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UvoD

Kazdé téhotenstvi v Zivoté Zeny je jisté neopakovatelnym obdobim. Toto
obdobi byva obvykle spojeno s velkym Stéstim, oCekavanim, starostmi a mnoha
emocionalnimi vlivy. Nejen emoce doprovazeji tuto etapu Zivota. Gravidita je také
spojena s mnozstvim fyziologickych zmén v organismu Zeny, které zanechavaji po
porodu urcité nasledky. Vaginalni flatus, mo€ova inkontinence, ztrata kontroly nad
kontinenci plyn( az analni inkontinence patfi mezi vazné obtize Zeny, ktera utrpéla
rozséhlé porodni poranéni. Zeny po porodu s rozsahlym porodnim poranénim
vyhledaji 1ékarskou pomoc priblizné v 8 % pfipadl, zejména pfi vyskytu sexudlnich
dysfunkci (Zemanova, 2010, str. 121).

Problematika, zabyvajici se porodnim poranénim Zeny bé&hem vaginalniho
porodu byla zvolena proto, Ze daleko Castéji klientky pfichdzi k porodu s pfanim
minimalniho porodniho poranéni. Navstévuji pfedporodni kurzy, kde jsou edukovany
v prevenci porodniho poranéni, v téhotenstvi provadéji masaze hraze, pouzivaji Epi-
no trenazéry. Pfesto béhem porodu mohou nastat situace, které vyzaduji urgentni
feSeni a i pfes veskerou snahu lékarll i porodnich asistentek k poranéni dochéazi. Zde
se uplatiuji znalosti, védomosti i dovednosti zdravotnikll v prevenci vzniku
komplikaci, které mohou mit vliv nejen v pfipadném dalSim téhotenstvi a porodu, ale
i s sebou mohou nést zavazné disledky ovliviiujici bé&zny Zivot Zeny.

Cilem bakalarské prace bylo odpovédét na otazku: ,Jaké nejnovéjSi informace

tykajici se problematiky poranéni Zeny pfi vaginalnim porodu byly publikovany?*

Stanovené dilci cile jsou:

Cil 1.

Sumarizace poznatk(l o incidenci porodniho poranéni Zeny pfi vaginalnim porodu

Cil 2.

Sumarizace poznatkl o komplikacich porodniho poranéni Zeny pfi vaginalnim

porodu



Cil 3.

Sumarizace poznatk( o péci v porodni asistenci o Zenu s porodnim poranénim.
Vstupni studijni literatura:
HAJEK, Zdeng&k, at al., 2014. Porodnictvi. Praha: Grada, 3.pfeprac. a dopl.vydani,

2014, ISBN: 978-80-247-4529-9

LEIFER, Gloria, 2004. Uvod do porodnického a pediatrického o3etfovatelstvi. Praha:
Grada, 2004, ISBN: 70-247-0668-7

OTCENASEK, Michal, Mechanismus poranéni panevniho dna pfi vaginalnim porodu.
Moderni babictvi. 2009, ro€. 17, s. 24-27. ISSN: 1214-5572

ROZTOCIL, Ales, at al., 2008. Moderni porodnictvi. 1. vydani, Praha: Grada, 2008,
ISBN: 978-80-247-1941-2
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2 PORANENI PRI VAGINALNIM PORODU

Pfi prichodu ditéte mékkymi porodnimi cestami dochazi ke zvySenému riziku
jejich poranéni. Porod vaginalni cestou je spolecné s vékem, obezitou, chronickym
kaSlem a vrozenymi defekty pojivové tkané vyznamnym rizikovym faktorem, ktery se
podili na vzniku inkontinence moci a sestupu panevnich organli (Otéenasek, 2009,
str. 24). Poranéni pfi porodu se mlZze vyskytnout v pribéhu celého porodniho
kanalu, a to nejen na vnitfnich a zevnich rodidlech Zeny, ale i na pfilehlych organech,
jako je mocovy méchyf, konecnik a panevni pletence (Roztocil, 2008, str. 295).
V pribéhu vaginalniho porodu mize dojit k nékolika typlim posSkozeni panevniho
dna: nervovym, svalovym, poranénim fascialnich a podp(rnych struktur a k poranéni

organll nachazejicich se v malé panvi (Kasikova, 2012, str. 274).

2.1 Poranéni nervova

Poskozeni periferniho  nervového systétmu —  perifernich  nervd,
lumbosakralniho plexu, autonomnich nervli nebo koren(, se v porodnictvi vyskytuje
pomérné casto. Priciny poskozeni nervovych struktur jsou rlizného druhu, od
iatrogennich pfi operacich aZ po tlakové Iéze nervi vznikajicich v prlibéhu porodu.
PFfi konzervativnim postupu |éCby se vétSina poSkozeni perifernihno nervového
systému upravi nebo alespon podstatné zlepSi (Ehler a Kostél, 2010, str. 423).
Nasledkem porodu Casto dochézi ke vzniku poranéni nervovych pleteni, kter4
zasobuji panevni organy a svaly, zejména nervus pudendus (Kasikova, 2012, str.
274). Traumatické pri€iny vzniku prevladaji. V nejzavaznéjSich pfipadech to byva
Uplné nebo Céastecné prerusSeni nervu. V patogenezi se na zevni kompresi nervu
mUzZe podilet jednak tlak ramen rozvérace, ale také tlak hlavicky pfi porodu.

V pribéhu fyziologického porodu dochazi velmi casto k poskozeni svall
panevniho dna coz ma za nasledek dysfunkci a poSkozeni vétve nervus pudendus,
s rlzné vyjadrenymi poruchami motorickych, senzitivnich i autonomnich vlaken.
V klinickém nalezu se porucha projevi kombinaci urcitého stupné inkontinence moci
a inkontinence stolice, spolu s poruchami Citi i svalovou slabosti panevniho dna
(Ehler a Kostdél, 2010, str. 424). Vzhledem k tomu, Ze pfi porodu jsou cilové struktury
nervu znacné dislokovany, dochazi ke znacnému napinani jednotlivych vétvi. Pi
roztazeni jakéhokoliv nervu o 15 % jeho klidové délky dochazi k poskozeni nervi
(Otéenasek, 2009, str. 26). Mize dojit ke vzniku bolestivého syndromu v oblasti
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panevniho dna nazyvaného pudendalni neuralgie (Ehler a Kostal, 2010, str. 424).
Nastésti je nervové zasobeni organli malé panve parové, coz je dllezity ochranny
faktor proti zavazné nezvratné dysfunkci (Ot€enasek, 2009, str. 26).

Poskozeni nervl lumbosakralniho plexu se také vyskytuje. Tyto 1éze mohou
byt kompresivni, ischemické nebo mohou vzniknout na podkladé hemoragie — napf.
pod tuhou fascii musculus psoas. Pro kompresivni 1ézi nervi disponuje Gzka panev,
velky plod, metabolicka porucha matky, hypotenze vyskytujici se v pribéhu porodu,
anémie, anxiézni reakce, toxické poskozeni, napr. ethylismus, drogy, nikotinismus
matky.

K l1ézim vzdalenych nervll dochazi nej¢astéji na podkladé zevni komprese,
jde o kompresivni neuropatii nervus peroneus communis pfi fixaci bércl nebo nervus

ulnaris v oblasti lokte pfi nevyhodné poloze koncetiny (Ehler a Kostél, 2010, str. 424).

2.2 Poranéni zavésného aparatu

Visceralni panevni fascie je tvofena spojitym systémem kolagenu, elastinu
a burikami hladké svaloviny, pres ktery prochazeji cévy a nervy k cilovym organtim.
Takeé tato fascie se musi pfi porodu vyrazné roztahnout. Navic pfi pouZziti bfiSniho lisu
ve druhé dobé porodni je cely tento aparat dislokovan smérem dold, coz miize mit za
nasledek odtrzeni riizné velkych Usekl fascie od jejich Upond na parietalni struktury
panevniho dna. Poranéni visceralni panevni fascie mize byt bud primarni, vznikajici
pfi vlastnim porodu nebo také sekundarni, projevujici se za fadu let z ddvodu
pretizeni fascie pri poruse podplrné funkce svalll. Defekty v oblasti mocové trubice
vedou k jeji hypermobilité a disponuji ke vzniku stresové inkotinence moci, pfi poruse
kardialnich a uterosakralnich vaz( dochazi k sestupu délohy a horni ¢asti pochvy
(OtEenasek, 2009, str. 25).

Za pomoci zobrazovacich metod, zejména ultrazvuku jsou ziskavany dikazy
tohoto jevu, kde hodnoticim parametrem obvykle byva zvySend pohyblivost
panevnich organl po porodu (Kasikova, 2012, str. 276). To dokazuje také rozsahla
prace Dietze a Bennetta, ktefi ve své studii vySetfili 200 nulipar ve 20. a 36. tydnu,
apoté 2-5 meésicll po porodu. VySetieni se skladalo z pohovoru, ultrazvuku
panevniho dna v klidu a pfi Valsalvové manévru, dale byly zohlednény informace

o pribéhu porodu - zejména informace o délce druhé doby porodni, jeji
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aktivni i pasivni fazi. Vysledkem bylo zjisténi, Ze zplsob porodu je zavaznou
determinantou peripartalnich zmén (Dietz a Bennett, 2003).
Také zavésny aparat je anatomicky usporadan parové, tudiz jedna strana mize po

cely Zivot kompenzovat i zavazny defekt na strané druhé (OtCenések, 2009 str. 25).

2.3 Poranéni svaloviny (m. levator ani)

Musculus levator ani tvofi uzavér panevniho dna podobajici se trychtyfi. Dolni
¢ast se nazyva musculus puborectalis. Spolu s télem kosti definuje takzvany hiatus
urogentalis, pfes ktery z panve vystupuje pochva, mocova trubice a konecnik. Horni
¢ast — musculus iliococcygeus, se neupina na kost, ale odstupuje od arcus tendineus
levatoris ani a vytvéari plochou ploténku. Pravé na této ploténce spocCiva znacné Cést
vahy bfiSnich utrob. Pro to, aby pfes tuto ,nalevku“ proSla hlavicka plodu, se musi
svalové skupiny znac¢né roztdhnout. Na témeér trojndsobek své klidové délky se musi
roztdhnout distélni ¢ast — musculus puborectalis. Proximalnim smérem — musculus
iliocccygeus je potfeba roztazeni menSi, ztoho tedy vyplyva, Ze Ccastéji je
traumatizovana distalni ¢ast v oblasti m. puborectalis a mize dochéazet k odtrZzeni od
kosti stydké, tzv.avulzi, kterd& mulze byt jednostrannd, ale i oboustranna.
K jednostranné avulzi dochazi u spontanniho porodu vterminu vcca 20 %,
k oboustrannému asi v5 % (Otfenasek, 2009, str. 25). MaSata zminuje, Ze riziko
poranéni se zvysSuje také s narlstajicim vékem Zeny, kdy u Zen nad 35 let je po
vaginalnim porodu az 50% riziko avulze. Avulzni poranéni je take rizikovym faktorem
pozdéjSiho sestupu panevnich organt (MaSata, 2014, str. 441). Otcenasek
upozoriuje také na zplsob vedeni porodu, kdy napfiklad pfi kleStovém ukonceni
porodu dochazi k zavaznému poranéni svalll panevniho dna az v 60-70 %. Presto
ale jisté existuje velka ¢ast zen, u kterych mize dojit k diskrétnim formam poranéni
(OtEenasek, 2009, str. 25).

Poprvé byla uvefejnéna vyznamna prace, kterA se zabyvala vySetfenim
panevniho dna v souvislosti s porodnim poranénim Haroldem Gaineym jiZz v roce
1955. Vlastni systém hodnoceni péanevniho dna zaloZil pouze na palpacnim
vySetfeni pochvy a perinea. Ve své praci porovnaval dvé skupiny Zen, s epiziotomii
a bez epiziotomie a déle rozliSoval také, zda se jednalo o primipary nebo multipary.
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Jeho nélezy nasledné kolerovaly se svalovou atrofii a projevy inkontinence. Jako
nejvyznamnéjsi poranéni zaznamenal odtrZzeni pochvy od retropubického ukotveni,
které je spojené se sestupem uretry a vezikouretralni junkce. Také v epiziozomii

spatfoval moznost prevence porodniho poranéni panevniho dna.

K zobrazeni panevniho dna po porodu je od 90.let 20.stoleti pouzivana
metoda magnetické rezonance. Jednim z prikopnik{ této metody byl J. De Lancey
(Kasikové, 2012, str. 275). Autor ve spolupraci s kolegy ve své préci porovnaval
svalové komponenty u nulipar a primipar, z nichZ polovina trpéla stresovou
inkontinenci. U zZadné nulipary neprokazal defekt svalovych partii. 20 % primipar
mélo viditelny defekt levatoru a 73 % z téchto Zzen mélo pfiznaky stresové inkontince
(De Lancey et al., 2003). Jin4 prace kolektivu De Lanceyho z roku 2004 zkoumé
mechanismus deformace svalll v pribé&hu porodu. S pomoci magnetické rezonance
panve vytvorili jeji pocitatovy model, ktery simulacni metodou kopiroval zmény
svalového panevniho dna v pribéhu druhé doby porodni. Pfi testovani bylo
stanoveno prodlouzeni jednotlivych svalovych €asti panevniho dna, kdy maximalni
zatéz byla prokazana v nejkaudalnéjSi a nejmedialné;jsi c¢asti levatorového komplexu.
Jedné se o oblast, ktera byva nejvice ohroZena porodnim traumatem (De Lancey at
al., 2004).

Také ultrazvuk pfinesl dalSi moznosti zobrazeni panevniho dna. Zejména
techniky 3D/4D. V roce 2005 byla publikovana prvni prace, kdy pomoci 3D
ultrazvuku bylo vySetfeno panevni dno a stanovena plocha urogenitalniho hiatu. Pfi
zvySeni intraabdominalniho tlaku — pfi nddechu a tlaku do panve, tzv. Valsalvové
manévru byla naméfena hodnota 6-36 cm2, pfiCemz plocha hlavicky se pohybuje
mezi 70-100 cm2. Z toho vyplyva, Ze pfi prichodu hlavicky panevnim dnem dochazi
k distenzi a deformaci urogenitalniho traktu, které mize mit za nasledek az avulzi
(Kasikova, 2012, str. 275).

Problematikou avulze se zabyval vjedné ze svych praci také Dietze.
Vysetfoval primipary pfed porodem a 2-6 mésicl po porodu. Vysledkem jeho prace
bylo zjisténi avulze u 36 % vySetfovanych Zen a klinické znamky inkontinence
vykazovalo 30 % zen (Dietz a Lanzarone, 2005).
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Krofta ve své studii hodnotici ultrazvukové parametry panevnich svall Zen po
kleStovém porodu zjistil, Ze porodnické klesté jsou dulezitym rizikovym faktorem
poranéni panevniho dna. Do studie zaradil 67 Zen 12 mésicli po kleStovém porodu
a zjistil, Zze u 48 zen (63,6 %) byla potvrzena avulze. Z toho u 23 (48 %) oboustranné
a u 25 (51,7 %) jednostranné (Krofta et al., 2009).

K podobnému vysledku dospél i Kearney, ktery diagnostikoval avulzi u 66 %
Zen, u kterych byl porod ukonCen kleStovym porodem (KaSikova, 2012, str. 275).

Rizikovymi faktory poskozeni svalll panevniho dna v souvislosti s vaginalnim
porodem se zabyva také prace Michalce a kolektivu, ktera si stanovila za cil
vyhodnodit rizikové a protektivni faktory v souvislosti s poSkozenim panevniho dna
po vaginalnim porodu. Pfi porovnanim jednotlivych studii dochazi k zavéru, ze mezi
rizikove faktory vedouci k avulzi patfi kleStovy porod, vySSi vék provorodicek, porodni
vaha ditéte a matky, BMI matky, prodlouzend druhd doba porodni, provedeni
episiotomie, koufeni a nizky socioekonomicky statut. Jako faktor protektivni se jevi
pouZiti epiduralni analgezie u porodu. Absolutnim protektivnim faktorem je podle
autor( cisarsky fez, kdy ani jedna ze 126ti Zen neméla diagnostikovanou avulzi
(Michalec et al., 2015, str. 11-15).

Do retrospektivni observaCni studie srovnavajici vyskyt a typ avulzniho
poranéni svalll panevniho dna u primipar po spontannim vaginalnim porodu a po
operacnim vaginalnim porodu s uZzitim vakuumextraktoru byly zafazeny Zeny, které
porodily ve Fakultni nemocnici Ostrava v obdobi leden 2011 az ¢erven 2012. Jednalo
se o primipary 6-12 mésicl po spontannim vaginalnim porodu nebo po vaginalnim
porodu ukon&eném s pouzitim vakuumextraktoru. Celkovy pocCet Zen bylo 105 po
spontannim vaginalnim porodu a 92 po porodu ukonCeného pomoci
vakuumextrakce. Kritérii by vék rodicky nad 18 let, fyziologicka gravidita, spontanni
nastup porodu, vaginalni porod jednoho ditéte, porodni hmotnost ditéte 2500-4500
graml. Obé sledované skupiny podstoupily translabialni 3D ultrazvukové vysetieni
dvéma sonografisty, kdy vjeho pribé&hu byla hodnocena vzdalenost od stfedu
mocové trubice k Upondim musculus puborectalis levatoris ani. Zméfena vzdalenost
delSi nez 25 mm byla povazovana za hranici avulzniho poranéni. DalSimi
hodnocenymi parametry byl vék matky, BMI, aplikace epidurdini analgezie,
provedeni epiziotomie, délka prvni i druhé doby porodni, hmotnost plodu. Avulze
musculus levator ani byla diagnostikovana celkem u 10 Zen, z toho 4 Zeny (7,7 %)
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patfily do skupiny Zen rodicich bez pouZiti vakuumextraktoru a u 6ti Zen(11,8 %) byl
porod ukoncen pomoci vakuumextrakoru. Z uvedeného zavéru vyplyva, Ze nebylo
zaznamenano statisticky vyznamného rozdilu v hodnoceni rizika avulzniho poranéni
mezi Zenami, které rodily spontdnné nebo Zenami rodicimi s pouZitim
vakuumextraktoru. Vakuumextrakce tak ve srovnani s kleStovym porodem, neni

rizikovym faktorem vzniku avulze (Michalec et al., 2015, str. 38).

Stoupajici trend vyuZziti vakuumextraktoru pfed ukonCenim porodu pomoci
porodnickych klesti predklada retrospetivni analyza Udajli o operacnich porodech
z hlaSeni primard porodnickych zafizeni v Moravskoslezském regionu v letech 2002-
2011. V Gvodu autofi upozoriuji na fakt, 7e v Ceské republice je moZnost
operacniho ukonceni porodu pomoci vakuumextrakce relativné malo uzivana, i kdyz
na vzestupu. Oproti tomu ve svété je upfednostiiovana pred pouzitim klesti, které
jsou metodou prvni volby ve vychodni Evropé a anglicky hovoficich zemich. Do této
studie byly zahrnuty vSechny porody, které probéhly v letech 2002-2011 ve vSech
porodnickych zafizenich Moravskoslezského regionu. Z celkového poctu 118 762
porodl bylo 2823 vedeno vaginalné s pouzitim extrakéniho nastroje, a to u 1441
porodl byl pouzit forceps, ve 1382 pripadech VEX a 24 356 probéhlo cisarfskym
fezem. Vysledkem bylo zaznamenani navySeni pouZziti vakuumextrakce z 0,11 %
vSech porodl na 2,44 % a poklesu uziti klesti z 1,54 % na 0,24 %. Porody
ukoncené cisafskym fezem se navysily z 16,0 % na 24,5 %. Doslo tedy k vyraznému
omezeni pouziti klesti a jejich nahrazeni vakuumextrakci. V zavéru autofi také
sdéluji, Ze zavedeni vakuumextraktoru do porodnické praxe je spojeno s poklesem
uzivani forcepsu, coz mize dokonce vést az ke ztraté této porodnické dovednosti
(Simetka a Velebil, 2012, str. 232).

2.3.1 Poranéni analniho sfinkteru

Analni sfinkter se sklada z externiho analniho sfinkteru (EAS) a interniho
analniho sfinkteru (IAS). Dolni okraj interniho sfinkteru konci o néco vySe nez externi
analni sfinkter. EAS se dale struktruralné déli na dalSi komponenty, a to na hlubokou,
povrchovou a podkozni, pfesto se v klinické praxi k nému pristupuje jako k jediné
struktufe. Zeny maji EAS zkracen ve své anteriorni ¢asti. Oba analni sfinktery jsou
zodpovédné za udrzeni plynu a tekuté stolice. UdrZeni tuhé stolice ma za ukol
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musculus puborectalis a anorektalni Ghel. Tzv. automaticky kontinencni

mechanismus zajiStuje zabezpedeni analni kontinence.

-----

mezi 0,1 az 24,5 % vSech vaginalnich porod( (Kali§ a RuSavy, 2012, str. 138).
Indrova uvadi 0,4 — 19 % vaginalnich porodl (Indrova, 2013, str. 259). Bohuzel
neadekvatné oSetfené zavazné poranéni perinea a andalniho sfinkteru je spojeno
s dlouhodobou matefskou morbiditou, ktera zahrnuje analni inkontineci, tedy
nedobrovolny unik plynd, Fidké i tuhé stolice nebo urgentni inkontinenci, ktera jisté
negativné ovliviiuje kvalitu Zivota Zzen. Déle pak zhorSeni kvality sexuélniho Zivota
Zeny typu strach z poranéni, andlni inkontinence béhem pohlavniho styku
a dyspareunie. A v neposledni fadé také takto postizena Zena trpi chronickou
perinedlni bolesti (Kali$ a RuSavy, 2012, str. 138). Fekalni urgence i inkontinece
plynd predstavuje jisté zavazny socialni a hygienicky problém (Indrové, 2013, str.
259).

Ruptury analniho sfinkteru mohou byt zjevné a skryté. Ruptury zjevné jsou
odhaleny jiz pfi porodu, kdy jsou rovnéz i oSetfeny. Ruptury skryté se mohou
vyskytovat pod neporusenou hrdzi nebo jako soucast poranéni prvniho a druhého
stupné az u 35 % primipar (Abed a Rogers, 2006, str. 40).

K diagnostice podezieni poranéni andlniho sfinkteru je ddlezité digitalni
vySetfeni, kdy ukazovak ruky je zaveden do rekta a palcem ruky je palpacné
zhodnocen eventuelné i vizualizovan stav analniho svérace (MaSata, 2014 str. 442).
Také endoandlni ultrasonografické vySetfeni usnadni pFehlednost jednotlivych
struktur a |épe tak ozfejmi poranéni sfinkteru, zejména dynamické vySetfeni za
kontrakce svéraCe. Detekce poranéni pfi endoanalni ultrasonografii dosahuje 33 %,
pfi pouziti transperitonedlni ultrasonografie je detekce poranéni pouze 8% (Indrova,
2013, str. 259). | s pomoci magnetické rezonance se daji detekovat skryta poranéni
analniho sfinkteru (Abed a Rogers, 2006, str. 40).

Diagnostika se opird o klasifikaci porodniho poranéni, ktera je mezinarodné

pouzivana a v 2001 ve Velké Britdnii navrZzena a schvalena nova prehledna
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klasifikace, kterd odstrafuje nedostatky prfechazejicich klasifikaci, zejména
insuficientniho popisu postizenych anatomickych struktur (Kalis a RuSavy, 2012, str.
138).

Tato 4. stupnova klasifikace hodnoti rozsah porodniho poranéni nejen v oblasti
analniho svérace, ale i poranéni vSech vrstev hraze:
1. stupeni: postizeni pouze vaginalni sliznice a klize hraze
2. stupen: poranéni zahrnujici svalstvo perinea, bez poranéni svérace
3. stupen: poranéni postihujici analni kanal
- 3a: poranéni postihujici méné néz 50 % tloustky zevniho
analniho svérace
- 3b: poranéni postihujici vice nez 50 % tloustky zevniho
analniho svérace
- 3c: poranéni vnitfiniho a zevniho analniho svérace, analni
sliznice je intaktni
4. stupen: poranéni zevniho a vnitfniho svérace a poranéni analni
sliznice
(Indrova, 2013, str. 259; Kali$ a RuSavy, 2012, str. 138; MaSata, 2014, str. 441).

Na vzniku poranéni andalniho sfinkteru se podili typ zvolené epiziotomie,
zejména epiziotomie medialni, ukonceni porodu pomoci klesti, porodni vaha plodu
nad 4000g, primiparita (Indrovéa, 2013, str. 259) asijsky plivod (Abed a Rogers, 2006,
str. 40), pouziti fundalniho tlaku (Kali$ et al., 2005 str. 411).

Suturu provadi zkuSeny Iékar v celkové Ci svodné anestezii. Pfi nepfitomnosti
|ékafe se zkuSenosti s oSetfenim analnich svéracl je mozné po zastavé krvaceni
vykon odlozit a provést sekundarni suturu do 24 hodin. Jiz peroperacné se zahajuje
ATB profylaxe (Indrova, 2013, str.260). Nejpozdéji nasledujici den by méla Zena
dostat detailni vysvétleni o této komplikaci a meéla by byt také informovana
o existenci rizika zhorSené kontinence tak, aby védéla na koho se ma v pfipadé
obtizi obratit (Kali§ et al., 2010, str. 288). Zenam by méla byt predepsana
zmeékcovadla stolice a doporucena také specialni dieta — bezezbytkova, kaSovita.

Vhodna je také vEasna rehabilitace svalll pAnevniho dna (Zahumensky a Kalis, 2013,
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str. 61). DoporuCovana je naslednd kontrola zkuSenym |ékafem za 2 tydny od
oSetfeni, kdy se hodnoti hlavné stav hojeni. V odstupu 2 — 3 mésicli po porodu by
mel byt proveden endoandlni ultrazvuk k posouzeni funkCnosti svéraCe nejen
k ohodnoceni sutury, ale také k posouzeni eventualniho rezidualniho poskozeni
(Kalis et al., 2010, str. 288; Zdhumensky a Kali§, 2013, str. 61).

2.3.1.1 Okultni ruptura analniho svérace

Jedna se o tzv. skrytou rupturu analniho svérace, k jejiz detekovani mize byt
napomocno provedeni endoandlni ultrasonografie u Zen s poranénim analniho
sfinkteru (Kali$ et al., 2007, str. 234). Indrova upozorfiuje také na zasadni chybu
zdravotnik( v absenci bidigitalniho palpac¢niho vySetfeni porodniho poranéni jesté
pfed jeho oSetfenim, kdy toto jednoduché vySetfeni ma srovnatelnou vytéZznost
odhaleni poranéni analniho sfinkteru jako Casové i financné narocnéjsi provedeni
endoanalni ultrasonografie. Tento fakt ma podlozen prospektivni studii provedenou
Sultanem a kol., kdy po vySetfeni zkuSenym Iékafem specialistou vzrostl vyskyt
diagnostikovanych oSetfenych poranéni anélniho sfinkteru z 11 % na konecnych
24,5 % (Indrova, 2013, str. 259). Také KaliS klade ddraz na peclivé hodnoceni
porodniho poranéni a spravnou edukaci anatomie perinea. Dle autord jsou
pravdépodobné okultni ruptury ve vétSiné Kklinicky nediagnostikovana, pouze
prehlednuta poranéni, které se ovSem daji detekovat. Ve své préci, jejiz cilem bylo
shrnuti souc€asnych znalosti o sonograficky a klinicky detekovatelném poranéni
analniho sfinkteru dochézi k zavéru, Ze pojem porodni okultni ruptura prochazi svym
historickym vyvojem a dochazi k poznani, ze hlavnim problémem je ned(sledna
a nekvalifikovana revize poranéni perinea po porodu. DalSim zjisténim je pfevaha
defektu EAS, pfi vétSim poranéni pak dochazi k defektu obou sfinkterd, a také
izolované poranéni IAS je mnohem méné CastéjSi nez se predpokladalo v poslednich
14ti letech (Kalis et al., 2007, str. 234).

2.4 Poranéni panve

Pod vlivem hormon( dochazi v pribéhu téhotenstvi ke zmé&nam ve vazivu,

chrupavkadch a kloubnich spojich kosténné panve Zeny. Proliferace vaziva je
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ovlivnéna plisobenim estrogenu, k jeho prosaknuti a zvySené vaskularizaci dochazi
pod vlivem progesteronu a relaxinu. Tyto zmény vedou k tomu, Ze panev se tak
stava zranitelnéjSi. BEhem spontanniho nebo i operacniho porodu tak miZe dojit
k poSkozeni symfyzy, lumbosakralniho skloubeni, sakroiliakalniho kloubu, a také
k poranéni kostrée (RoztocCil, 2008, str. 298). Rozestup symfyzy — symfyzeolyza,
o vice nez 1 cm inklinuje k riziku ruptury symfyzy a poSkozeni sakroiliakalniho
spojeni, a proto je dle Hajka vaginalni porod kontraindikovana a upfednostiiuje se
primarni cisarsky fez (H4jek, 2014, str. 424).

2.5 Poranéni dutych organ

Pfi porodu mize dojit k poranéni mocového méchyfe, mocové trubice,

pochvy, délozniho hrdla i délozniho téla.
2.5.1 Poranéni moCového méchyfe a uretry

OtCenések uvéadi, Ze k poranéni moCového méchyfe a mocové trubice dochazi
pfi vagindlnim porodu pomérné vzacné a spatfuje rizikovym faktorem porod
s pouzitim porodnickych klesti (Ot€enasek, 2009, str. 26).

2.5.2 Poranéni pochvy

RoztocCil predklada informace o rupturach pochvy, které soucasné vznikaji pfi
poranéni hraze a sousednich organli. Mize dojit k ruptufe pochvy, i kdyz je sliznice
neporusena a vznikaji hematomy, dale také vzacné mize byt pochva odtrzena od
délozniho ¢ipku v celém obvodu a tento stav mliZe vést aZ k rozvoji Sokového stavu.
PriCiny spatfuje v cervikokorporalni dystokii, operacnich vykonech jako je kléStovy
porod, vybaveni rucek plodu, atd. Také pfedchozi zanétlivy proces v pochvé Cini

N 4

pochvu kieh€i a zranitelnéjsi (Roztocil, 2008, str. 296).

2.5.3 Poranéni délozniho hrdla a téla

N

Hajek uvadi, Ze lacerace a drobné trhliny délozniho hrdla nebyvaji pfi¢inou
masivniho krvaceni. Silné krvaceni, zejména poranéni vétvé a. uterina, vSak
zpUsobuiji trhliny, které jdou az do kleneb poSevnich. Upozoriiuje na nebezpecné

trhliny, které sahaji az do dolniho déloZzniho segmentu, a které nelze oSetfit vaginalni
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cestou. Dlraz klade na peclivé oSetfeni rozsahlych ruptur, jejich dikladnou suturu
a peclivou monitoraci zeny (Hajek, 2004, str. 369).

Trhlina v délozni sténé — ruptura délozni, se mlZze objevit v pfipadé, kdy svaly
nevydrzi tlak vznikly v organu (Leifer, 2004, str. 226). Dle Roztocila se jedn& o nahlé
poruseni integrity délozni stény, které miZe byt kompletni, kdy trhlina postihuje
myometrium i perimetrium s rozvojem hemoperitonea, nebo nekompletni, kdy je
trhlina lokalizovand na myometrium a ke krvaceni dochazi do parametria nebo
parakolpia ¢i kombinaci obou. Dle autora se jedn& o sice velmi vzacnou komplikaci
porodu, nicméné mé katastroficky dopad pro zdravi a Zivot matky a jejiho plodu.
Souvislost vidi v pfitomnosti déloZnich kontrakci. Upozoriuje také na nutné odliSeni
ruptury od délozni dehiscence, kterd mize vzniknout jiz prekoncepcéné v pribéhu
téhotenstvi a nemusi se u Zeny nikterak klinicky projevovat. Dokonce mize Zena
vaginalné porodit bez jakychkoliv klinickych projevl. Vyznam diagnostiky spatfuje
v ultrazvukovém vysSetfeni dolniho délozniho segmentu u pacientek s cisarskym
fezem v anamnéze a spravného stanoveni vedeni porodu (Roztocil et al., 2010, str.
430). Leifer uvadi, Ze k ruptufe délohy bez jizvy mlze nastat v pfipadech multiparity
Zeny, dalSi rizikovy faktor spatfuje v intenzivnich porodnich stazich, napf. pfi
stimulaci oxytocinem, a neopomiji také Urazy, napf. tupy naraz na bficho (Leifer,
2004, str. 226). Také MaSata zminuje dalSi pfiCiny vzniku ruptury délozni a to:
vcestny tumor, jizevnaté rigidni hrdlo, hydrocephalus, celni polohu plodu,
zanedbanou pfiénou polohu plodu, ale také neSetrné zavadéni klestiny forcepsu
(Masata, 2014 str. 444).

2.6 Poranéni hraze

Zemanova uvadi, Ze ruptury hradze jsou nej¢astéjSim porodnim poranénim.
Obvykle dochazi k postizeni vSech struktur tvoricich hraz (k(Ze, podkozi, svalstvo)
a soucasné také cast pochvy. P¥iCiny ruptur mohou byt jednak na strané matky —
primipravidita, kratk4 hraz, pfedchozi poranéni andlniho svérace, hrdz postizena
Castym zanétem, na strané plodu — vétSi porodni hmotnost, pfedCasna deflexe
hlavicky, pfiliS rychly postup hlavicky, abnormni rotace hlavicky, ale také ovlivnény
porodem — nedostatecné chranéna hraz porodniky, provedeni epiziotomie ve stfeni

¢afe, instrumentalni ukonCeni porodu. Upozorfiuje, na vznik perinealniho
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dyskomfortu po porodu, napf. dyspareunii, ktera se vyskytuje u rodiCek az v 14 %
(Zemanova, 2013, str. 94).

MarySkova ve své praci zabyvajici se moznostmi zlepSeni prevence poranéni
hraze uvadi, Ze zamezeni poranéni je z velké Casti zavislé na poddajnosti hraze, na
vlastnostech posevnich svall, velikosti a formé ditéte, jakoZ i jeho pFizplsobenim se
porodnim cestdm. Upozorinuje také, Ze ruptura perinea, pokud neni pfiliS rozsahla
probiha podél nervovych a cévnich pleteni, narozdil od epiziotomie, kdy dochazi
k protéti prochazejich cév a nervll v oblasti hraze. Proto by méla byt epiziotomie
provadéna pouze v indikovanych pripadech (MarySkova, 2010, str. 80).

Identifikovat matefské, novorozenecké a porodnické faktory spojované
s porodnim poranénim hraze nastifiuje brazilska prirezova studie, jejiz vychodiskem
je zjisténi, Ze uZiti vzpfimené alternativni polohy pfi druhé dobé porodni a vyhnuti se
uziti oxytocinu miZe snizit riziko poranéni hrdze natrZenim &i potifebou provést
epiziotomii. Data z porodniho centra v Brazilii byla shromazdovana retrospektivné
béhem let 2006 — 2009. Béhem daného obdobi se uskutecnilo 1079 porodl. Po
zohlednéni parity, oxytocin, poloha matky ve vypuzovaci fazi a porodni vaha ditéte
ovlivnili stav hraze pouze u prvorodicek. Vysledkem je také konstatovani, Zze ackoliv
celkovad mira nastiihd hraze v této studii byla nizka, ve srovnani s narodnimi daty,
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mladsi Zeny jsou nejnachylngjsi k této intervenci (Da Silva et al., 2012).

2.6.1 Epiziotomie

Nastfih hraze je chirurgické zvétSeni vaginalniho otvoru na konci druhé doby
porodni (Kali§ et al., 2012). Indrova a Fait uvadi, Ze se provadi ve |l.dobé porodni
k usnadnéni prichodu plodu a jako prevence rozsahlejSiho poranéni perinea.
Pfipominaji, Ze o rutinnim provadéni epiziotomie a dosaZeni prevence rozsahlého
poranéni perinea se vedou diskuze nejen v odbornych kruzich, ale také meazi

samotnymi rodi¢kami (Indrova a Fait, 2013, str. 121).

Nastfih hraze se provadi na vrcholu kontrakce, kdy je hraz vypnuta a hladka
a hlavicka se objevuje v poSevnim vchodé. Byva provadéna Iékafem nebo porodni
asistentkou chirurgickymi nlizkami s jednou tupou branzi za G¢elem urychleni druhé

doby porodni z divodd, které ohrozuji Zivot nebo zdravi matky ¢i plodu. Pravé od
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zkuSenosti |ékafe Ci porodni asistentky zavisi smeér, velikost a vhodny okamzik
nastrihu. Nastfih mlze byt veden rovné do strany a hovorime o lateralni epiziotomii,
dale pak pfimo ke konecniku ve stfedni Cafe — medialni epiziotomie, v neposledni
fadé pak mediolaterdini epiziotomie, kdy se nastfih vede Sikmo do strany (Gould,
2007). OvSem provedeni epiziotomie neznamena, ze pfi samotném porodnim aktu
nemize dojit k rozSifeni epiziotomie a vzniku laceraci, které mohou zpUsobit

rozsahlejsi poranéni perinea (Leifer, 2004, str. 205).

Provedeni epiziotomie ma jisté i své opodstatnéni a indikace. Jsou brany v podtaz
jednak indikace ze strany matky, ale také i indikace ze strany plodu. Mezi indikace ze
strany matky patfi zabranéni vzniku zavaznych spontannich ruptur perinea v Il.dobé
porodni, zabranéni rozsdhlého poranéni perinea pfi vagindlnich operacnich
porodech nebo pfi porodech koncem panevnim , sniZeni rizika hojeni poporodniho
poranéni (Gould, 2007),nuliparita, postmaturita, vysoka hraz (Indrova a Fait, 2013,
str. 122). Kindikacim ze strany plodu patfi ochrana pfedCasné narozeného
nezralého plodu, znamky hypoxie plodu (Gould, 2007), oCekavana vétsi porodni
hmotnost plodu, zadni postaveni plodu (Indrova a Fait, 2013, str. 122).

Pocet provedenych epiziotomii v Ceské republice ma klesajici tendenci. Dle zpravy
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR byla v roce 2013 provedena
epiziotomie v 32 % (UZIS, 2013), v roce 2005 pak v 45,8 % (UZIS, 2005). Ve
srovnani dle zjisténych dat bylo vroce 2005 na Tchaj-wanu provedeno 100%

s v s

15%) (Indrova a Fait, 2013, str. 122).

Velkd& pozornost je také vénovana technice provadéni nastfihu se zamérenim
na jeho délku, hloubku, uhel pod kterym je provadén a vzdalenosti incize od stfedni
cary (Indrov4 a Fait, 2013, str. 122).

Studie plzenské kliniky je sondou do problému, jaky Uhel je vhodny pfi vedeni
mediolateralni epiziotomie. Pilotni studie u 30 primipar naznacuje, Ze z hlediska
minimalizace poporodnich komplikaci, estetickych i kontinen¢nich, je idealni uhel 60
stupiill od stfedni ¢ary. Jestlize je epiziotomie provedena pod timto Ghlem, vysledna
sutura se provadi pod Uhlem 45 stupnt (Karbanova et al., 2010, str. 54).
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. PodrobngjSi analyzou To potvrzuje také dalSi studie plzernské kliniky, ve
spolupraci s klinikou v Oslu a Fakultni nemocnici Univerzity Karlovy v Praze, ktera
se zamefila na vyhodnoceni Ghlu pfi provedeni mediolateralni epiziotomie hraze pri
60 stupnich. Cilem studie bylo zjistit souvislost, mezi zavaznou perinealni bolesti
a analni inkontinenci 6 mésicll po porodu u Zen s provedenou mediolaterani
epiziotomii. Studijni skupinu zahrnovalo 60 prvorodicek, Uhel provedeni epiziotomie
byl 60 stupnid, hraz byla méfena pred provedenim epiziotomie, dale pak po oSetieni
a 6 mésicl po porodu. V kohortové studii nebylo hlaSeno Zadna zavazna perinealni
trhlina. 6 mésicl po porodu 1 Zena hlasila mirné pfiznaky nové analni inkontinence,
7 Zen udavalo perinedlni bolest v souvislosti s epiziotomii. Vysledkem je zjisténi, Ze
Ghel 60 stupil ma za nasledek nizky vyskyt poranéni analniho svérace, analni
inkontinenci a perinealni bolesti (Kali$ et al., 2010).

Indrova a Fait take uvadi, Ze v soucCasnosti je nejCastéji provadéna
mediolateralni epiziozotmie a neexistuji studie, které by srovnavaly rozdil pfinosu
mediolateralni epiziotomie provadéné vilevo nebo vpravo a porodni asistentky
i Iékafi jsou tak odkazani na ucebnice a zvyklosti daného pracovisté. Neopomiji také
fakt, Ze lateralizace nastfihu mlZe byt ovlivnéna napf. jizvou po predchozim porodu

nebo pocinajici rupturou hraze (Indrova a Fait, 2013, str. 122).

Mnoho studii zabyvaijici se problematikou epiziotomii a jejich dopadu na Zenské télo
je jiz uvefejnéno a zasluhuji si pozornost. PodrobnéjsSi analyzou se tato prace

nezabyva.

2.7 Poranéni zevnich pohlavnich organ

Dle Otcenaska dochazi k poranéni labii, klitorisu i kize wvulvy casto
(Otcenasek, 2009, str. 26). MaSata dopliiuje, Ze drobné trhlinky na k{zi malych
stydkych pysk{ neni obvykle tfeba oSetfovat. Pouze trhliny, které zasahuji do oblasti
klitorisu mohou znac¢né krvacet a vyZaduji oSetfeni (MaSata, 2014, str. 441).
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3 KOMPLIKACE PORODNIHO PORANENI

RoztocCil déli komplikace na bezprostfedni, Casné a pozdni. Dle vyvolavajiciho
agens je mozné komplikace délit na traumatické, hemoragické, infekéni a dalSi
(Roztocil, 2014, str. 239). Poranéni panevniho dna pfi porodu mize mit devastujici
¢asné i pozdni nasledky jako vznik moCové inkontinence, analni inkontinence, pokles
panevnich organd, dyspareunie (Kali§ et al., 2003, str. 203). Tyto nasledky jsou
schopny negativné ovlivnit zplisob Zivota Zzeny (Zemanov4, 2013, str. 93).

3.1 Komplikace epiziotomie

RoztoCil jako bezprostfedni komplikace uvadi krvaceni z perinealnich
a vaginalnich cév o vétsim prdsvitu, nadmérnou bolestivost u Zen s nizSim prahem
bolestivosti, trhliny pochvy, perinea a eventualni posSkozeni analniho svérace. Mezi
¢asné komplikace fadi infekci sutury, dehiscenci a vznik hematom(. Vznik keloidni
bolestive jizvy, inkluznich cyst, vaginoperinealnich fistul, morfologickych zmén vulvy
a chronicky fluor, pak fadi mezi komplikace pozdni. Pfipomina, Ze nasledkem téchto
komplikaci trpi Zeny genitalnim dyskomfortem a dyspareunii (Roztocil, 2014, str.
360).

Rozséahlou studii na souboru 499 primipar, kterd si kladla za cil porovnat kvalitu
sexudlniho Zivota v téhotenstvi a 6 mésicl po porodu pfi zhodnoceni danych
parametr(l provedl Zahumensky a kolektiv. Vysledkem je zjisténi, Ze 6 mésicl po
porodu 43 % Zen udava celkové zhorSeni sexualniho Zivota a 19 % Zen trpi

signifikantni dyspareunii (Zahumensky et al., 2006, str. 30).

3.2 Infek€&ni komplikace

Zdrojem infekce, ktera se projevuje zarudnutim, induraci, dehiscenci v oblasti sutury,
jsou bakterie aerobni i anaerobni (MaSata, 2014, str. 446). K dalSim znamkam
probihajici infekce patfi, otok, bolest a lokalni citlivost, teplota a hnisava zapachajici
sekrece. Nékteré Zeny maji i systémové pfiznaky, jako je horeCka a vyCerpani.
K obecnym cilim |écby patfi zamezeni rozsifeni infekce na jiné organy a eliminovat

infekci (Leifer, 2004, str. 283). V IéCbé se uplatiuji lokalni antiseptické oplachy
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a nékdy je nutné i odstranéni granulaci v rané a podani antibiotické IéCby (MaS3ata,
2014, str. 446). Peroralni analgetika podavame ke zvadnuti bolesti (Leifer, 2004, str.
205).

3.3 Krvacivé komplikace

Dejlova uvadi, Zze mezi rizikové faktory vedouci ke vzniku poporodnich
krvacivych komplikacich patfi nuliparita, provedeni epiziotomie a také operacni
vedeni porodu (Dejlova, 2008, str. 156). Branyik a Zubor shledavaji také rizikovy
faktor v nedostate¢né oSetfené epiziotomii, poruse hemokoagula¢nich parametr(l
rodicky, preeklampsii, vicecetné gravidité, vyskytu varixi v oblasti vulvy a vaginy,
prodlouzené druhé dobé porodni, vy§Simu véku rodiCky a také velké hmotnosti plodu
(Branyik a Zubor, 2009, str. 110). Dle Bindera jsou porodni traumata mékkych
porodnich cest po poruchach déloZniho tonu, druhou nej¢astéjsi pficinou primarniho
poporodniho krvaceni a ftfeti nejCastéjSi pfi¢inou sekundarniho krvaceni
v poporodnim obdobi. Mezi traumata mékkych porodnich cest fadi lacerace hrdla,
pochvy, perinea, panevni hematomy. Dale pak krvaceni ze sutur epiziotomie nebo
ruptur pochvy a cervixu (Binder, 2009, str. 157). Autor dale uvadi, Ze pfi spontannim
porodu rodicka ztrati peripartalné 500 ml krve. Pfipomina také, Ze se krevni ztrata
v porodnicich rutinné neméfi a je pouze odhadovana (Binder, 2007, str. 192).
Odhadnout krevni ztratu je v porodnictvi velmi obtizné, protoZe ¢ast krve je zadrzena
v déloze nebo vrodidlech, Zena miZe krvacet do paravaginalniho prostoru,
retroperitoneélné pod Siroky vaz nebo pfimo do peritonealni dutiny (Binder, 2013, str.
564). Odhady krevnich ztrat jsou vétSinou také podhodnocovany. V disledku
fyziologickych zmén v pribéhu té€hotenstvi je zdrava Zena schopna tolerovat krevni
ztratu do 1000 ml bez vaznéjSi alterace celkového klinického stavu. Za zavaznou
krevni ztratu, kterd mlze rodi¢ku ohrozit, povaZuje akutni krevni ztratu 1500 ml
avice (Binder, 2007, str. 192). Dlraz klade na rychlou lokalizaci poranéni a rychlé
chirurgické oSetfeni zdroje krvaceni. DllezZité je nejen vySetfeni v zrcadlech, ale také
i UZ vySetieni, které vylouCi krvaceni do dutiny bfisni pfi podezfeni na poranéni
délohy (Binder, 2009, str. 157).

Jednou z mnoha moznych krvacivych komplikacich vyskytujicich se

v souvislosti s vaginalnim vedenim porodu mlze byt i vznik rlznych forem

25



hematom(. Hematomy mdizeme délit na vulvarni, vulvovaginalni, paravaginalni
a retroperitonedlni. Vznikaji v dlsledku ruptury cévy, kterAd vede k néaslednému
vyronu krve pod klzi ¢i sliznici (Dejlova, 2008, str. 156). Rozsahlé hematomy
v retroperitoneu vznikaji pfi rupture pochvy, kdy se krev hromadi v parakolpiu a mize
se déle Sifit do parametrii (Gebauer, 2012, str. 45). Hematom vznikajici pod poSevni
sténou se diky vyrazné fidkému vazvu mize Sifit velmi rychle, coz mizZe vést
k anemizaci a nasledné az k rozvoji hemoragického Soku. Pfi ruptufe hematomu
mUze dojit ke vzniku hemoperitonea se vSemi moznymi ddsledky, bohuzel véetné
t&ch fatalnich (Dejlova, 2008, str. 156). Zena navenek nekrvaci, oviem pfi palpa¢nim
vySetfeni je hmatné vyklenuti poSevni stény, které nékdy pokraCuje az do klenby
posSevni Ci vySe do dutiny brisni (Gebauer, 2012, str. 45). Pfi nar(stajicim objemu
mlze dojit az k tamponadé pochvy a zvySuje se tlak na oblast rekta . Klinickym
projevem je bolestivost v oblasti konecniku, pacientka popisuje tlak na konecnik
a pocity nuceni na defekaci (Dejlova, 2008, str. 156). Tento pfiznak byva Casto
zaménovan za bolestivost v oblasti epiziotomie (Binder, 2009, str. 158). Se
zvySujicim se tlakem hematomu na okolni tkané dochazi k jejich ischemizaci,
nasledné nekréze, v konecném disledku k jejich ruptufe, coz byva provazeno
masivnim krvacenim. LécCba je odvisl4 od rozsahu hematomu a postiZeni okolnich
tkani (Dejlovéd, 2008, str. 156), plvodu krvaceni, zkuSenosti porodnika a operacnich
technickych moznosti daného pracovisté (Branyik a Zubor, 2009, str. 110).
U hematomd malych velikosti neni nutna radikalni intervence a cilenou analgetickou,
lokalni 1éEbou a dostateCnou hygienou postizené oblasti dochazi ke spontanni
regresi. U vétSiho postiZzeni je nutno provést incizi, evakuaci hematomu, nalezeni
primarniho zdroje krvaceni a jeho oSetfeni (Dejlova, 2008, str. 156). Zakladnim
krokem je stabilizace Zeny a prevence hypovolemického Soku (Branyk a Zubor,
2009, str. 110). Dejlova klade také dlraz na peclivy monitoring fyziologickych funkci
zeny (Dejlova, 2008, str. 156). Branyik a Zubor pfipominaji, Ze k prevenci infekce je
vhodné podani antibiotik a neopomiji ani dostateCnou analgetizaci Zzeny. V zavéru
své prace tykajici se problematiky poporodnich hematom(, také zminuji nasledné
obtize v Zivoté Zeny. Jednad se o dlouhodobou dyspareunii, defekacni obtize
z d@vodu porusené pararektalni inervace a také milze dojit ke zjizveni perinealni
oblasti. | na tyto komplikace v dalSim Zivoté Zeny musime myslet v pfipadé vyskytu
poporodnich hematomd (Branyik a Zubor, 2009, str. 110).
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Binder uvadi, Ze peripartéalni krvaceni stoji v poslednich letech na prvnim
mist& pricin matefské umrtnosti v Ceské republice. To vedlo k potfeb& vypracovat
multidisciplindrni  doporuceny postup feSeni akutniho peripartalniho Zivot
ohrozujiciho krvaceni (Binder, 2013, str. 564). Dale pfipomina, Ze pfi feSeni Zivot
ohrozujiciho krvaceni je dulezity energeticky, koordinovany logisticky pfistup. Proto
by na kazdém porodnim sale porodnického zafizeni mély byt Kk dispozici
nebo porodni asistentka stanovujici podezfeni na zavazné krvaceni musi ihned
aktivovat vSechny prislusné pracovniky. Obvykle vedouci lékaf porodniho sélu Ci
vedouci sluzby fidi a koordinuje jednotlivé medicinské kroky a dalSi pracovnik je
vyC€lenén pro dokumentovani udalosti. Do dokumentace zaznamenava presné v ¢ase
jednotlivé 1éCebné kroky, podané Iéky, infuzni a nahradni krevni pfipravky a dohlizi
také na to, aby se krevni vzorky dostaly do patfiCnych laboratofi, zjiStuje vysledky,
zajistuje pfisun krevnich nahrad a v pripadé potieby také svola pfislusné konziliarni
pracovniky. Jestlize je situace vazna, musi byt informovan primér oddéleni a jestlize

dojde k umrti musi byt informovan také feditel zafizeni (Binder, 2007, str. 193).

3.4 Analni inkontinence

Analni inkontinence znac¢i nedobrovolny Gnik plynd, fidké nebo tuhé stolice.
Pouze unik fidké Ci tuhé stolice znaci fekalni inkontinence. 8x vétsi riziko vzniku
analni inkontinence maji Zeny a za dlvod rozdill je povazovan porod (Kali$ et al.,
2003, str. 284). Zejména porod, ktery byl komplikovan rozsahlou rupturou perinea
zasahujici analni sfinkter mizZe zastinit radost a emocionalné pozitivni proZiti porodu.
| rozhodovani o dal$im téhotenstvi mize byt negativné ovlivnéno strachem, obavou
a nejistotou z dalSiho vaginalniho porodu. CoZ potvrzuje také informace z databaze
ambulance perinea z let 2000 — 2003 ve Velké Britanii, kdy ze 60ti pacientek jich
bylo 19 odrazeno od dalSiho téhotenstvi (Kali$ et al., 2003, str. 33).

KaliS a kolektiv dale uvadi, Ze vyskyt andlni inkontinence je po porodu
necCekané vysoky. 6-10 % Zen pfiznava po porodu urcité defekacni symptomy a 13-
26 % zen udava ztratu kontroly nad kontinenci plynd. 30 — 50 % Zen s inkompletni Ci
kompletni rupturou perinea 3.stupné udava naslednou analni inkontinenci.

Pfipominaji také, Ze analni inkontinence byva zvyraznéna v prvnich mésicich po
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porodu, nasleduje postupna c¢astecna ¢i Uplna Gprava, kdy po 4 mésicich po porodu
dochazi k Upravé asi ve 36 % z plvodné inkontinentnich rodi¢ek a dalSi snizovani
tohoto vyskytu je popisovan az do 9tého mésice po porodu. Tento zavér podkladaji
studii plzenského pracovisté, které se zucastnilo 154 primipar, které odpovédély na
zaslany dotaznik. 29 Zen udéavalo néjaky typ andlni inkontinence. Z toho 23 Zen po
dvou mésicich od porodu a 12 Zen po 6 — 9 mésicich od porodu.

V praci zabyvajici se rizikem a managementem druhé gravidity vzhledem
k ruptufe perinea 3. stupné a analni inkontinence zminuje nedostatecny pocet
informaci tykajici se této oblasti. Poukazuje na studii Faltina, ktery sledoval soubor
77 Zzen 30 mésicl po prvnim porodu. Uvadi, Ze 6 Zen z 23, které porodily podruhé
uddva symptomy analni inkontinence. Z dohledanych studii dochazi k zaveéru, Ze

mnohocetny vaginalni porod zvySuje riziko analni inkontinence

Doporucuji také, ze vSechny zeny, které byly postizeny rupturou perinea 3.
a4d.stupné a nebo maji projevy analni inkontinence po porodu, by mély byt
centralizovany ve specialni poradné perinea, zaméfené na zvazeni rizika vzniku
analni inkontinence po dalSim porodu ¢&i zhorSeni stavajicich pfiznakd a zvaZujici
také metodu dalSiho porodu. Soucasti této poradny byva nejen analyza predchoziho
porodniho poranéni, dotaznikové Setfeni, endoanalni sonografie a dalSi, ale také
rozsahla diskuse s pacientkou (Kalis et al., 2003, str. 35). Zeny s rupturou analniho
svérace maji vetsSi riziko opakovani ruptury anebo vznik novych symptoml
(Zemanova, 2013, str. 93-95 a Kali$ et al., 2003, str. 35). Elektivni cisarsky fez by
bylo vhodné nabidnout Zenam, které maji symptomy analni inkontinence, které jim
komplikuji Zivot nebo maji abnormalni UZ néalezy v endoanalni oblasti. V pfipadé, Ze
Zena preferuje vaginalni porod, je dilezité, aby ziskala dostatek informaci a porod
vedl zkuSeny porodnik se snahou o pfedchazeni traumatickému vaginalnimu porodu.
A pravé vrozhodnuti o zplsobu ukonceni dalSiho téhotenstvi nelze prehlednout
nazor a volbu Zeny, protoZe jen ona sama vi, jak ji inkontinence ovliviiuje kvalitu
zivota (Kalis et al., 2003, str. 35).

3.5 Mocova inkontinence

Kratochvil uvadi, Ze stresova inkontinence je dle International Continence

Society definovana jako mimovolny unik moci pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku bez
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kontrakce detruzoru. Pfipomind, Ze stresova inkontinence se vyskytuje v téhotenstvi
ve 30-60 %, do 6 mésicl od porodu dochazi u 70 % Zen k jeji Upravé. OvSem
s dalSimi porody se pfiznaky inkontinence zhorSuji. Na vznik inkontinence ma tak
nejvyssi vliv priibéh prvniho téhotenstvi a porodu. Pravé vtomto obdobi nastavéa
fada funkCnich a strukturdlnich zmén, které c¢ini Zenu nachylngéjSi ke vzniku
inkontinence.  Predisponujici  faktory vzniku inkontinence moci shledava
v prodlouzené druhé dobé porodni, vlivu epiduralni analgezie, provedeni epiziotomie,
vaginalnim porodem ukoncenym klestémi, vyskytu ruptury perinea 3.stupné, vékem
nad 30 let pfi prvnim porodu, porodem velkého plodu nad 4000 g, a také v cisafském
fezu. Zjisténi priciny stresové inkontinence je nejdllezitéjSi pro zvoleni spravné
[éCby. Vzhledem k reprodukénimu véku zZeny a pfedpokladu dalSiho téhotenstvi se
upfednostiiuje konzervativni terapie zaméfend na rehabilitaCni terapii zahrnujici
posilovani svalll panevniho dna, elektrostimulaci a dalsi. V zavéru klade dlraz na
aktivni vyhledavani Zen s mocCovou inkontinenci, nutnost cilené se dotazovat na
jejich obtize a nabidnout jim tak vhodnou I|éCbu. Inkontinenci moci nelze
bagatelizovat. Jedn& se o zdvaZzny medicinsky, spoleCensky a ekonomicky problém,
ktery negativné plsobi na psychickou i socidlni stranku Zeny. Ovliviiuje také
interpersondlni vztahy, mize vést k socialni izolaci zeny a ma velky vliv i na intimni
Zivot Zeny (Kratochvil, 2012, str. 86-88).
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY O ZENU S PORODNIM
PORANENI

Péce v téhotenstvi

Prvni kontakt ma porodni asistentka pracujici na porodnim sale s téhotnou
v predporodnich kurzech (Kamenikova, 2005). Cilem kurz{ je, aby rodicka pfichazela
k porodu do nemocnice pfipravena nejen po strance fyzické, ale i psychické. Vhodné
je, kdyz jsou Zena i jeji partner seznameni také s prostiedim porodnice
a personalem. Proto jsou mnohymi porodnickymi oddélenimi organizovany kurzy,
které pro téhotné pfizplisobenym cvicenim zajisti dobrou kondi¢ni i psychologicko-
teoretickou pfipravu t&hotné Zeny. Zena spolu s partnerem by méli ziskat informace
nejen o fyziologickém pribéhu porodu, ale méli by byt pfipraveni také na mozné
komplikace z dlvodu stoupajiciho po¢tu monitorovanych a operativnich porodd.
Tématika kurzu je vétSinou rozdélena do jednotlivych lekci, ve kterych porodni
asistentka provadi edukacni ¢innost v oblastech Zivotospravy, priibéhu téhotenstvi,
socidlnich a pracovnich disledcich téhotenstvi (Prochadzkova a MysSakova, 2006),
hygien& v t&hotenstvi a 3estinedéli, sexualnim Zivoté v t&hotenstvi (Sindelafova,
2005), prevence porodniho poranéni, pribé&hu porodu, vcetné porodnickych
operacich, moznostech analgezie za porodu farmakologickych i nefarmakologickych,
péce o porodni poranéni, ev. operacni ranu, péce o dité po porodu (Prochazkova
a My8ékova, 2006), zménach v Sestinedéli i o0 zménéné psychické strance Zeny.
Soucasti kurzll jsou informativni filmy tykajici se porodu, kojeni, oSetfeni

novorozence atd. (Sindelafové, 2005).

V oblasti prevence zavazného porodniho poranéni edukuje porodni asistentka
v pouziti metod pfipravy hréze, od nichz ofekavame zlepSeni elasticity a poddajnosti
mékkych porodnich cest, snizeni poranéni hraze a pochvy a méné mikrolézi.
Redukuji také délku trvani prvni i druhé doby porodni a snizuji subjektivni vnimani
bolesti pfi porodu. Zmirnit strach a obavy z porodu napomaha denni cvi€eni, coz ma

také kladny dopad na psychiku Zeny.
Masaze hraze

Masaz hrdze mize zacit Zena provadét priblizné Sest tydnl pred terminem
porodu. MlZe ji provadét sama nebo s pomoci partnera. Zasadou jsou Cisté ruce.
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Masé&z Zena provadi v klidném domécim prostiedi ve vyvétrané mistnosti, kdy
zaujme polohu v polosedu s pokréenyma nohama a zavede do pochvy ukazovacek
a prostfedni¢ek do hloubky pfiblizné po konec druhého ¢lanku prsti a pomalu je
roztahuje. Je vhodné ke zvlh¢eni prstll pouzit rostlinny olej nebo specidlni pripravky
urCené k masazi hraze, které jsou volné prodejné v lékarnach. Prsty klouzavym
pohybem prejizdi z jedné strany na druhou a pfitom tlac¢i sténu pochvy smérem doll
a dopfedu. Masaz by méla trvat pfiblizné 3 minuty a ukoncuje se mnutim hraze mezi
palcem a ukazovackem po dobu 1 minuty, kdy palec je vné a ukazovacek uvnitf.
Masaz je vhodné provadét jednou az dvakrat denné.

EPI —NO balonek

Jednéa se o anatomicky tvarovany silikonovy balonek, ktery si Zena zavadi
priblizné 3 tydny pfed terminem porodu do pochvy. Postupnym nafukovanim se
zvétSuje objem balonku aZz do pocitu maximalniho napéti a nepfitomnosti bolesti.
Poté se necha vyklouznout z pochvy. Cilem tohoto cviCeni je posileni a zpevnéni
svalll panevniho dna a také napomiZe budouci rodicce pfiblizit pocity pfi
vypuzovaci fazi porodu. Cvi€eni je vhodné provadét po dobu 15 — 30 minut jednou az
dvakrat denné (MarySkova, 2010, str. 80).

Vhodné je také Zené podat informaci o Dianatel gelu, ktery se pouZiva v priibéhu

porodu.
Dianatal gel

Dianatal gel pfinasi ochranu svalllm panevniho dna, pochvy i hraze. Jelikoz
neobsahuje zZadné |écivé slozky, je jeho uCinek Cisté fyzikalni. Pfi jeho aplikaci se
v pochvé vytvaFi kluzky povrch a tfeni pfi porodu je tak snizeno az o 50 %
(MarySkova, 2010, str. 80). Baleni obsahuije tfi tuby s aplikatory, prvni dvé se aplikuji
v prvni dobé porodni a tfeti vdruhé dobé porodni. Aplikaci provadi porodni
asistentka nebo Iékaf pomoci pfilozeného aplikatoru nebo manuélné rukavici pfi
kazdém vaginalnim vySetfeni v prlibéhu porodu, coZz mize byt rodickami subjektivné
vnimano pfijemnéji. Jedna se o zvySeni standardu pfi vedeni porodu, ktery pfinasi

rodi¢ce komfortnéjSi a méneé fyzicky naro€ny porod s benefitem redukce poranéni.

To potvrzuje také studie provedend na klinice Fakultni nemocnice Brno, které se

zucastnilo 82 rodicek, u kterych byl pouzit Dianatal gel a kontrolni skupinu tvofilo 50
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Zen, které porodily ve stejném obdobi, ale bez pouziti gelu. U primipar doSlo ke
zkraceni celkové doby porodu v prdméru o 15 minut a pfi porodu vicerodi¢ek byla
celkova doba porodu zkracena v priméru o 30 minut oproti Zzenam, které rodily bez
pouziti Dianatal gelu. Také u Zen s pouZzitim Dianatal gelu byl zaznamenan nizsi
vyskyt porodniho poranéni. Kladné byl hodnocen Dianatal gel jak rodickami, tak také
porodnimi asistentkami (Jankd, 2011, str. 150- 152).

Neméné dllezitd je fyzickd priprava, kterou prednasi Skolené porodni
asistentky nebo rehabilitacni pracovnice. Podle jejich ndvodu mohou cviCit téhotné
i doma. Cilem cviCeni téhotnych neni zvySovani jejich télesné zdatnosti, ale
posilovani nékterych svalovych skupin. Cviky maji také zlepSit celkovou kondici
a navodit pfijemny pocit t&hotné (Sindelafova, 2005). Doporucuje se provadét
dechové cviCeni, relaxacni cviCeni, cviky na posilovani svalovych skupin panevniho
dna — tzv.Kegelovy cviky, zadové oblasti, briSnich svall, prsnich svall (Pafizek,
2009, str. 296), cviky pro zvySeni pohyblivosti ky¢elnich kloubd, a také cviky zvysujici
prokrveni dolnich koncetin. CviCeni je vhodné provadét v klidném tempu, nékolikrat
denné v malych déavkach, v pfedem vyvétrané mistnosti, na pevné podloZce.
Téhotnd by méla kazdé cviceni zahajovat dechovym cvicenim, zacit cviCit pomalu
a opatrné, po celou dobu pravidelné dychat, drzet vzpfimena zadda a zanechat
cviGeni ihned poté, co se dostavi Unava & pociti jakoukoliv bolest (Sindelafova,
2005).

Péce béhem porodu

K minimalizaci porodniho poranéni je dlleZitd spoluprace rodicky i porodni
asistentky (Kalis et al., 2007, str. 245). Spravna technika chranéni hrdze minimalizuje
vznik trhlin na hrdzi a napomaha také spravnému mechanismu porodu hlavicky
(RoztoGil, 2008, str. 121). Spravna technika chranéni hrdze mize byt ovlivnhéna
polohou matky pfi porodu. Pfi porodu zaujimaji zeny rlzné polohy — supinni,
v pololeZe, na zadech s elevaci dolnich koncetin, vleze na boku, vestoje, vsedé,
v diepu, v kleku. Neni vhodné Zené nékterou ji zvolenou polohu zakazovat, nicméné
je namisté Zenu informovat o omezené moznosti chranéni hraze a obtizném snizeni
rizika poranéni analniho sfinkteru se vSemi jeho disledky (Kali$ et al., 2007, str.
241).
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PéCe o Zenu s porodnim poranénim

OSetiovatelskou péci zahajuje porodni asistentka jiz ve IV. dobé porodni, kdy
po oSetfeni poranéni Iékafem provede hygienu zevnich rodidel, priloZi sterilni vioZky
a ulozi Zzenu do klidové polohy. Sleduje fyziologické funkce, vysku délozniho fundu,
krvaceni z rodidel €i ze sutury, stav rany — vSima si otoku, hematomu, vyhodnocuje
bolest, celkovy stav Zeny (Slezakova, 2011, str. 287). Pfi vyskytu hematomU aplikuje
ledové obklady a sleduje pfitomnost typickych priznakl jako je silna bolest, tlak na
hrdzi nebo v pochvé, nemoznost vymocit se. PFfi patologiich informuje |ékafe
a nepodava zené nic per os dokud neni vySetfena |ékafem, ktery stanovi dalSi
postup (Leifer, 2004, str. 279).

DalSi péCe a edukace se soustfeduje na zajisténi pohodli, hygienick&
opatfeni, prevenci infekce porodniho poranéni Zeny a edukaci v oblasti sebepéce
o porodni poranéni. V prvnich 12 aZz 24 hodindch aplikuje na edém nebo
pohmozdéniny ledové obklady nebo chladici polStafek, ktery znecitlivi perinedlni
oblast, zplsobi vazokonstrikci a v dlsledku toho zmirfiuje otok a podlitiny. Po 24
hodinach je vhodné pfilozit teply obklad, ktery podporuje prokrvovani dané oblasti
a pUsobi priznivé na hojeni. | sedaci koupele s dubovou kilirou plsobi protizanétlivé
a podporuji hojeni. Je vhodné poucit Zenu jak provadét oSetfeni perinea po kazdém
moceni a stolici. Smérem zepfedu dozadu provést oplach hraze teplou vodou
a nasledné hraz osusit. Také perinedlni viozky je tfeba snimat stejnym zplsobem,
aby nedoSlo ke kontaminaci hraze a pochvy vykaly (Leifer, 2004, str. 238).
Doporucuje se také nekryté oSetfeni perinea a vysouSeni fénem. (Roztocil, 2004).
Diraz je kladen na dislednou hygienu rukou pred a po kazdém styku se sekrety.
Proto porodni asistentka edukuje Zenu ve spravné technice myti rukou za UcCelem
eliminace vzniku infekce. Ke zmirnéni bolesti se podavaji analgetika systémova nebo
lokalni, které plsobi také protizanétlivé nebo znecitlivuji perinedini oblast. Rovnéz
sezeni na plavacim kruhu mize zmirnit perinedlni bolest. Pfed dosednutim na kruh
je vhodné doporucit zatnout hyzdé a po dosednuti je opét uvolnit (Leifer, 2004, str.
243). Porodni asistentka také edukuje Zenu v péci o stolici a prevenci zacpy. Zenam
se zavaznym poranénim perinea se podavaji zmékcéovadla po dobu 14 dnd, napf.
Laktulosa 15ml/den a také dieta Zeny je upravena s cilem prevence obstipace.
V prvnich dnech &. 0 a poté ¢. 2ml- Setfici (Kali$ et al., 2013, str. 260). ZvySeny

prilem tekutin a strava bohat4d na vldkniny zmékcCuje stolici a usnadiuje jeji
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vylu€ovani. Pfiméfeny pohyb rovnéz stimuluje peristaltiku stfevni (Leifer, 2004, str.
238). Edukace v oblasti cviceni po porodu je dalSi oblasti plsobeni porodni
asistentky. Cévni a dechova cvi€eni je tfeba zacit provadét jiz prvni den po porodu
a postupné pridavat i polohovani pro podporu zavinovani délohy. Pfesto, Ze je oblast
panevniho dna po porodu citliva, je namisté zacit s jeho ¢asnou rehabilitaci v ramci
prevence inkontinence. K podporeni krevniho ob&hu a urychleni hojeni staci svaly
nékolikrat denné jemné stdhnout a povolit (Pafizek, 2009, str. 582).

P¥i propusténi je vhodné Zenu poucit o znamkach infekce, které by méla hlasit a také
o nutnosti douZivat vSechna predepsand antibiotika a jejich nevysazeni pfi vymizeni
pfiznakl (Leifer, 2004, str. 283). Dllezita je také edukace v oblasti zah4jeni sexualni
aktivity. Zahajeni pohlavniho Zivota je Cisté individualni (Roztocil, 2004). Nizka
hladina sexuéalnich hormon( v obdobi kojeni, Gnava, bolesti v souvislosti s porodnim
poranénim a celkovd zména zplsobu Zivota Zeny se promita i do sexudlni oblasti
paru (Zemanova, 2013, str. 93). Je vhodné podat Zené informaci, Ze pohlavni styk je
mozny po zhojeni porodnich poranéni a po ukoncCeni krvaceni a na nutnost
dodrZzovat pravidla sexualni hygieny. Polovina Zen po porodu trpi dyspareunii
(Roztocil, 2004), a proto se doporucuje Zenu informovat, Ze pfi pouZziti vaginalnich
lubrikantt mlze byt pohlavni styk pfijemnéjsi (Leifer, 2004, str. 239).

Nasledna péce

Porodni asistentky pracujici mimo Gstavni péci pracuji v ambulancich
gynekologli nebo v privatni oblasti (Festovd, 2007). Pravé zkuSena porodni
asistentka by mohla byt prvnim kontaktem, kterému se Zena svéfi v pfipadé vyskytu
nezadoucich komplikaci rozsahlého porodniho poranéni. Dlvody, pro¢ se klientky
zdrahaji svérit se svymi problémy mohou byt réizné. V popfedi mlze stat stydlivost
Zeny, ktera brani Zené svéfit se sintimnim a choulostivym problémem. Také
postupné snizovani intenzity obtiZi ji vede k tomu, Ze se problému ¢asem zbavi nebo
se ji mohou jevit jako bézné a mize dojit zavéru, Ze se stim neda nic délat
a dochazi ke smifeni se svou situaci (Zemanova, 2013, str. 93). Proto v ramci rutinni
prohlidky v Sestinedéli by se méla porodni asistentka aktivné dotazovat na mozny
vznik mocCové ¢&i analni inkontinence nebo na zhorSeni kvality sexuélniho Zivota.
Peclivé vySetfeni a anamnéza mize pomoci odhalit Zeny s ¢asnymi znamkami

dysfunkce panevniho dna, nebot uvédomovani si vyznamu kvality Zivota s postupné
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se prodluzujici stfedni délkou Zivota nasi populace sebou nese i dilezitost snahy
o minimalizaci dlouhodobé matefské morbidity (Kalis et al., 2003, str. 291).
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo shrnout publikované poznatky tykajici se
problematiky poranéni Zeny pfi vaginalnim porodu.

Prvnim cilem byla sumarizace poznatk( o incidenci porodniho poranéni
Zeny pfi vagindlnim porodu. Z uvedenych poznatk(i vyplyva, Ze poranéni pfi
porodu se mize vyskytnout v pribéhu celého porodniho kanalu, nejen na vnitfnich
a zevnich rodidlech Zeny, ale i na prilehlych organech jako je moCovy méchyr,
kone€nik a panevni pletenec. V prvni kapitole jsou popsany jednotlivé typy poranéni
— nervova, poranéni zavésného aparatu, poranéni m.levator ani vcetné analniho
sfinkteru, dale pak poranéni panve, dutych organi, hrdze a zevnich pohlavnich
organd. Tato kapitola je pomérné obsahla. Autofi se shoduji v rizikovych faktorech
poranéni. Je uvedena mezinarodné platna klasifikace porodniho poranéni a také
navrzen doporuceny postup v péc€i o Zenu s porodnim poranénim. Prvni cil byl
splnén.

Druhym cilem byla sumarizace poznatkll o komplikacich porodniho
poranéni. Komplikace mohou byt bezprostfedni, Casné i pozdni. Jsou popsany
komplikace, které mohou mit negativni vliv na bézny Zivot Zeny, ovlivnit jejich kvalitu
Zivota i partnersky vztah a dokonce je ovlivnit i pfipadé rozhodnuti o dalSim
téhotenstvi. Autofi kladou dlraz na aktivni vyhledavani rizikovych skupin Zen a jejich
centralizaci ve speciédlnich poradnach, kde by se jim dostalo odborné
multidisciplindrni péce a IéCby. | druhy cil byl splnén.

Tretim cilem byla sumarizace poznatk( o péci v porodni asistenci o zenu
s porodnim poranénim. V této oblasti m& porodni asistentka velkou miru uplatnéni.
Vystupuje jako edukator, oSetfovatel i psycholog. Jeji rady, znalosti i zkuSenosti
v prevenci porodniho poranéni pomahaji ziskat Zenu ke spolupraci a docilit tak
minimalizaci poranéni se vSemi svymi dlsledky. PFi oSetfovani Zeny s porodnim
poranénim vyuziva nejnovéjsi poznatky a vede Zenu ke spravné sebepéci o poranéni
s cilem eliminace neZzadoucich komplikaci. Také diky svému empatickému pfistupu
mdze byt prvnim kontaktem, kterému se Zena se svymi obtizi svéfi. Treti cil byl

splnén.
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Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Problematika porodniho poranéni je v soucasné dobé velmi diskutované téma
jak mezi odborniky, tak i mezi laickou vefejnosti. Také samotné rodiCky vyhledavaji
informace o moznostech pfedchazeni rozsdhlého porodniho poranéni. | kdyZz mezi
odbornou i laickou verejnosti panuje snaha o jejich minimalizaci, k porodnimu
poranéni i pfes veskerou snahu ve vétsiné pripadl dochéazi. Prace pfinasi informace
o moznych typech poranéni, jejich komplikacich i oSetfovatelské péci o Zenu
s porodnim poranénim, a proto miZe byt pfinosna nejen pro studentky porodni
asistence, ale i pro porodni asistenkty, které svou profesi zahajuji tak, aby jim bylo

umoznéno ziskat uceleny pohled na danou problematiku.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB ........ antibiotika

BMI ......... body mass index
EAS ........ externi anélni svérac
IAS .......... interni anélni svérac
Uz ........... ultrazvuk

VEX ........ vakuumextraktor
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