme a drzime je stazené co mozna nejdéle, poté je zaCneme pozvolna povolovat, az do

uplného uvolnéni. Doporuceno je cviky provadét tiikrat denné po deseti az dvaceti cvicich.
Pokud si Zena neni jista, spravnym provadénim je mozné si to ovéfit tak, ze uprostred

moceni zkusi zadrzet proud moci. (Murkuffova, 2007)

3.1.3 EPI-NO

Slouzi k pfedporodni ptipravé procvicovani panevniho dna. Sklddd se z anatomicky

prizpasoben¢ho silikonového balonku, ru¢ni pumpy, ventilku pro nafukovéani vzduchem
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a privodni hadice. EPI-NO Delphine Plus je rozsifeno o ¢iselnik s hodnotami. Cviceni lze

rozd¢lit do tii stupnd.

Prvnim stupném je cviceni panevniho dna, kterym dochazi k posileni svali. Zena balonek
zavede ze dvou tietin od pochvy, snazi se stazenim svalstva panevniho dna zvednout balonek
smérem nahoru cca na 10 sekund. Poté svalstvo opét na 10 sekund uvolni a celé to opakuje

nékolikrat za sebou po dobu 10 minut.

Druhym stupném je napinaci cviceni, pfi kterém zena napind svaly panevniho vchodu
a hraze. Zena zavede baloének do pochvy a pomalu pumpuje, az do nepiijemného pnuti. Necha

asi 10 minut v pochvé. Postupnym cvicenim by se méla velikost rozsifeni balonku zvysovat.

Tretim stupném je stimulaéni cviceni, kterym Zena nacvicuje fazi vypuzeni plodu. Na
konci napinaci faze, zena uvolni svalstvo panevniho dna a tim nechd balonek vyklouznout.

(Viz ptiloha A)

Kontraindikace k pouzivani EPI-NO balonku jsou neobvykla poloha plodu, patologie pfi
ulozeni placenty, pii nebezpeci vzestupné infekce, pii nedolécenych zranénich a nadorech

v oblasti genitdlu a pfi krvéceni.

Zeny sm¢&ji EPI-NO pouzivat jen pod dohledem l¢kafe nebo porodni asistentky pokud maji
poskozené nervy nebo jind onemocnéni nebo uZzivaji léky, které omezuji vnimani bolesti
v okoli genitalu, pfi paraparéze, pii roztrousené skleroze a pii pritomnosti varixi v okoli

posevniho vchodu.

S EPI-NO balénkem Zena miZze cvicit i po porodu, ale neni to doporucovano diive nez za
tf1 tydny. Balonek pomaha téz pti 1€cbé inkontinence. (EPI-NO)
3.1.4 Homeopatie

Arnicu mizeme podavat nejen po porodu na pohmozdéni stydkych pyska a vaginy, ale
1 preventivné po nadmérném tlaceni, klestovém porodu nebo u hypertrofie plodu, kdy se
ocekava poranéni mekkych tkani. Pomaha téZ predchdzet nebo zmirnit porodni potiZe jako je

krvéaceni, neodlucovani placenty a poporodni bolesti. (Moskowitz, 2008)

3.1.5 Dianatal gel

Vytvafi v pochvé kluzky film, ktery snizuje tieci sily. Plod pak lépe prochazi porodnim
kanalem, ¢imz usnadiiuje a urychluje porod (az o 106 min). Vyskyt natrzeni hraze se snizuje,

je-li pouzit Dianatal gel. Baleni obsahuje dva ruzné gely s riznym slozenim, které se podavaji
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nekolikrat v pritbéhu porodu. Prvni se pouziva pfi oteviraci fazi a druhy pti fazi vypuzovaci.
Podporuje a usnadiiuje porody do vody i porody, pfi kterych je potieba pouzit porodnické
klest¢ nebo vakuum extraktor. Gel ptsobi Cisté fyzikalné, proto nejsou zatim zadné

kontraindikace. (Viz ptiloha B), (Dianatal, porodnicky gel)

3.2 Prevence ze strany porodnika

Prevence trhlin hraze je spravné vedeni porodu, dostate¢né chranéni hraze a v€asny nastiih
hraze. Preventivnim opatienim trhlin délozniho ¢ipku je pfi porodu zamezit tlaeni rodicky
pred zajitim branky, dostate¢né dozralé hrdlo délozni pted indukci porodu a pii rigidni brance

po konizaci ¢i cerklazi provedeny v€asny nastiih. (Roztocil, 2001)
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4 Péce o porodni poranéni

I bez nastiihu hraze nebo poranéni perinea miize dojit k bolestivosti tohoto mista. To je
hemoroidy.

Pravdépodobnost bolestivosti v oblasti perinea je znasobena provedenim nastfihu hraze
nebo vzniklé ruptury za porodu. Pti takovychto traumatizacich je velka pravdépodobnost, ze
si zena nebude moci néjaky ¢as pohodIn¢ sednout.

Jako u kazdé rany trva né&jaky Cas, nez se zahoji (obvykle 7 — 10 dni). Sestra by méla misto
sutury sledovat alesponi jednou denn¢ aby mohla vyloucit zndmky pocinajici infekce. Ale
predevsim zena sama by méla piredchazet rozvoji infekce vhodnou hygienou at’ uz je poranéna

nebo neni. (Murkoffova, 2007)
Péce o hraz:

e Pouzivat Cistou hygienickou vlozku minimalné po ¢tyfech az Sesti hodinach.

e Pozornost vénovat pii odstranovani vlozky a hygiené, aby Zena nezavlekla
mikroorganismy z kone¢niku do pochvy, genital otirat vzdy zeptedu dozadu.

e Pifi moceni genitdl polit nebo postiikat vodou nebo antiseptickym roztokem (dle
doporuceni 1ékaie nebo sestry), aby Zena zabranila péaleni. Déle 1 po moceni a stolici tuto
oblast udrzovat v Cistoté.

e Zena by neméla sama oSetiovat toto misto, dokud nebude zahojené. (Murkoffova, 2007)

Jak zmirnit bolestivost hraze:

e Studené obklady — jsou vhodné ke zmirnéni otoku v misté poranéni, vhodné jsou
chirurgické rukavice naplnéné ledem nebo specialni chladici pomticky, které se doporucuji
Vv prvnich dvaceti ¢tyfech hodinach

e Teplé obklady — doporucovan je priessnitziiv obklad (chladny vlhky obklad kryty suchou
plenou po dobu asi 20 minut) nebo biostimulacni laser, nepfili§ se pouzivaji teplé sedaci
koupele nebo ohiivéani soluxem kviili nemoznosti vylouceni zanétu

e Znecitlivéni — lze pouzit lokalni anestetika ve formé& spreji, krémi nebo decek
doporucenych lékafem, mohou byt také predepsany léky na tiSeni bolesti

e Nenamdhat — aby se zmirnil tlak na tuto oblast, doporucuje se lezet na boku, vyhybat se

dlouhému stani nebo sezeni, pro pohodlngjsi sezeni se doporucuje na zidli polozit polstarek
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nebo nafukovaci kruh

¢ Nestahovat — tésné obleceni zvlasté spodni pradlo, muze drazdit a diit misto poranéni

e Cvicit — Kegelovo cviceni provadéné co nejdiive po porodu povzbuzuje prokrveni v této
oblasti, coz pomaha k rychlejsimu uzdravovani

e Péce o moceni — citlivost mista seSiti miize zpusobit bolestivost tohoto mista pfi moceni,
doporucuje se pii moceni stat obkrocmo nad zdchodovou misou, takze proud moci bude
smétovat kolmo doli a nebude se dotykat bolestivych mist, bolestivost se dale zmirni,

pokud se hraz pti moceni bude sprchovat vodou (Murkoffova, 2007)

4.1 Homeopatie
Pti hojeni poranéni a nastfizeni hraze ndm mohou pomoci tfi homeopatické 1€ky.

Arnica pomahd pifi poranéni tupymi pfedméty, pohmozdéni mékkych tkani do cehoz
zapada 1 kontuze pochvy a stydkych pyskil pfi spontannim porodu. Lze ji pouzit i tam kde
budeme kontuzi ocekavat.

Calendula je 1¢k na odfeniny a malé lacerace na kiizi i na sliznicich. Brani rozvoji infekce
a také podporuje hojeni. Roztok Calenduly Ize podavat ve form¢ masti nebo vodného roztoku
na oteviené rany v pochvé, mocové trubici nebo na hrazi, také ji lze pfidavat do sedacich
koupeli. Mast pfipravenou z Calenduly Ize ptidavat pod obklady.

Staphysagria je vhodna k minimalizaci bolesti v jizvé po epiziotomii nebo po cisafském
fezu. (Moskowitz, 2008)
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Vyzkumna ¢ast

5 Metodika vyzkumu

Tato bakalafska prace je teoreticko-prizkumného/vyzkumného charakteru. Vyzkum jsme
provadély u respondentek, které byly hospitalizované po spontannim porodu na oddéleni

Sestined¢li v nemocnici krajského typu. Respondentkam bylo nad 20 let.

Formou strukturovaného rozhovoru (piiloha C,D) jsme se 30 klientek cilené dotazovaly na
11 otazek, z ¢ehoz na 7 otazek jsme se klientky ptaly pii piijeti na oddéleni Sestinedéli a na
dalsi 4 otazky jsme se ptaly pii propousténi respondentky do domaci péce. Dalsich
8 informaci dualezitych pro nas vyzkum jsme ziskaly z dokumentace respondentek. Vyzkum

byl naprosto anonymni.

5.1 Vyzkumné zaméry

Na zakladé¢ souvisejicich vyzkumd, studia literatury a zkusSenosti z praxe jsme si stanovily

tyto vyzkumné zameéry:

=

Predpokladam, Ze nejcastéjSim porodnim poranénim u respondentek je epiziotomie.

2. Predpokladam, Ze je u respondentek s indukci porodu vice vyskytu ruptur perinea

neZli u rodicek se spontdnnim nastupem porodu.
3. Predpokladam, ze masaz hraze je nejcastéjsi metoda prevence.

4. Predpokladam, Ze nemaji rodicky dostatek informaci o preventivnich opatfenich

souvisejicich s ptipravou perinea k porodu.

5. Pfedpokladdm, ze je mensi frekvence porodnich poranéni u Zen, které preventivni
opatteni provadély.
5.2 Prehled pouzitych ¢etnostnich veli¢in

Vysledky vyzkumu jsme nejdiive zpracovaly pomoci absolutni a relativni Cetnosti a poté
jsme je upravily formou tabulek a grafii, které jsme okomentovaly kratkym textem. Pro

prehlednost vysledki v praktické ¢asti bakalarské prace jsme pouzily Cetnostni veliciny, kdy
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n; znamena absolutni Cetnost a f; znamena relativni Cetnost vyjadfena v procentech, n je

rozsah souboru. Pro vypocet relativni Cetnosti jsme pouZily VZOrec f; — ». /n x100-
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6 Analyza a interpretace vysledki

6.1 Data ziskana z oSetfovatelské dokumentace

Nejprve jsme ziskavaly informace z dokumentace respondentek, které byly hospitalizované
v nemocnici krajského typu. Podle dokumentace jsme vybraly respondentky, které byly po
spontannim porodu na oddéleni Sestinedéli. V této fazi vyzkumu jsme ziskévaly

Z dokumentace 8 informaci.

6.1.1 VéEk respondentek

Nejprve jsme z dokumentace klientek zjistovaly vék. Z celkového pocétu 30 (100 %)
respondentek bylo nejvice zen, kterym bylo 30 let a vice a to celkem 13 (43,33 %). Ve vékové
kategorii 26 az 30 let bylo 10 (33,33 %) respondentek. Dalsi nejcastéjsi veék klientek se
pohyboval mezi 20 a 25 roky a to v 7 ptipadech (23,33 %). (Viz tabulka 1, obrazek 1)

Tabulka 1 VEk respondentek

Vék respondentek | n; | f; (%)

20 — 25 let 7 | 23,33

26 — 30 let 10 | 33,33

31 let a vice 13 | 43,33

) 30

50
45
40
35
30
25
20 -

relativni cetnost (v %)

[
o

o un
|

20 - 25 let 26 - 30 let 31 let a vice
Vék respondentek

Obrazek 1 Graf véku respondentek
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6.1.2 Gravidita a parita

Gravidita a parita klientky byla dalsi informace, kterou jsme zjistovaly z dokumentace
Klientek. Z celkového poétu 30 (100 %) respondentek bylo nejvice zen, které rodily podruhé
a to celkem 18 (60 %) zen. Primipary byly v mém vyzkumném vzorku zastoupeny devétkrat
(30 %). Zeny, které rodily potieti, byly zastoupené ve 2 (6,66 %) piipadech. Jen jedina Zena
rodila poctvrté (3,33 %). (Viz tabulka 2, obrazek 2)

Tabulka 2 Gravidita a parita respondentek

Gravidita | Parita | n; | f; (%)
l. l. 8 | 26,66
1. Il 10 | 33,33
1. l. 1 (333
Il 6 | 20,00
v 1. 1 (333
V. 1 1 (333
1. 2 | 6,66
\V2 1 |333
z 30

Parita respondentek (v %)

m |l
=11
V.

Obrazek 2 Graf parity respondentek
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6.1.3 Diivod prijeti klientky na porodni sal

Jako dalsi nas zajimal divod piijeti klientky na porodni sal. Z celkového poctu 30 (100 %)
respondentek nejvice Zen ptichazelo pro poc¢inajici kontrakce a to az 15 (50 %) zen. DalSim
nejcastéj$im divodem piijeti byla indukce porodu u 7 (23,33 %) Zen. Odtok plodové vody byl
divodem pfijeti u 6 (20 %) klientek. Poslednim diivodem pfijeti na porodni sal u 2 (6,66 %)
klientek byly pocinajici kontrakce spolu s odtokem vody plodové. (Viz tabulka 3, obrazek 3)

Tabulka 3 Diivod piijeti respondentek na porodni sal

Diivod pfrijeti na porodni sal n; | fi (%)
Pocinajici kontrakce 15| 50,00
Odtok vody plodové 6 | 20,00
Indukce porodu 7 |23,33
Odtok vody plodové a pocinajici kontrakce | 2 | 6,66

py 30

Diivod prijeti klientky na porodni sal (v %)

B Pocinajici kontrakce
® Odtok vody plodové
= Indukce porodu

® Odtok vody plodové a
pocinajici kontakce

Obrazek 3 Graf diivodu pfijeti respondentek na porodni sal
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6.1.4 Délka 1. a I1. doby porodni

Daéle nas zajimala délka I. doby porodni. Z celkového poctu 30 (100 %) respondentek bylo
9 (30 %) Zen, kterym I. doba porodni trvala 1:01 az 2 hodiny. 7 (23,33 %) zenam 1. doba
porodni trvala mezi 2:01 az 3:00 a u 6 (20 %) Zen se délka pohybovala mezi 3:01 a 4:00.
U 3 (10 %) respondentek se 1. doba porodni pohybovala v rozmezi mezi 4:01 a 5:00
a u dalsich tfech klientek mezi 5:01 a 6:00. A jen u jedné klientky (6,66 %) se doba trvala nad
6:01 hodin. (Viz tabulka 4, obrazek 4)

Tabulka 4 Délka I. doby porodni u respondentek

Délka 1. doby porodni | n; | f; (%)
(hodiny)
0:00 —1:00 0 |0,00
1:01-2:00 9 |30,00
2:01-3:00 7 |23,33
3:01-4:00 6 | 20,00
4:01-5:00 3 110,00
5:01-6:00 3 110,00
6:01 a vice 2 | 6,66
) 30
35
30
S 25
z
2 20
B
Z 15
2
<10
0

0:00-1:00 1:01-2:00 2:01-3:00 3:01-4:00 4:01-5:00 5:01-6:00 6:01avice
Délka 1. doby porodni (hodiny)

Obrazek 4 Graf délky 1. doby porodni u respondentek
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Druha doba porodni z celkového poctu 30 (100 %) respondentek nejvice Zendm trvala
mezi 1 az 10 minutou a to u 18 (60 %) klientek. Druha nej¢astéjsi hodnota byla u 8 (26,66 %)
Zen a pohybovala se mezi 11 a 20 minutami. Posledni hodnota se pohybovala mezi 21 a 30
minutami a to celkem u 4 (13,33 %) Zen. (Viz tabulka 5, obrazek 5)

Tabulka 5 Délka II. doby porodni u respondentek

Délka I1. doby porodni | n; | f; (%)
(minuty)
1-10 18 | 60,00
11-20 8 | 26,66
21-30 2 | 6,66
31 avice 2 |6,66
z 30

70

60 -

ul
o
|

N
o
1

30 -

relativni ¢etnost (v %)

10 -+

laz 10 11az20 21az30 31 avice

Délka II. doby porodni (minuty)

Obrazek 5 Graf I1. délky porodni u respondentek
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6.1.5 Druh porodniho poranéni u klientek

Zajimal nas i druh porodniho poranéni klientky. Z celkového poctu 30 (100 %)
respondentek bylo nejvice Zen, kterym byla provedena epiziotomie ato u 15 (50 %) klientek.
Druhym nejcastéj$im porodnim poranénim byla lacerace introitu a to u 10 (33,33 %) klientek.
Ttetim nejcastéjSim poranénim byla ruptura perinei L. stupné, kterd se objevila u 6 (20 %) Zen.
Rupturu vaginae mély celkem 4 (13,33 %) zeny. O jednu (10 %) klientku mén¢ mélo rupturu
perineti IL. stupné. Po jedné (3,33 %) klientce mé€lo rupturu labii minoris a rupturu cervicis.

Nékolik klientek mélo i vice poranéni najednou. (Viz tabulka 6, obrazek 6)

Tabulka 6 Druh porodniho poranéni u klientek

Druh porodniho poranéni | n; | f; (%)
Epiziotomie 15 | 50,00
Lacerace 10 | 33,33
Ruptura perinei I. st. 6 | 20,00
Ruptura perinei 1. st. 3 (10,00
Ruptura labii minoris 1 ]333
Ruptura vaginae 4 13,33
Ruptura cervicis 1 ]333

)y 30

Druh porodnich poranéni u klientek (v %)

H epiziotomie

m |acerace

® ruptura perinei |.st
H ruptura perinei Il. st.
® ruptura labii minoris
= ruptura vaginae

= ruptura cervicis

Obrazek 6 Graf druhi porodnich poranéni u klientek

32



6.1.6 OSetieni porodnich poranéni

Po druhu porodniho poranéni nés zajimalo oseteni tohoto poranéni. Zjistily jsme, ze u 29
respondentek bylo porodni poranéni oSetieno suturou. Pouze u jedné pacientky s laceraci

zadni komisury nebyla sutura provedena. (Viz tabulka 7, obrazek 7)

Tabulka 7 OSetfeni porodnich poranéni respondentek

OSetieni porodniho poranéni | n; | f; (%)
sutura 29 | 96,66
neoSetieno 1 (333

) 30

OSetieni porodnich poranéni
120

100

80 -

60 -

40 -

Relativni ¢etnost (v %)

20 +

. L

sutura neosetfeno

Obrazek 7 Graf osetfeni porodnich poranéni respondentek
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6.1.7 Porodni vaha ditéte

Jako dal$i nas zajimala porodni vaha ditéte. Z celkového poctu 30 (100 %) respondentek
mélo 14 (46,66 %) Zen dité, které vazilo mezi 3501 a 4000 gramy. Mezi 3001 a 3500 gramy
melo dit€ 12 (40 %) klientek. Tti (10 %) klientky mély dit&, které vazilo 2500 az 3000 gramd.
Jen jedna (3,33 %) Zena porodila dité¢ mezi 4001 a 4500 gramy. (Viz tabulka 8, obrazek 8)

Tabulka 8 Porodni vaha ditéte

Porodni vaha ditéte (v g) | n; | f; (%0)
2500 — 3000 3 |10,00
3001 — 3500 12 | 40,00
3501 — 4000 14 | 46,66
4001 — 4500 1 /3,33

X 30

Porodni vaha ditéte (v %)

= 2500 - 3000
= 3001 - 3500
= 3501 - 4000
m 4001 - 4500

Obrazek 8 Graf porodnich vah narozenych déti

34



6.1.8 Aplikace Prostaglandinu a Oxytocinu

Jako posledni informaci z dokumentace jsme zjistovaly aplikaci Prostaglandinu nebo
Oxytocinu (mino aktivniho vedeni III. doby porodni). Z celkového poctu 30 (100 %)
respondentek byl nejvice zenam podan Oxytocin v5 IU a to u 7 (23,33 %) klientek. O jednu
(20 %) klientku mén¢ dostalo také Oxytocin, ale v davce 2 TU. Jen 3 (10 %) klientkam byl
aplikovan prostaglandin E2. (Viz tabulka 9, obrazek 9)

Tabulka 9 Aplikace Prostaglandinu nebo Oxytocinu u respondentek

aplikace Prostaglandinu nebo | n; | f; (%)
Oxytocinu
Prostaglandin E2 3 (10,00
2 U Oxytocinu 6 |20,00
5 IU Oxytocinu 7 | 23,33
bez medikace 14 | 46,66
) 30
Aplikace Prostaglandinu nebo Oxytocinu

50

45

40

w
(]

w
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N
o

[uny
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relativni ¢etnost (v %)
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10 +

PG E2 2 IU Oxytocinu 5 IU Oxytocinu bez medikace

Obrazek 9 Graf aplikaci Prostaglandinu a Oxytocinu
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6.2 Data ziskana od klientky

Ve druhé fazi jsme formou strukturovaného rozhovoru ziskavaly dalsi data, kterd byla
uzite¢na k provedeni vyzkumu. V této ¢asti jsme se respondentek dotazovaly na 11 otazek, na

které¢ nam odpovidaly.

1. otazka

Slysela jste nékdy o prevenci porodnich poranéni, jako jsou masdze hrdze (misto mezi

pochvou a konecnikem), balonek EPI-NO, Dianatal gel, sedaci lazn¢ nebo jiné?

a) Ano
b) Ne

V prvni otazce jsme zjistovaly u klientek, zda maji ponéti o tom, Ze existuje prevence
porodnich poranéni. Z celkového poctu 30 (100 %) respondentek 24 (80 %) klientek védeélo
nebo alespon slyselo o tom, ze prevence existuje. Zato 6 (20%) klientek o prevenci porodnich

poranéni nikdy neslySelo. (Viz tabulka 10, obrazek 10)

Tabulka 10 Informovanost respondentek o moZnostech prevence

Odpovéd | n; | fi (%)
Ano 24 | 80,00
Ne 6 | 20,00
) 30
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Informovanost respondentek o moZnostech prevence

relativni cetnost (v %)

ANo Ne

Obrazek 10 Graf informovanosti klientek o0 moZnostech prevence
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2. otazka

Provade¢la jste v t€hotenstvi néjaky druh prevence? Jaky?
a) Ano
b) Ne

V druhé otdzce jsme se zaméfily na to, zda t€hotné Zeny prevenci provadély. Z celkového
poctu 30 (100 %) respondentek 20 (66,66 %) odpovédelo negativné. Z toho 14 (46,66 %) zen
prevenci neprovadélo, i kdyz o této moznosti védely. Jen 10 (33,33 %) zen prevenci

provadélo. (Viz tabulka 11, obrazek 11)

Tabulka 11 Provadéna prevence u respondentek

Odpovéd’ n; | fi(%)
Ano 10 33,33
Ne 20 66,66
) 30

Provadéni prevence u respondentek

relativni ¢etnost (v %)

Ano

Obrazek 11 Graf provadéné prevence u respondentek
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U zen které prevenci provadély, nas zajimalo jaky druh. U respondentek jsme se nesetkaly
s jinou odpovédi nez, ze provadély masaze hraze (33,33 %), kromé jedné (3,33 %) Zeny, ktera
uzivala homeopatika a pila odvar z maliniku. Ostatnich 20 (66,66 %) Zen prevenci

neprovadélo. (Viz tabulka 12, obrazek 12)

Tabulka 12 Druh provadéné prevence

Odpovéd’ n; | fi (%)

Masaz hraze 9 |30,00

Piti odvaru z maliniku a uzivani homeopatik | 1 | 3,33

ostatni 20 | 66,66

) 30

Druh provadéné prevence
70
60
¥ 50
2
1]
o 40
f=3
£
[}
1)
\E 30 -
2
S
5
@ 20 ~
10 A
0 - : I ,
masaz hraze piti odvaru z maliniku a ostatni
uzivani homeopatik

Obrazek 12 Graf provadéné prevence u respondentek
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3. otazka

Pokud ne, proc¢?
a) Neméla jsem dostatek informaci
b) Nezajimam se o to
c) Neodhodlala jsem se
d) Jiné

V dalsi otazce jsme se ptaly zen, které védély o prevenci, ale neprovadély ji. Zajimalo nas,
z jakého ditvodu ji neprovadély. Z celkového poctu 30 (100 %) respondentek 8 (26,66 %)
klientek se k provadéni prevence neodhodlalo. Informace o prevenci porodnich poranéni
nemélo 7 (23,33 %) klientek. Tti (10 %) respondentky se o prevenci nezajimaly a 2 (13,33 %)
zenam provadéni prevence nevyhovovalo. Ostatnich 10 (33,33 %) Zen prevenci provadélo.

(Viz tabulka 13, obrazek 13)

Tabulka 13 Diivod neprovadéni prevence

OdeVéd’ n; fi (%)

Nem¢la jsem informace | 7 | 23,33

Nezajimam se o to 3 | 10,00

Neodhodlala jsem se 8 | 26,66

Nevyhovovalo mi to 2 13,33

ostatni 10 | 33,33

) 30
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Diivod neprovdéni prevence (Vv %0)

B nem¢éla jsem informace
B nezajimam se o to

m neodhodlala jsem se

® nevyhovovalo mi to

M ostatni

Obrazek 13 Graf divodu neprovadéni prevence u respondentek
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4, otazka
Pokud ano, jak, jak ¢asto a od kterého tydne gravidity?
a) Jak?

Na Ctvrtou otazku jsme se ptaly zen, které prevenci provadély. Na otazku jak, mi vSechny

zeny odpovédely, ze vzdy podle navodu.

b) Jak Casto
a) denné
b) ob den
c) 2x
d) 1xtydné

e) zkusila jsem to jen parkrat

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentek 4 (13,33 %) zeny prevenci provadély denné.
Tti (10 %) Zeny prevenci provadély ob den, dvé (6,66 %) zeny nam odpovedély, ze 2x tydné a
jedna (3,33 %) zena odpovédéla, ze to zkusila jen parkrat. Ostatnich 20 (66,66 %) zen

prevenci neprovadélo. (Viz tabulka 14, obrazek 14)

Tabulka 14 Frekvence provadéné prevence

Odpovéd’ n; | fi (%)
denné 4 | 13,33
ob den 3 110,00
2x tydné 2 | 6,66
1x tydné 0 | 0,00
zkusila jsem to jen parkrat | 1 | 3,33
bez prevence 20 | 66,66
) 30
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Frekvence provadéné prevence (Vv %)

m denné

mobden

m 2x tydné

B [x tydné

H zkusila jsem to jen parkrat

m bez prevence

Obrazek 14 Graf frekvence provadéné prevence

¢) Od kterého tydne?

Dale nas zajimalo, od kterého tydne respondentky prevenci provadély. Nejcastéji
respondentky provadély prevenci od 36. tydne téhotenstvi a to celkem 4 (13,33 %) klientky.
Druha nejcastéjsi odpoveéd u 2 (6,66 %) zen byla, ze prevenci provadély od 34. tydne. Po
jedné (3,33 %) klientce nam odpovédelo, ze prevenci provadélo od 20., 35., 37. a 38 tydne
téhotenstvi. Ostatnich 20 (66,66 %) klientek prevenci neprovadélo. (Viz tabulka 15, obrazek
15)

Tabulka 15 Provadéni prevence (tyden gravidity)

Odpovéd’ (tyden gravidity) n; | fi(%)
20. 1. 1 3,33
34. 1. 2 6,66
35. 1. 1 3,33
36.t. 4 13,33
37.t. 1 3,33
38.t. 1 3,33
bez prevence 20 66,66
2 30

43



Pocatecni tydny provadéni prevence
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Obrazek 15 Graf tydnii, kdy Zeny zacaly prevenci provadét
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5. otazka

Od koho jste se dozvédéla o prevenci?
a) Znami
b) Internet
c) Poradna pro t¢hotné
d) Ptedporodnim kurzu

e) Jiné

Nejcastéji se Zeny o prevenci porodnich poranéni dozvédé€ly z internetu a to 11 (36,66 %)
klientek. Dalsim mistem, kde se zeny o existenci prevence dozveédély, byly piedporodni
kurzy, které navstivilo 6 (20 %) klientek. Dalsi 4 (13,33 %) se o prevenci dozvédély
Z Casopisu nebo knihy. Po jedné (3,33 %) klientce ndm odpovédélo, Ze informace ziskalo od
znamych, z lékarny nebo z obchodu s détskymi vécmi. Ostatnich 6 (20 %) o prevenci nikdy
neslyselo. (Viz tabulka 16, obrazek 16)

Tabulka 16 Zdroje informaci o prevencich

Odpovéd’ n; | fi (%)
Znami 1 |3,33
Internet 11 | 36,66

Poradna pro téhotné 0,00

Ptedporodni kurz 20,00

Lékarna 3,33

Casopis, kniha 13,33

0

6
Obchod s détskymi vécmi | 1 | 3,33

1

4

6

bez prevence 20,00

) 30
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zdroje informaci klientek
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Obrazek 16 Graf zdroju informaci klientek o prevenci
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6. otazka

Vite co mate za druh poranéni?

Odpovédi vétsiny zen se shodovali s jejich porodnimi poranénimi a to u 24 (80 %) Zen.

U 2 (6,66 %) Zen se jejich odpovéd’ shodovala jen Castecné, kdy v€dély jen o nastiihu hraze.

A4 (13,33 %) Zeny nemély ponéti, jaké poranéni maji. (Viz tabulka 17, obrazek 17)

Tabulka 17 Druhy poranéni respondentek

Odpovéd’ n; | fi (%)
Nastfihnuta 10 | 33,33
Natrhnuta 10 | 33,33
Natrhnuta a nastfihnutd | 4 | 13,33
Nevim 4 |13,33
Natrhnuta sliznice 2 | 6,66

) 30

Druhy poranéni respondentek (v %0)

W nastiihnuta

W natrhnuta

® natrhnuta a nastfihnuta
H nevim

® natrhnuta sliznice

Obrazek 17 Graf druhi porodnich poranéni
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7. otazka
Vite, jak mate peCovat o porodni poranéni? PopiSte mi to prosim.

Celkem 28 (93,33 %) Zen se o své poranéni staraji tak, ze dodrzuji pravidelnou hygienu. Dalsi
nejcast¢j$i odpovéd’ byla, ze své poranéni vétraji a to celkem u 10 (33,33 %) Zen. Dalsi
3 (30 %) Zeny své poranéni promazavaly fepikovou masti a 3 (30 %) Zeny udrzuji své
poranéni v suchu ¢astou vyménou vlozek. Dvé (6,66 %) Zeny své poranéni ledovaly a stejny

pocet zen nevédel, jak se ma o své poranéni starat. (Viz tabulka 18, obrazek 18)

Tabulka 18 Péée klientek o péci o porodni poranéni

Odpovéd n; | fi (%)
Hygiena 28 | 93,33
Vétrat 10 | 33,33
Promazévat fepikovou masti | 3 | 30,00
Udrzovat v suchu 3 | 30,00
Ledovat 2 | 6,66
Nevim 2 | 6,66

) 30

Péce klientek o porodni poranéni
100
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Obrazek 18 Graf péce respondentek o porodni poranéni
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6.3 Otazky ziskané od klientky pri propusténi

Pii propusténi klientky do domaci péce jsme se respondentek ptaly na nékolik informaci.
Nez jsou klientky propustény, porodni asistentka vSem preda informace, které mimo jiné

zahrnuji i péci o porodni poranéni.

1. Otazka

Kdo Vam dal informace o tom, jak mate peCovat o svou hraz?

a) Porodni asistentka
b) Lékai
c) Negkdo jiny

Vsech 30 (100 %) Zen odpovédélo, Ze informace o péci o porodni poranéni jim poskytla
porodni asistentka. 9 (30 %) se o péci dozvédélo z brozury, kterou nalezly na pokoji. 8
(26,66 %) zenam tuto informaci poskytl 1ékar a dalSich 8 (26,66 %) zen postupovalo v péci
podle své piedchozi zkusenosti. Internetem se nechaly poucit o péci 2 (6,66 %) Zeny. Po jedné
zen€ (3,33 %) ziskalo informace z knihy, ptfedporodniho kurzu nebo od kamaradky. (Viz

tabulka 19, obrazek 19)

Tabulka 19 Zdroji informaci o pé¢i o porodni poranéni

Odpovéd’ n; | fi (%)
Porodni asistentka | 30 | 100,00
Lékar 8 | 26,66
Brozura 9 |30,00
Vlastni zkuSenost | 8 | 26,66
Internet 2 |6,66
Kniha 1 1333
Ptedporodni kurz |1 | 3,33
Kamaradka 1 |3,33

) 30
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Zdroje informaci o péci
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Obrazek 19 Graf zdroji informaci o péci o porodni poranéni
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2. otazka

Myslite, Ze informace na porodnim sale o péci o vaSe poranéni byly podany ve vhodnou dobu
a vhodnou formou?

a) Ano

b) Ne

Na tuto otdzku mi 15 (50 %) zen odpovédélo, ze byly spokojeny s informacemi, které jim
byly podany na porodnim sale. Druhych 15 (50 %) Zen mi odpovédé€lo, Ze si nejsou védomy
nebo si uz nepamatuji, jaké informace jim byly podany, natoz jestli néjaké informace dostaly.
(Viz tabulka 20, obrazek 20)

Tabulka 20 Informovanost na porodnich silech

Odpovéd’ | n; | f; (%)
Ano 15 | 50,00
Ne 15 | 50,00
X 30

Informovanost klientek na porodnim sale
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Obrazek 20 Graf informovanosti klientek o péci o poranéni na porodnim séle
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3. otazka

Pokud ne, kdy byste je slysSela radé¢ji a v jaké forme?

U Zen, které nebyly spokojeny s podanim informaci na porodnim séile nebo presnéji si
nebyly jisté, nebo si vilbec nepamatovaly, Ze tyto informace dostaly, jsme se ptaly, kde nebo
jak by se tyto informace dozvédély radéji. Celkem 7 (23,33 %) zen by tyto informace uvitalo
na oddé¢leni Sestinedé€li, kde by na tyto informace bylo vice prostoru. 5 (16,66 %)
respondentek by uvitalo broZzuru na svém pokoji na oddé¢leni. 3 (10 %) respondentky by

edukaci znovu rady slySely pfi propusténi do domaci péce. (Viz tabulka 21, obrazek 21)

Tabulka 21 Vhodné obdobi a forma pro sdéleni informaci

Odpovéd’ n; | fi (%)
Od porodni asistentky na odd¢leni Sestined¢li | 7 | 23,33
Brozura na oddéleni 5 | 16,66
Pti propousténi 3 |10,00
Ostatni 15 | 50,00
) 30

Vhodné obdobi a forma pro sdéleni informaci (v %)

B Od porodni asistentky na
oddéleni Sestinedéli
B Brozura na odd¢€leni

= Pfi propusténi

® ostatni

Obrazek 21 Graf vhodného obdobi a formy pro sdéleni informaci
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4. otazka

Rozumite nyni, jak mate pecovat o vase poranéni? Popiste mi to prosim.

Na tuto otazku jsme se ptaly klientek, které byly propoustény sestrou do domaci péce.

Témét vSechny odpovédeély to samé. VSech 30 (100 %) Zen védelo, Ze pro jejich poranéni je
nejlepsi Castd hygiena a Castd vyména vlozek. Celkem 27 (90 %) Zen uvedlo vybér vhodného

spodniho pradla. 25 (83,33 %) zen uvedlo, Ze se nebudou namahat a cviky na posileni

panevniho dna uvedlo 24 (80 %) Zen. (Viz tabulka 22, obrazek 22)

Tabulka 22 Informovanost klientek o pé¢i o poranéni pii propousténi

Odpovéd’ n; | fi (%)
Hygiena 30 | 100,00
Casta vyména vlozek 30| 100,00
Vhodné spodni pradlo 27 | 90,00
Cviky k posileni panevniho dna | 24 | 80,00
Nenamahat se 25| 83,33
) 30

Informovanost kientek o péci o poraneni pii propousténi
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Obrazek 22 Graf informovanosti klientek o péc¢i o porodni poranéni pri propousténi
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7 Diskuze

V této Casti bakalaiské prace srovndm ndmi stanovené vyzkumné zaméry S daty ziskanymi

Z mého vyzkumu.

Vyzkumny zamér €. 1
7.1 Pfedpokladam, Ze nejcastéjSim porodnim poranénim u respondentek je epiziotomie.

Prvni vyzkumny zamér se vaze k informacim ziskanym z dokumentace. Tyto informace
zjistovali, jaké maji respondentky porodni poranéni. V ziskanych informacich se nam
potvrdilo, Ze nejcastéj§im porodnim poranénim u sledovaného vzorku respondentek je

epiziotomie a to u 15 (50 %) klientek. Timto se nam stanoveny vyzkumny zamér potvrdil.

Vyzkumny zamér ¢. 2

7.2 Predpokladam, Ze je u respondentek s indukci porodu vice vyskytu ruptur perinea

nezli u rodicek se spontannim nastupem porodu.

Druhy vyzkumny zdmér se vaze k informacim ziskanym z dokumentace. Tyto informace
zjistovali diivod piijeti klientky na porodni sal a druh porodniho poranéni Zeny. Ze ziskanych
informaci jsme zjistily, Ze nejcastéjSim poranénim pii indukci porodu u sledovaného vzorku
respondentek byly lacerace a to u 3 (10 %) Zen. Timto se ndm stanoveny vyzkumny zamér

nepotvrdil.

Vyzkumny zamér ¢. 3

wewr

7.3 Predpokladam, Ze masaz hraze je nejcastéjsi metoda prevence.

Treti vyzkumny zamér se vaze k otazce Cislo 2 v 1. fazi rozhovoru, ve které jsme se klientek
ptaly, jaky druh prevence v téhotenstvi provadély. Ze ziskanych informaci jsme zjistily, Ze
9 (30 %) zen, coz byla vétSina klientek provadéjicich prevenci, opravdu nejcastéji provadi

masaz hraze. Timto se nam stanoveny vyzkumny zamér potvrdil.

Vyzkumny zamér €. 4

7.4 Pfedpokladam, Ze nemaji rodicky dostatek informaci o preventivnich opatrenich

souvisejicich s pripravou perinea k porodu.

Ctvrty vyzkumny zamér se vaze k otdzce Cislo 1 v prvni fazi rozhovoru. V této otazce jsme se

respondentek ptaly, zda nékdy slySely o prevenci porodnich poranéni. Ze ziskanych odpovédi
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jsme zjistily, ze klientky dostatek informaci o provadéni prevence maji a to celkem 24 (80 %)

zen. Timto se ndm stanoveny vyzkumny zamér nepotvrdil.
Vyzkumny zamér ¢. 5

7.5 Predpokladam, Ze je mensi frekvence porodnich poranéni u Zen, které preventivni

opati'eni provadély.

Paty vyzkumny zamér se vaze k informaci ziskané z dokumentace a otazce ¢islo 2, kterou
jsme pokladaly klientce. Z dokumentace jsme zjistovaly druh porodniho poranéni u klientky.
Jako dalsi jsme se ptaly respondentek, zda néjaky druh prevence provadély. Porovnanim
informaci z naseho vyzkumného vzorku jsme zjistily, ze zeny provadéjici prevenci mély
pramérné horsi druh porodniho poranéni. Celkem to bylo 10 (33,33 %) zen. Timto se nam

stanoveny vyzkumny zamér nepotvrdil.

55



Zavér

V zavéru prace bych radda zhodnotila vysledky vyzkumné casti bakalarské prace. Na
zaCatku jsme si stanovily cile prace. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost rodicek
o moznostech pfipravy k porodu. Druhym cilem bylo zjistit, zda pfiprava hraze k porodu ma

pozitivni vliv na porodni poranéni Zeny a poslednim cilem bylo zjistit, zda indukce porodu ma

negativni vliv na porodni poranéni hraze.

Pomoci strukturovaného rozhovoru a informaci ziskanych z dokumentace klientek jsme
zjistily, ze zeny jsou v podstaté informovany dobfe, ale problémem pro né je tyto informace
prevést do praxe. Dalsi dva vyzkumné zaméry u naSeho vzorku respondentek se bohuzel

nepotvrdily.

Domnivam se, ze by mélo byt samoziejmosti klientky informovat a motivovat o prevenci
o porodni poranéni. A jsem rada, Ze Zeny o prevenci védi. Bohuzel jsme téz zjistily, Ze vétSina

Zen neznd jinou moznost Prevence, nez je masaz hraze.

Na druhé strané jsme zjistily, Ze informovanost o péci 0 porodni poranéni je na vysoké
urovni, kdy zeny pfi propousténi do domadaci péce ziskavaji dulezit¢ informace. Tyto
informace jsou také velmi cenné, jelikoz jako dobra prevence je piinejmensSim stejné dilezita
I nasledna péce o porodni poranéni. U sledovanych respondentek s indukci porodu nebylo
zaznamenano vice vyskytu ruptur perinea nezli u rodicek se spontdnnim néastupem porodu.
Také nebyla potvrzena mensi frekvence porodnich poranéni u Zen, které preventivni opatieni
provadéli.

Domnivam se, ze v praxi by mély byt Zeny vice informovany nejen o moznostech
prevence, ale 1 o druzich prevence. Hlavnimi zdroji prevence by mély byt porodni asistentky
nejen v predporodnich kurzech, ale i v ordinacich gynekologt. Dal§im vhodnym zdrojem by

mély byt letdky a brozury v ¢ekarnach gynekologt.

Pii vytvareni této prace jsem se dozvédéla mnoho novych informaci, které doufam dale

pouziji ve své praxi.
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Priloha A

Simula¢ni cviéeni s EPI-NO balonkem

Posileni svaldi Mapinani hraze Macvik: porodu
panevniho dna

(http://www.epino.cz/epi-no/predporodni-priprava.html) [9. 4. 2013]

59



Priloha B

Pouziti Dianatal gelu

(http://www.dianatal.eu/czech/application.html) [9. 4. 2013]
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Priloha C

Strukturovany rozhovor

Data ziskana z dokumentace
Vék
G/P

Porodnicka anamnéza

Duvod pfijeti na porodni sal
Délka porodnich dob:
I.DP
II.DP
porodni poranéni
oSetfeni poranéni
vaha ditéte

aplikace prostaglandinu a oxytocinu

Data ziskana od klientky

1. SlySela jste nékdy o prevenci porodnich poranéni, jako jsou maséze hrdze (misto mezi
pochvou a kone¢nikem), balének epi-no, Dianatal gel, sedaci 14zn€ nebo jiné?

Ano Ne

2. Provadéla jste v t€hotenstvi n&jaky druh prevence? Jaky?

Ano  JaKy .o Ne
3. Pokud ne, proc¢?

Neméla jsem dostatek informaci
Nezajimam se o to

Neodhodlala jsem se

Jak casto?

denné ob den 2x tydné
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Ix tydné

zkusila jsem to jen parkrat
Od kterého tydne gravidity ........cccceevveennenns

5. Od koho jste se dozvédela o prevenci?
Znami Internet

Poradna pro t¢hotné  Pfedporodnim kurzu = Jiné ....................

6. Vite co mate za druh poranéni?

Pfi propusténi
1. Kdo Vam dal informace, o tom jak mate pecovat o svou hraz?

Porodni asistentka Lékat Jiné ..............

2. Myslite, Ze informace na porodnim séle o péci o vase poranéni byly podany ve vhodnou

dobu a vhodnou formou?
Ano Ne

3. Pokud ne, kdy byste je slySela radé€ji a v jaké forme?
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