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ANOTACE

Teoreticko-vyzkumna bakalarska prace je zaméfena na problematiku tykajici se prevenci
vzniku porodniho poranéni. V teoretické ¢asti je pozornost vénovana obecnym poznatkiim
0 porodnim poranéni, moZznostem prevence provadénymi V téhotenstvi a metodam
vyuzivanymi pii porodu. Posledni kapitola se zabyva nésledky poranéni, jeho 1écbou a péci
on¢j. Vyzkumna cCast zjistuje znalosti Zen o metodidch prevence porodniho poranéni
a vyuzivanost jednotlivych metod. Na konci prace jsou zhodnoceny vysledky dotaznikového

Setfeni ziskané na oddéleni Sestinedéli.
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TITLE

Prevention of birth-related injuries during vaginal labour

ANNOTATION

The present theoretical-empirical thesis is focused on childbirth injuries. The theoretical part
discusses the childbirth injuries as such, the possible prevention of these during pregnancy
and various methods used during delivery. The last chapter describes consequences
of the injuries, medical treatment and care. The empirical part investigates what Czech
women know about various methods of childbirth injury prevention and how frequently these
are used. The last part evaluates a questionnaire survey conducted at a puerperium ward.
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0 UVOD

Bakalatskéa prace s nazvem Prevence porodniho poranéni pii vaginalnim porodu se zabyva
problematikou poranéni v oblasti porodnich cest a metodami, kterymi lze takovym poranénim

predchazet.

Otazka nasttihu hraze a porodniho poranéni rizné zavaznosti je ¢asto diskutované téma nejen
mezi rodi¢kami, ale také mezi porodniky a porodnimi asistentkami. V soucasné dobé ptibyva
rodicek, které se zajimaji o pfirozeny porod a chtéji se aktivné podilet na rozhodovani
0 prubéhu porodu. O moznostech prevence porodniho poranéni se dozvidaji na predporodnich
kurzech, od porodnich asistentek, z knih, internetu a dal$ich zdroji. Casto tak piichazeji
k porodu s pfanim vyhnout se nastfihu hraze, protoze v téhotenstvi provadély preventivni
metody. Je vSak mnoho rizikovych faktort, které mohou mit na vznik poranéni vliv. Stejné
tak mohou za porodu nastat situace, které si zadaji okamzité feSeni, a i pfes snahu vSech

zucastnénych k poranéni dojde.

Porod je pro Zenu nezapomenutelny zazitek, je spojen se spoustou emoci, ale i mnozstvim
fyziologickych ~ zmén organismu.  Nasledky  porodniho  poranéni  mohou  zené
komplikovat obdobi Sestinedé€li, puisobit dyskomfort a obtize v pééi o sebe a své miminko.
Proto je dulezité zeny o problematice porodniho poranéni dostatecné informovat, aby jejich

porod a Sestinedéli méli co mozné nejlepsi pribeh.

Ve vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace se zabyvam znalostmi Zen v oblasti prevence
porodniho poranéni a o vyuZivanosti jednotlivych metod respondentkami. Déle jaké vyhody

Zenam ptiprava hraze pfinasi a jak je jimi subjektivné vnimana.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalarské prace shrnuje poznatky z odborné literatury o porodnim poranéni.
Zabyva se moznostmi prevence poranéni, které lze provadét v t€hotenstvi, ale 1 v prubchu
porodu. Posledni kapitola uvadi, jaké nasledky mohou porodni poranéni mit, jaké jsou

moznosti 1écby a doporucena péce.

1 PORODNI PORANEN]

Porod, a¢ se jedna o fyziologicky déj, je mnohdy provazen fadou poranéni, zejména mékkych
porodnich cest. I kdyz porod probihd pravidelnym mechanismem, je lidsky plod pomérné
velky a pfi priachodu porodnim kandlem tak ¢asto dochédzi k drobnym odfenindm a trhlinkdm
slizni¢niho povrchu, které se hoji bez potizi a netfeba je vétSinou oSetfovat. Po porodu
je nezbytné vySetfit pacientku v zrcadlech a pii vzniku vétsich trhlin a krvacejiciho poranéni
je nutné ranu peclivé oSetiit. NeoSetiené anebo nespravné osetiené poranéni mize byt branou
infekce, zdrojem krvaceni a pfiinou pozdéjsich anatomickych a funkénich poruch. U Zeny,
ktera rodila, jsou nejbéZznéjsim nalezem zbytky panenské blany — hymenu, jenz se porusi
pfi prvnim porodu a zlstavaji po nich hrbolky kolem introitu tzv. carunculae myrthiformes
(Binder, Horak, Mrstinova, 2011, s. 228).

1.1 Trhliny (ruptury) hraze

Nejcastéj$im poranénim vzniklym pii porodu jsou trhliny hraze, které mohou byt rtizné
lokalizace 1 rozsahu. Kromé struktur perinea mohou postihovat pfilehlé ¢asti pochvy, svalstvo
panevniho dna i kone¢niku. Rizikové faktory ze strany matky jsou vysoka hraz, jizvy
na hrazi, zanétlivé zmény v pochvé a na hrazi zptsobujici kiehkost tkani, vyssi vék matky.
porod, kdy dochézi k pfili§ rychlému prostupu hlavicky, ktery nedovoli hrazi pfizplsobit
se nebo naopak protrahovany porod. Riziko zvySuje také nespravna technika chranéni hraze

porodnikem a samoziejmé vaginalni extrakéni operace (Roztocil et al., 2008, s. 295).

1.1.1 Klasifikace trhlin hraze

V ceske literatufe byla donedavna uvadéna predevsim klasifikace obsahujici tfi stupné ruptury
hraze. V posledni dob¢ se zacala preferovat po vzoru britskych guidelines vydavanych RCOG
(Royal College of Obstetricians and Gynaecologists), klasifikace ctyistupnova (Fernando
etal., 2015, s. 5).
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Na zéklad¢ této klasifikace je I. stupen ruptury hraze vymezen jako defekt vaginalni sliznice
kaze hraze a pochvy, svalstvo je zde neporusené. II. stupeii je definovan postizenim svalstva
perinea bez poranéni analniho sfinkteru. U ruptury III. stupné dochéazi k poranéni
postihujicimu andlni kanal, 1ze ho dale rozdélit na: a) rupturu méné nez 50 % tloustky
zevniho andlniho svérace, b) ruptura vice nez 50 % tloustky andlniho svérace, c) poranéni
zevniho a vnitfniho svérace, analni sliznice je intaktni. Ruptura IV. stupné se vyznacuje

poranénim zevniho a vniténiho svérace spolu s mukozou rekta (Hajek et al., 2014, s. 441).

1.2 Epiziotomie

Nastiih hraze je nejcastéjSim porodnickym vykonem, ktery se provadi v zavéru druhé doby
porodni. Jednd se o pfipravnou operaci, ktera ma za cil usnadnit a urychlit porod tim,
ze se umgle rozsiii mékké porodni cesty. Pristupuje se k ni pfi profezavani hlavicky, kde hrozi
ruptura hraze Ill. a IV. stupné projevujici se lesklou, napjatou a anemickou kizi

nebo preventivné pied instrumentalni extrakci plodu (Rozto¢il et al., 2008, s. 323).

Epiziotomie se provadi ptredev§im u primipar, které maji vysokou a velmi pevnou hréz,
dale pfi zjizvené a Spatné zhojené tkani po ptedeSlém porodu, u porodu velkych plodi,
jestliZze brani snadnému porodu, oproti tomu i u malych a nezralych plodi jako prevence
jejich traumatizace, pii hrozici hypoxii plodu, pfi porodech koncem panevnim, deflexni
poloze hlavicky, pfed vaginalnimi porodnickymi operacemi — porod per forcipem,

vakuumextrakce, obrat ¢i extrakce (Hajek et al., 2014, s. 468).

Je rozliSovano né&kolik typl epiziotomie. Medialni epiziotomie probih4d od stfedni Cary
poSevniho introitu smérem k anu do vzdalenosti na perineu nejvySe do 2-4 cm. Po nastiihu
je nutné fadné chranit hraz k zamezeni vzniku pokracujici ruptury a poranéni fitniho svérace
astény stfevni. Vyhodou je snadné oSetfeni, mald krevni ztrita, dobré hojeni a mensi
bolestivost. Mediolateralni epiziotomie probihd od stiedni ¢ary poSevniho introitu $ikmo
k hrbolu sedaci kosti v délce cca 3 cm. Muize krvacet vice nez epiziotomie medialni, ale hrozi
zde mensi riziko poranéni svérace konecniku. Lateralni epiziotomie zac¢ina 2-3 cm lateralné
od poSevniho introitu a dale pokracuje Sikmo stejné jako epiziotomie mediolateralni v délce
cca 4-5 cm smérem khrbolu sedaci kosti. Ritni svéraé je zde nejméné ohroZen,
je ale naro¢ng&jsi na suturu a hojeni. RozSifena lateralni epiziotomie (Schuchardtiv Fez)
se provadi skalpelem ve stejném sméru jako epiziotomie laterdlni, je ale rozsahlejsi cca 6-7

N 24

operacich — predevs§im pro porod per forcipem z vysSich panevnich rovin, jelikoz umoziiuje
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nejlepsi pristup. Sutura je technicky naroc¢nd, casto siln€ji krvaci a hife se hoji. (Bohata,

2016, s. 193).

Epiziotomie mize byt provazena fadou komplikaci jako je silné krvaceni, které je nezbytné
okamzité oSetfit a tim zabranit vétsi krevni ztraté¢ nebo vzniku hematomu v rané. Muze dojit
k infikovani rany S naslednym hojenim per secundam. Nasledkem nespravného primarniho
oSetfeni rany, rozsahlejSiho hematomu ¢i infektu rany muze dojit k dehiscenci, jejiz hojeni
muze trvat 1 nékolik tydnt. Nastiih hraze dale muze provazet silna bolestivost, edém

a z dlouhodobéjsich problémt i dyspareunie (Hajek et al., 2014, s. 469).

1.3 Poranéni pochvy

Vétsinou jsou ruptury pochvy spojené s trhlinami sousednich organti, vulvy ¢i hraze, mohou
zasahovat hluboko do vaginélnich kleneb, nebo postihovat cévni pleten¢ parakolpia i okolni
mekkeé tkdn€, vétSinou velmi siln€ krvaceji. Nekdy nedochézi k ruptuie pochvy v celé tloust'ce
a sliznice zustane intaktni. Vznikaji pak kryté paravaginalni hematomy, které se mohou S§ifit
retroperitonealné vysoko az k ledvinam a zpusobovat velké krevni ztraty, které mnohdy
vyzaduji substituci erytrocyti. Lécba spoc¢iva v chirurgické evakuaci hematomu, podvazanim
krvécejicich cév a drenazi paravaginalniho prostoru. Zenu je nezbytné po porodu diikladné
vySettit v zrcadlech aspekci a ptipadné palpacné zkontrolovat stav posevnich stén. Ruptury
nebo tvofici se hematomy neprodlené po porodu peclivé osetiit (Binder, Horak, Mrstinova,

2011, s. 229).

1.4 Poranéni délozniho hrdla

Malé trhliny okraji hrdla vznikaji témé&f pii kazdém porodu, snadno se hoji a nenechavaji
zadné nasledky. U Zeny, ktera rodila ma proto portio vaginalis cylindrickou podobu a branka
tvar pficné Stérbiny. Nekrvécejici trhliny do 1 cm neni tfeba oSetfovat. Zavaznéjsi problém
predstavuji ruptury vétSiho rozsahu, mohou se §itit do kleneb poSevnich, nékteré az k dolnimu
déloznimu segmentu. Nasledné muze vzniknout hematom v parakolpiu provazeny i Zivot

ohrozujici krevni ztratou a rizikem vzniku sekundarni infekce (Roztocil et al., 2008, s. 296).

Pti¢inou trhlin vzniklyjch na hrdle byvaji nejcast§ji nadmémé silné kontrakce,
jejichz nasledkem dochazi k velmi rychlému otevirdni porodnické branky, dale mlze byt
pfi¢inou sama rodicka, kterd zacne tlacit na nerozvinuté brance. Mezi dalsi rizikové faktory
patii rigidni nebo jizevnaté hrdlo po operacich na ¢ipku ¢i pfedchozich poranénich, extrakéni
vaginalni operace, porody velkych plodt. Poranéni hrdla mize byt zdrojem silného krvaceni.

Je potfeba mit na paméti, Ze pokud rodicka po porodu placenty stale siln€ krvéci a déloha je
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retrahovana, mize byt na vin€ ruptura hrdla. U vSech pacientek se proto provadi po porodu
revize dé¢lozniho hrdla v zrcadlech a ruptury se dikladné oSetfi. Pokud hrdlo zlstane
neoSetiené nebo se oSetfi Spatné, zlstdva pak lacerované a jako lokus minor rezistentie
je pti¢inou chronického posevniho vytoku. Tyto procesy mohou vést k ektropiu a chronické
cervicitidé. Poranéni vzniklé na déloznim hrdle mize mit za nasledek sekundarni sterilitu,
pted¢asné porody a potraty v diusledku insuficience d€lozniho hrdla (Binder, Horak,
Mrstinova, 2011, s. 229).

1.5 Poranéni délozniho téla

Ruptura d€lohy patii mezi velmi zdvazné nahlé porodnické piihody, je spojena s naslednym
Sokovym stavem, silnym krvacenim a pfimym ohrozenim zivota plodu i rodic¢ky. Pfi trhliné
dochazi k poruseni celistvosti stény dé€lozni v oblasti téla d€lozniho nebo v dolnim déloznim
segmentu. Mize k ni dojit v pribéhu téhotenstvi nebo za porodu. Dle rozsahu anatomického
poskozeni mize byt kompletni (zasahujici vSechny vrstvy délozni stény), tudiz vznika
komunikace délozni dutiny s dutinou bfi$ni nebo je inkompletni, kdy se porusi jen ¢ast stény
délohy, vétsSinou s komunikaci pod neporusenou serézu do parametrii. Dle mechanismu
vzniku se poranéni déli na samovolné, spontanni (dehiscentio uteri) a violentni (ruptura uteri)

(Binder, Horak, Mrstinova., 2011, s. 230).

o 24

NejcastéjSim mistem spontanni délozni ruptury Vv téhotenstvi byva jizva po pfedchéazejici
operaci (cisafsky fez, enukleace myomu, neSetrnd kyretdz). DalSim rizikovym faktorem
je nedostatecnost délozni svaloviny pii vyvojovych vadach délohy, po poskozeni délozni
stény zanétem nebo pii hypoplazii délozni. Vlastni pfic¢inou je zvySeni intrauterinniho tlaku.
Projevy mohou byt zpocatku nejasné, neurcity tlak nebo bodnuti v bfiSe. Pfi masivnéj$im
krvaceni do dutiny bfisni mize ovSem dojit velmi rychle k rozvoji hemoragického Soku

(Roztocil et al., 2008, s. 297).

Ruptury délohy vznikaji nejcastéji za porodu, a to v disledku zvySeného intrauterinniho tlaku
za kontrakéni Cinnosti, vyskytne-li se piekdzka postupu naléhajici ¢asti (kefalopelvicky
nepomér, zizend panev, vcestny myom, jizevnaté rigidni hrdlo, hydrocefalus, ¢elni poloha,
zanedbana piicna poloha). NejCastéji ruptura vznikd v dolnim déloznim segmentu,
ktery je roztazeny a ztenCeny. Trhlina vétSinou probiha na boku a obvykle byva podélna,

pticné trhliny jsou vzacné (Roztocil et al., 2008, s. 298).

Ruptute predchdzi vydatna kontrakéni ¢innost se zvySujici se intenzitou a zkracujicimi

se intervaly mezi kontrakcemi. Kontrakce jsou velmi bolestivé a nuti rodicku tlacit,
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ac je naléhajici ¢ast nad vchodem. Dolni délozni segment je stale vice vytahovan a jeho sténa
se ztencuje, télo delozni zatim kontrahuje i retrahuje a jeho sténa se ztlustuje. Na bfise
té¢hotné zacina byt viditelna Bandlova ryha jako hranice mezi dolnim déloznim segmentem
a déloznim télem. Postupné stoupa nahoru smérem k pupku a nad néj. Dolni délozni segment
je napjaty a palpacné bolestivy, oblé vazy jsou napjaté a bolestivé, hmatné pies sténu biisni.
Déloha byva uklonéna obycejné na pravou stranu. Stalé ztencovani dolniho d€lozniho
segmentu vede ke vzniku ruptury, projevi se nahlou bolesti v bfiSe, po které upln¢ ustane
d€lozni ¢innost. Vzapéti nastane krvaceni do dutiny bfiSni nebo pfes pochvu a zacnou
se objevovat ptiznaky hemoragického i peritonealniho Soku. Rodicce klesa krevni tlak, stoupa
puls, pomérn¢ rychle nastupuje mdloba, tzkost, neklid a lapavé dychani. Pokud se plod
nebo jeho ¢asti dostaly do dutiny bfisni, Ize jeho ¢asti nahmatat piimo pod bfisni st€nou
a vedle plodu kulovity Gtvar — kontrahovanou délohu. Ozvy plodu nelze zachytit a progndza
pro matku i plod je neptizniva. Mortalita plodu zavisi na rychlosti vybaveni plodu z délohy,
diive cinila 100 %. Zachrana zivota matky zavisi na co nejkrat$im intervalu mezi

rozpoznanim ruptury a operaci (Hajek et al., 2014, s. 444).

Ruptufe se snazi porodnik ptedejit jiz na zacatku porodu vcasnym odhalenim stavi,
které by mohly vést k jejimu vzniku. Pfi hrozici ruptuie se kontrakce okamzité pierusi
tokolyzou a téhotenstvi se ukon¢i cisatskym fezem. Pfi jiz vzniklé ruptuie je prvoradym
pozadavkem zajiSténi krevniho obéhu a lécba Soku. Nasleduje zivot zachranujici operacni
laparotomicka revize. Pokud jde o Cerstvou rupturu v jizvé nebo neni-li poranéni rozsahlg,
Ize provést prostou suturu. Jestlize se jedna o rupturu komplikovanou trhlinou zasahujici
do pochvy nebo poranénim stény méchyie, je ve vétsiné piipadi indikovana hysterektomie

(Hajek et al., 2014, s. 445).

1.6 Uzurace

Uzurace je poSkozeni tkdn€ na podkladé nekrézy, k niz dochazi nasledkem prolongované
iIschemizace tkang, ktera byla vystavena dlouhotrvajicimu tlaku. Pti prostupu panvi naléhajici
¢ast (hlavicka) stlacuje posSevni sténu, uretru, mocovy méechyt a délozni hrdlo proti kosténé
panvi. KdyZ se postup naléhajici Casti zastavi, stlatend tkan se zacne ischemizovat a poté
propadat nekréze. Timto zplisobem mohou vznikat nekrézy hrdla, které se pozdéji hoji
deformujici jizvou. Pii hlubokém piicném stavu hlavicka uvizne na panevnim dné a nerotuje.
Dochazi k utlaceni a nasledné ischemizaci tkdn€é mezi hlavickou a sponou, poté nastava
nekréza a po jejim rozpadu vznik pistéli. Ty se projevuji 4.-5. den po porodu nebo pozdéji

odtékanim moci pochvou (Héjek et al., 2014, s. 439).
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2 ANTEPARTALNI MOZNOSTI PREVENCE PORANENI
PERINEA PRI PORODU

Utinnost metod prevence poranéni hraze pied porodem je Gasto diskutované téma. Zahraniéni
vyzkumy poukazuji na jejich dualezitost pti pfipraveé k porodu predev$im u primipar, u nas
se ale stale podcenuji. S pfipravou mékkych porodnich cest je nutné zacit uz v obdobi
ne¢kolika tydnti pred porodem, aby doSlo ke zlepSeni pruznosti tkan€¢ a jeji elasticity.
Nasledujici metody maji za cil pfipravit hraz a zvysit moznosti jejiho spravného rozvinuti
béhem porodu a tim snizit riziko provedeni epiziotomie nebo vzniku ruptury. Metody
napomahaji piiblizit budouci rodi¢ce pocity, které bude zazivat béhem druhé doby porodni

(Maryskova, 2010, s. 80).

2.1 Masaz hraze

Masaz hraze patii mezi jeden z nejstarSich a nejosvédcenéjsich zpisobi, jak podpofit zdravi
svall panevniho dna, prokrveni, pruznost a uvolnéni v této oblasti. Masaz se provadi v zavéru
téhotenstvi, nejlépe Sest az osm tydnt pied planovanym terminem porodu. Pomahé budouci
rodi¢ce seznamit se s tkdnémi, které uvoliiuje a s oblasti, kterou bude prochdzet miminko
pti porodu. Pifi masazi olejem dochazi ke zmékceni tkani v oblasti hraze, které se pak
pii porodu 1épe rozvinou a umozni ditéti snadnéj$i prichod. Pii spravném provadéni masaze
se zvySuje Sance porozeni ditéte bez natrzeni hrdze nebo nutnosti provést epiziotomii

(Monganova, 2010, s. 153).

Masaz si zena muze provadeét sama, ale vzhledem ke zvétSujicimu se biiSku muize byt
jednodussi, kdyz ji bude masirovat partner. Pokud ji provadi sama, nejvhodné;si polohou je,
kdyz si polozi jednu nohu na sedadlo zidle a druhou spusti asi pil metru od Zidle. Timto
zpusobem se bude moci pod bfichem dotykat hraze zezadu. Pokud masiruje partner, Zena
zaujme polohu v polosedu s pokréenyma nohama. Pii n€kolika prvnich masazich je vhodné
pouzit zrcatko, které pomulZe poznat svaly a sledovat uvoliiovani okraje hraze. Masirujici
osoba si dikladné navlhéi palec, ukazovacek a prostfednic¢ek olejem az po druhy kloub.
Zavede je asi 5-7 cm do pochvy a tlac¢i doli smérem ke konecniku, udrzuje staly tlak a klouze
prsty po stranach pochvy pohybem do tvaru pismene U. Masdz zakonc¢i jemnym mnutim
hraze mezi ukazovackem a palcem po dobu 1 minuty (viz Pfiloha A). K masazi je vhodné
pouzivat masazni oleje piimo ur¢ené k masazi hraze, panensky olivovy olej, pokrmovy olej,

merunikovy olej nebo lubrikaéni gel. Masaz by se méla provadét od 34. tydne téhotenstvi
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jednou az dvakrat denné a Vv primeéru trvat 5 minut (Maryskova, 2010, s.80, Monganova,

2010, s. 153).

AC¢ se vprvnich tydnech provadéni masaze muze objevit dyskomfort az bolestivost,
pozd¢ji byvd masaz zenami vSeobecné dobie tolerovana. Zeny, které masirovaly
pted porodem hraz, udévaji mnohem mensi bolestivost v oblasti hrdze v obdobi tfech mésicti

po porodu (Kalis et al., 2007, s. 79).

2.2 Vaginalni dilatacni balonky

Tato metoda posilovani a piipravy panevniho dna pied porodem je vyuzivana uz nekolik
stovek let. V africkych kulturach zeny pouzivaly na trénovani a napinani svalti panevniho dna
vhodné tvarovanou tykev a posilovaci cviky. Z této davné tradice se postupem let vyvinul

zdravotnicky prostfedek, ktery ma za ukol posilovat pdnevni dno a svaly hraze (Maryskova,

2010, s. 80).

Pfi porodu je riziko poranéni hrdze vys$§i u zeny, kterd rodi poprvé nezu té,
ktera jiz vaginaln¢ rodila. Je tedy ziejmé, Ze vicerodicky maji menSi odpor tkani vici
pronikéni hlavicky nez prvorodicky. Je to dano tim, ze pfi prvnim porodu jiz doslo
k rozvolnéni meékkych tkani pochvy a hraze. Tyto faktory vedly k vyvoji a vytvofeni
nafukovaciho vaginalniho dilatatoru prodavaného pod nazvy Epi-no a Aniball. Pfi tréninku
timto balonkem dochazi pomalu k mechanickému rozsiteni mekké tkané porodniho kanalu,
atak se z prvorodic¢ky stava ,,funkéni vicerodi¢ka®. Pfi tréninku navic Zeny posiluji svaly
panevniho dna a jsou pak schopny lépe a efektivnéji tlacit v zadvéru druhé doby porodni

(Bohatd, 2016, 5. 199).

Vaginalni dilata¢ni balonek (ddle VDB) se skladé z anatomicky ptizptisobeného nafukovaciho
balonku z 1ékaiského silikonu, ruéni pumpicky, ptivodné hadice a z dvousmérného ventilu
pro nafukovani vzduchem (viz Ptiloha B). Aby se piedeslo riziku vzniku infekce, je dulezité,
aby VDB pouZivala pouze jedna Zena. S tréninkem posilovani s VDB je dobré zaclit nejdiive
3-4 tydny pted planovanym terminem porodu. Kontraindikaci pro pouziti VDB je rizikové
téhotenstvi, hrozici pfed¢asny porod, neobvykla poloha plodu, placenta praevia, nebezpeci
vzestupné infekce (pfedCasny odtok vody plodové, poSevni infekce), nedoléené zranéni
V oblasti genitdlu, rodicka pod vlivem alkoholu a drog, posevni krvaceni a zhoubné nadory
V oblasti genitdlu. Zvlastni opatrnosti pii cvieni a nutnd konzultace s lékafem je tieba

U varixii vpochvé a na zevnim genitalu, v pfipadé nizko uloZené placenty, pii sniZzené
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citlivosti v oblasti pochvy a zevniho genitalu, po preléCeném zanétu pochvy, po operacich

pochvy a pfi roztrousené skleroze (Epi-no, ©2016).

Na samotné cviceni je dobré vyhradit si alespon 15-30 minut a provadét ho jednou az dvakrat
denné. Pro zvySeni komfortu pii uzivani je mozné zvlh¢it povrch VDB lubrikacnim gelem
navodni bazi urCeny K vnitinimu pouziti. Ke cvi¢eni lze zaujmout jakoukoliv polohu,
ktera bude téhotné zené pohodlna a ve které se bude citit uvolnénd. Balonek se zavede vétsi
zaoblenou ¢asti do pochvy. Pii prvnim cviceni je dilezit¢ uvédomit si polohu balonku,
jeho chovani uvnitt pochvy a védomou praci svali panevniho dna. Uvnitf pochvy se Zena
snazi balonek vtahovat a uvoliiovat a nasledné¢ postupné nafukovat az do pocitu maximalniho
napéti, bez pocitu bolesti. Nakonec se necha balonek vyklouznout z pochvy. Pravidelnym
cvi¢enim lze dosdhnout obvodu balonku 28-30 cm a to po 3-4 tydnech pouzivani, coz se blizi

obvodu hlavi¢ky pii prichodu porodnimi cestami (Aniball, ©2016).

2.3 Posilovani svali panevniho dna — Kegelovy cviky

Té&hotenstvi a porod jsou hlavni ptic¢inou, pro kterou dochazi k ochabnuti svalti panevniho
dna. Nasledkem tohoto poskozeni miize byt inkontinence moci ¢i stievnich plynt, pokles
panevnich organi a snizeni sexudlniho uspokojeni. B&hem t&hotenstvi dochazi vlivem
zvySujici se vahy délohy K nardstu tlaku na svalstvo panevniho dna vedouci k vyraznému
oslabeni svali. Cvikim na posileni panevniho dna, které se oznacuji jako Kegelovy cviky,
Jejich provadénim dochazi k posilovani svalii pouzivanych b&hem porodu. Studie uvadi,
ze zeny, které Kegelovy cviky vyuzivaly, maji siln€j$i svaly v obdobi po porodu a trpi méné
unikem moci a stfevnich plyni, poklesem délohy, moc¢ového méchyie a koneéniku (Hofler,

2009, s. 10).

Se cvicenim se zacind vsedé co nejsilnéjSim volnim zatindnim nejniZze polozenych svall
vaginalniho a analniho traktu. Pfi cviceni pomaha pocitat od jedné do desiti a u kazdého cisla
0 néco zvysit napéti. Po zatnuti vSech svall je dobré vydrzet n€kolik vtefin ve stahu a poté
pomalu svaly uvoliiovat. Aby si byla Zena jist4, Ze zatina svaly spravné, mize si vsunout prst
do pochvy a citit, jak se prst vtahuje dovnitt. Cvi¢eni je mozné provadét snadno a prakticky
kdekoli, doma, v praci, na prochazce, pfi fizeni automobilu. Dulezité je na né nezapominat

a vénovat se jim pravidelné¢ (Monganova, 2010, s. 151).
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2.4 Alternativni metody
Ptirodni metody, jez jsou uvedené v této kapitole, jsou zaloZeny na tradici a informace o nich
se predavaji z generace na generaci. Je tedy nutné mit na paméti, ze je nelze brat jako vzdy

pusobici metody a nazory na jejich ucinnost se rozchazeji.

2.4.1 Malinikové listy

Uvadi se, ze 0¢inné latky listd maliniku obecného pomahaji v pfipravé délohy na porod
a zlepSuji jeji kontrakce, ¢imz se miize zabranit pfendseni plodu. Pomahaji snizovat
bolestivost kontrakci, mohou zkratit druhou dobu porodni, podporuji peristaltiku stfev
a uvolnuji svalstvo okolo malé panve. Malinikové listi je zdrojem vitaminu B, C a E, Zeleza,
vapniku, fosforu, drasliku, flavonoidi a tfislovin. Pfi podavani by se mélo zalit s niz$imi
davkami list a S blizicim se porodem davky postupné zvySovat. Pfipravuje Se nalev z listi,
kdy se zalije 1-1,5 g listd 250 ml vrouci vody. Uziva se nejcastéji 6-8 tydni pied ocekavanym
porodem (lburg, 2009, s. 274, Mika, 2016, s. 207).

2.4.2 Lnéné seminko

Utinky Inéného seminka puisobi predev§im proti zacpé a tim podporuji spravné vyprazdnéni
tlustého stfeva. Uz samotné vyprazdnéné tlusté stievo napomaha spravnému prubéhu porodu.
Lnéné seminko ma také piimy vliv na hladké svalstvo a usnadiluje tak rozvinuti porodnich
cest béhem prvni doby porodni. Jako dals§i pozitivni ucinek se uvadi zvySeni mnoZzstvi
posevniho hlenu. Mezi t¢inné slozky obsaZené ve Inéném seminku patii omega 3 nenasycené
mastné kyseliny, vitamin E, zinek, Zelezo a estrogenné plsobici lignany. Lnéné seminko lze
uzivat po celou dobu gravidity, postac¢i vSak od 34. tydne téhotenstvi. Maximalni davka
by neméla byt vice nez 3 1zicky denné. Konzumovat ho lze nabobtnalé v malém mnozstvi
vody, ptidavat do jogurtd akaSi nebo jist samotné. Je dulezité seminko bud’ dikladné
rozkousat nebo rozmixovat, jinak by v neporuseném stavu proslo travicim traktem,
¢imz by pozbylo ucinku (Bohata, 2016, s. 197).
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3 INTRAPARTALNI MOZNOSTI PREVENCE PORANENI
PERINEA PRI PORODU

Vétsina vagindlnich porodd je spojena s riznou formou traumatizace genitalniho traktu,
ktera mtize zpusobit problémy v blizké i pozdéjsi dob€ po porodu. Riizné perineélni techniky
a intervence, které byvaji vyuzivany béhem porodu, pomahaji tkanim spravné se rozvolnit

a predejit perinealnimu poranéni.

3.1 Chranéni hraze a Super crowning

Chranénim hraze se snizuje riziko vzniku ruptur na hrazi a pfilehlych castech pochvy
a napomaha se spravnému mechanismu pii porodu hlavicky. K chranéni hraze pfistupujeme
tehdy, kdyz se hrdz napind a vyhlazuje a jestlize hlavicka ziistavd v pooteviené vulvé
a nevtahuje se béhem kontrakce zpét do pochvy. Technika chranéni hraze spociva v tom,
ze porodnik polozi svou levou ruku na plocho shora na porozenou ¢&ast hlavicky, kdy brani
predcasné deflexi. Pravou rukou uchopi sterilni rousku, kterou pak polozi na hraz tak,
aby vidél zadni komisuru a piikryl fitni otvor. Za kontrakce brzdi levou rukou progresi
hlavi¢ky a pravou rukou s rouskou drzi tim zpisobem, aby palec byl na pravé strané a ostatni
prsty na levé stran¢ hraze. Palec a prsty k sob¢ pfiblizuje tak, aby vzrastajici napéti hraze bylo
rovnomérné rozlozeno okolo celého introitu. Béhem kontrakce se snazi jemné pietahnout hraz

pies rodici se ¢elni hrboly hlavicky (Roztoéil et al., 2008, s. 121).

Metoda zpomaleného profezavani hlavicky plodu, tzv. super crowning, mize snizit vyskyt
porodnich poranéni. V dob€, kdy normdalné¢ profezava hlavicka se na misto ponechani
spontanniho porodu hlavicky nebo postupného odhrnovéani napjatych vaginalnich tkani
s cilem urychlit porod hlavi¢ky plodu, provadi super crowning. Tato metoda mirn€ prodlouzi
druhou dobu porodni o jednu ¢i dvé kontrakce ve fazi profezavani hlavicky, docili se tim
jemnym protitlakem ruky na profezavajici se hlavicku. Diky tomu, Ze se ponechd kolagenu
a ostatnim pojivovym tkanim vice Casu na jejich pfirozené a pomalé natazeni, dochazi
K vyznamné redukci poctu poranéni hraze, predevsim tetiho a ¢tvrtého stupné. Tento postup
se nedoporucuje v piipadé suspektniho kardiotokografického zaznamu nebo v dalSich

porodnickych situacich vyzadujicich rychlé ukonéeni porodu (Aasheim et al., 2012, s. 12).

Pti porodu ramének se jako nejSetrnéjSi zpusob jevi Kotaskiiv manévr. Dle tohoto zplisobu
drzi porodnik pravou rukou s rouSkou hrdz ve stejné poloze, jako pii profezavani hlavicky,
leva ruka nadhmatem skldni hlavicku k perineu a porodi se ptredni raménko. Nasledné

podhmatem levéa ruka zved4 hlavicku a za trvajici ochrany hraze se rodi zadni raménko
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arucka. Tato metoda je vyhodna tim, Ze porodnik vidi a mize kontrolovat po celou dobu
vypuzovani plodu hraz, coz mize zabranit piipadnému zvétSeni poranéni hraze zadnim

raménkem u velkych ploda (Hajek et al., 2014, s. 192).

3.2 Nahrivani hraze

Teply obklad piiloZzeny zené na hrdz v druhé dobé porodni se jevi jako efektivni metoda
pfi prevenci zavaznych ruptur perinea, pfedevsim tietiho a ¢tvrtého stupné. Hraz lze nahtivat
zinkou nebo netkanou textilii ze sterilniho porodnického baliku, mize byt i navlhéena.
Teplota obkladu by se méla pohybovat od 38 °C do 44 °C. Obklad se piiklada po celou dobu
vypuzovaci faze, zejména pii proiezavani hlavicky. Teplo piisobi spasmolyticky a mékké
tkan¢ hraze se uvolni, ulevuje od bolesti na hrazi. Tim padem hraz neklade takovy odpor
hlavicce ditéte a tkan neni vystavena tak silnému tlaku. Rodi¢ky, kterym je po dobu
profezavani hlavicky nahtivana hrdz, tuto fazi daleko 1épe snaseji, jsou trpélivejsi a prozivaji
o mnoho mensi dyskomfort. Po porodu udavaji vyrazné nizsi bolestivost hraze prvni a druhy
den po porodu a mensi vyskyt mocové inkontinence. Norska studie z roku 2012 uvadi,
ze teplé obklady hraze maji pozitivni G€inek az u 50 % rodicek. Ze studie dale vyplyva,
ze nahfivani hraze nema vliv na mén¢ zavazné poranéni prvniho a druhého stupné a trhlinek,
avSak byl zaznamenan vyrazné niz$i vyskyt zavaznych ruptur tfettho a ctvrtého stupné.
Tato jednoduché a nendkladna metoda by méla byt pro své ptiznivé G€inky zatazena do péce

pii druhé dobé¢ porodni (Aasheim et al., 2012, s. 10, Dahlen et al., 2007, s. 285).

3.3 Porodnicky gel

PouZivani porodnického gelu pfi vaginalnim porodu se jevi jako dalsi i€inna metoda ochrany
hréze a zkraceni trvani prvni a druhé doby porodni. Jeho uc¢inek spociva ve sniZeni tiecich sil
V porodnich cestach. Vlivem plsobeni velkych tfecich sil v porodnich cestach je porod
pro matku i plod energeticky velmi naro¢ny vykon a pokud trva dlouho, vycerpani matky
i ditéte roste. Pfirozena maziva jako je plodova voda a mazek, mohou byt v né€kterych
pfipadech nedostacujici k tomu, aby ucinné snizila tfeci sily mezi pochvou a plodem

(Dianatal, ©2008).

S myslenkou redukce teci sily pfi porodu pfisli jiz staii Rimané. V té dobé& se ke snazsimu
prostupu plodu porodnim kandlem vyuzival olivovy olej. Od této metody bylo casem
odstoupeno, bylo zjisténo, ze olej v kombinaci s plodovou vodou tieci sily naopak zvySuje.
Navic pouziti oleje mize mit 1 nezadouci ucinky jako zpisobeni alergické reakce

nebo podrazdéni o&i novorozence. Proto byl ve Svycarsku vyvinut specialni porodnicky gel
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s obchodnim nazvem Dianatal. Sklada se ze slozek jako je propylenglykol, karbomer,
hydroxyethylcelul6za a cisténa voda. Pfi pouziti porodnického gelu se v pochvé vytvori
pfilnavy kluzky film, ktery snizuje tfeni az o 50 %. Porodnicky gel je vhodné podat
predevsim v piipadech, kdy chceme zkratit dobu oteviraci 1 vypuzovaci a ochranit porodni
cesty, pfi porodech do vody, pfedcasnych porodech, u protrahovanych porodd, k usnadnéni
vaginalnich zakrokl a K usnadnéni manualniho odstranéni placenty. Kontraindikaci k pouziti
porodnického gelu je podezieni na infekci plodovych obalii, znamky fetalni asfyxie a alergie

na jakoukoliv slozku gelu (Dianatal, ©2008).

Baleni Dianatal gelu se sklad4a ze dvou druhti gelu, Stage 1 se pouziva béhem prvni doby
porodni, Stage 2 béhem druhé doby porodni a pii manualni lyzi placenty. Porodnicky gel
aplikuje 1ékaf nebo porodni asistentka pii vaginalnim vySetfeni, kdyz se zafina otevirat
délozni hrdlo. Muze k tomu byt pouzit specialni aplikator k zavedeni gelu, aby nebyla
aplikace rodi¢ce nepfijemna. S pouzitim gelu se zacina béhem prvniho vaginalniho vySetfeni
pfi porodu a dale se pii kazdém vnitinim vySetfeni aplikuje 3-5 ml gelu. Dodate¢nou aplikaci
gelu Ize provést za 15-30 minut po protrzeni plodovych obali. Potfebné déavkovani
se pohybuje od 10-30 ml gelu béhem porodu. V momenté, kdy se objevi oblicejova Cast
hlavicky plodu, je nutné ji otfit suchou plenou. Také by se mélo provést odsati nosu a ust,
pokud je to vhodné. Jakmile se objevi dité, doporucuje se pouzit suchou plenu, aby nedoslo
k jeho vyklouznuti (Dianatal, ©2008).

3.4 Poloha rodicky pri porodu

Studie narodu, Zijicich v riznych ¢astech svéta nedotcenych vlivem nasi civilizace dokézaly,
ze 85 % zen téchto néarodi rodi v polohach vertikdlnich. Jedna se o polohy vestoje, vklece,
vdiepu a vsedé. V té&chto polohach jsou podpirany a pfidrzovany bud’ pomocnicemi,
nebo se drzi okolnich pfedméti. V soucasném modernim porodnictvi je nejbéznéji vyuzivana
poloha horizontdlni na zadech s abdukovanymi dolnimi koncetinami. Dle historickych
prament byla tato poloha zavedena do praxe v 16.-17. stoleti spolu s ptichodem porodnikt
do porodniho dgje. Pii této poloze bylo umoznéno nejen provadéni vaginalnich porodnickych
operaci, ale také prevence a oSetfeni porodnich poranéni, které vznikaly velmi Ccasto.
Pii poloze na zadech je namitano, Zze neni pfirozena, nevyuziva totiz zemské gravitace jako
porodni sily a plod musi byt tak tlacen horizontalnim smérem a z ¢asti 1 vzhiru,

coz prodluzuje nejen vypuzovaci dobu, ale porod se tak stdva pro rodi¢ku vice vycerpavajici

a vice bolestivy (Roztocil et al., 2008, s. 155).
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Polohy rodi¢ky ve finalni f4zi porodu lze rozdélit na polohy na zadech a polohy vzpiimené.
Do poloh na zddech fadime polohu vleze (supinni), kterd patii mezi nejcastéjsi polohy
ausnadiiuje pfistup k transabdomindlnimu monitorovani plodu, polohu v pololeze,
kdy je rodicka s horni ¢asti t€la vzpiimenou do 30-45 ° a snizuje Se riziko kavalni komprese,
poloha litotomicka, pii které ma zena dolni koncetiny elevovany a fixovany ve timenech
aje zde adekvatni pristup k provedeni porodnické operace, poloha vleze na boku,
jejiz vyhodou je opét snizeni rizika kavalni komprese délohou. Mezi polohy vzpiimené
fadime polohu v klece, ktera se dale d€li na vzpiimenou polohu v kleku a polohu ,,na vSech
¢tyfech®, dale polohu ve stoje s podporou, porod na porodnické zidli nebo stoli¢ce, polohu
ve diepu, jenz je povazovana za nejpfirozenéj$i polohu pfi porodu, jeji nevyhodou je,
ze vétSina Zen nema dostatecnou svalovou vybavu a vydrz ziistat v této poloze po celou dobu
porodu. Také je znama McRobertsova poloha, coz je poloha s hyperflexi stehen k feSeni
dystokie ramének, nejcastéji je provadéna v poloze vleze ¢i v pololeze (Kalis et al., 2007,

S. 242).

Zakladnim ptedpokladem polohy na zddech je, Ze umoziuje porodnikovi monitorovat stav
»zapadni“ kulturou vSak spontanné vyhledavaji za porodu polohy vertikdlni. V dobé
aktivniho, pfirozeného pfistupu k porodu je stav, kdy Zena rodi na zddech chapan jako vyraz
nedostate¢né komunikace mezi obéma stranami a pro rodicku ¢asto jako ponizujici pfistup.
Ptanim vSech je, aby porod prob&hl co moznd nejpozitivnéji a vSichni jeho ucastnici méli
pocit, ze pro jeho uspéch udélali nejvice, aniz by byl jejich jednanim omezen nékdo jiny

(Kali§ et al., 2007, s. 241).

Poloha na zddech ma nesporou vyhodu v moznostech chranéni hrdze béhem druhé doby
porodni a moznosti provedeni porodnické operace ve chvili, kdy je tfeba porodit
co nejrychleji. Naopak by mohla mit urcity vztah k poSkozeni panevniho dna. V této poloze
dochdzi Cast&ji ke snizeni intenzity kontrakci a tim je druha doba porodni prodlouzena,
coz miize vést k denervaci panevniho dna, ttlaku dolni duté Zily, hypoxii plodu, byva Castéji

feSena operativng, ¢i provedenim vydatné epiziotomie (Kalis et al., 2007, s. 245).

Vyhody vertikalnich poloh byly dokazany nékolika zahrani¢nimi studiemi. Bylo prokazano
vyrazné zvySeni poctu intaktniho perinea, sniZzeni poctu provedenych epiziotomii
a signifikantni redukce bolesti. Dal§im benefitem se jevi vyrazn€ mensi vyskyt edému perinea

a redukce poskozeni analniho sfinkteru. Pfi poloze ,,na vSech ¢tyfech* byla navic pozorovana
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redukce nutnosti sutury hraze. Na druhou stranu byla pfi pouzitich vertikalnich poloh zjisténa
Cast&jsi krevni ztrata nad 500 ml. Manualni chranéni hraze je v téchto polohach velmi obtizné,
je proto vyhodou mit pii porodu pfitomnou osobu se zkuSenostmi s alternativnimi polohami

(Meyvis et al., 2012, s. 119, Gizzo et al., 2014, s. 3).
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4 NASLEKY PORANENI HRAZE, LECBA, PECE

Béhem gravidity nastava v organismu zeny mnoho fyziologickych zmén, které po porodu
zanechavaji urcité nasledky. Ty se pak mohou projevit bud’ v ¢ase blizkém po porodu,
ale také pozdé€ji a mohou byt umocnény poranénim vzniklym pii porodu. Tyto nasledky

pak mohou negativné ovlivnit kvalitu zivota zeny (Zemanova, 2013, s. 93).

4.1 Obtize z porodniho poranéni

Mezi problémy vyskytujici se po porodu, které jsou nasledkem rozsahlého porodniho
poranéni, fadime vagindlni flatus, mocovou inkontinenci, ztrdtu kontroly nad kontinenci
plyni az inkontinenci stolice a dyspareunii. Postizené Zeny vyhledaji Iékaiskou
pomoc piiblizné v 8 % ptipadii, zejména kdyZz dojde na sexudlni dysfunkci. V sexualnim
zivoté jednotlivce 1 paru je dulezita nejen psychicka a socialni pohoda, ale i télesné zdravi
akondice partnertl. Cinitelé, jako je nizka hladina sexualnich hormont v obdobi kojeni,
unava, bolest, a to nejen ta v souvislosti S porodnim poranénim, zména celkového stylu
zivota, vedou casto k tomu, Ze se fada Zen po porodu védomé vyhyba sexudlnim aktivitdm.
Brzka diagnostika, vhodna 1é¢ba a rehabilitace u rozsahlého porodniho poranéni mohou vyse

zminovanym obtizim piedchazet (Zemanova, 2013, s. 93).

4.2 Diagnostika porodniho poranéni

Po porodu ditéte, placenty a plodovych oball je nutné provést vysetieni Zzeny v porodnickych
zrcadlech a ur€it rozsah poranéni. Pii kontrole porodniho poranéni je indikované,
jesté pred zahajenim oSetfeni, bidigitadlni vySetfeni. Toto vySetieni se provadi tak,
ze ukazovak ruky je zaveden do rekta a palec na perineum, nasledné je palpa¢né zhodnocen
a popt. vizualizovan stav anélniho svérace. Bidigitalni vySetfeni slouZzi ptedevs§im ke zjisténi
celistvosti sliznice rekta nad svéracem a presnému urCeni rozsahu porodniho poranéni.
Na zaklad¢ zjisténi rozsahu poranéni perinea ho porodnik Klasifikuje dle britskych guidelines
do 4 stupna (viz kapitola 1.2.1 Klasifikace trhlin hraze) (Zaéhumensky, 2013, s. 61).

4.3 OSetreni porodniho poranéni
Rozséhlé poranéni perinea je ndro¢né na oSetfeni. Okraje rany jsou nepravidelné, zhmozdéné
a vétsinou krvaceji. Je nezbytné provést dokonalou suturu analniho svérace, ptipadné i stieva.

Proto by mél suturu poranéni provadét v celkové anestezii zkuSeny porodnik nebo chirurg

(Zemanova, 2013, s. 95).
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Perinedlni trauma se obvykle seSiva po jednotlivych vrstvach. Pochvu lze seSit stehem
pokracujicim nebo méné casto stehy jednotlivymi. Hlubsi perinedlni tkané se seSivaji stehy
jednotlivymi, n¢kdy lze pouzit steh pokracovaci. Pti uzavirani kiize volime pfednostné steh
kratkodobych problémil, pocituji méné bolesti a potiebuji bezprostiedné po porodu méné
analgezie nez ve skupiné¢ s jednotlivymi stehy. Vyhodnéj$i volbou Sicitho materidlu
je absorbovatelny material nez material neabsorbovatelny. Pokud dojde jesté v Sestined¢li
Kk potfebé odstranéni stehti kvuli drazdéni a bolesti, znamena to, Ze bud nebyl zvoleny

material vhodny, nebo byly stehy pfilis utazeny (Kalis et al., 2010, s. 284).

4.4 Péce o porodni poranéni

Po oSetieni poranéni je nutné Sestinedélku ditkkladné edukovat o hygienickém rezimu a péci
0 porodni poranéni. Denné je tieba kontrolovat hojeni porodnich poranéni a dodrzovat
hygienick¢ navyky, které podporuji hojeni per primam. Porodni asistentka edukuje
Sestinedélku o co nejcastéjSim sprchovani oblasti sutury hraze spiSe vlaznou vodou,
vzdy po pouziti toalety a po kojeni. K omyti je mozné pouzit intimni sprchovy gel s pH 5,5,
nasledné je nutné oblast sutury dikladné vysuSit a vyménit hygienické prodys$né vlozky,
K otfeni pouzivat dva ruéniky, kazdy na jednu polovinu téla kvili infekénosti odchazejicich
ocistkil. Nezbytné je také edukovat Zenu o Castém myti rukou, pouzivani rucnikil na jedno
pouziti, event. o pouzivani dezinfekéniho prostfedku. Zenam, které maji porodni poranéni,
doporuci porodni asistentka vstavat z postele pies bok, zejména hned po porodu. Pozdéji
je vhodné sedat si na podlozni kolo jako prevence povoleni stehti sutury. Porodni asistentka
dale nabidne Sestined€lce led na hraz, ktery je obaleny v jednorazové textilii nebo v bavinéné
pleng, piiklada se pfimo na suturu a pomaha pfi tiSeni bolesti, paleni, zmirnuje otok
a usnadiiuje hojeni. Oblast poranéni hraze je nutné suSit, vétrat, nosit prodySné sitované
kalhotky a Casto ménit hygienické vloZzky. Pocet vlozek je dan mnoZstvim odchazejicich
ocistkll, primérné v prvnich dnech pouzit 2-3 vlozky pfi jedné vyméné. K podpoie hojeni
porodniho poranéni Ize pouzit hojivé gely, masti, sedaci koupele z dubové kury. K oSetfeni
1ze také vyuzit aromaterapeutickych technik, pouzivaji se smési éterickych oleji z levandule,
cypiiSe, Cajovniku, rtze, tebficku a hefmanku fimského, které jsou vhodné k provadéni
sedacich koupeli a urychluji hojeni. Oleje lze také aplikovat na ledovy balicek a pfilozit

na hraz ke zmirnéni bolesti (Koudelkova, 2013, s. 31,78).

Pti poranénich hraze 3. a 4. stupn€ by méla byt zenam predepsana zmékcovadla stolice. Lécba

by méla trvat asi 10-14 dni a doporuc€uje se kombinovat se specialni dietou (bezezbytkovou,
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kasovitou). Doporucovana je brzka rehabilitace svalii panevniho dna, vcetné pouceni
pacientky o Kegelovych cvicich. Pfi vzniku symptomil andlni inkontinence je indikované

ultrazvukové zhodnoceni stavii svérae a zvazeni chirurgického feSeni (Zahumensky, 2013,

s. 61).

4.5 Follow-up

Zenam, u kterych doslo k rozsahlému porodnimu poranéni je doporu¢ena nasledna kontrola
lékatem. Po 14 dnech od porodu a osetieni poranéni lze hodnotit stav hojeni. V obdobi 2-3
mésict po porodu je vhodné provést kontrolu na posouzeni funkcénosti svérace. Miize dojit
k vyskytu nékterych pravodnich jevil jako je analni inkontinence, moc¢ova inkontinence,
dyspareunie a jiné defekacni potize-zacpa, urgence, bolestiva defekace. Pfi dalsi gravidité
je kolem 20. tydne vhodné opétovné celkové zhodnoceni stavu a dle nalezu zvazit zpusob

vedeni porodu (Zahumensky, 2013, s. 61).
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VYZKUMNA CAST

5 METODIKA VYZKUMU

Tato bakalarska prace je teoreticko-vyzkumna. Ve vyzkumné ¢asti prace bylo provedeno
k ziskani potfebnych dat dotaznikové Setfeni. K provedeni vyzkumu byla zvolena
kvantitativni metoda. Anonymni dotaznik obsahoval celkem 17 otazek a jeho vzor je uveden

v Priloze C.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od ledna 2017 do bifezna 2017 v nemocnici
Kralovehradeckého kraje. Rozdano bylo 50 dotaznikli, z nichz se vratilo vyplnénych 42.
Navratnost dotaznikli tedy ¢ini 84 %. Vyzkum probéhl za souhlasu vrchni sestry a vedeni

Porodnické a gynekologické kliniky.

V dotazniku byly obsazeny rizné typy otazek, na zakladé odpovédi na né byl vyzkum
vyhodnocen. Z pocatku byly kladeny otazky tykajici se v€ku, parity, porodni vahy ditéte
arozsahu poranéni. Dale se otazky odvijely od cilti bakalafské prace. Do dotazniku byly
zatfazeny otazky dichotomické, kdy si respondentky vybiraly z moznosti ano ¢i ne.
U uzavienych otdzek mély moznost bud’ jedné odpovédi nebo zvolit vice odpovédi najednou.
Také byly zatazeny otdzky oteviené s prostorem pro stru¢nou odpoveéd’ dle vlastniho uvazeni

respondentek.

5.1 Cile a vyzkumné otazky

V rdmci vyzkumné Casti bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici cile:
Cil 1: Zjistit znalosti Zen o metodach prevence porodniho poranéni.
Cil 2: Zjistit, jaké jsou Zenami nejcastéji vyuzivané metody prevence porodniho poranéni.

Cil 3: Zjistit, jaké vyhody piinasi ptiprava hraze v otazce porodniho poranéni.

Na zaklad¢ vyse uvedenych cila byly definovany tyto vyzkumné otazky:
VO 1: Jaké znalosti maji Zeny o metodach prevence porodniho poranéni?
VO 2: Jaké metody prevence porodniho poranéni zZeny nejéastéji voli?

VO 3: Jaké vyhody ptinasi Zzenam ptiprava hraze?
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentky zafazené do vyzkumu byly klientky hospitalizované na oddéleni Sestinedéli
po spontannim vaginalnim porodu. Z dokumentace bylo zjisténo, zda klientka prodélala
spontanni vaginalni porod, jaké méla po porodu poranéni a zda souhlasi s poskytovanim
oSetfovatelské péce od studentt. Tyto klientky byly pozadany autorkou prace o vyplnéni
dotazniku na zjiSténi znalosti o metodach prevence vzniku porodniho poranéni. Vyplnéné
dotazniky respondentky odevzdaly do piedem pfipravené schranky ve spole¢nych prostorach

oddéleni. Ugast na vyplnéni dotaznikt byla zcela dobrovolna.

V prvni otdzce dotazniku se Zeny zafadily do jedné ze ctyf vékovych skupin. Nejvice
respondentek vypliujicich dotaznik bylo ve ve€kové skupiné 20-29 let v poctu 20 Zen,
coz odpovida 47,6 % vyzkumné skupiny. Druhou nejpocetné;jsi skupinu tvotily respondentky
ve véku 30-39 let v poctu 19 Zen (45,2 %). Ve véku nad 40 let byly celkem 2 respondentky
(4,8 %). Nejméné respondentek se zafadilo do ve€kové skupiny do 19 let a to pouze 1 Zena

(2,4 %).

5.3 Zpracovani dat
Ke zpracovani bakalaiské prace byl pouzit program Microsoft Office Word pro psany text.
Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek byla analyzovéna data z dotazniku pomoci tabulek

a grafii v Microsoft Office Excel.

Pro lepsi znazornéni vysledkl byly ve vyzkumné Casti bakalaiské prace pouzity Cetnostni
veli¢iny. Symbolem nj je oznacena absolutni Cetnost a udava pocet respondentli. Symbolem
fi je oznaCena relativni Cetnost a znamena relativni cetnost udavajici podil absolutni a celkové
Cetnosti. Celkova Cetnost znacici se symbolem n poskytuje informace o celkovém poctu vSech
respondentli podilejicich se na vyzkumném Setfeni. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzit

vzorec fi (%) =n;/ n x 100 (Chraska, 2007, s. 40).

Pro vyhodnoceni vyzkumnych otazek zjist'ujicich znalosti respondentek o dané problematice
(otdzky €. 9, 10, 11, 12), byla stanovena procentudlni Skala ke zhodnoceni vyslednych dat —
hodnoceni bylo nasledujici. Za spravnou odpovéd’ ziskala respondentka 1 bod. Velmi dobrého
vysledku dosdhnou pfi relativni Cetnosti spravnych odpoveédi od 76 % do 100 %. Za dobré
znalosti budou povazovany vysledky od 51 % do 75 %. Pii relativni Cetnosti spravnych
odpovédi od 26 % do 50 % budou povazovany znalosti za Spatné. Velmi Spatné znalosti

budou hodnoceny u vysledkii od 0 % do 25 %. (Tabulka 1)
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Tabulka 1 Hodnoceni znalosti respondentek

Hodnoceni znalosti

Relativni ¢etnost spravnych odpovédi

Velmi dobré
Dobré
Spatné
Velmi Spatné

76-100 %
51-75 %
26-50 %
0-25 %
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Tato Cast bakalatské prace analyzuje a prezentuje data z vyzkumného Setfeni pomoci tabulek
nebo obrazki. Otazka €. 1 z dotazniku dotazujici se na v€k respondentek je zpracovana

Vv kapitole 5.3 Charakteristika vyzkumného souboru.

Otazka ¢. 2: Po kolikaté jste rodila?

Pocet porodu

M Prvni
m Druhy

m Ttet

Obrazek 1 Pocet porodl
V otdzce ¢. 2 odpovidaly respondentky po kolikaté rodily. Nejpoc€etnéjsi skupinu tvoii
primipary se zastoupenim 23 Zen, tedy 54,8 %. Sekundipar odpovidalo 14, tedy 33,3 %.
V nejmensim zastoupeni byly tercipary, kterych odpovidalo 5, tedy 11,9 %. Vysledky jsou

zobrazeny na Obrazku 1 vyse.
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Otazka ¢. 3: Jaka byla porodni vaha va§eho miminka?

do 2999 g
3000 g-3499 g
3500 g-3999 g
nad 4000 g

e o o 9

Porodni hmotnost

mdo 2999 g
m3000g-3499 ¢
m3500g-3999¢

mnad 4000 g

Obrazek 2 Porodni hmotnost

V této otazce Zeny vybiraly ze Ctyf kategorii hmotnostniho rozmezi ditéte. Nejvice
se zenam narodilo dit¢ s hmotnosti 3000 g-3499 g, tedy 47,6 %. Druha nejcastéj$i hmotnost
byla 3500 g-3999 g, tedy 23,8 %. Odpoveéd’ do 2999 g zvolilo 6 zen, tedy 14,3 %. Stejné tak 6
zen melo dit¢ s hmotnosti nad 4000 g, tedy 14,3 %. Vysledky jsou graficky znazornény
na Obrazku 2 vyse.
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Otazka ¢. 4: Mate po porodu néjaké poranéni a pokud ano, jaké?

a. Ne
o J N 3 s R

Porodni poranéni

35 33.33 %
‘= 30
2 .
Zadné
g% 21.43 % acne
2 5o 19:05% Epiziotomie
[}
= 14.29 % Ruptura L. stupné
.E 15 11,90 %
Ruptura II. stupné
E 10 p pn
2 Ruptura v pochve
= 5
-
0 W r
Poraneni

Obrazek 3 Porodni poranéni

U ¢tvrté otazky odpovidaly respondentky, zda po porodu maji ¢i nemaji poranéni. V piipadé
vyskytu poranéni, jaké je zavaznosti. Nasledné bylo ovéfeno z dokumentace pacientky,
0 jaky typ poranéni se pfesné jednd, nebot’ se dalo predpokladat, Ze nebudou ptesné rozsah
svého poranéni schopné pojmenovat. Nepfesné¢ své poranéni pojmenovaly pouze
respondentky, které mély rupturu L. nebo II. stupné, ty udavaly, Ze maji bud’ malé nebo velké
natrzeni. NejCastéji se z poranéni vyskytovala epiziotomie, kterou mélo 14 respondentek
(33,33 %). K ruptuie v pochvé doslo pii porodu u 9 Zen (21,43 %). Zadné poranéni po porodu
nemélo 8 Zen (19,05). Ruptura . stupné se vyskytla u 6 respondentek (14,29 %). K ruptuie II.
stupné€ doslo u 5 Zen (11,90 %). Vysledky jsou zobrazeny na Obrazku 3 vyse.
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Otazka €. 5: Branilo Vam VaSe poranéni v péci o sebe samu nebo o Vase miminko?

a. Ne, zvladam se postarat bez vétSich problému o sebe i miminko

b. Ano, porodni poranéni mé omezovalo v péci o sebe i miminko

Zvladani péce

W Zvladam se postarat bez vétsich
problému o sebe i miminko

m Porodni poranéni mé omezovalo v
péci o sebe i miminko

Obrazek 4 Zvladani péce

Nasledky poranéni vzniklého v priibéhu porodu miiZou Zenu omezovat a pusobit ji fadu
obtizi. Z tohoto divodu se v dotazniku objevuje otdzka €. 5, kde zeny odpovidaly, zda jim
porodni poranéni zptisobovalo problém v péci o sebe nebo o miminko. VéEtsi zastoupeni
respondentek se zvladlo postarat bez vétSich problému o sebe i miminko a to 29 Zen
(69,05 %). Porodni poranéni omezovalo v péci o sebe i miminko 13 respondentek zapojenych

do vyzkumu (30,95 %). Vysledky otazky jsou graficky znazornény na Obrazku 4 vyse.
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Otazka ¢. 6: Dozvédéla jste se v téhotenstvi o metodach prevence poranéni v oblasti

hraze?
a. Ano
b. Ne

Znalost metod prevence poranéni

m Ano

m Ne

Obrazek 5 Znalost metod prevence poranéni

Otazka €. 6 se dotazuje respondentek, zda se v t€hotenstvi dozvédély o metodach prevence
poranéni v oblasti hraze. Z vyzkumného souboru 42 Zen jich odpovédélo 35 (83,33 %),
ze se o téchto metodach béhem téhotenstvi dozvédély. Zbytek respondentek, a to 7 zZen
(16,67 %) uvedlo, ze o téchto metodach nevédi. Respondentky, které oznacily odpoveéd ,,Ne®,
dale nepokracovaly ve vypliovani zbytku informaci a dotaznik ukoncily touto otazkou.

Vysledky odpovédi této otazky jsou zpracovany na Obrazku 5 vyse.
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Otazka €. 7: Jaké znate metody prevence poranéni v oblasti hraze? (moZnost vice

odpovédi)
a. Masaz hraze
b. Epi-no, Aniball
c. Kegelovy cviky
d. Lnéné seminko
e. Piti odvaru z bylin napomahajici spravné funkci délozniho svalu
f. Dianatal gel
0. I o e

Metody
= 30 26,72 % 0443 o
g 25 ARA
=
17,56 %
s 2 1527 9% 7 °
i
% 10 . 3,82 %
g .82 70
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Obrazek 6 Znalost metod prevence

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které¢ u predchozi otazky €. 6 (Dozvédéla jste
se V tehotenstvi o metoddach prevence poranéni v oblasti hraze?) oznacily odpovéd ,,4no “.
Timto vytfidénim na otazku ¢. 7 odpovédé€lo 35 respondentek z celého vyzkumného souboru
a pokracovalo dale ve vypliovani dotazniku. Nejznaméjsi metodou, o které se zeny dozvedély
v prubéhu té€hotenstvi byla masaz hraze, tuto metodu znalo 35 respondentek, tedy 26,72 %.
Druhou nejpovédoméjsi metodou byly vaginalni dilataéni balonky Epi-no a Aniball,
tuto metodu oznacilo 32 Zen (24,43 %). Piti ¢aje z bylin, které napomahaji spravné funkci

délozniho svalu znalo 23 respondentek (17,56 %). O vyhodach Inéné¢ho seminka se dozveédélo
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20 zen (15,27 %). Cviky na posileni panevniho dna tzv. Kegelovy cviky urcilo
11 respondentek (8,4 %). Znalost Dianatal gelu uvedlo 5 zen (3,82 %). V mozZnosti oteviené
odpovédi napsaly 3 respondentky, ze védi o ptikladani teplych obkladl na hraz pred i béhem
porodu (2,29 %). Dale 1 respondentka uvedla mozZnost pouZiti tfezalkového oleje k mazani
hraze (0,76 %). Pro 1 respondentku byla jako metoda prevence poranéni hraze pfi porodu sex

(0,76 %). Grafické znazornéni vysledki je uvedeno na Obrazku 6 vyse.
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Otazka ¢. 8: Kde jste se o metodach prevence poranéni dozvédéla? (moZnost vice

odpovédi)
a. Od gynekologa
b. Od porodni asistentky
c. Na predporodnim kurzu
d. Zknih
e. Zinternetu
B I oo ——
Zdroj informaci
g 00 50 %
§ 50
S 40
=]
5 30 19,35 %
% 20 12,90 % 11,29 %
£ 10 323% 3,23 %
g o
ak' O T AV . & "b\
S N &
of YV ¢
o d
¥
&
Informace

Obrazek 7 Zdroj informaci

Otazka ¢. 8 se dotazovala na zdroj informaci, kde se respondentky dozveédély o metodach
prevence poranéni. U této otdzky mohly Zeny opét oznalit vice neZz jednu odpovéd.
NejzastoupenéjSim zdrojem byl pro respondentky internet, kde tuto moznost zvolilo 31 Zen
(50 %). Dale se 12 respondentek o metodach dozvédélo z knih (19,35 %). Od porodni
asistentky informace ziskalo 8 respondentek (12,90 %). Na ptedporodnich kurzech
se informace dozvédélo 7 zen (11,29 %). Od gynekologa dostaly informace 2 respondentky
(3,23 %). Stejné tak se 2 respondentky dozveédély informace od svych kamaradek (2,23 %).

Vysledky této otdzky jsou znazornény na Obrazku 7 vyse.
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Otazka ¢. 9: Vyberte, ktera z bylin podporuje spravnou funkci déloZniho svalu a tim

zkracuje druhou dobu porodni?
a. Ginko biloba
b. Mata

c. Malinik

d

. Nevim

Bylina na podporu funkce délozniho svalu

m Ginko biloba
® Malinik

Obrazek 8 Bylina na podporu funkce délozniho svalu

Otazka ¢. 9 je prvni z otazek, které maji za cil zjistit znalosti respondentek o metodach
prevence poranéni. Spravna odpoveéd na tuto otdzku dotazujici se na bylinu, kterd podporuje
spravnou funkci délozniho svalu a tim zkracuje druhou dobu porodni, je malinik. Podle
otekavani spravné odpovédéla drtiva vétsina dotazovanych Zen a to 34 (97,14 %). Spatnou
odpovéd’, ginko biloba, vybrala 1 Zena (2,86 %). Ostatni odpovédi zadna respondentka

nezvolila. Grafické znazornéni vysledku je na Obrazku 8 vyse.
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Otazka ¢. 10: Vyberte, v jakém tydnu téhotenstvi je dobré zacit s masazi hraze?

a. 30.tt
b. 34.tt
c. 39.1t
d

. Nevim

V jakém tydnu zacit s masazi hraze

m30. tt
m34tt
m39. tt

m Nevim

Obrazek 9 V jakém tydnu zacit s masazi hraze

Tato otazka méla za ukol zjistit, zda respondentky védi, od jakého tydne té€hotenstvi
se doporucuje zacit s masazi hraze. Spravnou odpoveéd’, od 34. tt, zvolilo 24 zen (68,57 %).
Dalsi nejcastéji zvolenou odpoveédi byl 30. tt, odpovidalo tak 6 Zen (17,14 %). Na tuto otazku
neznaly odpovéd’ 4 respondentky (11,43 %). Odpoveéd 39. tt zvolila 1 Zena (2,86 %).
Vysledky této otazky jsou zpracovany na Obrazku 9 vyse.
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Otazka ¢. 11: Pri Kegelovych cvicich dochazi k posilovani jakych svala?

V této otdzce respondentky odpovidaly, zda védi, jaké svaly se posiluji pii Kegelovych
cvicich. Spravnou odpovédi je, Ze dochazi k posilovani svalii panevniho dna. Tuto spravnou
odpovéd’ zvolilo 31 respondentek (88,57 %). Odpoveéd’ na otazku neznaly 4 zeny (11,34 %).
Ostatni odpovédi, které¢ nebyly spravné, a to Ze dochazi k posilovani svali nohou

nebo pfimych svald bfisnich neoznalila zadna respondentka. Vysledky jsou graficky

a
b.
c
d

Svalil pdnevniho dna
Svalii nohou

Ptimych svalt bfisnich

. Nevim

Kegelovy cviky

m Svalt panevniho dna

B Nevim

Obrazek 10 Kegelovy cviky

znazornény na Obrazku 10 vyse.
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Otazka ¢. 12: Jakého obvodu vaginalniho dilata¢niho baléonku (Aniball, Epi-no)

je idealni dosahnout pi‘ed porodem?

a. 10-12cm
b. 20-22 cm
c. 28-30cm
d. Nevim

Doporucené dosazeni obvodu VDB

2,86% 2.86%

m10-12 cm
m20-22 cm
m28-30 cm

 Nevim

Obrazek 11 Doporucené dosazeni obvodu VDB

V otazce €. 12 odpovidaly respondentky, jakého obvodu by se mélo idedlné¢ dosdhnout
pfi cviceni s vaginalnim dilataénim balonkem. Doporuc¢ovany obvod VDB je 28-30 cm,
tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 26 respondentek (74,29 %). Odpovéd na tuto otazku
nevédélo 7 zen (20 %). Obvod 20-22 cm zvolila 1 respondentka (2,86 %). Stejné tak 1 Zena
vybrala odpovéd’ 10-12 cm (2,86 %). Vysledky odpovédi na tuto otdzku jsou zobrazeny

na Obrazku 11 vyse.
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Vyhodnoceni ziskanych bodii z otazek ¢. 9, 10, 11, 12

Pocet ziskanych bodu
3%

m 1 bod

m 2 body
m 3 body
= 4 body

Obrazek 12 Pocet ziskanych bodi

V téchto Ctyfech otazkach odpovidaly respondentky na otazky tykajici se znalosti o0 metodach
prevence. Za spravnou odpoveéd’ byl udélen 1 bod. Se¢tenim ziskanych bodi byly zjistény
nasledujici vysledky. Na vSechny otazky odpovédélo spravné, a tudiz plny pocet ¢tyi boda
ziskalo 17 respondentek (49 %). Tiech bodi dosdhlo 11 Zen (31 %). Dvé spravné
zodpovézené otazky mélo 6 zen (17,14 %). Jeden bod ziskala pouha 1 respondentka (3 %).

Vysledky jsou znazornény Obrazkem 12 vyse.
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Otazka ¢. 13: Vyuzila jste v téhotenstvi néjakou z metod a popripadé jaka metoda/y

Vam vyhovovala/y nejvice a pro¢?

VyuzZivané metody

35 32,61 %
= 30,43 %
S 30
= 0
g 2174 0% 2391 %
E o
=
E 15 10,87 %
S 10 4,35 %
g =" 0217 %
o
0
J o) > o >
& © ¢ ¢ S
0 & %6@ ) &
é\@ b & >° S
C:}x \)'Q'a ‘GZJ% ?\}D'
Metody

Obrazek 13 Vyuzivané metody

Otazka ¢. 13 byla oteviena a respondentky tak mély moZnost volné napsat svoji odpovéd'.
Odpoveédi se tykaly metod, které respondentky vyuzivaly béhem téhotenstvi. Metoda,
ktera byla vyuzivdna respondentkami nejvice, byla masaz hraze, kterou praktikovalo 15 Zen
(32,61 %). Druhou nejvyuzivanéj$i metodou byly vaginalni dilata¢ni balonky, respondentky
pouzivaly jak produkt Aniball, tak Epi-no. Tuto metodu si zvolilo 14 zen (30,43 %). Dalsi
metodou byl odvar z maliniku, uzivalo ho 10 respondentek (21,74 %). Lnéné seminko
konzumovalo 5 zen (10,87 %). Posilovani pomoci Kegelovych cvikli provozovaly
2 respondentky (4,35 %). Jako prevenci vzniku poranéni pii porodu praktikovala
1 respondentka &asty sexualni styk se svym manzelem (2,17 %). Zadnou metodu b&hem
téhotenstvi neprovadeélo 11 respondentek (23,91 %). Pouze 2 respondentky odpoveédély navic
proc¢ si dané metody zvolily. Prvni Zena, ktera vyuzivala v t€hotenstvi metody masaze hraze,
Inéného seminka a Kegelovych cvika si je zvolila, protoze témto proceduram nejvice vétila
a zdaly se ji nejucinnéjsi. Druhd Zena, kterd pila malinikovy €aj a provadéla masdz hraze

uvedla, Ze ji tyto metody piiSly nejméné casové narocné, a proto se pro né¢ rozhodla.
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Tato otdzka byla selektivni, a tak ty respondentky, které odpovédély Zze zadnou metodu
nevyuzily, nepokracovaly dale ve vypliiovani zbytku informaci a dotaznik ukoncily touto

otazkou. Vysledky otazky €. 13 jsou graficky zndzornény na Obrazku 12 vyse.
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Otazka ¢. 14: Byla Vam zvolena metoda neprijemna?

a. Ne
b. Ano, pouze ze zacatku

c. Ano, celou dobu

Tabulka 2 Neptijemnost vyuzivanych metod

y 1 Masaz Caj z Lnéné Kegelovy
Odpovédi hraze VDB maliniku seminko cviky Sex
ni 10 3 6 5 2 1
Ne

fi 66,67% 21,43% 60% 100 % 100 % 100 %

Ano, pouze |M | 5 - - - -

zezaCitku g 1333306 3571% - : - -

Ano, celou |MNi - 6 4 - - -
dobu £ - 42.86% 40 % ; ; ;

ni |15 14 10 5 2 1
Celkem

fi 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Tato otazka méla za ukol zjistit, zda pouzivané metody prevence plisobily respondentkam
nepiijemné pocity. U kazdé metody, kterou respondentka provadéla, byly uvedeny tii
moznosti odpovédi na vybér. U maséaze hraze, kterou provadélo 15 respondentek odpoveédélo
10 Zen, ze nepiijemné pocity pii masirovani nepocitovaly (66,67 %). Masaz byla zpocatku
cviceni nepfijemna 5 Zenam (33,33 %). Nepiijemnosti po celou dobu masirovani neuvedla
zadna respondentka. DalS$i metodou prevence je cviceni s vaginalnim dilataénim balonkem.
Z celku 14 respondentek, které tuto metodu cvi€ily, oznacily 3, Ze nepiijemné pocity
nevnimaly (21,43 9%). Ze zacatku cviCeni byla metoda nepifijemna 5 Zendm (35,71 %).
Po celou dobu cvigeni udavalo nepiijemné pocity 6 Zen (42,86 %). Caj z maliniku uZivalo
celkem 10 respondentek, z toho 6 Zen nepfijemné pocity neuvadi (60 %) a 4 Zenam pusobil
nepiijemnosti po celou dobu uzivani (40 %). Lnéné seminko jako metodu prevence uvedlo
5 respondentek a zadna z nich neméla pii konzumaci nepiijemné pocity (100 %). Kegelovy
cviky posilovaly celkem 2 Zeny a obé Zadné problémy nepocitovaly (100 %). Sex jako
metodu prevence uvedla 1 Zena, kterd pfi ni nepocit'ovala neptijemnosti (100 %). Vysledna

data otazky €. 14 jsou zaznamenana v Tabulce 13 vyse.

48



Otazka ¢. 15: V jakém tydnu téhotenstvi jste s pFipravou zacala, jak casto jste

ji provadéla?

Zacatek pouZivani metod

(=)
<

50 %

= L
o O

25 %

(o]
=]

12,5 % 12,5 %

Procentualni zastoupeni
— (8]
= =

=

34, tt 35. tt 36. tt 38. tt
Tyden téhotenstvi

Obrazek 14 Zacatek pouzivani metod

Otazka €. 15 je zamétena na dobu, kdy dotazované Zeny zacaly pouzivat metody k prevenci
vzniku poranéni pifi porodu. Otdzka byla oteviend s prostorem pro vlastni odpoved
respondentky. Nejvice Zen zacalo ve 36. tydnu téhotenstvi, odpovédélo tak 12 respondentek
(50 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi byl 34. tyden té€hotenstvi, ve kterém zacalo vyuzivat
metody 6 zen (25 %). Ve 35. tydnu téhotenstvi s metodami zacaly 3 respondentky (12,5 %).
Stejné tomu bylo s poctem respondentek, které uvedly odpovéd 38. tyden tehotenstvi.

Vysledky odpovédi této otazky jsou graficky vyobrazeny na Obrazku 14 vyse.
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Jak ¢asto metody provadély

hn
=]

41,67 %

I
=

(3]
=]

16,67 % 20.83 %
= 0

(o]
=]

12,5 %
8,33 %

Procentualni zastoupeni
(o
=

=

2 xdenné  Denné Obden 2 xtydné¢ 3 xtydné
Odpoveédi

Obrazek 15 Jak ¢asto metody provadély

V této otazce respondentky uvadély, jak Casto provadély metodu, kterou si vybraly. Dennég
pouzivalo preventivni metody 10 respondentek (41,67 %). Na druhém misté
je 5 respondentek, které pouzivaly preventivni metody tiikrat tydné (20,83 %). Dale 4 zeny
uvedly, Ze pouZzivaly preventivni metody dvakrat tydné (16,67 %). Obden provadély
preventivni metody 3 Zeny (12,5 %). Celkem 2 respondentky napsaly, Ze provadély
preventivni metody dvakrat denné (8,33 %). Vysledky na tuto otdzku jsou znazornény

Obrazkem 15 vyse.
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Otazka ¢. 16: Citila jste se diky vyuZivani téchto metod vice psychicky pripravena

na porod/zmirnily se Vase obavy z porodu?

Lepsi psychicka pripravenost

m Ano

m Ne

Obrazek 16 Lepsi psychicka ptipravenost

V této otdzce respondentky hodnotily, zda se diky pouzivanym metodam citily Iépe psychicky
piipravené na porod a jestli se zmirnily jejich obavy z porodu. Celkem 22 Zen odpovédeélo,
ze se praveé diky pouzivanym metodam citily 1épe psychicky pripravené (92 %). Pouhé
2 respondentky odpoveédély na tuto otdzku negativné (8 %). Vysledky otazky jsou graficky

znazornéné na Obrazku 16 vyse.
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Otazka €. 17: V ¢em Vam metody prevence poranéni pomohly?

V ¢em byly metody prinosem
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S 30 26,32 %
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Obrazek 17 V ¢em byly metody piinosem

Otazka ¢. 17 byla oteviena s prostorem k vyjadieni vlastnich odpovédi respondentek. Nékteré
respondentky uvadély vice moznosti, v ¢em jim byly metody pfinosem. Nejvyskytovangjsi
odpovédi bylo, vyhnout se poranéni, takto odpovidalo 12 Zen (31,58 %). Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla psychicka pohoda, kterd pomohla k lepSimu porodu 10 zenam (26,32 %).
Vyhodu vtom, ze Zeny védi, jak pii porodu tlacit, uvedlo 6 respondentek (15,79 %).
Pouzivané metody dodaly sebedivéru 5 respondentkdm (13,16 %). Lepsi komunikaci se svym
télem diky metoddm navazaly 3 Zeny (7,89 %). K piekonani strachu doslo u 2 respondentek

(5,26 %). Vysledky této otazky jsou graficky zobrazeny na Obrazku 17 vyse.
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7 DISKUZE

Diskuze se zabyva porovnanim vysledkl z pfedem stanovenych vyzkumnych otdzek.
1. vyzkumna otazka: Jaké znalosti maji Zeny o metodach prevence porodniho poranéni?

K vyzkumné otazce ¢. 1 se vztahuji otazky z dotazniku €. 6 (Dozvedéla jste se v tehotenstvi
0 metoddch prevence poranéni v oblasti hraze?), &. T (Jaké zndte metody prevence poranéni
V oblasti hrdze?), €. 8 (Kde jste se o metoddch prevence poranéni dozvedéla?), €. 9 (Vyberte,
ktera z bylin podporuje spravnou funkci deélozniho svalu a tim zkracuje druhou dobu
porodni?), ¢. 10 (Vyberte, v jakém tydnu téhotenstvi je dobré zacit s masazi hraze?), €. 11
(Pri Kegelovych cvicich dochazi k posilovani jakych svalui?) a otazka ¢&. 12 (Jakého obvodu

vaginalniho dilatacniho balénku - Aniball, Epi-no, je idedlni dosdhnout pred porodem?).

Existuje mnoho preventivnich metod, diky nimz lze ptedejit vzniku rozsahlého poranéni
pii porodu. Né&které z téchto metod jsou znamé a praktikované jiz stovky let, jiné jsou v oboru
nové. Metody, o kterych ma Zena informace, mize v téhotenstvi aplikovat sama
nebo s pomoci partnera. Zda budou uréité metody vyuzité i za porodu, zalezi na podpoie
a zvyklostech jednotlivych zdravotnickych zafizeni a persondlu. Zeny se o preventivnich
metodach mohou dozvédét z vice zdroji a samy se pak rozhodnout, kterd je jim nejblizsi,
zajimat se o ni vice a vyuzit jejich vyhod. Jak je to ovSem pravé se znalostmi Zen
0 jednotlivych metodach prevence? Dostane se jim v té¢hotenstvi dostatek informaci, ze tyto

metody viibec existuji a maji o nich spravné informace, jak je vyuzit?

Sest4 otazka z dotazniku ukazala, Ze o preventivnich metodach méa informace 35 respondentek
(83,33 %). Naopak 7 Zen (16,67 %) uvedlo, Ze jsou pro n¢ tyto metody zcela neznamé. Rozdil
Vv poctu Zen, které o metodach védi a téch, které o nich zadné informace nemaji, je celkem
vyrazny. Lze tedy fict, ze informace o metodach prevence jsou celkem rozsifené a dobie

dostupné.

Vétsina respondentek uvedla, Ze znd vice nez jednu preventivni metodu. Dle piedpokladu
nejznameéjsi metodou, kterou také uvedl nejvétsi pocet zen - 35 (26,72 %), je masaz hraze.
Nov¢jsi metodou procvic¢ovani porodnich cest pomoci vaginalniho dilata¢niho balonku znalo
32 respondentek (24,43 %). Do preventivnich metod se fadi i zastupci z oboru fytoterapie,

z nichZ nejznamg;jsi je piti ¢aje z maliniku, jehoZ znalost uvedlo 23 respondentek (17,56 %).

Zbytek metod byl jiz v mens§im zastoupenim.
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Informace o metodach prevence vzniku porodniho poranéni a o jejich vyuziti maji Zeny
moznost ziskat z riznych zdroji. Nejvyuzivanéj§im pramenem pro ziskani informaci byl
internet, ktery vyuzilo 31 respondentek (50 %). Knihy jako zdroj informaci pouzilo 12 zen
(19,35 %). Zdravotnicky personal by mél o téchto metodach informovat t€hotné Zeny také,
od porodni asistentky ziskalo znalosti 8 respondentek (12,9 %), od gynekologa jiz pouhé
2 zeny (3,23 %). Kurzy predporodni ptipravy se V dnesni dob¢ t&€si ¢im dal vétsi oblibenosti.
Maminky je navstévuji bud’ samy, nebo v doprovodu svych partnerd. Jako hlavni informac¢ni
zdroj tyto kurzy uvedlo 7 respondentek (11,29 %). Jako posledni pramen informaci uvedly

2 zeny své kamaradky (3,23 %).

Michalikova (2013) uvadi informovanost Zen o preventivnich opatfenich vedoucich ke snizeni
rizika rozvoje perinealniho poranéni. Vysledky jeji prace ukazuji, ze 90,7 % respondentek
mélo povédomi o existenci preventivnich metod a zbylych 9,2 % respondentek nebylo
S t¢émito metodami vibec sezndmeno. V porovnani sjeji praci byla informovanost zen
0 existenci preventivnich metod nizsi (83,33 %). Dale se jeji prace zabyva, z jakych zdroji
rodicky Cerpaji informace o vySe zminénych metodach. Nejvétsi zastoupeni zde maji porodni
asistentky, od kterych se informace dozvédélo 37,1 % zen. Dalsim nejuvadénéjsim zdrojem
jsou kamaradky, které¢ uvedlo 18,9 % respondentek. Z knih se dozvédélo potiebné informace
17,6 % respondentek. Internetové zdroje uvedlo 17 % zen. Pti srovnani odpovédi na tuto
otazku jsou vysledky zcela odlisné. Z toho lze vyvodit zavér, Zze nyni se o tyto informace
zajimaji spise zeny z vlastniho zajmu formou samostudia, nez aby jim poskytovali informace

zdravotniCti pracovnici.

Otazky ¢. 9-12 mély za tkol zjistit, zda znalosti, které respondentky o metodach prevence
mayji, jsou spravné. Prvni z otdzek zjistovala, ktera bylina napomaha spravné funkci délozniho
svalu. Spravnou odpovéd’, malinik, uvedlo celkem 34 respondentek (97,14 %). Jedina zena
oznacila Spatnou odpovéd’, a to ginko bilobu (2,86 %). Vysledky této otazky vypovidaji
0 roz$ifeném povédomi o Uc€incich maliniku mezi Zenami. DalSi otdzka se tykala masaze
hraze, a to konkrétné¢ v jakém tydnu téhotenstvi je doporu¢ovano s masazi zacit. Spravnou
odpovéd, od 34. tt, oznacCila vétSina respondentek, tedy 24 (68,57 %). Odpoveéd, 30. tt,
oznacilo 6 Zen (17,14 %). Dalsi odpovéd’, 39. tt, oznacila 1 respondentka (2,86 %). Odpoveéd’
na tuto otdzku nevédély 4 Zeny (11,43 %). Z této otazky je patrné, ze vétSina zen vi, v jakém
tydnu téhotenstvi je dobré s masazi hraze =zacCit. Nasledujici otazka se dotazovala
respondentek, jaké svaly se posiluji pifi provadéni Kegelovych cvikli. Spravnou odpovéd,

svaly panevniho dna, oznacilo 31 Zen (88,57 %). Odpoveéd na tuto otazku neznaly 4 Zeny

54



(11,43 %). Zvysledki je zfejmé, ze o pusobeni téchto cviki ma prevazna vétSina
respondentek spravné informace. Posledni otdzka se ptd, jakého obvodu VDB je ideélni
dosahnout pfed porodem. Spravnou odpovéd’, 28-30 cm, opét zvolila vétSina respondentek,
konkrétné 26 Zen (74,29 %). Jakého obvodu dosdhnout nevédélo 7 respondentek (20 %).
Po jedné se objevily odpovédi 10-12 cm (2,86 %) a 20-22 cm (2,86 %). Zde je opét ziejmé,

ze metoda pouzivani VDB je znama i s konkrétnim doporucenim jejiho vyuziti.

Pocet spravnych odpovédi v otazkach ¢. 9-12 byl 115 zcelkovych 140 odpovédi,
coz odpovida 82,14 %. Znalosti respondentek o vybranych metodach prevence vzniku
porodniho poranéni hodnotim na zaklad¢ predem zvolenych kritérii nasledovné. Celkem 17
zen odpovédélo na vSechny otdzky spravné a ziskaly tak plny pocet bodii, coz odpovida
100 % a jejich znalosti hodnotim jako velmi dobré. Druhou skupinou bylo 11 Zen,
které ziskaly 3 body, tedy 75 % a jejich znalosti hodnotim jako dobré. Na polovinu otazek
spravné odpovédélo 6 respondentek a dosdhlo tak 50 % uspéSnosti, tim jejich znalosti
hodnotim jako Spatné. Jako velmi Spatné znalosti hodnotim u 1 respondentky,

kterd odpovedéla spravné pouze na 1 otdzku a dosahla tak 25 % uspéSnosti.
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2. vyzkumna otazka: Jaké metody prevence porodniho poranéni Zeny nejcastéji voli?

Vyzkumna otazka ¢. 2 se vaze na otazky z dotazniku €. 13 (VyuzZila jste v tehotenstvi néjakou
Z metod a popripadé jaka metoda/y Vim vyhovovala/y nejvice a proc?), €. 14 (Byla Vim
zvolena metoda neprijemna?) a €. 15 (V jakém tydnu téhotenstvi jste s pripravou zacala, jak

casto jste ji provadeéla?).

Je na kazdé zeng, zda se béhem t€hotenstvi rozhodne, jestli nékterou z preventivnich metod
bude sama vyuzivat. Mlze se tak rozhodnout na zdklad¢ informaci nabytych z pfedporodnich
kurzii, od své porodni asistentky, nebo dle zkuSenosti svych kamaradek. Preventivni metody
se daji navzajem kombinovat a pouzit muze téhotna zena i n¢kolik z nich zaroven. Nékteré
je doporucovano praktikovat ke konci téhotenstvi, jiné je mozné pouzivat po celou dobu.
Kazda metoda nemusi byt subjektivné pifijemna, a tak se po vyzkouseni rozhodne, zda v ni
bude pokracovat nebo ne. Druhd vyzkumnd otdzka tedy zkoumd, jaké metody prevence

porodniho poranéni Zeny nejCasteji vyuzivaji.

Jako nejvyuzivanéjsi metodu Vv t€hotenstvi uvedlo 15 respondentek masaz hraze (32,61 %).
Jelikoz je metoda masdZe hraze mezi respondentkami nejznaméjsi, dalo se piedpokladat,
Ze ji bude nejvice Zen praktikovat. Dal$i metodu, a to moznost cvifeni s vaginalnimi
dilata¢nimi balonky Epi-no a Aniball, si zvolilo 14 Zen (30,43 %). Fytoterapeuticka metoda
piti odvaru z maliniku je také velmi rozSifena, jeji uzivani potvrdilo 10 respondentek
(21,74 %). Dalsi fytoterapeutickou metodu, pojidani Inéného seminka, které relaxuje hladkou
svalovinu a pomaha tim k otevirani hrdla, provadélo 5 respondentek (10,87 %). Kegelovy
cviky vyuzivaly 2 respondentky (4,35 %). Sex jako metodu prevence vzniku porodniho
poranéni uvedla 1 Zena (2,17 %). Zadnou metodu nevyuzilo celkem 11 respondentek

(23,91 %).

Pavla Kofinkova ve své bakalatské praci v roce 2013 také zkoumala, jaké metody prevence
zeny nejcastéji vyuzivaji. Dle vysledkt jejiho vyzkumu vysla jako nejpraktikovanéj$i metoda
rovnéz masaz hraze se zastoupenim 30 % respondentek. Druhou metodou bylo piti odvaru
z maliniku, které uvedlo 3,33 % zen. Zbytek respondentek, a to 66,66 %, nevyuzilo
preventivni metodu zadnou. Pfi srovnani dat je patrné, ze vyuzivani metod k prevenci vzniku
porodniho poranéni znacné vzrostlo a Zeny maji téZ vice informaci o téchto metodéach.
Téhotné zeny praktikuji nyni mnohem vice druhi metod, neZ je jen masdz hraze a piti

maliniku.
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Vysledky australské studie z roku 2013 ukazuji, ze pokud se spravné praktikuje masaz hraze
alespon 0d 35. tydne t€hotenstvi, incidence vzniku perinedlniho traumatu, které by
vyzadovalo suturu, se vyrazn¢ snizi. Do studie bylo zahrnuto 2497 zen. U skupiny Zen,

které masaz provadély, se sniZil vyskyt provedenych epiziotomii o 16 % (Beckman, 2013).

Utinnosti VDB se zabyvala roku 2016 Bohatd ve své studii. Vyzkum byl provadén
na skupin¢ 315 primipar. Efekt metod byl nésledné hodnocen podle vyskytu intaktni hraze,
ruptur perinea a epiziotomie v jednotlivych skupinach proti skupiné¢ kontrolni, ktera zadnou
z téchto metod nepouzivala. Studie prokazala korelaci mezi intaktni hrazi a dosaZenou
dilataci. Pozitivni vliv na intaktni hrdz byl vyznamny u uzivatelek VDB, které dosdhly
dilatace 24 cm a vySe. Také bylo dokazano sniZeni rizika provedeni operacnich vaginalnich
porodi u Zen uZivajicich VDB. Jako dalsi benefit se ukazalo, ze Zeny uzivajici VDB znaji
tlak, ktery balonek v pochvé vyvolava a védi, jak maji spravné pti porodu tlacit. SniZzuje se
u nich strach z neznamého pocitu, ktery vyvolava hlavicka pii prichodu porodnimi cestami.
Pozitivné je hodnocen také vliv VDB na zkraceni druhé doby porodni, sniZeni mnoZstvi
pouzitych analgetik pfi porodu a lepsi APGAR skére u novorozence. Diky postupné dilataci
meékkych tkani pfi porodu se 1ze v budoucnu vyhnout mozné stresové inkontinenci a sestupu

panevnich organt.

Ve Svycarsku byla v roce 2008 provedena prvni studie zabyvajici se uéinky porodnického
gelu Dianatal. Zkoumal se vliv na délku druhé doby porodni a na vyskt poranéni hraze
u prvorodi¢ek. Do vyzkumu se zapojilo 183 prvorodicek, které byly rozdéleny do dvou
skupin. Prvni skupiné se porodnicky gel neaplikoval. Ve druhé skupiné bylo pii kazdém
vaginalnim vySetfeni aplikovano 3-5 ml Dianatal gelu ve sterilnich rukavicich bez pouziti
aplikatoru. S aplikaci se zaCalo pfi dilataci hrdla na 4 cm a trvala az do porodu plodu.
Vysledky studie dokazuji, Ze pii pouziti porodnického gelu Dianatal doslo ke zkraceni druhé
doby porodni 0 26 minut (30 %) a vyrazné€ se sniZil vyskyt ruptur perinea. Prvni doba porodni
a celkova délka porodu byla rovnéZz shledana jako kratsi, ale ne jiz s takovou vyznamnosti
(Schaub, 2008). Ve vyzkumu této prace bohuzel Zadna z respondentek pouzivani Dianatal

gelu neuvedla.

Praktikovani preventivnich metod nemusi pisobit t€hotnym Zenam Zadné obtize, naopak jiné
metody mohou byt Zenam nepfijemné natolik, ze od jejich provadéni musi upustit. Z tohoto
divodu byla polozena otizka dotazujici se, zda byla zvolend metoda respondentkam

nepiijemnd. Masaz hraze pusobila zpocatku nepiijemné pocity 5 Zenam (33,33 %). Zbylych
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10 respondentek nemélo S masirovanim zadné neptijemnosti (66,67 %). S trénovanim VDB
zazivalo zpocatku cviceni nepiijemné pocity 5 zen (35,71 %). Pozd¢;ji si vSak na nezndmy tlak
V pochv¢ a na hrazi zvykly a balonek jim nadéle nepiisobil problémy. Po celou dobu cviceni
ovSem zpusoboval VDB nepiijemnosti vétsin¢ Zen, které jej pouzivaly, a to 6 (42,86 %).
Neptijemné pocity pfi cviceni s nim nezaznamenaly vibec 3 respondentky (21,43 %). Odvar
z maliniku byl pro svoji chut’ po celou dobu nepiijemny 4 zenam (40 %), 6 respondentek
Snim ale nemély zadné problémy (60 %). S praktikovdnim ostatnich metod nemély zeny

zadné nepfijemnosti.

S vétsSinou metod se doporucuje zacit ke konci téhotenstvi a nejlepSiho ucinku se dosidhne
pfi jejich praktikovani kazdy den. Nejvétsi zastoupeni mély zeny, které zacaly ve 36. tt,
celkem 12z celku (50 %). Nejcastéji to byly respondentky, které pouzivaly metody
masirovani hraze, piti maliniku a cvi¢eni s VDB. Ve 34. tt zac¢alo s metodami 6 zen (25 %).
Zde piedevsim odpovidaly respondentky, které masirovaly hraz. Ve své bakalaiské praci
Michalikova (2013) piSe, Ze nejvice Zen zaina s preventivnimi metodami ve 35. tt (29,2 %).
Celkem 10 respondentek odpovédélo, ze metody provadély denné, aby dosdhly nejlepSich
vysledku a citily se pfipravené na porod (41,67 %). Stejné tak uvadi Kotinkova (2013).
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3. vyzkumna otazka: Jaké vyhody prinasi Zenam priprava hraze?

Vyzkumna otazka ¢. 3 je zajiSténa otazkami v dotazniku €. 5 (Brdnilo Vim Vase poranéni
V péci o sebe sama nebo o Vase miminko?), €. 16 (Citila jste se diky vyuzZivani téchto metod
vice psychicky pripravena na porod/zmirnily se Vase obavy z porodu?) a €. 17 (V ¢em Vim

metody prevence poranéni pomohly?).

Ukolem preventivnich metod je pfedevsim to, aby doslo k co nejmenSimu poranéni pii porodu
a idealn¢ se zabranilo provedeni epiziotomie, které se obava vétsina zen. Diky pravidelnému

praktikovani se Zena muze citit 1épe piipravena na porod a vi, Ze ho snaze zvladne.

Pokud dojde pti porodu ke vzniku rozsédhlého porodniho poranéni, predstavuje to nasledné
pro Zenu riziko vyskytu poporodnich komplikaci. NejcastéjSim problémem byva silna
bolestivost v oblasti hraze a otoky. Diky témto obtizim muze Zena zpocatku pocitovat
zhorSenou schopnost v péci o sebe nebo o své miminko. Celkem 13 respondentek uvedlo,
ze je nasledky porodniho poranéni omezovaly v péci (30,95 %). Prevazné vétSiné Zen,
ktera takto odpovéde¢la, tedy 11 z nich, byl proveden pfi porodu néstiih hraze. Zbylé dvé Zeny
mély rupturu II. stupné. Toto potvrzuje Michalikova (2013), kterd ve své praci uvadi,

ze U 14,2 % rodicek bylo porodni poranéni piekazkou v péci o dité.

Procento provedenych episiotomii je ve svété velmi rozdilné, zatimco ve Svédsku dosahuje

pouhych 9,7 %, na Tchaj-wanu je vyskyt témet 100 % (Bohata, 2016).

V poslednich 30 letech lze sledovat trend snizovani rutinniho provadéni nastfihti hraze.
V Ceské republice bylo vroce 2003, dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky,
provedeno 60 % epiziotomii (spontdnnich ruptur perinea bylo 19,3 %), v roce 2013 uz bylo

epiziotomii jen 42,3 % (ruptur 22,8 %). (UZIS, 2013)

Jak uvadi MarySkova (2010), nelze tvrdit, Ze diky pouZiti preventivnich metod docilime
porodu bez jakychkoli poranéni. Denni cviceni vSak snizuje strach z porodu a tim pozitivné
podporuje psychiku zeny, také redukuje subjektivni vnimani bolesti. Drtiva vétSina, tedy 22
respondentek sd¢lila, ze se diky aplikaci preventivnich metod citily 1épe psychicky piipravené

na porod a tim se zmirnily jejich obavy z porodu (91,67 %).

Nejvétsim piinosem pro Zeny po praktikovani preventivnich metod bylo vyhnuti
se rozsahlému poranéni pii porodu (31,58 %). Dale uvedly jiz vySe zminénou psychickou
pohodu (26,32 %). Velikou vyhodou, kterou uvadély respondentky vyuzivajici metodu VDB,

byla znalost pocitu tlaku v pochvé a ziskani povédomi o tom, jak maji pfi porodu tlacit.
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Tato zkuSenost pfi cviceni s balonkem jim dodala sebedivéry, Ze miminko zvladnou vytlacit
samy (15,79 %). Dale metody prevence pomohly zenam piekonat strach a zlepsit komunikaci

se svym télem.
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8 ZAVER

Tato bakalarska prace se vénuje problematice prevence porodniho poranéni pifi vaginalnim
porodu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit znalosti zen o metodach prevence porodniho
poranéni. V teoretické Casti se proto zabyvam obecné vznikem poranéni za porodu, metodami,
které¢ lze v t€hotenstvi praktikovat, metodami pouzivanych za porodu a nasledné péci

0 porodni poranéni.

Za dobu své praxe, kterou jsem pii studiu plnila, jsem se setkala sftadou zZen,
které¢ 0 metodach prevence nemély dostatecné informace a casto az po porodu,
ze kterého si odnesly rozsahlé poranéni, zjistily, ze takové metody existuji. Proto mé toto
téma oslovilo a chtéla jsem zmapovat moznosti prevence, které jsou skutecné vyuzivané.
Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace nasledné ukdzala, Ze vétSina Zen znalosti o metodach
prevence mad, ziskaly je vSak zpravidla formou samostudia spiSe nez od zdravotnického
personalu. Ne vSechny Zeny se ovSem i po nabyti informaci rozhodly, Ze metody prevence
budou praktikovat. Ty z Zen, které se rozhodly preventivni metody aplikovat, Si vétSinou

zvolily vice metod najednou.

Dalsim zajimavym vysledkem, ktery prace piinasi, jsou osobni pocity a dojmy Zen,
jez preventivni metody vyuzivaly. Mimo ptredpokladané vyhody tykajici se vyhnuti
rozsdhlému poranéni pifi porodu, Zeny udavaji hlavné pozitivni plsobeni téchto metod
na jejich psychickou stranku. At uz se jednd o psychickou vyrovnanost, dodani sebedivéry,
piekonani strachu, navazani komunikace se svym télem nebo také o seznameni se S pocitem

tlaku a zapojeni vypuzovacich sil, které bude Zena vyuzivat pii porodu.

Je obtizné na zakladé této prace zhodnotit, zda mély ur€ité metody pfimy vliv na poranéni
zeny pfi porodu. Co lze ale s jistotou fici, ze diky témto metodam se drtiva vétSina zen citila
1épe psychicky pfipravena a zmirnily se jejich obavy z porodu. Spravna psychicka pohoda
je velmi dulezita pro pfiznivy prubéh jak celého téhotenstvi, tak i samotného porodu,
aproto je velmi vhodné, aby byly Zeny dobfe informované o vyhodach a moznostech

jednotlivych metod.
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10 PRILOHY

PHIONA A MASAZ RFAZE...c..cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e reeeaaees

Piiloha B Aniball ..
Piiloha C Dotaznik
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Ptiloha A Masdz hrdze

Obrazek 18 Masaz hraze

(Dostupné z: http://www.drthomaschong.com/blog/perineal-massage-what-how-and-why/)

Piiloha B Aniball

Obrazek 19 Aniball

(Dostupné z: http://www.aniball.cz/priprava-na-porod/rady-a-priprava-na-porod/)
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Ptiloha C Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci
Dobry den,

Jmenuji se Monika Ringlova a jsem studentkou tfetiho rocniku oboru Porodni asistentka na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Soucasti mé bakalarské prace je vyzkum
zabyvajici se prevenci vzniku porodniho poranéni. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je anonymni a dobrovolny. U otdzek s vyctem odpovédi, zvolte prosim jednu

moznost zakrouzkovanim, pokud nebude uvedeno jinak.
Deékuji za Vasi pomoc.

1. Do jaké v€kové skupiny pattite?
a. Do 19 let
b. 20az29 let
c. 30az39let
d. Nad 40 let
2. Po kolikaté jste rodila?

3. Jaka byla porodni vdha vaseho miminka?
a. do2999¢g
b. 3000 g-3499 g
c. 3500g-3999 g
d. Nad 4000 g
4. Mate po porodu n¢jaké poranéni a pokud ano, jaké?
a. Ne
b. Ano:
5. Branilo Vam Vase poranéni v péci o sebe sama nebo o Vase miminko?
a. Ne, zvladam se postarat bez vétSich problémt o sebe 1 miminko
b. Ano, porodni poranéni m¢ omezovalo v péc¢i o sebe i miminko
6. Dozvédéla jste se v t€hotenstvi o metodach prevence poranéni v oblasti hraze?
a. Ano
b. Ne

Pokud odpovite NE, nepokracujte prosim ve vyplilovani dotazniku
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7. Jaké znate metody prevence poranéni v oblasti hraze? (moznost vice odpovédi)

a.

i

® a ©

g.

Masaz hraze

Epi-no, Aniball

Kegelovy cviky

Lnéné seminko

Piti odvaru z bylin napomaéhajici spravné funkci délozniho svalu
Dianatal gel

Jiné:

8. Kde jste se o metodach prevence poranéni dozvédela? (moznost vice odpovedi)

I

o o

e.
f.

Od gynekologa

Od porodni asistentky
Na piedporodnim kurzu
Z knih

Z internetu

Jinde:

9. Vyberte, ktera z bylin podporuje spravnou funkci délozniho svalu a tim zkracuje

druhou dobu porodni?

a.
b.
C.
d.

Ginkgo biloba
Mata
Malinik

Nevim

10. Vyberte, v jakém tydnu téhotenstvi je dobré zacit s masazi hraze?

a.
b.
C.
d.

30. tt
34. tt
39. tt

Nevim

11. Pii Kegelovych cvicich dochazi k posilovani jakych svalii?

a.
b.

o o

Svalii panevniho dna
Svalii nohou
Ptimych svalil bfisnich

Nevim
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12. Jakého obvodu vaginalniho dilatacniho balonku (Aniball, Epi-no) je idealni dosahnout
pred porodem?

a. 10-12cm
b. 20-22 cm
c. 28-30cm
d. Nevim

13. Vyuzila jste v téhotenstvi né¢jakou z metod a poptipad¢ jakd metoda/y Vam
vyhovovala/y nejvice a pro¢? (pokud jste zadnou metodu nevyuzivala, nepokracujte

déle ve vypliiovani dotazniku)

14. Byla Vam zvolena metoda nepiijemna?
Metoda ¢.1: Metoda ¢.2: Metoda ¢.3:
a. Ne a. Ne a. Ne
b. Ano, pouze ze za¢atku b. Ano, pouze ze zaatku b. Ano, pouze ze zacatku
c. Ano, celou dobu c. Ano, celou dobu c. Ano, celou dobu

15. V jakém tydnu téhotenstvi jste s pfipravou zacala, jak ¢asto jste ji provadéla?

16. Citila jste se diky vyuzivani téchto metod vice psychicky pfipravena na

porod/zmirnily se Vase obavy z porodu?

17.V ¢em Vam metody prevence poranéni pomohly?
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