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UvVOD

Porod je pro zenu naro¢ny a soucasn¢ nezapomenutelny zazitek, Casto spojeny nejen
s fadou emoci, ale také s fyziologickymi zménami, které mohou pozdéji ovlivnit kvalitu zivota
po porodu. V soucasné dob¢ se stale vice setkavame s zenami, které do porodnice ptichazi
s porodnim pfanim, které Casto spoCivd v zamezeni nastiithu hraze. Piedstava porodniho
poranéni byva pro Zeny casto stresujici, jelikoz maji strach zbolesti a nasledné
rekonvalescence. Jedna se o velmi diskutované téma nejen t€hotnych, ale také netéhotnych zen,
kdy si zeny informace ohledné porodnich poranéni ¢asto hledaji na webovych strankach. Tyto
informace vSak mohou byt zkreslené a také velmi subjektivni, jelikoz kazda zena vnima porod

i bolesti jinak.

Jiz od samého pocatku byly u porodu pfitomny porodni baby. Jejich hlavnim ukolem bylo
chrénit Zenu od porodniho poranéni a zajistit ji tak Setrny, a pfedev§im bezpecny porod. Porodni
po porodu velmi ¢asto umiraly na bakterialni infekci, takzvanou horecku omladnic. Od
18. stoleti byli u porodt pfitomni 1ékafi, misto porodnich bab, a v této dob€ byla také provedena
prvni epiziotomie (nastiéih hraze). Hned nékolik divoda vedlo k zavedeni epiziotomie mezi
rutinni postupy pfi porodu — sniZzeni rizika poranéni analniho svérace, a tedy prevence pied
rupturou 1. stupné€; zabranéni poskozeni svalii panevniho dna a jejich nadmérnému natazenti;
a v neposledni fadé slouzila epiziotomie také jako ochrana pii prichodu hlavicky novorozence
a tim i ke zkraceni Il. doby porodni. V soucasné dob¢ je epiziotomie stale zahrnuta v knihach
nejen pro lékare, ale také pro porodni asistentky. Nicméné se vSak od rutinniho provadéni
nastfihu zacalo postupné upoustét a tento zékrok je doporuceno provadeét pouze v nezbytné

nutnych ptipadech.

Jak bylo zminéno, Zeny si mohou najit na internetu celou fadu informaci ohledné porodnich
poranéni. Kromé téchto informaci, lze také nalézt stale vice riznych metod a postupt, jak t€émto
porodnim poranénim piedchédzet nebo alespon urychlit jejich nésledné hojeni. MliZe se jednat
0 pouzivani bylinek (Inéné seminko, malinik, hefmanek atd.), éterickych olejl, riznych cvikii
na posileni panevniho dna, masaz hraze, pfipadné cviceni s pomlckami (Aniball, Epi-no).
Metody k prevenci poranéni vSak lze vyuzivat i v pribéhu samotného porodu. Vhodné je
zejména nahfivani hraze, aromaterapie, ale také samotna poloha rodicky pii porodu miize
ovlivnit vyskyt porodniho poranéni. Vycet postupti je opravdu Siroky a je tedy na kazdé zené,

zda a co si zvoli.



Téma porodni poranéni a metody prevence je velmi Castym predmétem diskusi mnoha
téhotnych Zen. Z tohoto divodu jsem si jej zvolila jako téma Své bakalaiské prace. Snahou této
bakalarské prace je tedy sumarizace a piedstaveni nejcastéjSich porodnich poranéni a také
preventivnich metod, které lze vyuzivat jak pfed porodem, tak v pribéhu porodu a které mohou

snizit pravdépodobnost vniku téchto poranéni.

Cile prace:

a) Ptedlozit publikované poznatky o nejcastéjSich formach porodnich poranéni
b) Predlozit publikované poznatky o antepartalnich, intrapartalnich metodach prevence

porodnich poranéni
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2 ANATOMIE PORODNICH CEST

2.1 Kosténa panev

Péanev plni mnoho funkci. Mezi jeji hlavni funkce mizeme zatadit transmisni systém
(tvoii meziclanek mezi pateii a dolnimi koncetinami), podplirny systém (tvofi kosténou
schranku vnitinich orgdntl) a v neposledni fadé plni také funkci inzer¢ni plochy, coz mizeme

chapat jako plochu, kde se upina fada svalt (Dylevsky, 2009, str. 179).

Kosténa panev je slozena ze dvou panevnich pletenct (0S coxae), z nichz kazdy vznikl
splynutim tf, pivodné samostatnych kosti: kosti kycéelni (0s ilium), kosti sedaci (0s ischii)
a kosti stydké (os pubis; Eliskova, 2009, str. 28-29; Dylevsky, 2009, str. 171-173). Tyto
pletence jsou poté v zadni Casti piipojeny ke kosti kiizové (0s sacrum) a v piedni Casti se
pomoci chrupavky pfipojuji ke kosti stydké (0s pubis), pticemz vznikd spona stydka
(tzv. symphysis pubica). Béhem téhotenstvi se spona pod vlivem hormont uvoliiuje
a rozestupuje. Pii samotném porodu je pak umoznén lepsi prichod ditéte v disledku zvétSeni

porodniho kanalu (Hajek, 2014, str. 8).

2.1.1 Panevni roviny

V porodnické praxi se velmi ¢asto vyhodnocuje tvar panve a jejich ¢asti, z davodu
zjiSténi prichodnosti porodnického kanalu. Pro vyhodnoceni byly definovany tzv. panevni
roviny. Nejednd se o roviny v pravém slova smyslu, ale spiSe o spojnice bodi, které ¢asto nelezi

V jedné roviné (viz Obrazek 1).
RozliSujeme 4 zékladni roviny (jejich rozméry lze urcit pouze na skeletu):

1. Rovina panevniho vchodu (apertura pelvis superior s. aditus pelvis; Obrazek 1A)

tvarové odpovida ovalu. V této roviné lze urcit nékolik dalSich rozméra: Diameter
transversa (Obrazek 1A — a); Diameter recta (Obrazek 1B — b); a Diameter obliquae
(Obrazek 1A —c).

2. Rovina Sife panevni (amplitudo pelvis; Obrazek 1B) tvarové piedstavuje kruhovy obrys.

Opét lze rozlisit zédkladni rozméry této roviny: Diameter recta (Obrazek 1B — a);

a Diameter transversa spojuje spodiny stiedi obou kycelnich jamek (Obrazek 1B — Db).
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3. Rovina uziny panevni (angustia pelvis; Obrazek 1C) ma tvar ovalu. Také v této roviné

lze urcit zékladni rozméry: Diameter recta je spojeni dolniho okraje symfyzy
a sacrococcygedlniho (ktizokycelniho) spojeni (Obrazek 1C —a); a Diameter transversa
spojujici oba trny kosti sedaci (Obrazek 1C —b).

4., Rovina vychodu panevniho (apertura pelvis inferior s. exitus pelvis; Obrazek 1D) ma

tvar kosoctverce. Zakladni rozméry této roviny jsou: Diameter recta, coz je spojeni
dolniho okraje symfyzy a hrotu kostrée (béhem porodu dochazi k odklonéni kostrée
smérem vzad a tim se roz§ifi porodni kanal; Obrazek 1D — a); a Diameter transversa
(Obrazek 1D — Db).

Veskeré rozméry, které 1ze zjistit na porodnich cestach, svou velikosti odpovidaji rozmériim
hlavicky fyziologického novorozence. Proto pii hodnoceni priichodnosti malé panve u zen
béhem porodu hraje dulezitou roli tzv. panevni osa (axis pelvis). Tato osa piedstavuje spojeni
stiedll pfimych rozméra jednotlivych panevnich rovin. SlouZi jako vodici linie, kudy pfi porodu

prostupuje plod (Hajek a kol., 2014, str. 8-10).

ANGUSTIA

Obrazek 1 Panevni roviny: A — Rovina panevniho vchodu (aditus pelvis); B — Rovina Sife
panevni (amplitudo pelvis); C — Rovina GZiny panevni (angustia pelvis) a D — Rovina vychodu

panevniho (exitus pelvis; Vranova, 2011, str. 104-105).
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2.1.2 Zevni panevni rozméry

V prabéhu gravidity dochazi na zenském téle k ur€itym zménam. Nejen ze dochazi ke
zméndm v organismu zeny, ale dochazi také ke zménam drzeni téla. Behem prenatéalni péce by
zené¢ mély byt zméfeny zevni panevni rozméry pro piipadné panevni patologie. Méteni se
provadi pomoci pelvimetru dle Baudelocquea a Breiskyho, a to v poloze na zadech, na boku ¢i
gynekologickém stole. Z méfeni lze zjistit (viz Obrazek 2): 1 — Distantia bispinalis — vzdalenost
zevnich okraji hornich trnt kosti ky¢elnich (25-26 cm); 2 — Distantia bicristalis — vzdalenost
mezi hiebeny kosti kycelnich (28-29 cm); 3 — Distantia bitrochanterica — vzdalenost mezi
zevnimi okraji velkych trochantert (30-32 cm); a 4 — Conjugata externa, také nazyvana jako
diameter Baudelocque — vzdalenost 5. bederniho obratle k hornimu okraji symfyzy (Hajek
a kol., 2014, str. 92-93).

Obrazek 2 Zevni panevni rozméry: A: 1 — Distantia bispinalis, 2 — Distantia bicristalis,
3 — Distantia bitrochanterica; B: méfeni Conjugata externa (Binder a kol., 2011, str. 36).

2.2 MEéEKkké porodni cesty

Pojem ,,m&kké porodni cesty* souhrnné oznacuje panevni dno (diaphragma pelvis), svaly

hraze (mm. perinei) a také sem fadime dolni délozni segment, pochvu a vulvu.

Panevni dno (diaphragma pelvis) pfedstavuje soubor pfi¢né pruhovaného svalstva (viz

Obrazek 3) a vazivovych pruhi, které tvoii vychod panevni a malou panev. Panevni dno je
tvofeno dvéma parovymi pii¢né pruhovanymi svaly: m. levator ani (viz Obrazek 3: body 2—4)
a m. coccygeus (viz Obrazek 3: bod 1; Hajek a kol., 2014, str. 12, Nanka, 2009, str. 221-225).
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Péanevni dno hraje podstatnou roli v sexualnim Zivoté Zeny, avsak nejvétsi funkci vykazuji
svaly panevniho dna pravé béhem tehotenstvi a porodu, kdy jsou nejvice naméahany vlivem

rostouciho plodu a hormonu relaxinu, ktery uvoliiuje svaly a apony (Cech, 2006, str. 10-12).

Svaly hraze (mm. perinei) jsou ulozeny pod diaphragma pelvis a zespodu ptekryvaji

hiatus urogenitalis. Je mozné je rozlisit do dvou skupin: a) svaly, slouzici jako podklad

diaphragma urogenitale; b) svaly, které jsou pfipojené k zevnim pohlavnim organtim.

Centrum perinei je ulozeno pted rektem a pod zadni sténou poSevni. Jedna se

o anatomicky velmi slozitou oblast, ktera je slozena z celé fady struktur. Zde se kiiZi nebo upina

fada svalu (viz Obrazek 3; Narika, 2009, str. 221-225).

Obrazek 3 Svaly panevniho dna: 1. m. coccygeus; 2-4: casti m. levator ani — 2: m.
pubococcygeus; 3: arcus tendineus musculus levator ani; 4. m. iliococcygeus; 5: hiatus

urogenitalis a 6 — otvor pro rectum (Cihak, 20011, str. 402).
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3 PORODNI PORANENI

V prubéhu gravidity dochézi k rozlicnym fyziologickym zménam Vv organismu Zeny, které
mohou bud’ kratce po porodu, nebo do budoucna predstavovat zna¢né komplikace (viz kapitola
5). I pies to, ze porod probiha dle ur¢itého pravidelného mechanismu a dité prochazi porodnim
kanalem, dojde v mnoha piipadech k poSkozeni, a to predevsim mékkych porodnich cest (viz

dale), aniz bychom tomu mohli jakymkoliv zptisobem zabranit (Zahumensky, 2010, str. 8-28).

V pocatcich 20. stoleti se porody piesunuly z domdaciho prostiedi do prostfedi nemocnice,
domnivala, ze tato metoda snizi riziko poranéni, predchdazi vzniku infekce, snizi vznik
poporodnich poranéni mozku novorozence a poporodnich bolesti. Taktéz si mysleli, ze pokud
se zkrati I1. doba porodni, zamezi se poskozeni panevniho dna a s tim souvisejicich komplikaci

(stresova inkontinence ¢i pokles pohlavnich organt; Goldberg et al., 2004, str. 12).

Porod, ktery se obejde bez poranéni, nejen Ze umoziuje lepsi rekonvalescenci zeny
Vv obdobi Sestinedéli a zlepSuje jeji psychicky stav, ale také zabranuje vzniku moZznych
komplikaci spojenych s danym poranénim. Vzdy je dilezité po porodu Zenu fadné vysSettit
a pripadné poranéni oSetiit. U Zen, které porodily, miizeme pozorovat ¢asto se vyskytujici
zbytky panenské blany (hymen). Tyto zbytky se po prvnim porodu porusi a kolem vchodu do
pochvy (introit) po nich zustavaji hrbolky tzv. carunculae myrthiformes (Binder a kol., 2011,
str. 228; Abedzadeh-Kalahroudi et al., 2019, str. 206-211).

Bohata (2016, str. 191-201) uvadi fakt, Zze u prvorodi¢ek (primipary) je vétsi
pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni nez u vicerodi¢ek (multipary). K tomuto vysledku
vedlo prosté zjisténi, ze u vicerodi¢ek je mensi odpor tkani vaci prostupu hlavicky nez
u prvorodi¢ek, v dasledku toho, Ze béhem prvniho porodu jiz doslo k roztazeni a uvolnéni
mékkych tkani pochvy a hraze. V sou€asné dobé se stale zvySuje vek Zen, ve kterém rodi prvni
dité. S tim souvisi i fakt, Ze do budoucna miZzeme oCekéavat vétsi obavy pacientky z poSkozeni

panevniho dna a spontanniho porodu.
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3.1 Poranéni hraze

Poranéni hraze patii mezi jedny z nejcastéjSich komplikaci vagindlnich poroda. Priciny
vzniku mohou byt spontdnni (samovolné ruptury), ptipadné pak chirurgické (epiziotomie,
viz dale; Bohata, 2016, str. 191-201). Mezi pfi¢iny spontanni lze zafadit pfekotné c¢i
protrahované porody, deflexni polohy plodu ¢i makrosomie plodu. Dale se na vzniku mtize
podilet vysokd a pevnd hrdz, zanétlivé zmény na pochvé a hrazi, ptipadné pak nespravna

technika chranéni hraze (Binder a kol., 2011, str. 228).

3.1.1 Klasifikace

Diive se v literatufe uvadély spise tiistupiiové klasifikace (Roztocil, 20017, str. 295).
V soucasné dobé se vSak vice vyuziva Ctyistupnovd klasifikace dle Royal College of

Obstetricians and Gynaecologists (dale jen RCOG; Fernando et al., 2015, str. 2-19):

e Ruptura hraze 1. stupné se vyznacuje defektem kize hraze a sliznice poSevniho vchodu,

kdy neni zasazena svalovina.

e Ruptura hraze II. stupné, kde dochazi k rozsiteni defektu z kiize a sliznice do podkozi

a svaloviny, ptipadné¢ mize byt zasazeno panevni dno a podslizniéni vazivo.

e Ruptura hraze III. stupné zasahuje do vlaken analniho svérac¢e (sphincter ani). Pokud

doSlo pouze kroztrzeni sv€rate a neni zasaZena sliznice rekta, pak se hovofi
k inkompletni ruptufe. Je-li roztrZzeni svérace spojeno s poskozenim sliznice rekta, pak
se jedna o kompletni rupturu. V nékterych ptipadech je tento stupenn oznacovan jako
ruptura IV. stupné (Binder a kol., 2011, str. 228-229; Zahumensky 2013, str. 61).
Dle RCOG lze Ill. stupen poranéni analniho svérace dale rozlisit:

o llla— poskozeni méné jak 50% tloustky zevniho (externiho) svérace.

o Hlb —poskozeni vice jak 50% tloustky zevniho (externiho) svérace.

Ilic — doslo k ruptuie zevniho i vnitiniho svéraée (Lincova a kol., 2019, str. 18-20)

o

Oliveira et al. (2014, str. 231-238) uvadi, Ze literatura postrada klasifikaci systémi, které
by ptedpovidaly riziko vzniku poranéni hraze. Do takovych systému lze zatadit napft. stafi

matky, ptislusnost k bilé rase ¢i obezitu.
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3.2 Poranéni pochvy

V mnoha ptipadech se 1ze s poranénim pochvy setkat v souvislosti s rupturou hraze. Tato
poranéni zasahuji do rizné hloubky vaginalni klenby. Mohou poskozovat prostor parakolpia,
predevsim jeho cévni pletené€. Tato poranéni ¢asto masivné krvaci, proto v ptipad¢ nespravného
¢i nedostatecného osetfeni dochézi k zavaznym a komplikovanym zanétim. Mohou také nastat
poporodni deformace, avSak zvlasté zavazné komplikace tvofi paravagindlni hematomy. Jedna
se 0 nahromadéni velkého mnozstvi krve, kdy dochdzi k Siteni hematomu retroperitonedlné
vysoko az na uroven ledvin, a jsou Castou pticinou velkych krevnich ztrat. Tento stav se fesi
predevsim chirurgickym odstranénim (evakuaci) hematomu se soucasnou drendzi parakolpia

(Zwingera kol., 2004, str. 317-318; Binder a kol., 2011, str. 230).

3.3 Ruptura délohy

Jedna se o zivot ohroZujici, ale ne pfili§ Casty stav, ktery ohrozuje na Zivoté nejen matku,
ale také plod. S rupturou se lze setkat napft. pii silné kontuzi bficha, jako jsou autonehody ¢i
narazy na volant ve vysS§im stupni t€hotenstvi. Soucasn¢ s rupturou mize dojit k pred¢asnému
odlouceni placenty, coz vede k silnému krvéaceni a rozvoji hemoragického Soku. Mezi jiné
mozné pii¢iny patéi hydrocefalus (nahromadéni mozkomisniho moku v nitrolebnich
komorach), rigidni hrdlo d€lozni, ¢elni poloha ¢i zanedbana poloha pficnd, oslabeni stény
délozni jizvou po pifedchozim cisaiském fezu (dale SC), zejména pii korporalnim ¢i
cervikokorporalnim fezu na déloze. Vétsina ruptur vznika pti porodu a mohou byt zptisobené
spontanng, tzn. za pomoci porodnich sil, nebo mohou byt zpisobené iatrogenné. K takovym
rupturam dochdzi ztidka, predevSim pii obratu vnitinimi hmaty a naslednou extrakci plodu; pfi
Kristellerové expresi ¢i pii predavkovani uterotoniky (Hajek a kol., 2014, str. 443-445;
Al-Zirqi | et. al, 2016, str. 780-787).

3.4 Poranéni délozniho hrdla

Béhem témér kazdého vaginalniho porodu se lze setkat alesponi s drobnymi odérkami ¢i
poranénim okraju hrdla. Pokud se jedna o trhliny cca do 1 cm a v ptipadé€ ze nekrvaci, pak neni
nutné tyto trhliny zvlastné oSetfovat. Ruptury, které vedou v celé délce hrdla az do poSevni

klenby, pifedstavuji zavaznou komplikaci. Nejcastéji k nim dochazi v dusledku rigidniho
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délozniho hrdla, ptipadné jizevnatého hrdla, které ¢asto vznika po castych operacnich vykonech
na hrdle — konizace, cerklaz, kryoterapie 1ézi hrdla. V ptipadé silnych déloznich kontrakci
a piedcasného tlaceni ¢i neadekvatniho otevieni branky se Casto schyluje k danému poskozeni,
proto je vzdy nutné rodicku fadné vySetfovat a edukovat ji o spravnosti tlaceni ve Il. dob¢
porodni (Hajek a kol., 2014, str. 440; Zwinger a kol., 2004, str. 317). K orientaci poranéni
délozniho hrdla se v praxi vyuziva systém hodinovych ruci¢ek. Nejéastéji k poranéni dochazi
na ¢. 3 a ¢. 9. Hluboké ruptury mohou poté zasahovat k dolnimu d€loznimu segmentu

(Binder a kol., 2011, str. 229-230).

3.5 Uzurace

Jedna se o poskozeni mekkych tkani, vznikajici v disledku déletrvajiciho tlaku na urcité
misto. Vlivem tlaku dochazi k ischémii tkané a nasledné nekroze. Pti¢inou tohoto poskozeni je
velmi ¢asto naléhajici hlavicka plodu, ktera prostupuje panvi. V ur€itém misté se na delsi dobu
postup zastavi, a hlavicka komprimuje posevni sténu, ale sou¢asn¢ i mo¢ovy méchyi, mocovou
trubici a délozni hrdlo proti kosténé panvi. Nekrozy vznikaji z ¢asti délozniho hrdla uskiinutého
mezi hlavickou a sponou. Tyto nekrézy se postupné hoji jizvou, kterd méni tvar
a vzhled hrdla. V ptipadé, ze hlavi¢ka nepostupuje a nerotuje (dochazi k poruse porodniho
mechanismu — hluboky pfti¢ny stav), dochazi k nekrozam, které se nasledné rozpadnou
a vzniknou tzv. pistéle. Objevuji se 4-5 dni po porodu, ale v souc¢asné dobé jsou pomérné

vzacné (Hajek a kol., 2014, str. 440).

3.6 Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastiih hraze je opera¢ni vykon, ktery neprobiha spontanné, jako je
tomu u piedchozich poranéni. V sou€asném porodnictvi se uzivd v pomérn¢ velké mite a jedna
se piedevsim o iatrogenni poranéni zeny. Tento vykon se provadi zejména v zavéru Il. doby
porodni — faze vypuzovaci. Vykon se provadi ntizkami ve fazi, kdy se profezava hlavicka
(Zilberman et al., 2018, str. 121-124). Vzdy je ale nutné mit na paméti, ze pii provedeni
epiziotomie dojde k poskozeni kize, podkozi, svalstva, ale také dojde k presttizeni cév, coz
muZe zpusobit krevni vyrony, které soucasné zvysuji bolest a také se prodluzuje pribéh hojeni

(Stadelmann, 20009, str. 289; Zwinger a kol., 2004, str.156).
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Duivoda, proc¢ se epiziotomie provadi, je hned nékolik. Mezi nejcastéjsi patii stav, kdy
hraz brani dal$imu postupu hlavi¢ky a hrozi spontanni ruptura posevniho vchodu a perinea.
V tomto ptipad¢ ma tedy epiziotomie za ucel vytvofit vétsi prostor pro prostup plodu. Dalsi
indikaci mize byt velky plod ¢i deflexni poloha hlavicky. Velmi ¢asto se provadi u operac¢nich
vaginalnich porodt, jako je naptiklad vakuumextrakce (dale jen VEX), porod pomoci klesti
(porod per forcipem), kdy piredpokladem je vytvoieni rozsahlejsi rany. Hajek a kol. uvadi, ze
epiziotomie by se vSak neméla provadét rutinné, ale pouze v ptipadech, které si to vyzaduiji.
Zvlasté by se pak neméla provadét, pokud je hraz pruzna a rodi¢ka spolupracuje. V takovém
ptipadé¢ by mél porod probihat co nejpfirozenéji, tedy bez nastfihu. Nékteré statistiky také
udévaji, Zze provedeni epiziotomie predstavuje pro matku i pro plod vétsi komplikace. Pro matku
zejména vEtsi riziko poSkozeni analniho svérace. Taktéz bylo zjisténo, Ze poskozeni panevniho
dna matky je tmérné porodnimu poranéni, a v takovych piipadech poskozeni nezabrani ani
epiziotomie, proto bychom vzdy méli zvazit nutnost provedeni, nebot’ rutinni provadéni
epiziotomie je neuc¢inné a nemélo by se praktikovat (Mccandlish, Rona, 2001,
str. 396-401; Hajek a kol, 2014, str. 467-469).

3.6.1 Typy epiziotomie

Mezi nejcastéjsi typy patii medialni, mediolateralni, lateralni (viz dale; Obrazek 4). Lze
také provadét rozsifenou lateralni epiziotomii (Schuchardtiiv tez; Zwinger a kol., 2004,
str. 320-321; Kalis, 2013, str. 61; Barjon 2020, str. 1; Dolezal a kol., 2007, str. 36-41; Obrazek
4), piipadné pak ptedni epiziotomii ¢i epiziotomii ve tvaru ,,J* (Kalis, 2013, str. 61).

e Medidlni epiziotomie Se provadi velmi ziidka. Vede se ve stfedni cafe smérem
K analnimu otvoru do zhruba poloviny vysky perinea (2—4 cm). Jeden z hlavnich kladd
tohoto typu je ten, Ze sutura, hojeni jsou snadné, rychlé¢ a pomérné¢ malo krvéci.
Nevyhodu shledavame pfi uziti u zen s nizkou hrazi, které rodi velky plod a dojde
K rychlému profezani hlavicky, jelikoz vzniké riziko pokracovani epiziotomie
a zasazeni m. sphincter ani a dochazi tedy K ruptute hraze III. a IV. stupné.

e Mediolateralni epiziotomie prostupuje od stiedni ¢ary posevniho vchodu k hrbolu kosti

sedaci a jedna se o nejCastéji pouzivany typ. Vyhoda spociva v mensim riziku poskozeni
andlniho svérace. Jako nevyhodu lze stanovit vétsi krvaceni a horsi hojeni.

e Lateralni epiziotomie byla poprvé popSana v roce 1850. Zac¢ina zhruba 1-2 cm lateralné

od posevniho vchodu, pod thlem 45° a vytvaii bezpe¢nou ochranu pied rupturami hraze
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I, stupn¢é (Kalis 2013, str. 61). Nejvétsi vyuziti naléza pii porodu velkého plodu,
ptipadné ji volime jako ptipravu pfed porodem klestovym. Tento typ epiziotomie je
zvlasté narocny na suturu a nasledné hojeni.

e Rozsitend lateralni epiziotomie (Schuchardtiv fez) se jako jedind provadi pomoci

skalpelu, kdy se vede fez jako u laterdlni, s vyjimkou toho, Ze je mirn¢ lateralné
poloobloukovita a rozsahlejsi. Hojn¢ se vyuziva pro narocné vaginalni porodnické
operace, zejména pro porod per forcipem. Vytvaii co nejrozsahlejsi piistup. Komplikaci
muze byt velmi silné krvaceni s rozsédhlou a naro¢nou suturou.

e Epiziotomie tvaru ..J* se provadi pomoci zaktivenych niuzek, kdy se vede fez ve stfedni

Care, ktery postupné sméfuje k hrboliim kosti sedaci (tuber ischiadica) a soucasné se

vyhybame zasazeni konec¢niku.

e Piedni epiziotomie neboli deinfibulace (proces otevieni jizvy, ktery je spojen s urcitym

stupném poskozeni Zenskych pohlavnich organti). VéEtSinou se provadi u Zen, u kterych
doslo k infibulaci (zenska obfizka) a to nejcastéji béhem porodu. Lékai zavadi prst
posevnim vchodem smérem ke sponé stydké, kdy pro uvolnéni jizvy ve stfedové Caie
dojde k roztiznuti malych stydkych pyskii, dokud neni obnazen vné&jsi urethralni obvod.

Zbytek klitorisu by m¢l byt zachovan a nemél by se sefezavat.

Obriazek 4 Typy epiziotomii: 1 — medidlni, 2 — mediolateralni, 3 — lateralni, 4 — Schuchardtiv

tez (Hajek, 2014, str. 469).
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4 METODY PREVENCE PORODNIHO PORANENI

Mnoho zen se pied graviditou, zejména pak Vv jejim prabehu pté, jakym zplisobem mohou
pfispét k lepSimu a rychlejSimu porodu. Chtéji védét, zda existuji metody, kterymi by mohly

ptedejit porodnimu poranéni, nebot’ pravé tento problém je jednou z hlavnich obav pfi porodu.

Existuje celd fada metod (pfirodni, mechanické, farmakologické; viz dale), které mohou
ptispét K rychlejsimu porodu, ale ne v§echny metody to zaruci. V souc¢asné dobé se mnoho zen
boji vyuziti farmakologickych metod, které by mohly jakymkoliv zplisobem ovlivnit plod,
proto rad¢ji voli metody prirodni — bylinné (Wiesner ¢l. al., 2017, str. 142-152).

4.1 ANTEPARTALNI METODY

4.1.1 Caj z maliniku

Malinikovému listi je Casto pfipisovana schopnost zvysit délozni kontrakce, ¢imz se
ptedchazi pienaseni plodu, a pfispiva také K uvolnéni svalstva panevniho dna. Uvadi se, Ze
pravidelné piti ¢aje z maliniku zkracuje a usnadiiuje pribéh porodu. Mezi dalsi benefity
maliniku patfi ptiprava a zmékceni délozniho hrdla, pfipadné pak 1écba nevolnosti. Taktéz
podporuje stfevni peristaltiku, diky ¢emuz dochazi k neustalé aktivaci délozniho svalstva
(anatomicky se stfevo nachdzi vedle délohy) a také ze stiev odstraniuje nezadouci
bakterie — v nékterych piipadech mize dojit ke vzniku vyrazky v oblasti bficha a stehen, coz
znaci vylucovani skodlivin z téla, které byly pro vylouceni jatry a ledvinami pfili§ naro¢né,
a tak doslo k vylouceni pies kizi. V tomto pripadé€ se doporucuje snizit mnozstvi malinikového

Caje, soucasné pit Cistou vodu a vyrazka po ¢ase vymizi (Stadelmann, 2009, str. 167-168).

Malinikové listy jsou dobrym zdrojem vitaminu C, B, E, a krom¢ toho také obsahuji
flavonoidy, ovocné kyseliny, tanin, ketony, glykosidy, zinek ¢i hoi¢ik (Holst et. al, 2009,
str. 204-208; Iburg 2006, str. 207).

Spravné davkovani odvarti je 1-2 $alky denné od 36. tydne gravidity (Bohata, 2016,
str. 192-201). Nekteré publikace uvadi uzivani jiz od 32. tydne gravidity (Holst, 20009,
str. 204-208), jiné pak od 34. tydne gravidity (Stadelmann, 2009, str. 167-168). Nalev se
ptipravuje z listd, kdy se 1-1,5 g listt zalije 250 ml vrouci vody. Obvykla doba uzivani je 6-8
tydna pied ocekavanym porodem (Mika a kol., 2016, str. 207). Rizika spojena s uzivanim

odvarti nebyla v zadné studii fadné zkoumana. Nicméné, Cheang et al. poukazuje na stav, kdy

21



u zeny (38 let) s gestaénim diabetem mellitem, ktera uzivala inzulin, doslo ve 32. tydnu
gravidity k vyrazné hypoglykémii (snizena hladina gluké6zy v krvi) a musela byt snizena davka
inzulinu. Vztah stavu pacientky v zavislosti na piti ¢aje byl potvrzen, ale mira Géinku

S uzivanym mnozstvim neni znama (Cheang el al., 2016, str. 142-152).

4.1.2 Lnéné seminko

Podobneé, jako pii uzivani listi maliniku, vede uzivani Inéného seminka K uvolnéni svala
panevniho dna a pusobi na kontraktilitu délohy. Nejen, ze ma dobry ucinek na otevirani
délozniho hrdla, ale také prispiva ke zvyseni produkce posevniho hlenu, ktery naznacuje blizici
se porod. Jak udava ve své knize Stadelmann (2009, str. 168) — ,Len necha déti prosté

vyklouznout.*

Doporucuje se uzivat zhruba od poloviny téhotenstvi, a to bud’ ve formé odvari nebo
1ze konzumovat celd seminka (pfimichat do jogurtl, kasi). Denni davka by neméla ptesdhnout
3 Izicky za den. Lze je také jist samotné&, kdy je nutné seminka fadn¢ rozkousat a zapit, jinak
by nedoslo k fadnym ucinkim a mohlo by dojit k zacpé. Diky obsahu fytoestrogent se
doporucuje Inéné seminko uzivat i k podpofe laktace (Bohata, 2016, str.192—200; Stadelmann,
2009, str. 168).

4.1.3 Masaz hraze

Jedna se o jednu z nejstarSich a nejjistéjSich predporodnich (antepartalnich) technik,
ktera ma velky vliv na zvySeni pruznosti svalti hraze (perinea), snizeni jejich odporu v pribéhu
porodu a celkové dochazi k uvolnéni v této oblasti, ¢imz se vyrazné ptispiva ke zmirnéni vzniku
porodnich poranéni ¢i K jejich tplné eliminaci. Jiz od konce 70. let je doporucovana masaz
kazdé tehotné zené po celém svété (Stadelmann, 2009, str. 168-170; Monganova, 2010,
str. 153). Tuto techniku je vhodné provadét zhruba 6-8 tydnt pted terminem porodu, tedy od
34. tydne t€hotenstvi, jednou denné (nejméné 5 minut) soucasné za vhodné lubrikace posevniho

vchodu (introitu) pomoci geli ¢i oleja.

Za nejvhodnéjsi lubrikaci jsou povazovany specialné vyrabéné oleje, které slouzi ptimo
k masazi hraze. Hojn¢ vyuZzivané jsou oleje vyrabéné firmou Weleda. Jedna se o Cisté ptirodni

oleje, jejichz hlavni slozkou je jemny mandlovy olej a olej z pSeni¢nych kli¢kd, ktery je bohaty

22



pfedevS§im na vitamin E. Obsahuje také esencidlni oleje, zejména rizi damaskovou, Salvéj
muskatovou a rizové geranium. Ruze damaskova diky svym uc¢inkiim napoméha regenerovat,
zklidnovat a zjemnovat pokozku. Podobné jako Salvéj musSkatova, ma také antioxidacni Ci
antibakterialni ucinky. Daéle pak Salvéj ptispiva ke zrychlenému hojeni odérek a poranéni
a stabilizuje hormonalni systém. Soucasn¢ je vhodné vyuzivat formy s kapatkem, aby se
predeslo opakovanému namaceni prsti do oleje. Mnozstvi oleje by se mé¢lo odvijet od toho,
kolik je Zena, piipadné¢ partner schopen vmasirovat. Pfebytecné mnozstvi oleje je vhodné uttit

do ubrousku, kapesniku.

Technika provedeni spociva v zavedeni 1-2 prstt, zhruba 3-5 cm do pochvy a krouzeni
ze strany na stranu ve tvaru ,,U* (od ¢isla 3 po Cislo 9 dle hodinového ciferniku) smérem
dopiedu a dolti (do oblasti mezi vaginou a kone¢nikem), do pocitu mirného tahu (Obrazek 5).
Tim dojde ke zméknuti a zlepSeni poddajnosti hraze a lepSimu roztazeni (Bohata, 2016,
str. 194-201; Stadelmann, 2009, str. 168-170; zdroj URL 1). Zaroven, je-li na masaz zena
sama, pak je vhodné zaujmout co nejlepsi pozici. Takova pozice vypada nasledovné — jednu
nohu si zena polozi na sedadlo zidle a druhou nohu spusti asi ptl metru od Zidle. Tato poloha

umoziuje dotykani se zezadu pod biichem (Monaganova, 2010, str. 153-154).

Jakmile se Zena blizi k terminu porodu, je také vhodné pomoci oleje masirovat stydké
pysky, nebot’ se nékdy stava, Ze hraz zidstane bez poranéni, ale pysky mohou byt lehce
poranény. Zena by se méla pokusit vaginu (vulvu) zhruba na 20 vtefin roztahnou, do doby, nez
uciti svédeéni, ptipadné lehké paleni. Podobné pocity je mozné vnimat pii priichodu hlavicky

porodnimi cestami. (Stadelmann, 2009, str. 169-170)

Soucasné 1ze na zmé&kceni hraze vyuzit také bylinnych sedacich koupeli. Od zacatku
38. tydne téhotenstvi jsou vhodné parni sedaci koupele ze sennych kvéth, které napomahaji
zvlacnit a uvolnit tkang. Tyto metody jsou velice vhodné pro prvorodicky (nulipary), nebot ty
maji jesté pevné svaly panevniho dna. U vicerodic¢ek (multipary) jsou tyto koupele vhodné
zejména, pokud u pfedchoziho porodu byl proveden nastiih hraze (epiziotomie). I pti koupelich
je nutné vzdy myslet na mozné nezadouci ucinky, a to pfedevSim u zen trpicich sennou rymou,
kdy mtze dojit k rozvoji alergické reakce. Parni koupele se doporucuji Zendm od 38. tydne
téhotenstvi provadét jednou tydn€. V terminu porodu ji 1ze provadét libovoln€. Vhodna je
koupel také pti pocinajicich kontrakcich déloznich. Ovsem Zeny, které maji potize s kieCovymi
zilami v oblasti vulvy, by mély byt zvlasté opatrné, jelikoz po koupeli mize dojit ke zhorSeni

stavu a vyrazné bolestivosti (Stadelmann, 2009, str. 172-173).
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Koupele se provadi nasledovné — do hrnce se da hrst kvéti a pielije se vatici vodou.
Hrnec se poté opatrné vlozi do bidetu ¢i toalety a sedi se nad nim tak dlouho, dokud se tvofi

para (Stadelmann, 2009, str. 172-173).

Obrazek 5 Masaz hraze (zdroj URL 2).

4.1.4 Vaginalni dilata¢ni balonky

Tato metoda slouzi k aktivaci panevniho dna pied porodem a je znama jiz nékolik
stovek let. Cela metoda je inspirovana africkymi Zenami, které pro aktivaci panevniho dna
vyuzivaly tykve ruznych velikosti, které si zavadély do pochvy. Postupné se z této pradavné
techniky vyvinul zdravotnicky prostiedek, ktery se dostava ¢im dal vice do podvédomi matek

(Kamisan Atan et. al, 2016, str. 995-999).

Pti pouzivani téchto pomicek si Zena aktivuje svalové dno panevni. Z prvorodi¢ky se
tak stava ,,funkéni vicerodicka®™. V souvislosti s timto zjisténim, doslo k vytvoteni vaginalnich

dilatac¢nich balonkt (dale VDB), které miizeme znat pod ndzvem Aniball ¢i Epi-no (viz dale).

V Ceské republice, v roce 2015, byl na gynekologicko-porodnickém oddéleni
v nemocnici v Ceském Krumlové provadén vyzkum, ktery se tykal pravé VDB, zejména
Aniballu. Do vyzkumu byly zahrnuty pouze prvorodicky, funkcni prvorodi¢ky (zeny
S cisafskym fezem v anamnéze, ale poprvé rodici vagindlng€), Zeny rodici vaginalné hlavickou
¢1 koncem péanevnim (dale jen KP), Zeny s jednocetnym téhotenstvim. Vyzkum se provadél
pomoci dotazniku, které se vratily od 315 rodi¢ek (nutné podotknout, Ze vyzkum byl veden od

unora 2014 do listopadu 2015, kdy bylo odvedeno 1277 porodt, z nich 1017 vaginalng).
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Z vysledki tohoto vyzkumu bylo mozné zjistit, Ze pouzivani VDB vyrazn¢ snizilo riziko
vaginalnich opera¢nich porodu a také pocet provadénych epiziotomii. Z vyzkumu také vyplyva
fakt, Ze k prevenci vzniku porodnich poranéni je nutna dilatace minimalné na 24 cm (tedy ¢im
vétsi dilatace, tim mensi riziko vzniku poranéni). Jako jeden z dalSich benefiti této metody
muzeme nachazet v tom, ze pii pouzivani VDB se zena naudi vyvijet spravny tlak pro porod
hlavicky — ma tedy zkuSenosti s tlakem, ktery vytvaii hlavicka pfi prichodu porodnimi cestami.

Jako zajimavost tohoto vyzkumu Ize uvést, Ze Zzena ze zkoumaného souboru, ktera porodila

v Vv

(Bohatd, 2016, str. 192-201).

Epi-no je silikonovy nafukovaci balonek, ktery vynalezl némecky gynekolog Wilhelm
Horkel. Tato zdravotnicka pomtcka byla na svétovy trh uvedena v roce 1999, na ¢eském trhu
se poté objevila od roku 2009 (Bohata, 2016, str. 192-201; Obrazek 6). Uzivani vaginalniho
balonku se doporucuje od 37. tydne téhotenstvi az do porodu, kazdy den asi 30 minut. Cvi¢eni
ze zacatku spociva v zavadéni 2/3 silikonového balonku do pochvy ve vypusténém stavu, kdy
se nejprve aktivuji svaly panevniho dna, a to stahovanim a uvolfiovanim svall, po dobu
10 minut. Poté zena balonek nafoukne, pficemz muze pocitovat tlak, nikoliv bolest,
a necha v pochv¢ dalsich 10 minut. S kazdym dal§im cvicenim se velikost nafouknuti balonku
zvySuje. Posledni fazi je, aby se Zzena dostate¢né uvolnila a nechala balonek volné vyklouznout
z pochvy. Za idealni velikost dilatace povazuje Bohata (2016, str. 192-201) 10 cm praméru
hlavicky ditéte. Pti pouZivani si Zeny zvykaji na tlak na kone¢nik, ktery je nuti tlacit, a na pocit
pfi roztahovani pochvy a hraze (Stadelmann, 2009, str. 170). Na trhu jsou v soucasné dobé
k dostani dva modely, Epi-No Delphine a Epi-No Delphine Plus (viz Obrazek 6; zdroj URL 3).

EPI-NO Delphine

Obrazek 6 Epi-No: A - Epi No-Delphine; B — Epi-No Delphine Plus (zdroj URL 3).

Aniball je obdoba predchoziho Epi-no. Jedna se o vyrobek ceského trhu, ktery byl

uveden do prodeje roku 2014. Jeho tvar je inspirovan africkou tykvi — kalabasou. Stejné jako
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u Epi-no, se cvic¢eni doporucuje zahajit od 37. tydne t€hotenstvi. Hlavnim cilem je opét dosazeni
adekvatni dilatace na 28—-30 cm, coz odpovida obvodu hlavicky novorozence (Bohata, 2016,
str. 192-201). Aniball Inco (viz Obrazek 7), je jednou z variant Aniballu, ktery je ur¢en Zenam
trpici inkontinenci, s bolestivou menstruaci, ale také Zenam, které trpi bolesti zad v bederni

oblasti ¢i u kterych se vyskytly problémy se sestupem rodidel (zdroj URL 4).

Pted zacatkem cviceni pomoci téchto zdravotnickych pomiicek, je nutné zvazit celkovy
stav pacientky a konzultovat s porodni asistentkou. Mezi hlavni kontraindikace pouzivani jak
Epi-no, tak Aniballu patfi zejména varixy (pochvy, zevniho genitalu), nizko ulozena placenta,
zanéty pochvy, operace pochvy (jizvy nemusi umoznit dostateCnou pruznost pochvy), lichen

sklerosus zevniho genitalu (chronické kozni onemocnéni; zdroj URL 4).

) /
\ —Cy
E o 4
I :
A B

Obrazek 7 Aniball: A — Aniball; B - Aniball inco (zdroj URL 4).

4.2 INTRAPARTALNI METODY

Piedchozi kapitola se zabyvala metodami, jak ptedejit porodnimu poranéni v prib¢hu
téhotenstvi. Nyni se zamétim na metody, které 1ze provadét v pribehu samotného porodu, aby

se predeslo at’ uz minimalnimu, ¢i devastujicimu poranéni Zenskych rodidel.

4.2.1 Chranéni hraze

,Hands-on“ je technika, ktera spoCiva v manudlnim chranéni hraze. Jak jiz vyplyva
Z nazvu, provadi se prilozenim pravé ruky se sterilni rouskou na hraz tak, abychom kontrolovali
zadni comisuru, ale soucasné prekryli fitni otvor. PoSevni vchod a hraz musi byt vzdy viditelna.

Levou rukou regulujeme profezavani hlavicky, aby se neporodila pfili§ rychle,
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tzv. super crowning, a nezpusobila zavazna poranéni (viz Obrazek 8; Hajek a kol., 2014,
str. 192; Aasheim et al., 2017, str. 1-4; Rozto¢il a kol., 2017, str. 197; Dolezal, 2007, str. 41).

K chranéni hraze se pfistupuje, jakmile se napind, je vyhlazena, bélava a hlavicka se
nachazi v pooteviené pochve a pii kontrakci se nevtahuje zpét do pochvy. Poté poloZzime ruce
na mista, jak jiz bylo zminéno — prava ruka na hraz, leva na hlavic¢ku. Palec pravé ruky a ostatni
prsty piiblizujeme k sob¢ tak, aby doSlo k oslabeni vzristajiciho napéti hraze. V prabéhu
kontrakce se snazime ptetdhnout hraz pies rodici se hlavicku, zejména ptes jeji Celni hrboly

(Roztocil a kol., 2017, str. 197).

Dolezal (2007, str. 54) ve své publikaci zmifnuje, Ze pii chranéni hraze je nutné, aby si
porodni asistentka, ¢i porodnik, vZdy hlidali, jak velkou silou hraz chrani. Pfi uziti nadmérné
sily mize dojit k siln¢j$i anemizaci tkané a tim se zvySuje pravdépodobnost ruptury hraze. Pti

uziti nadmérné sily muze také dojit k pfed¢asné deflexi hlavicky novorozence.

Muzeme se také setkat s metodou ,.hands-off*. Tato metoda spociva v tom, ze porodni
asistentka, ¢i porodnik ,,nemaji své ruce na hrazi“ a hraz chrani pouze v ptipadé prudkého
profezani hlavicky. V takovém ptipadé se polozi ruce pouze na hlavicku, kdy se reguluje jeji
prichod, aniz by doslo ke kontaktu s hrazi. Principem tedy je nechat hlavicku profezavat se

spontanné bez zasahu (Trochez et al., 2011, str. 1279-1285).

Obrazek 8 Chranéni hraze ,,hands-on* (Roztocil, 2017, str. 198).

4.2.2 Poloha matky v pribéhu porodu
Stadelmann (2009, str. 223-225) ve své publikaci udava, ze poloha Zeny v prub&hu porodu,

zejména pak béhem II. doby porodni, je nesmirn¢ dilezitd. Porodni asistentka by méla zvolit

takovou polohu, ktera odpovidd anatomickym pomérim rodicky a dale by poloha méla
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odpovidat situaci, ve které se Zena béhem porodu nachazi. Soucasné porodni asistentka zenu

edukuje o moznostech a je ji ndpomocna.

V priubéhu porodu ma Zena na vybér z nékolika riznych porodnich poloh, které mohou byt
napomocny k rozsifeni porodnich cest a mohou II. fazi porodu zkratit nebo zamezit ptipadnému
provedeni nastfihu (epiziotomie). Nikdy vSak nelze fict, jaka poloha je pro porod nejlepsi,

nebot’ kazda z nich ma své vyhody i nevyhody (Monganova, 2010, str. 207-216).

Polohy v kone¢né fazi porodu miizeme rozliSit na polohy na zadech a polohy vzpiimené.
V nasich zdravotnickych zafizenich je taktéz velmi uzivana poloha vleze. Tuto polohu poprvé
ptredstavil Mauriceau v 17. stoleti (Dolezal, 2007, str. 33). V zapadnich zemich se ve velké
mife vyuziva polohy na zadech (supinni poloha), pfipadn¢ s mirnym zvySenim horni poloviny
téla do 30—45° (poloha v pololeze). Hlavni vyznam této polohy spoc¢iva v dokonalém piistupu
pro monitoraci stavu plodu (poslech ozev, kontrola naléhani hlavi¢ky), palpaci bticha, vaginalni
Dale mezi polohy na zadech Ize zatadit polohu litotomickou. Zena mé dolni konéetiny zvednuty
a fixovany v tfmenech, kdy je umoznén co nejlepsi pristup pro ptipadné porodnické operace.

Poloha v leZze na boku poté opét piedstavuje snizeni kavalni komprese délohou.

Mezi polohy vzpiimené fadime polohu vklece, dale polohu ve stoje s oporou, porod na
porodnické zidli ¢i stolicce, poloha v diepu je povazovana za nejpiirozenéjsi pii porodu.
Nevyhodou je nedostate¢na fyzickd kondice zapadnich zen a neschopnost takovou polohu
udrzet po celou dobu porodu. Zeny pobyvajici v Americe, Africe &i Asii v této poloze &asto
odpocivaji nebo dokonce pracuji, tudiz je pro né€ vice pfirozend. Dale se muze vyuZit tzv.
McRobertsova poloha, ktera své uplatnéni naléza predevsim pii dystokii ramének. Jedna se
0 polohu s hyperflexi stehen a Casto je provadéna v poloze vleze ¢i pololeze (Kali$ a kol., 2007,
str. 241-246; Gupta et. al, 2017, str. 1-8; Gizzo, 2014, str. 1-7).

Gizzo (2014, str. 1-7) také ve své publikaci udava, ze poloha vleze Casto souvisi
s operativnimi porody, nebot’ dochéazi k oslabeni kontrakci déloznich, a tim padem jejich mensi
ucinnosti, Zeny se doZaduji vétSich davek analgetik a existuje také velké riziko komprese
matefskych btiSnich cév a zvysené riziko provedeni epiziotomie. Zatimco u vertikalnich poloh
byl prokazan vyssi vyskyt intaktni hraze, niz$i edém hraze, ale soucasné byla prokazana Castéjsi
krevni ztrata nad 500 ml. Manualni chranéni hraze je v té€chto polohach ponékud obtizné, proto

je dobré mit po ruce osobu, ktera ma zkusenosti s alternativnimi metodami a polohami.
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4.2.3 Zpisob tlaceni ve I1. dobé porodni

Druha doba porodni neboli faze vypuzovaci, za¢ina zanikem branky a kon¢i vypuzenim
plodu. Béhem této doby dochazi k pravidelnym déloznim kontrakcim, které se objevuji kazdé
2-3 minuty a trvaji zhruba 60-90 vtefin. V této fazi zena pocituje extrémni, vagino-rektalni
tlak a silné nutkani na tlaceni (Koyucu, et al., 2017, str. 606-612), kdy zena k tlaceni vyuziva
biisni lis. Rodicka muze tladit pouze Vv ptipad€, Ze je zaSla branka, odtekla plodova voda
a hlavicka je dorotovana v panevni §ifi a zevné se otevira konec¢nik. Celkovy cas Il. doby
porodni by nemél ptekro€it 1 hodinu (u primipar vétsinou 20-60 minut, u multipar 10-30
minut; Roztocil a kol., 2017, str. 197; Binder a kol., 2011, str. 66).

V publikacich jsou popisovany dvé zakladni metody tlaceni béhem Il. doby porodni.
Jednd se o spontanni tlaceni a kontrolované neboli fizené tlaCeni, tzn. Valsalviiv manévr.
Spontanni neboli samovolné tlaceni pln€ zavisi na instinktu zen, které si v priabéhu Il. doby
porodni dychaji spontanné, jak jim to vyhovuje. K tlaceni dochazi teprve v piipadé silného tlaku
na konec¢nik. Obvykle Zena v prubéhu kontrakce zatlaci 3—5krat. Tlaceni a vydechovani miize
byt doprovazeno vokalnimi projevy. Nékolik studii udava, ze spontanni tla¢eni mé za nasledek
mensi poranéni porodniho kandlu a mensi fyzické vycerpani Zeny. Déle dochazi ke zvySeni
arterialniho pH v pupe¢niku a dochazi k mensim zménam srde¢niho rytmu plodu (Lemos et al.,
2017, str. 1-3; Yildirim et al., 2008, str. 25-30).

Rizené, kontrolované tladeni neboli Valsalviiv manévr, byl poprvé popsan roku 1950.
K tlaceni dochazi ihned po zaniku branky a tato metoda spociva v hlubokém nadechu na
za¢atku kontrakce. Zena dech zadrZi jako pii skoku do vody a usilovné tla¢i po dobu 7-10
vtefin. Poté nasleduje vydech. Zena nasledné pokracuje dal§im hlubokym nadechem spole¢né
s tlacenim do kone¢niku. V pribéhu kontrakce se tato metoda zopakuje 1-2krat. BEhem tlaceni
nedochazi k vokalnim projeviim (Ahmadi et. al,2017, str. 62—66; Lemos et al., 2017, str. 1-3;
Yildirim et al., 2008, str. 25-30). Prizkumy dokazuji, ze pfi dlouhodobém zadrzovani dechu,
dochazi k nedostateénému zasobeni plodu kyslikem a dochazi k hypoxii plodu. S touto
metodou je také spojen vétsi vyskyt porodnich poranéni, sniZzeni urogynekologické funkce
organti, véetné snizeni kapacity mocového méchyie a zvySeni vyskytu urodynamické stresové

inkontinence po porodu (Roberts et al., 2007, str. 238-245).
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4.2.4 Teplé obklady hraze

Metoda prikladani teplych obkladli na hraz zeny patii mezi nefarmakologické metody
ovlivitovani pribéhu porodu, a je vyuzivana jiz v prub&éhu nékolika let. Vlivem tepla dochazi
k dilataci cév a tim také dochazi ke zvySeni pritoku krve ve tkanich. Dale dochazi ke sniZeni
bolesti, otokt a zvyseni elasticity kolagenu. Nejen, Ze ma teplo spasmolyticky u¢inek na mékké
tkan¢ a hraz se uvolni a dojde k tlevé od bolesti, ale také pak hraz neklade nadmérny odpor
hlavicce ditéte a tkan neni vystavena tak silnému tlaku. Nahtivani hraze se provadi ve II. dob¢
porodni pomoci namocenych sterilnich rousek, kdy by teplota méla dosahnout 38-45 °C.
Obklady Ize ptikladat po celou Il. dobu porodni, zejména pak, kdyz dochazi k profezavani
hlavi¢ky. Mimo jiné Ize tepelné obklady dale vyuzit na podbiisek, oblast zad a tiisla. Zeny,
které tuto metodu uzivaly, udavaji mensi bolesti v prvnim a druhém dni po porodu, mensi
vyskyt stresové inkontinence a soucasné byl zaznamenan mensi vyskyt poranéni III. a IV,

stupné (Dahlen et al., 2007, str. 282-290; Taavoni et al., 2013, str. 1301-306).

4.2.5 Porodnicky gel Dianatal

Prodlouzena II. doba porodni je rizikova pro poranéni panevniho dna. Soucasné byla
spojena s vyssi mirou morbidity (nemocnosti) u zen a novorozenci. Bylo rovnéZ prozkoumano
mnoho zpisobi, které by mohly tuto dobu co nejvice zkratit (Riener et al., 2009, str. 617-623).
A. Schaub, Svycarsky porodnik plisobici v Curychu, proto vyvinul specidlni sterilni porodnicky
gel, ktery je zalozen na bazi tekutin a je uréen piedevs$im pro vaginalni porody (Schaub et al.,

2008, str. 125-135).

Béhem porodu dochézi k velkym tfecim silam v oblasti porodniho kanélu a tim vzrastaji
energetické naroky na matku i plod. Ac¢koliv pfi porodu jsou pfitomna pfirozena maziva
(plodové voda, mézek), nejsou ptitomna Vv tak vysoké mife, aby umoznila hladky, rychly porod
a snizila tak tfeci sily. Hlavnim u¢elem gelu je tedy usnadnit porod plodu a také chranit panevni
dno a perinealni oblast. Gel vytvaii uvniti pochvy film, ¢imz sniZzuje tfeni mezi plodem
a porodnim kandlem. Vysledky studii A. Schauba ukazaly, Ze pouzitim porodnického gelu se
zkracuje Il. doba porodni o vice jak 30 %, tedy zhruba o pul hodiny (Schaub et al., 2008,
str. 125-135).

Jedno baleni obsahuje 2 gely rtizného sloZzeni a aplikator. Dvé tuby se vyuzivaji

v 1. dob¢ porodni, jedna tuba poté slouzi pro II. dobu porodni. Gel zavadi porodni asistentka, ¢i
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porodnik soucasné pti prvnim vaginalnim vySetteni, nejpozdéji vSak pii brance 4 cm. Obvykla
davka gelu je 3—5 ml. Pokud by doslo k protrzeni (dirupci vaku blan; dale jen VB) je nutné do
15-30 minut podat novou davku gelu. Jakmile dojde k porodu hlavicky ditéte, mél by mu byt
otfen obli¢ej suchou plenou. Dianatal gel Ize zakoupit v 1ékarn€, v nékterych porodnicich,

pripadné i u svého gynekologa.

Mezi hlavni kontraindikaci, kdy by Zena gel neméla vyuzivat, patii podezieni na infekci
plodovych obali, dale by se nem¢l uzivat pii zndmkach fetalni asfyxie, piipadné je-li
kontraindikovan vaginalni porod ¢i v piipadé, Ze doslo k poruSeni plodovych obald a tato
skute¢nost tva déle jak 24 hodin. Dale pak v ptipadé kefalopelvického nepoméru nebo pokud
se zena rozhodne pro porod do vody (Schaub et al., 2008, str. 125-35; Riener et al., 2009,
str. 617-623; zdroj URL 5; viz Obrazek 9).

: r
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Obrdzek 9 Porodnicky gel-Dianatal (zdroj URL 5).

4.2.6 Psychicka podpora a alternativni podptirné metody

Velmi opomijenou, ale neméné dilezitou slozkou je psychika Zeny. T€hotenstvi je
v psychologii charakterizovano jako tzv. vyvojova krize, kdy dochazi k nahromadéni zmén
pravé v psychické oblasti. Pfichazi-li Zena do porodnice jiz s obavou z porodu, mize tento stav
vyrazng ovlivnit celkovy pribeh porodu. Nejcastéji se Zeny boji prave bolesti u porodu. Ackoliv
je stres z né¢eho nového naprosto ptirozeny, tak nadmeérny stres, uzkost a veskeré obavy pusobi
na me&kkeé tkané, které se pod vlivem stresu, ale také pod vlivem tlaku plodu a sily kontrakei
nedostatecné uvolni a Zena je tzv. ,stazend“. V takovém piipadé pak hrozi velké riziko

porodniho poranéni. Nadmérny strach a obavy zpusobuji snizeni pratoku krve délohou, coZz ma
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vliv na délozni kontrakce, které se nasledn¢ zeslabuji. Naopak pfimétend tiroven strachu Zenu
stimuluje k lepsi spolupraci a zvladani spravné techniky v pribéhu porodu (Baskova, 2015,
str. 58). Existuje cela fada metod, které mohou snizit Groven stresu, a vzdy je nutné volit
metody, které zené vyhovuji. Lze sem zafadit naptiklad hydroterapii, aromaterapii, hypnozu,
stimulaci ktze — kruhovou masaz, cviceni s mi¢em, homeopatii, ale neméné¢ dilezita je

I podpora pii porodu (viz dale).

Hydroterapie je metoda, kdy Zena vyuziva horké sprchy ¢i koupele. Tato metoda se vyuziva
jiz od 70. let 20. stoleti, a jako prvni byla ptijata roku 1933 ve Velké Britanii. Teplota vody by
m¢ela byt okolo 37 °C, kdy vlivem tepla dochazi ke zmirnéni bolesti a stresu. Kromé toho také
prokrvuje délohu, upravuje dé€lozni kontrakce a dochazi k vyplavovani hormonu oxytocinu.
Mize také dochazet k vyplavovani kortizolu a katecholamini, které maji podptrnou funkci
zvladani stresu pii porodu. Hydroterapii se doporucuje provadét od 5 cm cervikalni dilatace.
Pti brzkém pouziti mize dojit k oddaleni déloznich kontrakci (Mallen-Perez et al., 2018,
str. 309-315).

Aromaterapie vyuziva smési éterickych oleju (vonné latky rostlin). Tato metoda saha do
obdobi kolem roku 3000 pt. Kr., kdy se v Mezopotamii destilovaly kvéty a bylinky k vyrob¢.
Poté na urcitou dobu upadla v zapomnéni. Znovuzrozeni se této metodé dostalo v 80. letech
20. stoleti. Mezi kontraindikované oleje patii bazalka, verbena, zdzvor, kardamon, hiebicek,
dobromysl, zerav (tuje), skofice, arnika, biiza, kafr. Naopak mezi doporucené oleje lze
zaradit levanduli, medunku, fenykl, matu peprnou, citrusy, rtzi, hefmanek, ¢ajovnik. V kazdém
pfipadé je nutné vybér konzultovat slékafem, porodni asistentkou, ¢i zkuSenym
aromaterapeutem. Aromaterapii lze provadét pomoci aromalampy, koupeli, télovych oleju,
riznych obkladl a zaball. Je nutné myslet na fakt, Ze pokud je jiz viné nepfijemna, je vzdy

nutné aromaterapii ukoncit (Stadelmann, 2009, str. 438-447; Sibbrit et al., 2014, str. 41-45).

Hypnoza neboli hypnoporod jsou techniky dychani jako ve spanku v kombinaci
s pomalym dychanim. Principem této metody je spojeni matky S jejimi pfirozenymi
instinkty — znamena to dovolit, aby fizeni pievzalo jeji télo a dité, mezitim co ona proziva tuto
udélost na hlubsi urovni. Hypnoporod ma 4 zdkladni techniky — dychani (dychani jako ve
spanku, pomalé dychani, porodni dychani), relaxaci, vizualizaci a prohlubovani (Monganova,

2010, str. 111-116).
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Stimulace ktize, kruhova masaz neboli effleurage je metoda, ktera predstavuje hlazeni
bfisni a bederni oblasti, pfipadné oblasti ramen ¢i stehen, a to v pribéhu kontrakci krouzivymi
pohyby prstli provadéné jednou ¢i obéma rukama, ve tvaru cCislice 8 ¢i 0. Vyuziva se predevsim
v 1. dobé porodni, a kromé& zmirnéni bolesti ulevuje od stresu, tizkosti a navodi relaxaci rodicky.
Nejprve se zacina jemnym tlakem, se zesilujici intenzitou kontrakci se tlak zvysuje. Tato
metoda stimuluje délohu k intenzivnéj$im kontrakeim a Zena svou pozornost upina na spravnou
techniku a zbavuje se stresu. (Baskova, 2015, str. 75-77; Maulida, 2020,
str. 186-194)

Cvi¢eni s mi¢em podporuje pohyblivost panve a snizuje nepohodli, bolest i uzkost. Zena
zaujima vertikalni polohu, kterd umoziiuje sestup plodu a jeho adekvatni rotaci a také dochazi
k rychlejs$i dilataci d€loZzniho hrdla. Tato metoda spole¢né s hydroterapii vyrazné snizuje bolest

béhem porodu (Henrique et al., 2018, str. 1-8).

Homeopatie ma své opodstatnéni v celé porodnické péci a stala se jednou z rozsifenych
a ucinnych pomoci v péci o t¢hotné ¢i rodici. Napoméha Zenam prozit ptirozeny porod a ditéti
napomaha pfijit na svét bez zatéze 1€ki a jejich vedlejsich ucinkd. Vzdy je nutné myslet na fakt,
Ze ani tato metoda neni zdzrana a lze ji pouzivat pouze tam, kde ma své opodstatnéni. To
znamena, ze pokud ma Zena napt. uzkou panev, tak v takovém piipadé nam ani homeopatika

nepomuzou (Stadelmann, 2009, str. 175).

Doprovod u porodu hraje také velkou roli na psychiku zeny. Jiz v historii byly Zeny béhem
porodu navs§tévovany jinymi Zenami. V dnesSni dobé€ je hlavni, doprovazejici osobou u porodu
prave porodni asistentka. Kromé ni, je nej€astejs$i osobou partner, otec ditéte, ktery ptedstavuje
puvodce ochrany jak pro zenu, tak budouci dité. Nejen, ze dba na fyzicky komfort rodicky, ale
také Casto podnécuje Zenu ke spravnému dychani, ¢i s ni sdm dycha. Daéle ji pozitivné motivuje,
je ndpomocny zaujimat tlevové polohy, ptipadné poslouzi jako doprovod do sprchy. Podpiirna
péce miize zahrnovat nejen emocni podporu, ale také zajisténi pohodli a informovanosti. Dle
Hodnettovi studie (2013, str. 3-8), Zeny, které mély nepietrzitou podporu béhem porodu, byly
nejen spokojen€j$i a vice uvolnéné, ale také porodily spontdnné bez nutnosti porodnické
operace (VEX, porod per forcipem) ¢i podavani velkého mnozstvi analgetik (Baskova, 2015,
str. 60).
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5 OSETRENI A PECE O PORODNI PORANENI

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3, béhem porodu dochazi bud’ k drobnym, ¢i zdvaznym
poranénim. Kazd¢ takové poranéni je vzdy nutné fadné zkontrolovat a oSetfit, aby se co nejvice
zamezilo ptipadnym komplikacim. Ne vzdy je vSak zaru¢eno, Ze se zena bez komplikaci obejde.
Velkou roli v péci o poranéni hraje i spravna diagnostika, vhodné volena 1é¢ba a v neposledni

fad¢ pak péce Zeny o poranéni v dob¢ Sestined¢li.

5.1 Diagnostika poranéni

Na konci Ill. doby porodni, tedy po porodu placenty a plodovych blan, by Zena méla byt
prohlédnuta za piisné aseptickych podminek, a porodnik ¢i porodni asistentka by mé&li uréit typ
a rozsah poranéni. Samotnému vySetfeni by mélo predchazet bidigitalni vysetieni. Jedna se
o zavedeni ukazovaku do rekta a palcem je vizualizovan a zhodnocen stav analniho svérace

(Zahumensky a kol., 2013, str. 61).

Osetteni by poté mélo probihat od shora dolti, od mist s nejvétsim krvacenim, po mista
s nejmensim; od mist nejhure pristupnych, po mista nejlépe pristupnd, a méla by byt osetfena
veskerd poranéni. Pfi vySetfeni v zrcadlech se hodnoti stav déloZzniho ¢ipku a klenby poSevni.
Nasleduje kontrola hraze (perinea), kdy porodnik uréuje stupen poranéni (Dolezal, 2007,
str. 55). | v ptipad¢, ze Zena neutrpéla Zadna poranéni a nebyla nastfiZzena, ale pocituje znac¢ny

diskomfort a bolest v oblasti hraze je nutné ji vysetiit (Dusova a kol., 2019, str. 93).

5.2 Osetreni poranéni

Doslo-li pti porodu pouze k drobnym odérkam posevni stény ¢i labii (pyskll), neni nutné

toto poranéni nijak zvlasté oSetfovat, staci zasypat napt. Traumacelem.

wvewr

poskozeni (viz dale). K tomu se vyuziva doporufenych postupli, ve kterych je uvedena
a popsana Ctyfstupnova klasifikace RCOG (viz ptedchozi kapitola; Fernando et al., 2015,
str. 2-19; Dusova a kol., 2019, str. 93). Celkova doba hojeni porodnich poranéni trva dle
Dusové (2019, str. 93) zhruba 10 dni.
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Pii poranéni délozniho ¢ipku delsiho jak 5 mm, které krvaci, nejcastéji se objevuje na
¢isle 3 a 9 dle hodinového ciferniku, se provadi sutura (sesiti) trhlin. V piipadé, Ze je poranéni
nepiehledné, je mozné si Cipek piichytit pomoci jednozubych klesti v pfedni sténé. Takové
oSetfeni vyzaduje asistenci (nejcastéji porodni asistentky) a dobré osvétleni, jelikoz seSiti je
pomérné komplikované. Provadi se vicrylovymi stehy a vzdy je dobré si misto susit sterilnimi
tampony pro lepsi pfehlednost. Trhliny v posevni klenb¢ jsou taktéz velmi naro¢né na osetieni.
Nejcastéji se sutura provadi kiizovym stehem, ktery lze pouzit jako fixacni ¢i ptizpusobujici

(Dolezal, 2007, str. 55-56).

V ptipadé, ze doslo k ruptufe hrdze nebo byla provedena epiziotomie, hodnoti se stav
rany a jeji velikost. NeZ porodnik za¢ne s oSetfovanim, je opét vhodné do pochvy zavést
tampon, ktery absorbuje krev a umozni lep$i a prehledné;j$i misto pro vykon a provedeni revize
mékkych porodnich cest v zrcadlech. Tampon je nutné v zavéru §iti vyndat. V obou piipadech
(epiziotomie, ruptura) je nutné podani lokalniho anestetika do podkozi a znecitlivéni dané ¢asti.
Vétsinou se podava 1% Mesocaine, zhruba 5-10 ml. Pi#i nekomplikované (nekompletni)
epiziotomii se zacina $it od horniho pélu poSevni sliznice spole¢né s podslizniénimi tkanémi.
Vyuziva se pokracujicich ¢i jednotlivych stehi, které vedou az do oblasti hymenalniho okraje.
Pomoci jednotlivych stehil se nasledné rekonstruuji poskozené svaly hraze, ve druhé vrstve pak
podkozni vazivo, a nakonec se jednotlivymi, nejlépe adaptacnimi stehy $ije kiize. Celd sutura
se provadi vstiebatelnymi vlakny. Na kiazi 1ze pak pouzit i stehy nevstiebatelné (Hajek a kol.,

2014, str. 468-469).

V ptipadé, Ze doslo k ruptufe vyssiho, tedy III. a IV. stupné, nebo se epiziotomie rozsitila
a doslo k zasaZeni svérace, je nutné vySetfit Zenu per rectum a zjistit stav poskozeni.
U kompletni ruptury, tedy i s poskozenim stfevni stény, se sutura provadi v celkové anestezii.
Pfi oSetfeni obou stupnd se opét vyuziva jemny vstiebatelny steh. Porodnik/chirurg nejprve
vyhleda horni p6l trhliny a sténu rekta seSije k sob¢. Dale se sesiva submukozni vazivo a uzly
se dé¢laji vné rekta. Sfinkter neboli svéra¢ se zacina §it od svalovych snopct a poté jeho fascii.
Pfi vEtsi ruptufe je potieba sesit zejména hlubsi svaly panevniho dna (pars pubica musculus
levator ani a musculus bulbocavernosus) pro dobré hojeni hraze. Kontrola je doporuc¢ena po
14 dnech od porodu, kdy je jiz mozné zhodnotit stav hojeni. Po 2-3 mésicich od porodu je
vhodné navstivit 1ékafe pro kontrolu spravné funkce analniho svérace. V piipadé takového
poranéni se doporuuje antibioticka profylaxe, ktera muze byt bud’ jednorazova, podana

intravendzné (dale jen i.v.) béhem vykonu (1,5 g Cefuroxinu), nebo dlouhodoba, vétsinou na
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5-10 dni v piipadné kombinaci s Metronidazolem. Zenam, u kterych doslo k poskozeni
analniho svérace, se doporucuje uzivat Lactulosu. Jedna se o zmékcovadlo stolice, které by
zena méla uzivat zhruba 10-14 dni v denni davce 10-15 ml. Vhodné je také dodrZzovat, pokud
mozno, bezezbytkovou kasovitou stravu (Dolezal, 2007, str. 60-62; Zahumensky a kol., 2013,
str. 61; viz Obrazek 10).

V zévéru kazdého poporodniho vysetfeni by mélo byt provedeno vySetieni per rectum.
V piipadé silného otoku a bolesti, 1ze na hraz pfilozit chladivé gelové polstarky. Zena zistava
nasledujici 2 hodiny po porodu na porodnim séle, kdy porodni asistentka prib&ézné kontroluje
stav poranéni, stav krvaceni a zavinovani délohy. Taktéz by Zena méla byt edukovana o rozsahu
poranéni, spravné pé¢i o poranéni, hygien¢, a méla by nosit prody$né sitované kalhotky
a porodnické vlozky, aby se k poranéni dostaval vzduch (nechavat hraz volné na vzduchu)
a misto nebylo zapafené (viz nasledujici kapitola). Veskeré tyto edukacni metody jsou
v kompetencich kazdé porodni asistentky (Hajek a kol., 2014, str. 446; DusSova a kol., 2019, str.
89). Dle vyhlasky 424/2004, §5 je porodni asistentka kompetentni k oSetieni porodniho
poranéni, i kdyz to v mnohych nemocnicich spadd do rukou lékafe (zdroj URL 6,
str. 8099-8100).

Obrazek 10 Sutura kompletni ruptury III. stupné: a — sesiti stény rektalni; b — sesiti sfinkteru;

¢ — sesiti svalstva panevniho dna (Dolezal, 2007, str. 61).
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5.3 Péce o poranéni

Prvni seznameni a péce by méla prob&hnout jesté¢ na porodnim sale. Jak bylo uvedeno
Vv predchozi kapitole, toto seznameni je v rezii porodni asistentky, stejné tak i fadna edukace

zeny o poranéni a pé¢i v prub€hu Sestinedéli (puerperium).

Sestinedéli mizeme rozlisit na rané a pozdni. Rané $estinedgli trva zpravidla 7 dni po
porodu, kdy dochazi k tvorbé mateiského mléka a hoji se veSkera porodni poranéni. Celkova
doba hojeni dle Dusové (2019, str. 93) trva zhruba 10 dni. Pozdni Sestined€li poté zacind od
7. dne po porodu a trva zhruba dal$ich 5 tydnt. V tomto obdobi dochazi k regeneraci panevniho
dna a zenské télo se vraci do ,,ptivodniho stavu®, tedy stavu pted téhotenstvim. V pribéhu
Sestinedéli je hlavni zasadou dodrzovat spravnou hygienu genitdlu (viz dale). Existuje vSak
1 mnoho metod, které hojeni poranéni mohou urychlit a metody, zejména cvicebni, které

zabranuji vzniku poporodnich komplikaci (Dusova a kol., 2019, str. 93-95).

Hygiena hraje v osetfeni klicovou roli. Dodrzovani hygieny je velmi dulezité, jelikoz
muze snadno dojit k rozvoji infekce, Spatnému zaceleni rany, piipadné pak k jeji dehiscenci
(rozpad rany), ktera je relativné Casta praveé po provedené epiziotomii ¢i poranéni hraze vyssiho
stupné. V piipad¢ povrchového rozpadu rany se voli konzervativni postup, bez dal§iho Siti.

Pokud vsak zasahuje do hlubokych vrstev, je nutné opétovné sesiti (Gould, 2007, str. 41-45).

V prvnich dnech po porodu je Zenam doporu¢ovano mocit Ve Sprse, aby se zmirnilo paleni
pfi moceni, nebot’ dojde k natedéni moci. Po pouziti WC, pfedevsim po stolici, by se Zena méla
otirat smérem od pochvy ke konec¢niku, aby se zabranilo ptipadné kontaminaci pochvy a hraze
vykaly. Soucasné se doporucuje v prvnich dnech po kazdém pouziti toalety genital oplachnout.
Taktéz je velmi nutnd hygiena rukou po manipulaci s pouZitimi vlozkami, aby nedoslo
k ptenosu piipadné infekce na prsa & novorozence. Zena by méla vzdy vyuzivat
2 ru¢niky — jeden na télo a druhy na genital, aby se zabranilo pfenosu infekce z odchéazejicich
ocistku (lochia). Soucasti spravné hygieny je také vyména porodnich vlozek. Dobré je ménit
pii kazdém pouziti WC. Velmi vhodné je noSeni prodysnych, sitovanych kalhotek, které jsou
voln¢ prodejné v drogerii ¢i lékarné v ruznych velikostech. Pokud je to alesponi trochu mozné,

je dobré nechat poranéni voln¢ vétrat (Roztocil a kol., 2017, str. 218-220).

Velmi ¢asto jsou zenam doporucovany studené obklady po dobu 20-30 minut, které mirni
otok a bolest hraze. Tyto obklady je také vhodné vyuzit v ptipadé hematomd, které se pod

vlivem chladu rychleji vstfebavaji. Je mozné si v domdcim prostiedi jeSté pied porodem
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pfipravit arnicové, piipadné mésickové ledové kostky, které se v obdobi Sestinedéli vyuziji.
Zejména mésiCkové kostky lze vyuzit pii rupturach hraze ¢i otoku vaginy (Dusova

a kol., 2019, str. 93; Roztocil a kol., 2017, str. 219; Stadelmann, 2009, str. 291-294).

K podpofe hojeni ran vyrazné pfispivaji dle Stadelmanna (2009, str. 290-294)
homeopatika (viz dale), éterické oleje Ci Cajové esence. Z aromaterapie lze vyuzit Ingeborg
Stadelmannovu smés, ktera se také nazyva ,,Hojiva lazen* a jejiz nosnou smési je stl z Mrtvého
moie § dezinfek¢nimi a imunoprofylaktickymi G¢inky. U Zen, které maji zhorSenou hojivost
ran, je pak vhodné vyuzit mast z Mé&sicku 1ékarského, pfipadné mast z Kostivalu, predevsim
zjeho kotenu. Kostival dokdze zhojit hluboké rany, a to predevsim diky své schopnosti

regenerace bunck.

Homeopatie ma své uplatnéni nejen pied porodem, ale také v obdobi Sestinedéli. Mnohé
Z téchto 1ékt maji velky vliv na hojeni ran, né€které maji vliv na snizeni miry Gnavy a vycerpant,
jiné zase napomahaji ptfirozenému odchodu ocistkli. Diky svému rychlému nastupu Ucinku,
neovliviiuji stav Zeny tak, jako alopatické léky. Hojné uzivanym homeopatickym preparatem je
Arnica montana. Jedna se o preparat vyrabény z Prhy chlumni, ktera se vyskytuje predevsim
V horskych oblastech a fadi se mezi ohrozené druhy rostlin. Nejen ze Arnica tisi bolest
a zlepSuje hojeni ran, cév, svali, ale je také vhodna k eliminaci vzniku hematomii a napomaha
rekonvalescenci. V Sestinedéli zena uziva 2-3krat denné 5 granuli v fedéni 9CH. Taktéz je
mozné si nasypat 15 granuli do 2 litri vody a popijet v prubéhu dne. Dale 1ze z homeopatie
vyuzit Mésicek lékaisky neboli Calendula officinalis, ktery je vysoce u¢inny v boji proti
plisnim a ma antibakterialni G¢inky na sliznice, kiZi ¢i oteviena poranéni. Taktéz zastavuje
krvaceni a je vhodny pro poranéni nerovnych okraji. Jak jiz bylo uvedeno, pro Zeny se
zhor$enou hojivosti, je vhodna jeho aplikace ve formé masti. Sedmikraska chudobka neboli
Bellis Perennis, patii mezi vhodné homeopatické ptipravky, nebot’ diky svému ucinku
napomahd Zenam po porodu, zejména pro lepsi hojeni porodniho poranéni. Déle pak napoméaha
lepSimu zavinovani délohy béhem Sestinedéli. Doporucuje se davkovat v fedéni 15CH 2X
denné. Mezi 1éky, které 1ze uzit k oplachovani zevniho genitalu, patii napt. Rosalgin. Jedna se
Dale ptipravek Staphysagria, ktery se hojn€ vyuziva na fezné rany a je tedy vhodny k aplikaci
po epiziotomii, ¢i po cisafském fezu, kdy zabranuje vzniku keloidni jizvy (Formankova a kol.,

2018, str. 79; Dusova a kol., 2019 str. 93; Stadelmann, 2009, str. 276; URL 7).

38



Bylo prokéazano, ze silny hojivy Uc¢inek ma také materské mléko, které 1ze mimo jiné
vyuzit i na popraskané prsni bradavky. V mateifském mléce jsou obsazeny latky télu vlastni,
které podporuji 1é¢ebné procesy. Zeny, které této metodé véii, mohou nakapat mléko na latku,

kterou nasledné¢ piilozi na svou hraz (Stadelmann, 2009, str. 294).

Po zhojeni poranéni nesmime opomenout pecovat o ptipadnou jizvu. Lze vyuzivat
specialnich silikonovych geli (Topigel, Silipos), které funguji podobné jako tlakova masaz.
Urychluji vyzravani jizvy a zabranuji jeji hypertrofii (zbytnéni). Gely mohou byt bud’
silikonové, které jsou zpevnéné tkaninou nebo mohou obsahovat mineralni latky. Gel je
aplikovan pfimo na kizi a v misté aplikace je fixovan néplasti. Je mozné jej nosit az 20 hodin
a je omyvatelny slabym mydlovym roztokem. Krom¢ gelti je vhodné provadét osvédéenou
tlakovou masaz jizvy. Ta spociva V tlaceni, nikoliv piejizdéni, na jizvu po celé jeji délce proti
podkozi. Hlavnim cilem je zlepSeni prokrveni v misté poSkozeni, a tim vyssi podpora hojeni.
Tlakova masaz také predchdzi vzniku sristli v jednotlivych vrstvach tkani (DuSova

a kol., 2019, str. 94).

5.4 Fyzicka aktivita po porodu

Co se tyce fyzické aktivity a cviCeni, zena by se méla snazit aktivovat své panevni dno
jiz v pribéhu Sestinedéli (viz déle). V dusledku cvi¢eni dochazi k podpote krevni cirkulace
Vv oblasti hraze a tim se urychluje celkova doba hojeni. Pfi zvedani ditéte ¢i jiného téZkého
bfemene, je nutné vzdy myslet na to, aby se Zena zvedala z podfepu srovnymi zady,
a to predevsim aby nedochazelo k namahani zadovych a btisnich svalt (Dusova a kol., 2019,
str. 97).

Fyzické aktivité jako takové by mélo predchédzet dechové cviceni a postupné se dostat
k posilovani panevniho dna. Zeny v $estined&li neboli Sestinedélky, mizeme rozdélit do
3 skupin: prvni skupina jsou Zeny 1. den po porodu, ve druhé skupiné jsou Zeny 2.—3. den po

porodu, do tieti skupiny pak patii Zeny 4. den po porodu.

U Zen prvni skupiny je dobré za¢inat dechovymi cviky, které podporuji jak hrudni, tak
btisni dychani a dale pak cvicit drobné klouby dolnich koncetin, jako prevence trombembolické
nemoci (dale jen TEN). Také se doporucuje cviceni pro aktivaci svali panevniho dna

a v neposledni fad¢ je vhodné cvicit prsni svalstvo.
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Pro druhou skupinu zen plati stejna cviceni jako pro prvni skupinu, avsak lze zaradit
I dalsi cviky, jako napf. protazeni velkych kloubt hornich i dolnich koncetin (krouzeni rameny,
ky¢lemi a koleny) piipadné cviky na bocich ¢i vleze na bfiSe K posileni hyzdi (stahovani hyzdi

a zvedani panve).

U treti skupiny opét plati cviky prvni a druhé skupiny, a opét je mozné ptidat dalsi,
zejména ty, které napomahaji aktivovat pfimé a Sikmé bii$ni svaly, cviky k védomému nacviku
spravného drZeni téla a vyrovnani bederni lordozy a také cviky vhodné pro nacvik aktivace
bfisniho svalstva ve stoje. Vzdy je vhodné, aby Zena méla vyprdzdnény mocovy méchyt

a cvicila po kojeni, kdy nejsou prsa t€zka a bolestiva.

Po dobu Sestined¢li je vhodné se vyhnout plavani, jelikoz po porodu je délozni hrdlo
jesté stale dilatované a mohlo by dojit k vniknuti bakterii a k rozvoji infekce. Také se
nedoporucuji cviky s poskoky a ottesy. K aktivitdm, jako jsou aerobik, béh, tenis atd. je vhodné
se vratit, jakmile je dostate¢né posileno bfisni svalstvo, tedy zhruba 3 mésice od porodu. Plati,
ze k aktivitam, které zena provadéla ptred tchotenstvim, je nutné se dopracovat postupné,
nikoliv ihned po porodu. V prubéhu Sestinedéli je tedy vhodné provadét kardio cviceni nizké
intenzity a stejné tak vhodné jsou prochazky delSiho charakteru (Dusova a kol., 2019, str. 97,
Hanakova a kol., 2015, str. 256).

Ashrafinia (2015, str. 169-173) ve své publikaci uvadi, ze pro vétsinu zen je vhodné&jsi
provadét cviceni doma, nebot’ se stdle mohou vénovat svému ditéti, nez aby chodily do kurzii
¢i posiloven, coz pro né piedstavuje jakysi diskomfort. Rovnéz doporucuje provadét pilates
spole¢né s jogou. Ob¢ tyto metody se prokazaly byt vhodnou pomoci K rychlé rekonvalescenci

a zaroven sniZuji riziko poporodni deprese a tnavy.

V Ceské republice existuje cela fada kurzii, které napomahaji s aktivaci dna panevniho
po porodu. Mezi nejznamé;jsi patii $kola panevniho dna Renaty Sahani neboli metoda 3x3. Tato
Skola je ur¢ena jak pro laickou, tak 1 odbornou vetejnost. Hlavnim smyslem této metody je dle
Sahani fakt, Ze Zenu musime posuzovat jako celek, nesmime oddélovat fyzickou stranku od
emocni. Proto i cviceni by mélo byt celistvé, aby pfineslo spravny ucinek. Vyznam metody 3x3
vysvétluje nasledovné - 3 roviny, které predstavuji fyzioterapii, psychosomatiku a jogu. Druhé
Cislo 3 predstavuje patra. Tedy krk, panev a chodidlo. Svalstvo lidského téla funguje jako
fetézec, ktery na sebe navazuje a vzajemné se ovliviiuje. Panevni dno souvisi zejména se svaly

chodidla a lytka, ale také se svaly krku. Pokud zena casto nosi vysoké podpatky, dochazi
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k ,,uspani“ panevniho dna. Stejné tak, pokud sedime s pfedsunutou hlavou vpied. Lze tedy fict,
ze metoda pracuje na fyzické, emocni a energetické roving. Béhem této metody si Zena ve
fyzické roviné uvédomi vlastni panevni dno a nauci se je vyuzivat jako dychaci sval, které se
uplatnuje béhem riznych dennich ¢innosti — tklid, kasel a kychani, sport ¢i chiize do schodii;
je ndpomocna i pii mocové inkontinenci. Taktéz se zena nau¢i vnimat panevni dno jako jakysi
emoc¢ni barometr a zdroj intuice, a to pfedevsim v roviné emoc¢ni. V energetické roviné se pak

nauci vnimat dno jako ¢erpadlo zenské energic a vnimat 1. ¢akru Zenského téla (zdroj URL 8).

41



6 KOMPLIKACE PORODNIHO PORANENI

Béhem porodu dochdzi k maximalnimu zatizeni panve, pfedevSim svalli a vazl. Jiz
Vv pritbéhu téhotenstvi se svalstvo na tuto udalost nejen hormonalné, ale také pomoci ptirodnich
metod pripravuje. Ve vétsin€ pripadu dojde pouze k lehkému poskozeni (viz kapitola 2 Porodni
poranéni). Jsou vsak i ptipady, kdy je poranéni rozsahlé a zanechava nasledky projevujici se
vraném ¢i pozdnim Sestined€li, nékdy dokonce pozdéji. Tyto nasledky mohou negativné

ovlivnit kvalitu zivota zeny (Stadelmann, 2009, str. 286; Zemanova, 2010, str. 93-95).

Mezi obtize, které souvisi s rozsahlym porodnim poranénim a mohou se vyskytnout po
porodu, lze zafadit naptiklad mocCovou inkontinenci, vaginalni flatus, dyspareunii, prolaps
(sestup) organd, pripadn¢ analni inkontinenci a ztratu kontroly nad kontinenci plyna (viz dale).
Piiblizné 8 % zen vyhledava lékatskou pomoc, zejména pokud se jedna o problematiku sexualni

dysfunkce (Zemanova, 2010, str. 93-95; Weiss, 2010, str. 299).

6.1 Dyspareunie

Jednéd se o pretrvavajici nebo opakujici se bolest ¢i nepohodli pfi pohlavnim styku,
zejména pii imisi penisu €1 v prub¢hu koitu. Lze ho oznalit za jednu z pomérné castych
komplikaci, ktera se vyskytuje u 25-85 % zen v obdobi po porodu. Sexualni Zivot Zeny je po
porodu limitovan porodnim poranénim, hormonalnimi zménami a psychickou zatézi. Etiologie
je povazovana za multifaktorialni s kombinaci psychickych, psychosexualnich a biologickych
faktorli a soucasné miZe byt vysledkem morfologickych a hormonalnich zmén panevniho dna.
TaktéZ bylo prokazano, Ze souvisi S porodnim rezimem. U Zen, které koji, dochazi ke snizeni
estrogenu, coz miize mit za nasledek snizenou vaginalni sekreci, a tim snizenou sexualni
stimulaci. Jak jiz bylo zminéno, nejedna se pouze o problém fyzicky, ale také psychicky, ktery
vyrazné ovliviiuje psychiku Zeny. Pokud by takovy stav nebyl adekvatné 1é¢en, nejen Ze dojde
ke zhorSeni stavu zeny, ale mize dojit k disharmonii ve vztahu, emo¢nimu napéti a ukonceni

vztahu (Kettle et. al., 2005, str. 245-249).

Dyspareunie se projevuje zejména palenim, svédénim a riznymi typy bolestivych pociti
ve stiedni Casti vaginy, a to zejména V prvnich 3—6 mésicich od porodu. Mizeme ji rozlisit na
primarni, ktera je charakterizovana bolesti jiz pfi pokusu o koitus, a sekundarni, kdy se bolest

neobjevi u prvniho styku, ale az posléze. Lze ji také rozliSit na zéklad¢ lokalizace koitalni
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bolesti — vstupni a hluboka dyspareunie. Weiss (2010, str. 299) ve své publikaci udava, ze
dyspareunie se vice vyskytuje u zen s mediolaterdlni epiziotomii nez u zen, u kterych
epiziotomie nebyla provedena. Poukazuje na fakt, ze za 6 mésici od porodu byla dyspareunie
u zen, které utrpély rupturu Il. stupné asi 3x Castéjsi a po ruptute hraze III. stupné 8x Castéjsi

nez u porodu bez poranéni ¢i ruptury L. stupné.

Jako terapii Ize vyuzivat riznych gelt, spreju s lokalnim anestetikem (napi. Lidokain)
pied samotnym koitem ke zmirnéni bolesti. Kromé toho je vhodné spolec¢né s partnerem zahajit
psychoterapii (Zahumensky, 2010, str. 31-32; Trojan, 2011, str. 38—41; Kratochvil, 2008,
str. 133-134; Weiss, 2010, str. 299; Tennfjord et al., 2014, str. 1227-1235).

6.2 Mocova inkontinence

Mezinéarodni spole¢nost pro inkontinenci (dale jen ICS) definuje inkontinenci mo¢i jako
»stav, kdy nechtény unik moci zptsobuje socidlni nebo hygienicky problém a je objektivné

prokazatelny.“ (Pilka a kol., 2017, str. 284)

V pribéhu téhotenstvi dochdzi k mnoha zménam. Déloha se zvétSuje a s tim rostou
i naroky na panevni dno. Béhem porodu poté dochazi k masivnimu natazeni svali panevniho
dna, které umoznuji prichod ditéte panevnim kanalem. Né&které Zeny si po urcitém ¢ase mohou
vS§imnout povoleni svall, nékteré tento stav neregistruji. VZdy zalezi na rozsahu porodniho
poranéni, protoze kazda Zena ,,citi“ své panevni dno jinak. V ptipadé, Ze dojde k povoleni svali,
dochézi k naruSeni statiky panevniho dna a nasledné k dysfunkci panevniho dna (dale je DPD;

Roztocil a kol., 2011, str. 266-267).

Dle Weisse (2010, str. 298) se u zen po ukonceni Sestined€li vyskytuje stresova
inkontinence zhruba ve 40 %, po 3 mésicich od porodu poté u 15 % zen. Dlouhodobé poté
pretrvava asi u 8 %. Zeny si stéZzuji na samovolny unik moéi napt. pti kaslani, kychnuti &i
zvysené namaze (Pilka a kol., 2017, str. 284). Dle zavaznosti ji 1ze rozdélit do 3 skupin — lehka,
stfedni a tézka (Sochorova, 2011, str. 488—490). Hlavni pftic¢inou Gniku je porucha funkce
panevniho dna, zejména jeho ochablost, ktera je zpisobena vaginalnim porodem. Velky vliv
ma taktéZz porodni poranéni, pti kterém mize dojit k poSkozeni nervového zasobeni panevniho
svalstva. Ddle tento stav mtze ovlivnit porod plodu s vdhou nad 4000 g ¢i mnozstvi poroda

zeny. Pro stanoveni diagndzy stresové inkontinence se vyuziva urodynamické vySetfeni.
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U stresové inkontinence se nejdiive vyuzivaji konzervativni postupy terapie — rehabilitace

a aktivace panevniho dna, Aniball inco ¢i elektrostimulace (Macek a kol., 2015, str. 219-223).

6.3 Analni inkontinence

Analni inkontinence je charakterizovana jako nedobrovolny unik fidké, ptipadné tuhé
stolice a plynt, které zpisobuji urcity socialni a hygienicky problém, a zaroven zhorsuji kvalitu
Zivota Zeny. Postihuje zhruba 2045 % Zen po porodu. Mezi nejcastéjsi ptiiny patii poranéni
analniho sfinkteru (svérace) béhem porodu, kdy dojde k poskozeni svaloviny a sliznice (viz
kapitola 3 Porodni poranéni). Analni kontinenci zajistuje komplex analniho sfinkteru, ktery je
slozen z m. sphincter ani internus (vnitini svéra¢) a m. sphincter ani externus (vnéjsi svérac),
ktery ma dalsi 3 Casti: pars subcutanea, superficialis a profunda. Vnitini svéra¢ (m. sphincter
ani internus) se podili na udrzeni plyni a ¥idké stolice, zatimco vn&jsi svéra¢ (m. sphincter ani
externus) se podili na kontinenci tuhé stolice. Stupen poskozeni se hodnoti dle navodi
a postupti v RCOG (viz kapitola 3 Porodni poranéni). Mezi rizikové faktory, které mohou
ptispét k poskozeni svéracl, mizeme zafadit napiiklad provadéni epiziotomii s ndslednou
roz§ifenou rupturou ke svéraci, makrosomie plodu, klestovy porod. Po kazdém porodu je nutné
Zenu fadné vysSettit per rectum a piipadné ruptury spravné oSetfit a fadné sesit (Lincova a kol.,

2019, str. 19-20; Everist et al., 2020, str. 2269-2275).
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ZAVER

Tato ptehledova bakalarska prace se vénuje problematice tykajici se porodniho poranéni
Vv prubehu vaginalniho porodu. V prvni kapitole je pro ptehlednost popsana obecna anatomicka
stavba Zenskych porodnich cest, kterou by méla znat kazda porodni asistentka. Je zde stru¢né

popsana stavba Zenské panve, svalstvo, které ji tvoii a dale dilezité porodnické rozméry, které

se hojn¢ vyuzivaji v praxi a jsou tedy nezbytnou soucasti znalosti.

Prvnim cilem prace byla sumarizace aktualn¢ dohledanych poznatki o nejcastéjSich
porodnich poranénich, které mohou vzniknout béhem vaginalniho porodu. Z dostupnych
publikaci bylo zjisténo, ze vétsi pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni je u primipar,
nebot’ porodni cesty nejsou natolik elastické jako u multipar, a dochazi tak ke kladeni vétsiho
odporu. Jako nejéastéjsi typ poranéni je uvadéno poranéni hraze. Jedna se zejména o spontanni
ruptury, které se dle zavaznosti déli do 4 stupiii. Dal$im poranénim, které casto souvisi praveé
S rupturou hraze, patii poranéni pochvy, které mize byt bud’ jednostranné ¢i oboustranné. Mezi
velmi Castd poranéni se pak fadi epiziotomie. Jedna se o operacni vykon, ktery by se mél
provadét pouze zjasné a ziejmé indikace, nebot’ pfedstavuje znacnd rizika do budoucna.
Existuje rozdéleni, kdy se epiziotomie provadi bud’ medialné, mediolateralné ¢i lateralné.
Studie poukazuji na fakt, Zze provedena lateralni epiziotomie snizuje riziko vzniku ruptury
I1l. a IV. typu, ale naopak provedend mediolateralni epiziotomie zvysSuje riziko poskozeni
analniho svérace. Proto by epiziotomie méla byt provadéna pouze v nezbytnych ptipadech.
Mezi velmi zavazné porodni poranéni patii ruptura délohy, ktera se vyskytuje velmi ziidka, ale
jenutné ji mit na paméti. Lze se s ni setkat pii obratu zevnimi hmaty ¢i pii Kristellerové expresi,
ktera se v danych nemocni¢nich zafizenich stale vyuziva, ackoliv se jedna o postup non lege

artis.

Druhym cilem prace bylo ptedlozit aktualn€ dohledané poznatky tykajici se metod
prevence porodniho poranéni, a to jak v obdobi pied porodem, tak v jeho prubéhu. Z dostupnych
publikaci bylo zjiSténo, Ze jakdkoliv pfiprava pfed porodem, mé za nésledek sniZeni vzniku
porodniho poranéni. Za nejefektivngj$i se povazuje masaz hraze, ktera se doporucuje od
34. tydne téhotenstvi a cvi¢eni pomoci VDB. Mezi metody, které se hojné vyuZzivaji v priibéhu
porodu, Ize v prvé fad€ uvést chranéni hraze, a to bud’ metodou ,hands-on“ ¢i metodou
,»hands-off*. Staci i drobna regulace progrese hlavicky, aby se zabranilo poranéni. Neméné
dilezity je také zptsob tlaceni béhem II. doby porodni. Existuji dva typy — spontanni tlaceni,

4

které je pIné fizeno instinktem Zeny a K tlaceni dochazi, jakmile Zena citi silny tlak na kone¢nik.
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Druhym typem, ktery je hojné vyuzivany, ale nese s sebou mnoha rizika, je fizené tlaceni,
tzv. Valsalviv manévr. Tento typ je bohuzel spojen s fadou negativ — vyssi pravdépodobnost
poranéni, vyssi riziko hypoxie plodu. Nesmirn¢ diilezita je také psychicka podpora v pribéhu
porodu, kterd, aC se to mize zdat na prvni pohled nesmysIné, velmi ovliviiuje zpiisob porodu

a s tim souvisejici porodni poranéni.

V pribéhu vypracovavani bakalarské prace jsem se sezndmila stadou preventivnich
metod, které ovlivnily i mij pohled na vznik poranéni, a ve své budouci praxi bych tyto metody
rada vyuzivala. Béhem svého studia a odbornych praxi jsem se setkala s fadou zen, které pti
porodu utrpély urcita poranéni a s metodami prevence nebyly fadné seznameny, piipadné
mnohé byly o téchto metodach informovany az po porodu. Proto bych byla velmi rada, kdyby
tato prace poslouzila také jako edukacni material pro rodic¢ky, a soucasné podnitila porodniky
a porodni asistentky se zamyslet nad frekvenci pouziti nastfihu béhem vaginalniho porodu,

nebot’ prioritou by mél byt porod fyziologicky se zachovanim intaktni hraze.
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