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Balonek Epi-no (Aniball) jako prevence porodniho poranéni
Abstrakt
Tato bakalarska prace se zabyva predporodni ptipravou, konkrétné jak predejit vzniku
porodniho poranéni, pokud Zena v téhotenstvi pouziva zdravotnickou pomicku Epi-no
(Aniball). Bakalarska prace je Clenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
cast ma ctyri kapitoly. Prvni kapitola se zabyva porodnimi dobami. Druha kapitola
popisuje porodni poranéni. Tteti kapitola se vénuje samotné epiziotomii a Ctvrta

pojednava o prevenci porodniho poranéni.

Prvnim cilem prace bylo zjistit zkuSenosti zen s pouzivanim vaginalnich dilatacnich
balonki Epi-no (Aniball). Druhym cilem prace pak bylo zjistit nazory porodnich
asistentek na cviCeni s balonkem Epi-no (Aniball). Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo
provedeno formou polostrukturovanych rozhovori. Byly urCeny dva vyzkumné
soubory. Prvni vyzkumny soubor tvorily zeny po porodu z JihoCeského kraje, které
vyuzivaly v t€hotenstvi vaginalni dilatacni balonek (VDB). Druhy vyzkumny vzorek
byly porodni asistentky, které mély s VDB zkuSenosti z praxe. Zjisténa data byla kvuli
verbalnimu charakteru prepsana do tistené podoby, zpracovana a analyzovana pomoci
techniky tuzka papir. Kvili zachovani anonymity byly zeny po porodu nahodné
oznaceny jako informantka R1 az R10. Porodni asistentky byly ndhodné oznaceny jako
informantka PA1 az PA6. V ramci kodovani rozhovorti se zenami byla vytvorena
1 hlavni kategorie a k ni 5 podkategorii. Kodovanim rozhovord s porodnimi

asistentkami byla vytvofena 1 hlavni kategorie a k ni 2 podkategorie.

Na zakladé uvedenych cili prace byly pro vyzkumnou c¢ast stanoveny dvé vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otadzka zjiS§tovala, jaké zkuSenosti maji zeny s pouzivanim
balonku Epi-no (Aniball) v prevenci porodniho poranéni. Z vyzkumu vyplynulo, ze
nekteré informantky nevédély, zda provadéji cviceni s VDB spravné. Na druhou stranu
jim cviceni s balénkem pomohlo ujasnit si, jakd poloha je pro né€ pii tlaceni
nejpiijemnéjsi, jak zapojit biisni list pfi tlaceni, a dodalo jim to sebevédomi pii porodu.
Druha vyzkumna otazka zjistovala, jaké nazory maji porodni asistentky na pouzivani
balonku Epi-no (Aniball). Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechny porodni asistentky
vyuzivani VDB doporucuji a je podle nich pouzivani VDB pied porodem pro zZenu
uziteCné. Nejvice porodni asistentky zminovaly psychologicky efekt vyuzivani VDB.

Tim, ze t€¢hotné Zeny véri, ze pro porod néco udélaly, jsou na porodnim séale klidné&jsi.



Porodni asistentky také uvedly efekt cviceni na zkraceni II. doby porodni a v nékterych

pfipadech i na snizeni mnozstvi a rozsahu porodnich poranéni.

Ziskané poznatky pii zpracovani bakalarské prace mohou pomoci v kurzech

predporodni pfipravy.
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Epi-no balloon (Aniball) as a prevention of birth injury
Abstract
This bachelor's thesis is focused on a prenatal preparation, specifically on how to
prevent mother's injuries during childbirth after she used Epi-no (Aniball) during
pregnancy. The thesis is divided into two parts: theoretical and practical. The theoretical
part is written in four chapters. The first chapter deals with all birth stages. The second
chapter describes mother's birth injuries. The third chapter is focused on the episiotomy

itself, and the fourth chapter discusses the prevention of mother’s birth injuries.

The first goal of the thesis is to find out women's experiences with the use of Epi-no
(Aniball) vaginal dilatation balloons. The second aim of the thesis is to find out the
midwives' opinions on exercises with the Epi-no balloon (Aniball). Qualitative research
is conducted in the form of semi-structured interviews with respondents. Two research
groups are identified. The first research group consists of postpartum women from the
South Bohemian Region who were using vaginal dilatation balloons (VDB) during
pregnancy. In the second research group are midwives who have practical experience
with VDB. Due to the verbal nature of the research, the collected data were transcribed
into printed form. Then the data were processed and analysed using the pencil and paper
technique. In order to maintain anonymity, the mothers were randomly labelled as
informants R1 to R10. Midwives were randomly identified as informants PA1 to PA6.
As part of the coding of interviews with women, 1 main category and 5 subcategories
were defined. By coding interviews with midwives, 1 main category and 2

subcategories were defined.

Based on the stated goals of the work, two research questions are determined for the
practical part. The first research question investigates what experience women have
with the use of the Epi-no balloon (Aniball) in the prevention of birth injuries. The
research is leadingto the conclusion that some mothers didn't know whether they were
performing the exercises with the VDB correctly. On the other hand, the exercise with
the balloon helped them to figure out what position is most comfortable for them when
pushing the baby out and how to engage the abdominals when pushing. It also gave
them self-confidence during childbirth. The second research question asked for
midwives' opinions about the use of the Epi-no (Aniball) balloon. The research reveals
that all midwives recommend using VBD as it is beneficial for mothers before giving

birth. Most midwives mentioned the psychological effect of using VDB. By believing



that pregnant women are prepared for the birth, they are more calm and relaxed in the
delivery room. Midwives also reported the effect of exercise on shortening the II.
delivery stage, and in some cases, they observed reduction of number and extent of

birth injuries as well.

The knowledge gained during the preparation of the bachelor's thesis can effectively
help in prenatal preparation courses and can increase awareness of pregnant women

about possible preparation for childbirth.
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Uvod

Tehotenstvi je jedno z nejdilezitéjSich obdobi v zivoté Zeny, a to plati i pro samotny
porod. Vznika nova rodina a s ni 1 nové zivotni role. Kazda zena si porod pamatuje do
konce svého Zivota. Vzpomina na prubéh porodu, na pocity, které prozivala, jaké
potfeby méla a také na to, zda byly, ¢i nebyly vSechny jeji potieby naplnény. Po porodu
je dulezité, aby byl zdravy novorozenec, ale zaroven po psychické i fyzické strance
zdrava zena. Rozhodujici roli nepochybné hraje prubéh porodu. Nejlepsi variantou je
samoziejmé ta, kdy si zena odnasi z porodniho salu pozitivni zkuSenost. Jedna se
o idealni vstup do matefstvi a znamena to také dobry zaklad pro nasledujici téhotenstvi
a porod. Aby méla Zzena na toto obdobi jen ty nejlepsi vzpominky, muze ji k tomu
dopomoci edukace béhem pravidelnych navstév v prenatalni poradné, kde ziska veskeré
potiebné informace. Vhodna je také pfiprava v ramci predporodnich kurzd. Jednou
z moznosti, jak predejit porodnimu poranéni, je trénovani panevniho dna se
zdravotnickou pomuckou Epi-no (Aniball). Vyrobce balonku udava, ze pokud ma zena
,hatrénovano" z domova, pii samotném porodu pocituje vice sebevédomi s myslenkou,
ze porod bez problému zvladne. Na vznik porodniho poranéni ma vliv vice Ciniteld. Ze
strany zeny jde o zanéty v porodnich cestach, vyssi vék nebo vysokou hraz. Ze strany
plodu se jedna nejCastéji o makrosomii. Hovofime-li o pribéhu porodu, rizikovym
Cinitelem muize byt predevsim prekotny ¢i instrumentalni porod nebo také nedostatecné
chranéni hraze. Pokud pfi porodu dojde k psychické a fyzické Gymé na zdravi zeny,

muze dojit k naruSeni Sestinedéli a kladnému vztahu k nasledujicim porodim.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala predevsim kvili mé vlastni zkuSenosti béhem
téhotenstvi. V té dobé jsem se zajimala o moznosti pfedporodni pfipravy, zejména o to,
jak predejit porodnimu poranéni. Myslim si, Ze je velice dulezité, aby téhotné Zeny

veédely o moznosti prevence, diky které se mize predejit pfipadnym obtizim.
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1 Soucasny stav

1.1 Porod

Porod je fyziologicky proces, béhem které¢ho konci t€hotenstvi (Bubenikova, Kasova et
al., 2020). Gregora a Veleminsky ml. (2017) udavaji, Ze t€hotenstvi trva praimérné 280
dni — ¢ili 40 tydna od prvniho dne posledni menstruace a je nasledné Clenéno do tii
trimestrt. Porod se da délit podle Casu, a to na predCasny porod, ktery je dokonceny do
36+6 tydne téhotenstvi. Dale na porod v terminu, ktery probiha od 37+0 az do 41+6
tydne téhotenstvi a porod opozdény probiha az po 42. tydnu téhotenstvi (Hajek et al.,
2014). Porod se da délit také podle zpusobu, jak zacal. Muze byt indukovany, kdy je
délozni cCinnost uméle vyvolana. Pfi podavani 1ékt ovliviyjicich délozni cinnost
mluvime o porodu medikamentoznim (Roztocil et al., 2017). Samovolny/spontanni
porod zacal na zakladé€ pfirozenych pochodi organismu Zeny a plodu a nedoslo
k 1ékarskému zasahu (WHO, 2018). Fyziologicky/normalni porod dle WHO (2018) je:
., Spontanné zapocaty, s nizkym rizikem na pocdtku prvni doby porodni, které
je neménné béhem celé prvni a druhé doby porodni. Dité se narodi spontanné v poloze

¢

podélné zdhlavim. Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu. ‘

Priib&h kazdého porodu je individualni a kazda Zena jej proziva odligné (Cermakova,
2017). Porod obvykle za¢ina pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, které maji vliv na
rozvijeni dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a délozni branky (Bubenikova,
Kasova et al., 2020). Intenzita kontrakci se postupné zvysSuje a rozestupy mezi nimi se
zkracuji (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Porod ale také mlze zapocit i odtokem
plodové vody, jak uvadi Dufkova (© 2022). Samotny prabéh porodu je pak rozdélen na
Ctyfi casti, takzvané porodni doby (Wilhelmova, Kasova et al., 2021). Aby mohla
porodni asistentka ¢i porodnik potvrdit dostateCnou progresi fyziologického porodu,
meélo by se pfi prvni dobé porodni jednat cca o 1 cm za hodinu (Wilhelmova, KaSova et
al., 2021). Naproti tomu WHO (© 2018) ve svych poslednich doporucenich tento
zpusob hodnoceni postupu rozporuje a upozorfiuje, ze 1 cm za hodinu je pro nékteré

zeny moc rychly, a rad€ji vybizi k posuzovani kazdého porodu individualnég.

Poté, co je téhotna zena pfijata do porodnice s odteklou plodovou vodou ¢i
s pravidelnymi kontrakcemi, porodni asistentka ji nato¢i kardiotokograficky zaznam
(CTG, KTG), zméii telesnou teplotu, krevni tlak a pulz a nasledné provede orientacni

vySetfeni moci na bilkovinu a glukézu (Gregora, Veleminsky, 2017). V piipadé odtoku
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plodové vody provede porodni asistentka zkousku TemeSvaryho Cinidlem, pfi némz
plodova voda na hygienické vlozce Zeny pii pozitivnim nalezu zmodra nebo muze
provést zkousku presnéjSim PROM testem. Nasledné je provedeno zevni a vnitini
vySetfeni zeny a odebrana anamnéza (RoztoCil et al., 2017). Zikan (2021) uvadi,
dilezitost komunikace srodickou, a to nejlépe jednoduSe, ale se vstficnym
objasfiovanim, co se bude se Zenou nasledné dit a pro¢. Zeny maji po porodu Gasto
psychickou ujmu z divodu, Ze s nimi personal malo komunikuje a jsou nedostatecné

informované.

Porodni asistentka je kompetentni k vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce
fyziologickému novorozenci. UNIPA (© 2022) dale uvadi mezi zékladni kompetence
edukaci oblasti sexualniho ¢i reproduktivniho zdravi Zen a péci o déti. Muze také
provozovat svoji Cinnost v jakémkoli prostiedi vCetné domaciho, komunitni péce,

nemocnic, klinik nebo zdravotnickych stredisek (Vrlova, © 2022).

1.1.1 Prvni doba porodni — doba oteviraci

Prvni doba porodni zaina pravidelnymi kontrakcemi, které maji efekt na otevirani
porodnich cest a kon¢i uplnou dilataci hrdla d€lozniho neboli porodnické branky
(Bubenikova, Kasova et al., 2020). K tomuto jevu dochazi v okamziku, kdy oteviena
porodnickd branka kompletné splyne s pochvou (Gregora a Veleminsky ml., 2017).
Ve své podstaté se tedy jedna o tzv. dobu oteviraci (Wilhelmovéa, Kasova et al., 2021).
Oteviraci doba se déli na dobu latentni, aktivni a tranzitorni (Bubenikova, KasSova et al.,
2020). Podle Gregory a Veleminského ml. (2017) mize délka prvni doby porodni
u nulipar trvat kolem 6-12 hodin, ale u primipar pouze 3-9 hodin. Bubenikova a KaSova
et al. (2020) naproti tomu uvadi, ze nulipary maji aktivni fazi prvni doby porodni

dlouhou v primeéru 8-18 hodin a u primipar je to zhruba 5-12 hodin.

Porodni asistentka se zenou pfi pfijmu na porodni sal sepiSe anamnézu a provede
veskerou administrativu, kterd je zapotiebi pifed porodem a k néasledné hospitalizaci
(Roztocil et al., 2020). Gregora a Veleminsky ml. (2017) uvadi postup, kdy porodni
asistentka zenu doprovodi na porodni box, seznami ji s novym prostfedim, ve kterém se
nachazi, a nasledné zené nabidne nepovinnou pfipravu, jako je vyprazdnéni klyzmatem,
pfipadné oholeni genitalu. V pribéhu celého porodu jsou pak podle Wilhelmové
a Kasové et al. (2021) porodni asistentkou pravidelné sledovany ozvy plodu,

a to kazdych 15 minut a také natdeny kardiotokografické zdznamy, coz ve své
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publikaci také zmifiuji Gregora a Veleminsky ml. (2017). Wilhelmova a KaSova et al.
(2021) navic uvadi, ze pokud je kargiotokograficky zaznam fyziologicky, staci jej
opakovat kazdé 2-3 hodiny. Déle je nutné kazdé 2-4 hodiny kontrolovat fyziologické
funkce a po Ctyfech hodinach vyprazdiiovani mocového méchyie (Prochazka et al.,
2018). Plny moCovy méchyt totiz muize branit vedouci Casti plodu v sestupu do panve
(Wilhelmova, Kasova et al., 2021). Bubenikova a Kasova et al. (2020) zmifiuji, ze je
také zapotiebi sledovat dilataci délozniho hrdla a samoziejme i silu, frekvenci a trvani
kontrakci. Porodni asistentka také sleduje, jak zena na kontrakce reaguje, pta se Zeny,
zda nepotiebuje Iéky na tlumeni bolesti a jak porod psychicky zvlada. PA nabizi
i nefarmakologické metody tlumeni bolesti, pii nichz se ulevuje od bolesti bez pouziti
1ékti. Jde napiiklad o hydroterapii, muzikoterapii, aromaterapii, masaze zad

a pohupovani na gymnastickém mici (Hanakova et al., 2015).

Gregora a Veleminsky ml. (2017) uvadi, ze v prubéhu prvni doby porodni také vétsinou
dochazi k samovolnému odtoku vody plodové. V piipadé, ze by plodova voda
samovolné neodtekla, mohlo by dojit ke zpomaleni pribéhu porodu, a proto lze
pristoupit k dirupci vaku blan. Aby porod dobfe postupoval a kontrakce neustavaly,
neméla by Zena lezet v prvni dobé porodni v poloze na zadech, pokud pro to neni
zavazny divod. Vyhodnéjsi jsou zmény poloh, jako je chozeni, sezeni, leh na boku ¢i na

Ctyfech (Parizek, 2015).

Bubenikova a Kasova et al. (2020) rozdéluji prvni dobu porodni na fazi latentni, aktivni
a tranzitorni. Pfi latentni fazi prvni doby porodni dochazi ke kvalitativnim zménam na
hrdle déloznim ak postupné promeéné hrdla délozniho na porodnickou branku
(Wilhelmova, KaSova et al., 2021). Kazda dé€lozni kontrakce zacind ode dna delohy
pobliz jednoho z rohu a §ifi se napfi¢ délohou a smérem dolt. (Wilhelmova, Kasova et
al., 2021). Tim padem kazda kontrakce vytahuje sténu délohy vzhiru, hrdlo se zkracuje,
az zcela zanikne (Delahaye, 2000). , Ve fundu trvd kontrakce nejdéle a je tam také
nejintenzivnéjsi. Vrcholu dosahuje simultanné napric celym télem déloznim (horni
delozni segment) a odezniva napric svalovinou soucasné. Tato souhra umoznuje dilataci
hrdla a posouvani se plodu smérem k vychodu pdnevnimu.“ (Wilhelmova, KasSova et
al., 2021). Vétsina zen je v této fazi schopna komunikovat, protoze kontrakce jsou
obvykle kratké, mirné intenzity a pfichazeji zatim v intervalu 15-20 minut (Bubenikova,
Kasova et al., 2020). Podle Roztocila et al., (2020) je na konci latentni faze porodnicka

branka 2-2,5 cm a kontrakce se objevuji kazdych 5-7 minut s délkou trvani 30-40
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sekund. Wilhelmova (2021) udéava, ze pii latentni fazi, ktera je individualné dlouha,
dochéazi ke kvalitativnim zméndm na hrdle déloznim a z hrdla délozniho se stava
postupné porodnicka branka, kterd je az 4-5 cm. Porodni asistentka v této fazi mluvi se
zenou o jejich pocitech, informuje ji o dalSim postupu porodu a nabizi zené
aromaterapii, teplou vanu, poslech hudby nebo jinou moznost relaxace (Bubenikova,
KasSova et al., 2020). Dufkova (© 2022) také uvadi moznost vyuziti sprchy,

gymnastického mice ¢i masaze zad.

Aktivni faze prvni doby porodni navazuje plynule na fazi latentni. Pti aktivni fazi
vénuje zena veskerou svoji pozornost prub€hu porodu, jelikoz se kontrakce v této fazi
stavaji velice intenzivnimi (Bubenikova, KaSova et al., 2020). Podle Roztocila et. al.
(2020) ma délozni branka na konci aktivni faze pramér 8 cm, kontrakce jsou kratkeé,
pravidelné, Cast€jsi a vedou k rychlej§imu rozsifovani branky. Porodni asistentka v této
fazi zenu podporuje, pomaha ji zaujmout ulevové polohy, komunikuje i s doprovodem
a vysvétluje mu, jak zené¢ pomoci od bolesti naptfiklad masazi bederni oblasti zad
(Bubenikova, KaSova et al., 2020). V prubéhu této faze dochazi nejCastéji k odtoku
plodové vody. Zena se odevzdava porodnimu procesu, pii kterém je zapotiebi, aby se
soustfedila, spravné dychala a byla trpéliva. Porodni asistentka by méla byt v této fazi
také trpéliva. Peclivé vyhodnocuje pribéh porodu a nadale Zenu podporuje

(Wilhelmova a KaSova et al., 2021).

Pfi tranzitorni fazi prvni doby porodni musi sestoupit naléhajici cast plodu do nizsich
rovin porodniho kanalu. Kontrakce jsou po 1-2 minutach, trvajici 50-60 sekund
(Roztocil et al., 2020). Tato faze probiha od branky 8 cm do jejiho uplného rozsiteni na
10 cm, kdy je branka zcela dilatovana. V této fazi je vhodné, aby doprovazejici osoba
podporovala rodicku, ze porod zvladne (Wilhelmovéa a Kasova et al., 2021). Porodni
asistentka i1 nadale prubézné sleduje ozvy plodu a délozni kontrakce (Bubenikova,
Kasova et al., 2020). Pfi zavéru tranzitorni faze muze v nékterych piipadech nastat
fyziologicka pauza v délozni aktivité, ktera se nazyva latentni fazi druhé doby porodni
(Wilhelmova a Kasova et al., 2021). Plod v této chvili, kdy je déloha uvolnéna,
vyhledava vhodngjsi polohu pro sestup hlavicky do malé panve (Bubenikova, Kasova et

al., 2020).
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1.1.2  Druhd doba porodni — doba vypuzovaci

Druhé doba porodni byva dle Gregory a Veleminského ml. (2017) oznacovana také jako
doba vypuzovaci, jelikoz na jejim samotném konci dochazi k vypuzeni plodu z téla
zeny. Zacina zanikem branky a kon¢i porodem plodu (Hudakova, Kopacikova, 2017).
Pti pfechodu do druhé doby porodni se velmi vyznamné proméfiuje tempo i charakter
celého porodniho procesu, pfiCemz tato zmeéna, a to predev§im ve vnimani kontrakci,
muze Zen€ prinést mnohdy az pocit ztraceni kontroly pfi porodu (Wilhelmova a Kasova
et al., 2021). Dutina délozni jiz splynula s plné dilatovanym cervikalnim kanalem
a s pochvou a v mékkych porodnich cestach uz hlavi¢ce nebrani nic v tom, aby mohla
projit panevni uzinou, ktera ma v pficném prameér pouhych 10 cm. Aby hlavicka prosla,
musi Sev Sipovy dorotovat do ptimého praiméru (Kasova a Janouskova, 2020). Druha
doba porodni se dale déli na pasivni a aktivni fazi. V pasivni fazi hlavicka sestupuje
porodnim kanalem a dale rotuje. V aktivni fazi pak dochazi k sestupu hlavicky plodu,
pfi némz zacina mit zena pocit nuceni na tlaceni (Kasova a Janouskova, 2020). Mezi
kontrakcemi jsou 1 nadale kontrolovany ozvy plodu, jak uvadi Gregora a Veleminsky
ml. (2017). Porodni asistentka dale také u zeny kontroluje vyprazdnénost mocového
meéchyfe, a to z divodu, Ze pokud by byl plny, byla by to mozna prekazka a divod, pro¢
porod nepostupuje (KaSova a Janouskova, 2020). Jakmile hlavicka postoupi az
na panevni dno, objevi se v introitu neboli v poSevnim vchodu, a to je chvile, kdy se

v indikovanych ptipadech provadi epiziotomie Cili nastfih hraze (Roztocil et al., 2020).

V prubéhu sestupu plodu porodnimi cestami dochazi k sérii specifickych pohybu, které
jsou nazyvany porodnim mechanismem. (Wilhelmova a KaSova et al., 2021).
Mechanismus porodu plodu v poloze podélné hlavickou, tedy zahlavim probiha
nasledovné. Prvni fazi porodniho mechanismu je inicialni flexe hlavy, kdy se
pusobenim dé€loznich kontrakci zahlavi plodu snizi a bradicka se pfiblizi k hrudniku.
Vedoucim bodem je vzdy nejnizs§i bod, coz je u polohy podélné hlavickou mala
fontanela (RoztoCil et al., 2020). Do panevniho vchodu poté vstupuje hlavicka
subokcipitobregmatickym obvodem, ktery mé velikost 32 cm (Kasova a Janouskova,
2020). Wilhelmova a Kasova et al. (2021) dale uvadi progresi hlavy, tedy prostup
hlavicky panevnich vchodem a panevni Sifi az do uziny, pfiCemz tento jev probiha
po celou dobu porodu diky pusobeni kontrakci. Nasleduje vnitini rotace, kdy hlavicka
sestoupi na panevni dno a diky jeho mirné naklonénému tvaru doli a dopiedu nastane

posun zahlavi dopfedu a rotuje pod symfyzu (Wilhelmova a Kasova et al., 2021).
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Dalsi ¢asti mechanismu porodu je pak deflexe, tedy stav, kdy se hlavicka po vnitini
rotaci dostavd do roviny panevniho vychodu (Kasova a Janouskova, 2020). Pak
nasleduje profezavani hlavicky a zevni rotace. Poté, co se porodi obli¢ej plodu, zahlavi

se zacne otacet ke stehnu matky na tu stranu, kde je hibet plodu (Roztocil et al., 2020).

Kasova a Janouskova (2020) nakonec uvadi, ze pfi mechanismu porodu ramen porodnik
mirnym tahem hlavi¢ky dold porodi predni rameno az po upon musculus deltoideus
a zadni rameno se uvolni protipohybem hlavy vzhiru. Trup plodu se rodi jiz bez
mechanismu, tzv. lateralni flexi, kterou zminuje Wilhelmova a Kasova et al. (2021).
Délka druhé doby porodni by neméla pfesahovat vice nez 1 hodinu (Roztocil et al.,

2020).

1.1.3 Tveti doba porodni — doba k lizku

Treti doba porodni, ktera byva také oznaCovana jako doba k lizku, je obdobi po porodu
plodu, kdy dochazi k odlouceni a vypuzeni placenty a plodovych obald, pfi¢emz trvani
je obvykle v fadu minut, a pokud nenastanou komplikace, netrva déle nez hodinu
(Wilhelmova a Kasova, 2021). Autorky dale uvadi, ze pro fyziologicky prabéh treti
doby porodni je optimalni hladina hormonti v téle Zeny, kterou podporuje i neruseny
kontakt zeny a ditéte. Treti doba porodni je Casto vedena aktivn€. Aby se zmirnilo
krvaceni a dochéazelo klepSimu zavinovani délohy, byva zené po porodu hlavicky
aplikovan oxytocin intravenozné (Slezakova et al., 2017). Po porodu plodu dochazi
k retrahovani délohy z divodu velkého a rychlého snizeni jejiho objemu (Slezakova et
al., 2017). Po klidové fazi nasledné pfichazeji znovu kontrakce, které jiz nebyvaji
bolestivé a pii kterych obvykle zena porodi placentu sama (KaSova a Janouskova,

2020).

Rozeznat spravnou dobu, kdy je placenta jiz odloucend a pfipravena k vypuzeni, patii
mezi zakladni schopnosti porodni asistentky. (Prochazka, 2020). Schroderovo znament
je zalozeno na pozorovani tvaru a ulozeni délohy a vysky délozniho fundu. Jakmile se
placenta odlouci a posouva se do DDS, tvar délohy se zméni na protahly a jeji fundus
dosahuje mirné nad pupek. V opacném piipadé, kdy se placenta jesté neodloucila,
fundus hmatame v oblasti pupku (Roztocil et al., 2020). Kiistnerovo znameni odlouceni
placenty provadime hmatem, kdy polozime natazené prsty malikovou hranu ruky za

symfyzu, které zpusobi vtahovani pupecniku zpét do rodidel a oznacuje to, ze jesté
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nedoslo k odlouceni placenty. Pokud se pupeCnik posune pred introitus poSevni,

znamena to, ze do§lo k odlouceni placenty (Wilhelmova a Kasova, 2021).

Slezakova et al. (2017) uvadi, ze porodnik ¢i porodni asistentka k vybaveni placenty
vyuzivaji mechanismus dle Jacobse, pifi némz drzi placentu obéma rukama
a otaci s ni, aby se zabalila do plodovych oballi, a soubézné ji povytahuji mirné ven.
Nasledné je placenta zkontrolovana, aby bylo vidét, zda je celistva. V podstaté lze
rozlisit tfi typy odluovani placenty. Prvnim z nich je mechanismus podle Baudelocque-
Schulzeho, kdy dochazi k odlouCeni placenty stfedem a zacCind se vytvaret
retroplacentarni hematom, jehoz tlakem placenta invertuje a vychéazi ven (Wilhelmova
a Kasova, 2021). Zena pii tomto zptsobu porodu placenty nekrvaci, protoze plodové
obaly zadrzuji retroplacentarni hematom. Jako prvni se objevi leskla plodova strana
placenty, to znamen4 fetalni strana (H4jek et al., 2014). Dale pak Hajek et al. (2014)
zminuji 1 druhy mechanismus podle Duncana, pfi kterém se placenta odlucuje hranou.
Krev odtéka mirmé z rodidel, protoze se placenta nesvinuje a rodi hrubou matefskou
Casti. Treti je mechanismus dle Gessnera, ktery je kombinaci obou vyse uvedenych typt
(Wilhelmovéa a Kagova, 2021). Zena krvaci pied porodem lazka, jako u mechanismu
podle Duncana, ale placenta odchéazi zrodidel stfedem, jako u prvniho mechanismu
(Kasova a Janouskova, 2020). Po porodu placenty je zapotiebi, aby lékar ¢i porodni
asistentka provedli vySetfeni v gynekologickych zrcadlech, a tim posoudili moznou
pfitomnost a rozsah porodni poranéni (Gregora a Veleminsky ml., 2017). Jsou-li

porodni poranéni pfitomna, je zapotiebi je oSetfit (Parizek, 2015).

1.1.4  Ctvrtd doba porodni a éasné poporodni obdobi

Ctvrta doba porodni kon& dvé& hodiny po porodu placenty, jak uvadi KaSova
a Wilhelmova (2021). V tomto obdobi zlistava zena jesté 2 hodiny na porodnim sale,
kde je pod dohledem, kdyby doslo k vétSim krevnim ztratdam (Gregora a Veleminsky
ml., 2017). Pokud neni toto obdobi ni¢im komplikovano, je novorozenec prilozen k prsu
zeny a probiha tzv. bonding (Dufkova, © 2022). Porodni asistentka u zeny kazdych
30 minut kontroluje retrakci délohy, krevni tlak, pulz a také jeji celkovy stav (Prochazka
et al., 2018). KaSova a Wilhelmovéa (2021) navic udéavaji, ze fyziologicka krevni ztrata
je zhruba 300 ml. Pokud by doslo k zesileni krvaceni, je vhodné, aby se zena
vymocila, av pfipad€, ze ji nejde mocit spontann€, provede porodni asistentka za
ptisnych aseptickych podminek vycévkovani moci jednorazovou cévkou (Kasova,

Wilhelmova, 2021). V téchto hodinach je vhodna poloha vleze na zadech, ktera je
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optimalni pro dobrou involuci délohy a eliminaci nadmérného poporodniho krvaceni
(Kasova a Wilhelmova, 2021). Po uplynuti téchto dvou hodin po porodu je nasledné
zena 1 s novorozencem pievezena na oddéleni Sestinedéli (Gregora a Veleminsky ml.,

2017).

1.2 Rozdéleni porodnich poranéni

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, porod je fyziologicky dé&j, pfi kterém je ovSem nutno
pocitat s pfipadnymi poranénimi (Moravcova, 2020). Poranéni rizného druhu se mohou
vyskytovat v prubéhu celého porodniho kanalu, na wvnitinich i zevnich rodidlech
a pfilehlych orgéanech, jako je napfiklad moCovy méchyt, panevni pletenec ¢i konecnik
(Roztocil et al., 2017). Moravcova (2020) dale uvadi, ze veskera porodni poranéni je
zapotiebi dikladné zkontrolovat a oSetiit. Roztocil et al. (2017) popisuje, Ze neoSetiena
poranéni mohou byt pficinou velkych krevnich ztrdit a pozdé&jSich anatomickych
a funkcnich poruch. Bohata a Dostalek (2016) zminuji fakt, ze u nulipar je vétsi
pravdépodobnost vzniku porodnich poranéni nez u vicerodi¢ek. Pro ucely této
bakalarské prace budou zminéna jen néktera porodni poranéni, a to z davodu, ze se

u zen béhem porodu vyskytuji nejcastéji.

1.2.1 Poranéni hraze

Nejbéznéjsim poranénim pii porodu jsou trhliny hraze, vyskytujici se v rizném rozsahu
a lokalizaci. Pficiny mohou byt na strané zeny, jako naptiklad vyssi vék, vysoka hraz ¢i
jizvy, ale také na strané plodu, kde hraje roli predevsim jeho velikost ¢i deflek¢ni
poloha. Riziko také predstavuje prabéh porodu, pii kterém je nedostateCné chranéna
hréz ¢i ptipadny probéhly prekotny porod. (Roztocil et al., 2017). Doubek (2021) navic
dopliyje také riziko poranéni pfi vedeni opera¢niho porodu. Pii kazdém poranéni je
velice dllezité urCeni jeho celkového rozsahu, k ¢emuz slouzi klasifikace ruptur
perinea. Po porodu je nutno provést revizi porodnich cest pomoci gynekologickych
zrcadel, a to predevsim proto, aby mohla byt zkontrolovana i1 oblast délozniho Cipku
a vysSich etazi pochvy (Doubek, 2021). Mirné trhliny a odfeniny se nemusi nikterak
oSetfovat. Podstatné je soustfedit se na trhliny hraze druhého stupné

a vys. (Roztocil et al., 2017).

Klasifikace ruptur perinea je doporutovana i Ceskou gynekologickou a porodnickou
spoleCnosti, ktera urCuje podle zavaznosti Ctyfi stupn€é porodnich poranéni

(Zahumensky, Kali§, 2013). Pfi prvnim stupni dochazi k poskozeni sliznice pochvy
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a kiize hraze. Druhy stupen nastane v pfipad€, Ze se natrhnou také svaly hraze. Pokud
dojde k poranéni, které poskodi i analni svéraC, hodnoti se jako tfeti stupen, ktery se
dale rozdéluje: a) zevni svérac je poSkozeny méné nez 50 %, b) zevni svérac ma trhlinu
vice jak 50 %, c) doslo k poskozeni jak zevniho, tak vnitiniho svérade. Ctvrty stupeii
pak podle Doubka (2021) znamend, pokud doslo k ruptufe zevniho 1 vnitiniho svérace
a také anorektalni sliznice. Shodn€ s Doubkem (2021) tyto stupné poranéni popisuje

i Roztocil et al. (2017) a Moravcova (2020).

1.2.2 Poranéni pochvy

Tkan pochvy je vyvinuta tak, aby se dokéazala pii porodu natahnout az o 50 %, ptipadné
natrhnout a zase zahojit, k Cemuz pfispiva intenzivn€jsi prutok krve, rychla obnova
bunék vaginy a mnozstvi zahybut vaginalni sliznice (Gunterova, 2022). Poranéni pochvy
jsou vétSinou spojena s poranénim hraze, kdy mohou zasahovat az hluboko
do vaginalnich kleneb nebo vznikaji zcela samostatné. Ve vétsiné piipadu pii nich
dochéazi k silnému krvaceni (Roztocil et al., 2020). V nekterych pfipadech nedojde
pfimo k roztrzeni pochvy v celé jeji tloust'ce a sliznice zistava neporusena. Nasledné se
vyvine hematom, béhem néhoz si zena st€zuje na tlak na konec¢nik, je bleda, hypotenzni,
anemicka a v nekterych piipadech se mize rozvinout az hemoragicky sok (Moravcova,
2020). K trhlinam pochvy dochazi predev§im z mechanického divodu, protoze déloha
za kontrakce vytahuje pochvu smérem nahoru, ta se ovSem tlakem hlavicky ale tlaci
dold (Roztocil et al., 2020). Ve vétsin€ piipadd k nim dochazi u prekotnych porodu,
nebo u vaginalnich extrakénich operaci (Doubek, 2021). Kazda trhlina se musi zaSit
a krvacejici cévy je zapotrebi podvazat (Roztocil et al., 2017). K oSetieni se pouzivaji
vstiebatelné atraumatické stehy. Pfi oSetfovani trhlin pochvy postupuje porodnik

co nejSetrnéji, mnohdy za pouziti lokalnich analgetik (Doubek, 2021).

1.2.3 Poranéni déloiniho hrdla

Pfi zaniku branky dochazi téméf u kazdého porodu na povrchu k trhlinam, které se ale
dobfte hoji, a nezistavaji po nich zadné nasledky. Po porodu se proto provadi vySetieni
hrdla délozniho a pochvy v zrcadlech (Roztocil et al., 2017). Trhliny, které maji vice
jak 1 cm, se 1éc¢i suturou. Dale také zmiriuje, ze k trhlin€ ¢ipku muaze dojit jak u nulipar,
tak u vicerodicek (Roztocil et al., 2017). K rupturam délozniho ¢ipku dochazi u zen,
poranéni hrdla sama, pokud zacne predCasné tlacit a branka neni jeSté zcela zasla

(Roztocil et al., 2020). Aby porodnik dobfe zhodnotil poranéni hrdla, vyuziva k popisu
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systém hodinovych ruci¢ek. NejCastéjsi je poranéni na Cisle 3 a na Cisle 9 v mistech
spojeni pfedniho a zadniho labia (Binder et al., 2011). Hluboké ruptury ¢ipku mohou
v nékterych piipadech prechazet az na délozni télo, pfi kterych dochazi k velké krevni
ztrate, a v takovych pfipadech musi byt oSetfeni provedeno abdominalni operaci (Penka

et al., 2014)

1.2.4 Poranéni délozniho téla

Predilekénim mistem pro toto poranéni byva jizva na dé&loze, kterd wvznikla
po predchazejici operaci, naptiklad cisafském ftezu. V zavaznych a ojedinélych
ptipadech muze dojit az k ruptufe délohy (Doubek, 2021). Aby se této zavazné zivot
ohrozujici komplikaci predeslo, provadi se pii cisarském fezu fez v dolnim déloznim
segmentu (Roztocil et al., 2017). B&hem porodu je zapotiebi v§imat si znamek hrozici
ruptury v podobé Bandlovy ryhy, ktera se nachazi mezi dolnim déloznim segmentem
a svalovinou téla délozniho a je viditelna na bfise matky (Moravcova, 2020). Pfi¢inou je
zvySeni intrauterinniho tlaku pfi kontrakci v kombinaci s prekazkou postupu naléhajici
casti plodu. V zacatcich pocituje zena neurcity tlak, stupiiujici se kontrakce, které ji nuti
tlacit, ackoliv hlava je je§t€¢ nad vchodem a nasledné pocituje prudkou bolest v biisSe.
Nastava krvaceni do dutiny bfisni, kvuli kterému se muze vyskytnout az hemoragicky

Sok (Roztocil et al., 2020).

1.2.5 Poranéni panve

S rostoucim plodem se zvySuje tlak na panevni spoje. Za fyziologické se povazuje
oddaleni panevnich kosti o 3-8 mm. Pfiznakem patologického uvolnéni vaza je odstup
10 a vice mm. Pokud mezera mezi panevnimi kostmi dosdhne 25 mm, je povazovana
zarupturu (Fyzioklinika © 2021). Vlivem hormont vznikaji v téhotenstvi zmény
ve vazivu, chrupavkach a v kloubnich spojenich. Panev se tak stava nachylné&jsi
k poranéni (Moravcova, 2020). K tém muze poté dojit jak pii spontannim, tak
i pfi operacnim porodu (Roztocil et al., 2017). Béhem spontanniho porodu se mohou
vyskytnout poSkozeni predevSim na symfyze, kostr¢i ¢i na sakroiliakalnim skloubeni
(Moravcova, 2020). Fraktury panve se objevuji vyjimecné, jde ale o zavaznou
komplikaci, pfi které musi dojit ke spolupraci multioborového tymu (Wendsche at al.,

2018).
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1.3 Epiziotomie

Epiziotomie je piipravna porodnicka operace, beéhem které dochazi k roz§ireni mekkych
porodnich cest (Bohatd, Dostalek, 2016). V piekladu epiziotomie znamena nastiih
hraze pti porodu a provadi se v zavéru druhé doby porodni, tedy ve fazi vypuzovaci
(Zilberman et al., 2019). Hanakova (2021) uvadi, ze se nastfih hraze provadi na vrcholu
kontrakce pfi tlaceni, kdy je diky hlavi¢ce hraz zcela rozvinuta. Wilhelmova et al.
(2021) dale dopliiuji, ze barva hraze se zméni do stribfité bilé, diky emuz se nemusi
provadét jeji anestezie. Uelem tohoto porodnického vykonu je v prvni fadé ochrana
matky pred velkym poranénim, zamezeni vzniku hypoxie, které zptsobuje vysoky tlak
na hlavicku plodu, a nakonec také samotné urychleni porodu (Slezédkova et al., 2017).
V pfipadé, ze béhem porodu je zapotiebi tento vykon provést, 1ze to pouze za plného
souhlasu rodicky (Takacs et al., 2015). Jedna se o nejCastéji provadény porodnicky
vykon, ale 1 pfesto procento uskute¢nénych epiziotomii postupné klesd. V minulosti se
nastfih hraze provadél u prvorodi¢ek témeér automaticky z preventivnich divodi, v
souCasné dobé se vSak jeho provedeni posuzuje spise individualné (Bohata, Dostalek,
2016). Hanakova (2021) zminuje indikace k nastfihu hraze, kterymi jsou napfiklad
poloha plodu koncem péanevnim, porod za pomoci klesti ¢i vakuumextrakce, porod
vicercat, pred¢asny porod, dystokie ramének, a dale pak pokud je hraz vysoka a rigidni
nebo naopak nizka ¢i zjizvena. Dal§im indikatorem je pak podle ni velky plod ¢i

hypoxie plodu.

Pivodni myslenkou epiziotomie byla predevSim snaha predejit rozsahlému natrzeni
hraze, tedy poranéni III. a IV. stupng, jelikoz kontrolovany fez na hrazi usnadni obtizné
porody. Diky nastfihu se tak snizi tlak na perineum a nasledné §iti je menSiho
charakteru, nez kdyby doslo k rozsdhlému vaginalnimu poskozeni (Barjon, Mahdy,
2021). Pii epiziotomii se jednd o poranéni druhého stupné, které nemusi byt S§ito
lékafem. A pravé porodni asistentka pracujici v Ceské republice ma kompetence na

oSetfovani porodnich poranéni prvniho a druhého stupné (Wilhelmova, 2021).

International Childbirth Initiative (ICI) - Mezinarodni iniciativa pro porod (© 2018)
predstavuje na zakladé celosvétovych vysledki vyzkumi jednotny dokument ve svych
12 krocich, jak bezpecné a s respektem pecovat o matky a déti vCetné jejich rodiny.
Soucasti tohoto dokumentu je vypis postupu, které by se nemély rutinné€ pouzivat,
protoze u nerizikovych rodi¢ek mohou byt bez lékaiské indikace Skodlivé, pfiCemz
mezi tyto postupy patii napf. nastiih hraze, Castd vaginalni vySetfeni, oCistné klysma
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¢i dirupce vaku blan. WHO (2018) zmiiluje shodné postupy ve svém doporuceni pro
péci béhem porodu, pfedevSim pro dosazeni pozitivni zkuSenosti s porodem. WHO
(2018) dale zdurazriuje, ze nadmérna lékarska péCe (napf. rutinni nebo preventivni
epiziotomie u Zzen se spontannim prub€hem porodu) muze nevhodné zasahovat do

fyziologického porodu, coz mize narusit pozitivni porodni zkusenost zen.

Rusavy et al., (2011) se pokusil s tymem spolupracovnikti definovat davody, které
nejCastéji vedou k provedeni epiziotomie, a na zakladeé zjiSténych dat urcit sporné
indikace provadéni nastfihu hraze, aniz by to mélo vliv na kvalitu porodnické péce.
Na pracovisti v Plzni zjistil, ze vice jak polovina epiziotomii byla vykonana porodniky
a porodnimi asistentkami zejména z divoda obavy o zachovani funkce panevniho dna.
Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dob¢ jiz neni tato obava povazovana za opravnénou
indikaci k provedeni epiziotomie, predstavuje to vyznamny prostor pro snizeni poctu

epiziotomii.

1.3.1 Komplikace epiziotomie

Komplikace epiziotomie lze délit na bezprostifedni, ¢asné a pozdni. Jako bezprostredni
oznacujeme napi. krvaceni z perinedlnich a vaginalnich cév, vétsi bolestivost u zZen
s niz§im prahem bolesti a také trhliny pochvy a perinea (Roztocil et al., 2008). Jednou
z nejcastéjSich komplikaci je ovSem bolest. Karbanova et al. (2014) uvadi, ze vyskyt
perinealni bolesti prvni den po porodu je srovnatelny u zen, u kterych byla provedena
epiziotomie s témi, které mély spontanni rupturu druhého stupné. Epiziotomie muze
dale zvySovat riziko laceraci pfi nasledujicich porodech (Muhleman et al., 2017). Mezi
Casné komplikace jsou zatfazeny dehiscence, infekce sutury a vznik hematomu (Roztocil
et al., 2008). Stejné jako u vSech chirurgickych zakroku, také u epiziotomie hrozi riziko
infekce, jelikoz se jedna o poruseni integrity kize, pti kterém bakterie Ci jiné infekcni
agens maji snadngj§i piistup do téla zeny (Muhleman et al., 2017). Salkova et al. (2021)
uvadi komplikace hematomti a paravaginalnich hematomt velkych rozmért, které
vétsSinou vznikaji po Spatném oSetfeni. Shikha et al. (2017) ve své studii poukazuji na
fakt, ze u 85 % Zen s hematomem byla provedena epiziotomie. Mezi pozdni komplikace
jsou fazeny keloidni bolestivé jizvy, inkluzni cysty, mocova ¢i analni inkontinence,

ale také problémy v sexualni oblasti (Roztocil et al., 2008).

Jak jiz bylo zminéno, epiziotomie je spojovana s vyS$§im rizikem analni inkontinence,

pfiCemz nejvys§i pravdépodobnost této komplikace nastava pii medidlnim néstfihu
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(Shikha et al., 2017). Poranéni analniho sfinkteru se diagnostikuje po porodu pomoci
digitalniho vySettfeni, pfi kterém se zhodnoti stav analniho svéraCe (Lincova et al.,
2019). Hudakova a Kopacikova (2017) zmifiuji, ze zeny po porodu mohou trpét
v sexualni oblasti genitalnim diskomfortem a dyspareunii, pfedev§im z divodu infekce
sutury ¢i keloidni bolestivé jizvy. Porod, muze mit trvaly fyzicky i psychicky vliv
na sexualni zivot, jak uvadi Borruto a Comparetto (2016). Roztocil et al. (2008) uvadi,

ze pozdni komplikace maji navic negativni vliv na psychiku zeny.

1.3.2 Typy epiziotomie

V literatufe je popisovano nékolik typl epiziotomie. Pfi medialni epiziotomii se provadi
nastiithnuti od stfedu perinea a smeéfuje k fitnimu svéraci (Prochazka et al., 2020).
Bohaté a Dostalek (2016) dopliiuji, ze velikost nastiihu je zhruba 2-4 cm a dale je pak
po nastfihu nutno chranit hraz, aby nedo$lo ke vzniku pokracujici ruptury a poranéni
fitniho svérace. Fodstad (2016) zmitiuje jako nevyhodu, Ze existuje pomémé vysoké
riziko poranéni fitniho svérace. Vyhodou je slabsi krvaceni, jelikoz prochazi mistem
mensiho cévniho zasobeni, a také ma ve vétsSiné piipadd lepsi prabéh hojeni a méné
komplikaci (Dolezal et al., 2007). Mediolateralni epiziotomie je nejcastéji provadény
typ epiziotomie, kterda je vedena Sikmo pod uhlem 45-60° k hrbolu sedaci kosti
(Roztocil et al., 2017). Bohata a Dostalek (2016) rovnéz uvadéji rozsah nastfihnuti,
ktery je v tomto pfipade zhruba 3 cm a jako vyhodu zmitiuji nizsi riziko poranéni fitniho
svérace, ale také uvadi fakt, ze muze dochazet k siln&simu krvaceni a v nékterych
ptipadech 1 k hor§imu hojeni. Nejméné pouzivana je lateralni epiziotomie, jelikoz po ni
zustava nejobtiznéji hojitelna jizva (Wilhelmova, 2021). Je vedena 2-3 cm od posevniho
introitu §ikmo smérem k hrbolu sedaci kosti a je rozsahla zhruba 4-5 cm (Bohata,
Dostélek, 2016). Vyhodou tohoto typu epiziotomie je ale vytvoreni dostate¢né velkého
prostoru pro sestup hlavicky a lepsi hojeni v Sestinedéli (Dolezal et al., 2007). Bohata
a Dostalek (2016) navic jako vyhodu dopliuji, Ze je nejméne ohrozen poranénim fitni
sveéraC. Hanakova (2021) uvadi, ze lateralni epiziotomie by se jiz neméla v dneSni dobé

provadét z duvodu zjisténych naslednych funkcnich poruch a dyspareunii.

1.4 Prevence porodniho poranéni

Ze studie Veverkové et al. (2017) vyplyva, Ze informace od oSetfujiciho 1ékare ohledné
prevence porodniho poranéni byvaji ¢asto nedostatecné a skoro polovina té¢hotnych zen
si vyhledava informace na internetu, kde se jedna predevSim o udaje, jak predejit
poranéni pii porodu. Metody prevence jsou vyuzivany relativné ziidka (Veverkova et
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al., 2017). Pripravé porodnich cest je vhodné vénovat pozornost jiz n€kolik tydna pred
planovanym porodem. Existuje cela fada metod, at’ uz ptirodnich, mechanickych ¢i
farmakologickych, které mohou pfispét k rychlej§imu porodu a prevenci porodnich
poranéni (Wiesner, Werner 2017). O moznostech prevence by meéla byt Zena
informovana v ramci prenatalni péCe, aby mohla existujici moznosti co nejefektivnéji

vyuzit (Wilhelmova, 2021).

V soucasné dobé¢ je k dispozici cela fada metod, diky kterym je mozné pfiznivé ovlivnit
vznik porodnich poranéni, nicméné existuje zaroven i mnoho rizikovych faktort, které
mohou naopak riziko porodnich poranéni zvysit (Prochazka et al., 2020). K rizikovym
faktorim jsou zatfazeny napiiklad v€k zeny, stavba hraze, velikost plodu, ale také to, zda
zena posloucha pokyny porodnika, jelikoz pti samotném porodu je totiz dilezité, aby
zena tlacila, az kdyz je hraz zcela rozvinutd a ne dfive (Wilhelmova, 2021). Pred
porodem mohou te€hotné zeny jako prevenci vyuzivat napiiklad masaz hraze, vaginalni
dilata¢ni balonky, provadéni cvikli na posileni panevniho dna nebo nacvik spravného

dychani a tlaceni pfi porodu (Wilhelmova, 2021).

1.4.1 Masadz hraze

Masaz hraze je vyhodna k podporovani pruznosti perinea pied porodem, avSak neni
zatim jednoznacné prokazany jeji pozitivni vliv. Je ur€ena predev§im zenam, které se
cht&ji na porod aktivng piipravit (Aniball, © 2021c). Zena si miize 1x denné po dobu
4 minut hraz masirovat pfiblizné od 34. tydne téhotenstvi, kdy si pomoci rostlinného
oleje zvlh¢i ukazovacek a prostfednicek a zavede je z poloviny do pochvy. Masirovani
vypada tak, Ze Zena prsty piejizdi z jedné strany na druhou. Poté muze jest€ 1 minutu
promnout hraz mezi prsty (Cermakova, 2017). Dtllezita je pred zatatkem dobra hygiena
rukou a zastfizené nehty, aby nedochéazelo k vniknuti infekce ¢i vnitinimu poranéni
(Prochazka et al., 2020). Masaz nesmi vyvolavat jakoukoliv bolest (Aniball, © 2021c).
Kontraindikace pti masazi hraze mohou byt poSevni vytoky, placenta praevia, drazdiva
déloha, vaginalni infekce ¢i predCasné kontrakce. Nedoporucuje se praktikovat také

v piipadg, Ze neni téhotné zend piijemna (Cermakova, 2017).

1.4.2 Bylinna napdrka
Bylinna naparka vyuziva mnoho ucinka, jako je teplo, uvolnéni, zvlhceni a také viné
a vyuziva se od 38. tydne t€hotenstvi. Pfed terminem porodu se pouziva obvykle 2-3 x

tydné, po terminu porodu lze i nékolikrat denné, podle potieby zeny (Fancovicova,
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© 2018). Migotova (© 2021) uvadi, ze pomoci bylinek muzeme pfirozeny prubéh
porodu podpofit a jako benefit zklidnit také svou mysl. FanCovi¢ova (© 2018) také dale
uvadi, ze k napafovani se vyuziva specialni hrnec, stolicka nebo WC. Zena je zakryta
dekou, aby para neunikala, a nahfiva si nejen svaly panevniho dna, ale i podbfiSek
a bedra. Bylinnou naparku je vhodné propojit zaroven se cvi¢enim pomoci vaginalniho
dilata¢niho balonku. Pfed cvi€enim s nim si Zena naparkou nahieje hraz a diky tomu

nedochazi k drobnym odérkam od balonku (Valova, © 2017).

1.4.3 Chranéni hraze p¥i porodu

Porodni asistentka, pokud si to Zena pieje, muze u zeny jiz béhem prvni doby porodni
masirovat hraz za pouziti oleje, obdobné jako to probihd u masaze v téhotenstvi
(Prochazka et al., 2020). Hraz zacina porodnik chranit v tu chvili, kdy se hlavicka plodu
jiz nevraci do porodnich cest v mezikontrakénim obdobi. Porodnik si véjifovité rozlozi
dlan a prsty levé ruky na protfezavajici hlavicku a hlida spravné tempo pro dalsi
profezavani. (Hanakova, 2021). Kdyz se béhem druhé doby porodni profezava hlavicka,
dochéazi kvelkému tlaku v oblasti poSevniho vchodu, a je namisté ochrana hraze
a zamezeni vzniku ruptur hraze a jejiho blizkého okoli (Roztocil, a kol., 2008). , Osoba
asistujici rodicce pri porodu chrani hrdz pomoci pravé ruky, kdy palcem pritahuje tkdri
hrdaze proti prstum za pouZiti sterilni rousky.” (Prochazka et al., 2020, s. 444).
Wilhelmova (2021) tento postup potvrzuje a navic dodava, ze dulezitou roli hraje také
komunikace se zenou pfi samotném tlaceni a volba vhodné polohy. Tyto postupy
odpovidaji 1 doporuceni dle Svétové zdravotnické organizace (2018), které popisuji
metody ke snizeni poranéni hraze. Jedna se o masaze v oblasti hraze, podani teplych
obkladt a aktivni ochrana hraze rukama, nazyvana také hands on, pii které porodni

asistentka dominantni rukou chrani hraz.

Dle Rusavého et. at (2017) je dle biomechanickych principli nejicinngjsi technikou pro
snizeni porodniho poranéni chranéni hraze technikou, kdy porodnik rozlozi prsty na
hraz 12 cm od sebe a je 2 cm anteriorné od zadni komisury. Pfi tom stlacuje prsty

k sob& o 1 cm bilateraln€. Vertikalné zadny pohyb nevykonava.

1.4.4 Vagindlni dilatacni balonky Aniball a Epi-no
Pravdépodobnost, ze dojde u prvorodicky k porodnimu poranéni je vyssi nez u Zeny,
ktera jiz v minulosti vaginalné rodila. Je to dano predevsim tim, ze pfi porodu dochazi

k roztazeni mekkych tkani pochvy a hraze. Cviceni s dilatacnim balonkem tedy mize
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v tomto sméru zenam pomoci pomalu rozSifovat mékké tkané porodniho kanalu.
Po pravidelném cviceni s balonkem jsou navic zeny schopné pfi samotném porodu 1épe
a efektivné tlaCit (Bohatd, Dostalek, 2016). Na naSem trhu lze nalézt dva typy
vaginalnich dilatacnich balonkt. Jedna se o Epi-no, ktery je némecké vyroby, a Aniball
jako jeho obdoba, pochazejici z Ceské republiky. Mechanismus pouZivani a u&inku

obou pomucek je téméf shodny (Veverkova, et al., 2017.)

Aniball je zdravotnickd pomucka (Priloha 1 a 2), ktera téhotnym Zzenam pomaha
s ptipravou na porod jak po fyzické, tak po psychické strance. Pii cviceni si zena umisti
balonek do pochvy a snazi se ho vytlacovat ven. Stahuje svaly panevniho dna za pomoci
hlubokého nadechu, a tim je dokaze 1épe vnimat a ovladat. Tento trénink se ji bude
hodit pii samotném vytladeni hlavicky pii porodu. Zena by méla zagit cvidit nejdiive az
od ukonceného 36. tydne tehotenstvi (Aniball, © 2021a). Cviceni je vhodné zahgjit po
konzultaci s oSetfujicim lékafem & porodni asistentkou. Zena si v klidu ve svém
domacim prostredi vyzkousi rizné pozice, az nakonec zjisti, ktera poloha ji pfi tlaceni
nejvice vyhovuje. Velikost nafouknutého balonku nehraje zasadni roli, protoze se jedna
spiSe o zpusob, jak balonek vytlaCit ven (Samkova, 2020). Vyrobce zdravotnické
pomucky Aniball uvadi, ze pokud bude t€hotna Zena cvicit s touto pomtckou 15 minut
denné, snizi tim vyrazn€ riziko spontanniho poranéni a nastfihu hraze (Aniball,
© 2021a). Samkova (2020) toto tvrzeni ze své praktické zkuSenosti potvrzuje. Dale
uvadi, ze u Zen, které v ramci predporodni pfipravy cvicily s balonkem, nebylo nutné
provadét nastiih hraze, a pokud uz u téchto zen doslo k néjakému poranéni, tak pouze

v minimalnim rozsahu.

Epi-no vznikl ve spolupraci tymu gynekologli, porodnich asistentek a samotnych
téhotnych zen. Vyrobce doporucuje zacit s cvienim vramci piedporodni piipravy
od 37. tydne tehotenstvi az do porodu. Pied porodem se porodni cesty a hraz postupné
a jemné natahuji a zena se vytlaCenim balonku z pochvy pfipravuje na pocit, se kterym
se setkd béhem porodu. Ze studie od Kavvadias et. al., (2016) vyplyva, ze diky cviceni
s Epi-no dochazi ke zkraceni II. doby porodni, méné Castému uzivani 1€kt proti bolesti
a také niz§imu vyskytu epiduralni analgezie. Balonek lze vyuzit nasledné i po porodu,
nebot’ svaly panevniho dna byvaji Casto oslabené. V ramci rehabilitace je vhodné zacit
cviCit 4 az 6 tydnu po porodu. (Epi-no, © 2021a). V soucasné dobé existuji dvé verze

tohoto balonku a to Epi-no Delphine a Epi-no Delphine Plus (Pfiloha 3 a 4), ktery navic
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obsahuje manometr a umoznuje zenam sledovat pokrok a ucinnost cviCeni, a tim je

motivovat (Epi-no, © 2021b).

Bohata a Dostalek (2016) poukazuji na dalsi vyhodu. Diky tlaku VDB v pochvég, ktery
zeny pocitovaly pfi cviceni, nemély nasledné strach pfi porodu ve chvili, kdy ucitily
tlak hlavicky v porodnich cestach. Zakoupenou pomucku mohou Zeny vyuzit i po
porodu. Podle studie od Zahumenského (2010) je prokazano, ze po vaginalnim porodu
je riziko mocové inkontinence, pficemz Aniball 1ze vyuzivat i po porodu pravé na
posileni svali panevniho dna a snizeni jiz zminéné mocové inkontinence (Aniball,

© 2021a).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace
Cil 1: Zjistit zkuSenosti Zzen s pouzivanim Epi-no (Aniball) v prevenci porodniho
poranéni.

Cil 2: Zjistit nazory porodnich asistentek na pouzivani balonku Epi-no (Aniball).

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Jaké zkuSenosti maji zeny s pouzivanim balonku Epi-no (Aniball) v prevenci
porodniho poranéni?

VO 2: Jaké nazory maji porodni asistentky na pouzivani balonku Epi-no (Aniball)?
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3 Metodika

3.1  Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna cCast bakalarské prace byla provedena kvalitativnim vyzkumnym Setfenim
formou polostrukturovanych rozhovora. Pfi tomto druhu rozhovoru tazatel poklada
okruhy otevienych otazek a v prubéhu rozhovoru mize polozit volné dopliiujici otazky.
Otazky slouzi ke spravnému pochopeni informantovy odpovédi ze strany tazatele
(Kutnohorska, 2009). V kvalitativni analyze dochéazi ke zpracovani dat smysluplnym

zpusobem a nalézani odpovédi na vyzkumné otazky (Hendl, 2016).

Rozhovor se zenami prvniho vyzkumného souboru se skladal ze ¢tyt otevienych otazek
(Ptiloha 5) tykajicich se zkuSenosti Zen se cvicenim s VDB, jejich porody a pfipadnymi
porodnimi poranénimi. Dale byly zjiStovany i1 zakladni udaje ohledné jejich veku,
dosazeného vzdélani, bydlisté a parity. V ramci kddovani rozhovori se zenami byla
vytvofena jedna hlavni kategorie, kterou jsme roz¢lenily na pét podkategorii. Kvili
zachovani anonymity byly Zeny po porodu nahodné oznaceny jako informantky R1 az

R10.

Rozhovor s informantkami druhého vyzkumného souboru zacal otevienou otazkou
(Priloha 6) tykajici se nazoru porodnich asistentek (dale jen PA) na VDB a dalSimi
dopliiyjicimi otdzkami. Z rozhovord s porodnimi asistentkami vyplynula jedna hlavni
kategorie a dvé podkategorie. Porodni asistentky byly oznaceny PA1 az PA6. Kurzivou

jsou v textu vyznacené piimé citace zen po porodu i citace porodnich asistentek.

Rozhovory probihaly na domluveném misté (doméaci prostiedi, kavarny), dnu a Case,
ato jak se zenami po porodu, tak i s porodnimi asistentkami. Kazdy rozhovor zacal
vzajemnym seznamenim a predstavenim tématu vyzkumu. VSechny informantky
i porodni asistentky Ustné vyjadiily svij souhlas k rozhovoru i k nahravani, zarover
byly informovavany o zachovani anonymity a ujistény, ze ziskana data budou slouzit
pro ucely naseho vyzkumu. Zjisténa data byla kvuli verbalnimu charakteru prepsana do
tistené podoby (Svaficek, Sedovd, 2014). Rozhovory byly analyzovany pomoci
koédovaci metody papir, tuzka (Chrastina, 2019).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Na zakladné tématu prace byly urceny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor

tvotily zeny po porodu z JihoCeského kraje, které vyuzivaly v téhotenstvi VDB. Mezi
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kritéria pro prvni vyzkumny soubor patii predevsim souhlas s rozhovorem, pouzivani
VDB v téhotenstvi, vaginalni porod a nuliparita. Zeny byly zamémé& vybrany
s rozdilnym veékem, vzdélanim i pribéhem porodu, aby doslo k saturaci vzorku, kdy
dalsi zkoumany vzorek nepiinasi nové a podstatné informace (Disman, 2021). Druhy
vyzkumny soubor tvorily porodni asistentky z JihoCeského kraje. Pro jejich vybér byla
stanovena dvé kritéria, a to souhlas s provedenim rozhovoru a osobni zkuSenosti PA

s vyuzitim VDB v praxi.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifika¢ni udaje Zen, které v téhotenstvi cvicily s VDB
Polostrukturované rozhovory byly vedeny s zenami po porodu ve véku 25 az 35 let.
V Tabulce 1 jsou uvedeny zakladni identifikacni udaje informantek, jako je vek, vzdélani,

ziskané tituly a tyden téhotenstvi, od kterého zacaly informantky cvicit s VDB.

Tabulka 1 - Identifika¢ni idaje Zen, které v téhotenstvi cvicily s VDB

Tyden
Informantka Vik Vzdélini Titul tehotenstvi
zacatku
cviceni
Rl 26 Ao DiS. 37+0
2 27 \E Be. 36+0
3 2 s : 3740
N 2 s : 3740
RS 28 VS Bc. 3740
R6 28 VS Bc. 3740
7 3 s : 36+0
RS 33 v§ Ing. 37+0
K9 28 sS . 36+0
R10 25 sS . 3640

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni

Informantce R1 je 26 let a bydli v okrese Ceské Bud&ovice. Jejim nejvyssim
dosazenym vzdélanim byla VOS. Rodila poprvé a s VDB zagala v téhotenstvi cvi&it od
3740 tydne téhotenstvi.

Informantce R2 je 27 let a bydli v okrese Tabor. Jejim nejvyssim dosazenym vzdélanim
je vysokoskolské studium zakoncené bakalarskym titulem. R2 rodila poprvé a s VDB
zacala v t€hotenstvi cviCit od 36+0 tydne téhotenstvi.

Informantce R3 je 29 let a bydli v okrese Tabor. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské studium zakonfené maturitou. Rodila poprvé a s VDB zacala

v téhotenstvi cvicit od 37+0 tydne téhotenstvi.
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Informantce R4 je 29 let a bydli v okrese Tabor. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské studium zakonfené maturitou. Rodila poprvé a s VDB zacala
v téhotenstvi cvicit od 37+0 tydne téhotenstvi.

Informantce RS je 28 let a bydli v okrese Pisek. Jejim nejvy$sim dosazenym vzdélanim
je vysokoskolské studium zakoncené bakalafskym titulem. Rodila poprvé a s VDB
zacala v téhotenstvi cvi€it od 37+0 tydne téhotenstvi.

Informantce R6 je 28 let a bydli v okrese Ceské Budgovice. Jejim nejvyssim
dosazenym vzdélanim je vysokosSkolské studium zakoncené bakalafskym titulem.
Rodila poprvé a s VDB zacala v téhotenstvi cvicit od 37+0 tydne tehotenstvi.
Informantce R7 je 35 let a bydli v okrese Ceské Bud&jovice. Jeji nejvyssi dosazené
vzdeélani je stfedoskolské studium zakoncené maturitou. Rodila poprvé a s VDB zacala
v téhotenstvi cvicit od 36+0 tydne téhotenstvi.

Informantce R8 je 33 let a bydli v okrese Ceské Bud&jovice. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoskolské studium zakonCené inzenyrskych titulem. Rodila poprvé
a s VDB zacala v téhotenstvi cvicit od 37+0 tydne téhotenstvi.

Informantce R9 je 28 let a bydli v okrese Ceské Bud&jovice. Jeji nejvyssi dosazené
vzdeélani je stfedoskolské studium zakoncené maturitou. Rodila poprvé a s VDB zacala
v téhotenstvi cvicit od 36+0 tydne téhotenstvi.

Informantce R10 je 25 let a bydli v okrese Ceské Budgovice. Jeji nejvyssi dosazené
vzdeélani je stfedoskolské studium zakoncené maturitou. Rodila poprvé a s VDB zacala

v téhotenstvi cvicit od 36+0 tydne téhotenstvi.
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4.2 Kategorizace dat zen, které v téhotenstvi cvicily s VDB

Na zakladé kodovani rozhovora s informantkami byla vytvofena jedna kategorie a k ni
pet podkategorii (Tabulka 2). Vysledky kazdé kategorie a podkategorie jsou podrobné
popsany a doplnény o prfimé citace zen. Cilem analyzy dat bylo zistit zkuSenosti Zen

s pouzivanim VDB Epi-no (Aniball).

Tabulka 2 - Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu
Kategorie Podkategorie
Zdroj informaci
Manipulace
Vyuziti Epi-no (Aniball) Pocity
Porod
Dalsi t€hotenstvi

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni

Kategorie — Vyuziti Epi-no (Aniball)

Kategorie zahrnuje 5 podkategorii, obsahujicich informace, odkud se zeny dozvédely
o VDB, od kterého tydne téhotenstvi zacaly cvicit, jak Casto s balonkem cvicily, zda
védaly, jak maji s balonkem pracovat a zda pro né bylo cviGeni pfinosné. Zeny zde také
uvedly, na kolik centimetrii pfi cviCeni balonek nafukovaly. Kategorie popisuje, jaky
meély Zeny prubéh porodu a s tim souvisejici porodni poranéni. A zda by informantky
balonek doporucily dal§im zenam nebo by ho ony samy v pfipadé dal§iho téhotenstvi

pouzivaly.

Podkategorie — Zdroj informact

V podkategorii je popsano, odkud se informantky doslechly o VDB.

Informantka R1 se o balonku dozvédéla od kamaradky, ktera je zarovern i porodni
asistentka. Informantky R2, R3 se o balonku dozvédély z predporodnich kurzu.
Informantka R3 navic dodava: , Pomucka mé zaujala a dalii informace jsem si pak
vyhledala na internetu, zvidsté recenze jinych maminek.” Informantky R4, R7, R8
informace o VDB ziskaly na internetu, kdyz hledaly informace o porodu. Informantka
RS ziskala prvni informace z letdku, ktery si precetla pfi své praci ve zdravotnictvi.

Informantky R6, R9, R10 se o balonku dozvédély od ostatnich maminek nebo
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kamaradek z jejich okoli. Informantka R6 dodava: ,,O balonku mi iekla i PA v ordinaci

mého gynekologa, ktera mi Aniball také doporucovala.

Podkategorie — Manipulace
Podkategorie popisuje, od kterého tydne téhotenstvi zacaly informantky s balonkem

cvicit, jak Casto cvicily a zda védely, jak s balonkem manipulovat.

Informantky R1, R3, R4, RS, R6, R8 zacaly s VDB cvicit od ukonc¢ené¢ho 37. tydne
téhotenstvi. Informantka R1 si tyden od kterého zacala cvicit, presné nepamatuje, ale
mysli si, ze to bylo od ukonceného 37. tydne t€hotenstvi. Informantky R2, R7, R9, R10
zacaly s VDB cvicit od ukonceného 36. tydne tehotenstvi.

Informantky R1, R2, R3, RS, R6, R7, R9 v rozhovorech uvedly, ze cvicily 1x denné az
do jejich porodu. Informantka R6 dodala: ,,Jd jsem ten typ Zen, co radsi néco déld, nez
Jjen ceka, jestli zrovna mné se postésti porodit bez poranéni.” Informantky R4, RS
cviily denné prvnich 14 dni a poté do porodu uz jen ob den. Informantka R10 uvedla,
ze cviCila 1x denné pouze prvni dva tydny a poté musela s cviCenim piestat, protoze ji

bylo cvi€eni nepiijemné.

Informantka R1, R9, R10 by uvitaly vice informaci o tom, jak s balonkem pracovat.
R1 nevédéla, zda balonek zavadi spravné, a také nevédéla, jak balonek ocistit po
pouziti. Divodem byl koupeny balonek od kamaradky bez navodu. Na internetu si jiz
dalsi informace nedohledala. Informantka R9 na zacatku cviCeni neznala spravné
zavedeni balonku do pochvy a chtéla cviceni vzdat. Na radu pfitelkyn piehnula balonek
napul, zavedla a az poté zaCala nafukovat. Informantka R9 tuto metodu zavadéni
vyzkousela a diky tomu ve cvi€eni pokracovala. Dodala, ze s timto problémem nechtéla
obtézovat svoji gynekolozku, jelikoz neSlo o zdravotni problém. Informantka R10
po precteni navodu na obsluhu balonku nevédéla, jaké cviky ma provadét. Jeji slova
byla: ,,V’yrobce psal, ze se ma pomoci dechu vypuzovat a podruhé zase, Ze staci cviceni
uvniti pochvy a pak ho pomoci ventilu vyfouknout a vyjmout. Prvné jsem si myslela,
Ze je to sprdvné, Ze se mad nacvicovat vypuzovani, jako tomu je u porodu. “ Informantka
R2 méla o Aniballu zji§téné informace jiz pred prvnim cvicenim. Informantky R3, R4
veédély, jak balonek pouzit. R3 dodala, ze si nejprve preCetla navod, pustila si na
internetu nazorna videa o zavadéni balonku a az poté zaCala Aniball pouzivat.
Informantky RS, R6 si piecetly dle nich prehledny navod a také mely informace od
jinych maminek, ktery balonek jiz vyzkouSely. Informantka R7 popisuje: ,,S balonkem
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Jsem cvicila tak néjak intuitivné, prislo mi to prirozené, co s nim mam délat. Jen bylo
ze zacdtku potreba vychytat, jak moc balonek nafouknout pred zavedenim.
Informantka R8 uvedla, Ze si byla jista s manipulaci tak na 70 %. M¢la pochybnosti
o spravném dychani pii cvieni. Na strankach vyrobce balonku se docetla o panevnim
dnu, které se pfi vydechu stahuje. R8 méla oproti tomu intuitivné pocit vydechu jako
uvolnéni téla, atedy by podle ni mél balonek pfi vydechu sam vyklouznout, coz ji

nevyhovovalo.

I kdyz obvod balonku neni pfi cviCeni tim nejdalezit€jSim, informantky samy uvedly
nejvetsi obvod balonku, se kterym cvicily. Informantky R1, RS, R10 dokéazaly balonek
nafouknout pfi cvi¢eni na obvod 24 cm. Informantky R2, R3 uvedly obvod 22 cm.
Informantky R4, R7, R8 cvicily s balonkem obvodu 31 cm. Informantka R6 se dostala
na obvod 31 cm a dale zminila: ,, NesnaZila jsem se z toho cviceni délat spartakiddu
a spis jsem se zamérila na techniku nez na vykon. Prislo mi dulezité se soustredit, v jaké
poloze je mi vytlacovani prijemné a v které poloze ne. Informantka R6 jesté uvedla,
ze 1 kdyz si uvédomovala, Ze nejde o souté€z, kdo nacvici s balonkem vic centimetrt, tak
ji presto znervoziovaly ostatni zeny v internetovych diskuzich, kolik centimetrt
uz zvladly a ona jeSté¢ ne. Informantka R9 nejvice balonek nafoukla pfi cviceni na

28 cm.

Podkategorie — Pocity
Podkategorie popisuje, jak se Zeny citily pfi cviceni a zda pro n€ cvi€eni bylo ¢i nebylo

ptred porodem piinosné.

Informantka R1 uvedla: ,, Ani nemdm pocit, Ze by cviceni bylo néco hrozného, jen se mi
do toho nékdy nechtélo. Cvicila jsem rdno po probuzeni, nez jsem se najedla, jinak mé
desné tlacilo brisko. “ Informantka R2 uvedla, ze se ji s balonkem pracovala dobfe.
Informantka R3 uvedla, ze se pii prvnim cviceni bala, aby se ji podafilo dostat balonek
z pochvy ven, ale po par cvicenich strach zmizel. Navic ziskala pfedstavu, jaky tlak na
hréz ji ¢eka pii porodu. Informantka R4 uvedla, ze pfi cviCeni pouzivala veétsi mnozstvi
lubrikaéniho gelu, aby se ji zmirnil pocit tlaku uvnitt pochvy od nafouknutého balonku.
Informantka RS uvedla, ze ji cvieni bolelo, a proto balonek pouzivala pouze 14 dni,
dale dodala: , Jednou, kdyz jsem balonek vytlacovala, méla jsem i pocit, ze mi odtekla
plodova voda, nastésti to byl jen plany poplach, byla to jen mo¢, od té doby jsem

balonek radéji nepouzivala.“ Informantka R6 se pfi cviCeni stydéla, kdyz byl pfitomen
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u cvieni partner. Musel ji poméahat se zavadénim balonku, jelikoz si pres veliké
téhotenské bficho nedokézala balonek spravné zavést. Informantky R7, RO uvedly, ze
byly na zacatku cvieni nervozni ztoho, jak moc maji balonek nafouknout pred
zavedenim, jinak s cvienim zadné velké obtize nemély. Parkrat se jim stalo, ze pfi
cviceni mirné zaspinily, domnivaly se, Ze to bylo z diivodu rychlého ptidavani obvodu
balonku. U gynekologa s potizemi ani jedna informantka nebyla, jelikoz do druhého dne
jiz obtize nepocitovaly. Informantka R9 navic uvedla, Ze ji od cvi€eni mirn€¢ odrazoval
pocatecni tlak balonku v pochvé a zvazovala, Ze s cviCenim piestane. Po rozhovoru
s kamaradkou, kterd informantku podpofila, ve cviceni pokracovala. Nakonec byla
vdécna za své rozhodnuti, jelikoz porodila bez nastfihu. Informantka R8 si pred prvnim
pokusem s Aniballem pfipravila pfijemnou atmosféru, aby nebyla z prvniho cviceni
tolik nervozni. Zapalila svicky, pustila meditacni hudbu, ale kdyz se pokusila balonek
zavést do pochvy, vibec se ji to nepodafilo. Po vystiidani riznych poloh a ufouknuti
balonku na nejmensi primér se balonek informantce podaril zavést. Dale pak zkusila
balonek nafouknout a to bylo v porfadku. Problém nastal az pfi vytlaCovani balonku.
Informantka R9 meéla strach tladit kvali problémim s hemeroidy. I pfes obcasné
problémy pii cviCeni informantka brala cviCeni jako néco, co ji mize pomoci, a proto
pokracovala az do porodu. Informantka R10 popsala, ze pfi cviCeni méla strach
z divodu nekomfortniho tlaku v pochvé. Priznala, Ze to nebyla jeji oblibena cast dne.
Uvedla: , Balonek byl pro mé tak trochu jako mucici nastroj, protoze mé cviceni obcas
bolelo, jak jsem byla asi stazena, ale po skonceni jsem se citila bez obtizi.“ Jediné, co se
informantce na zmirnéni obtizi pfi cviceni osvédcilo, bylo dat si prfed cvicenim teplou

koupel a jeSté namasirovat hraz olejem.

Informantky popsaly, ze jejich pocity tésné€ pfed porodem byly diky cvi€eni s balonkem
prevazné pozitivni. Informantky R1, R2, R3 byly diky cviceni s balonkem po psychické
strance klidng&jsi, protoze se na porod piipravovaly. Informantky R3, R6, R7, R8, R9,
R10 nalezly diky cviceni vhodnou polohu protlaceni ve druhé dobé porodni.
Informantky R1, R2, R3, R7, R8, R9 se diky cviceni s balonkem citily pfed porodem
jistéji a domnivaly se, ze si hraz na porod lépe piipravily. Naopak informantka R4
uvedla: ,, Pred porodem jsem byla spis ve stresu, zda je ndcvik s balonkem dostatecny
a zda to bude mit néjaky viiv pri porodu. “ Informantka RS uvedla, ze 1 kdyz cvicila jen
14 dni, tak balonek splnil jeji oCekavani a méla pted porodem dobry pocit, ze dovede

zapojit bfidni lis a nebude tlait do hlavy a tvafi, jako to délala na zacatku nacviku
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s Aniball. Informantka R6 uvedla: , Diky balonku jsem vic vnimala své télo
a soustredila se na néj. Posileni hrdze mi pomohlo i na inkontinenci. “ Informantka R7
navic dodala: ,, Rekla bych, Ze jsem se pred porodem citila diky cviceni i bezpecnéji.
Informantka R9 byla vdécna, ze si 1 pfes pocateni vahani balonek potidila. Nakonec
byla na porodnim boxu klidn&j§i a dodava: ,,Méla jsem dobry pocit z toho, Ze jsem
doma trénovala, tak by porod mohl probéhnout bez porodniho poranéni. “ Informantka
R10 uvedla, ze i ptfes nekomfortni pocit pii cvieni méla diky Aniballu predstavu o tom,

jak by mohlo tlaceni pfi porodu vypadat.

Podkategorie — Porod
Podkategorie popisuje, jaky mély Zzeny prubéh porodu a stim souvisejici porodni

poranéni.

Informantka R1 uvedla, ze u ni zacaly kontrakce v 38. tydnu a tak jela do porodnice.
V II. dobé porodni ji daly sestficky oxytocin, aby ji zesilily kontrakce. Poté porodila
zcela bez poranéni. Informantka R2 popsala, ze jeji porod byl spontanni, trval 13 hodin
a obesel se bez epiziotomie, doSlo jen k drobnému porodnimu poranéni bez nutnosti
sutury. Informantka R3 uvedla, ze byla hospitalizovana 8 dni po terminu porodu, ale
nakonec se samy dostavily pravidelné kontrakce. V I. dobé porodni ji byl podan
oxytocin na zesileni kontrakci a poté po 9 hodinach porodila s malou epiziotomii.
Informantka R4 dostala také v I. dobé porodni oxytocin, po kterém doslo k rychlému
otevirani porodnich cest, nasledovalo polohovani zeny k dorotovani hlavi¢ky plodu a po
9 hodinéch byl novorozenec porozen. Informantka ale dodava, ze ji porodni asistentka
pomahala zatlaCenim na bficho. Informantka RS porodila jiz za 6 hodin od zacatku
pravidelnych kontrakci, méla provedenou malou epiziotomii. Informantka dodala:
. Myslim, Ze i kdyz jsem pouzivala balonek jen pdr dni, tak spinil sviij ucel, protoze jsem
vedela, jak zapojit pri tlaceni brisko. “ Informantka R6 chtéla pfirozeny porod bez 1éku.
Jak sama ftika: ,, Porod postupoval dobre, tak jsem tomu dala cas, nezasahovala Iék,
a nakonec jsem byla zcela bez poranéni.“ Informantka R7 uvedla, ze méla porod
indukovany. Po zavedeni prostinové tablety méla kontrakce slabé, proto ji 1ékarka
provedla dirupci vaku blan a poté informantka porodila do 9 hodin bez epiziotomie,
pouze s mirnou suturou. Informantka R7 dodala: , I pani doktorka se mé po porodu
ptala, jestli jsem nahodou necvicila s balonkem, ze jsem byla na prvorodicku Sikovna.*
Informantka R8 uvedla, Ze jeji porod zacal spontannim odtokem plodové vody

a v porodnici zazadala o epiduralni analgezii. V porodnim planu méla informantka
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uvedeno, jak se doma pfipravovala na porod s Aniball a dodava: ,, Asi proto pan doktor
nechtél udélat ndstiih a rvekl, Ze kdyz jsem poctivé denné cvicila, tak to zkusime bez
nastrihu a vyslo to, méla jsem jen 2 stehy na malou trhlinu. “ Informantka R9 uvedla,
zeji zacala odtékat plodova voda pii cesté na pravidelnou kontrolu v téhotenstvi.
Poté nastoupily pravidelné kontrakce a Zena do 3 hodin porodila. Informantka navic
dodava: ,, Nastésti jsem méla i pres takto rychly porod jen 2 stehy na drobnda poranéni
a doktorka, ktera mé rodila, mi potvrdila, Ze miij hezky a rychly porod byl zdshihou
cviceni s Aniballem. ““ Informantka R10 uvedla, Ze jeji porod probihal bez problému a za
8 hodin porodila jen s men§im poranénim bez nutnosti sutury. Upfesiuje: ,, Dost mé to

prekvapilo, Ze nedoslo k vétsimu poranéni, protoze syn vazil skoro 4 kila.

Podkategorie — Dalsi téhotenstvi
Podkategorie popisuje, zdali by informantky balonek doporucily dal§im zenam nebo by

ho ony samy v piipadé¢ dal§iho t€hotenstvi pouzivaly.

Informantky R1, RS, R6, R10 v dalSim téhotenstvi s VDB cvicit jiz neplanuji.
Informantka R1 dodala: ,, Myslim si, Ze je zdsadni cvicit hlavné pred prvhnim porodem,
pak uz to podle mé takovy vyznam nemd.“ Informantka RS uvedla, Ze na pouzivani
Aniball nema $patny nazor, ale kvili nepfijemnym pocitim pii cviceni ho jiz priste
pouzivat neplanuje. Informantka R6 uvedla, jak ji prekvapuji myty, které se vedou mezi
lidmi 1 mezi zdravotniky ohledn¢ VDB. A dodala: ,,Kdyz jsem se bavila o balonku
s pediatrem, tak ten si mysli, Ze balonek zpiisobuje Zendm ndsledné inkontinenci,
protoze to moc povoluje pdnevni dno, i kdyz to déla prdavé presny opak. A nékteri lidé se
dokonce domnivaji, Ze jde o erotickou pomicku. “ Informantky R2, R3, R4, R7, R8, R9

planuji i v dal§im t€hotenstvi s VDB opét cvicit.
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4.3 Identifika¢ni udaje porodnich asistentek pracujicich na Gynekologicko
porodnickém oddéleni v nemocnicich v Jiho¢eském kraji

Polostrukturované rozhovory byly vedeny s porodnimi asistentkami pracujicimi na

Gynekologicko-porodnickém oddé€leni v nemocnicich v JihoCeském kraji ve véku 27 az

50 let. V Tabulce 3 jsou uvedeny zakladni identifika¢ni udaje informantek, jako je vék,

vzdélani, ziskané tituly, délka praxe na porodnim sile a celkova délka praxe ve

zdravotnictvi.

Tabulka 3 - Identifikacni wudaje porodnich asistentek pracujicich na

Gynekologicko-porodnickém oddéleni v nemocnicich v Jihoceském kraji

Délka praxe
Porodni Délka praxe na
Vék Vzdélani Titul celkem ve
asistentka porodnim sale
zdravotnictvi
PA1 27 VS Bc. 3 3
PA2 33 VS Be. 3 12
PA3 35 VS Bc. 6 6
PA4 50 VS DiS., Bc., Magr. 12 26
PAS 28 VS Be. 2 2
PAG6 33 VS Mgr. 10 10

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni

Porodni asistentce PA1 je 27 let. Ve zdravotnictvi jako porodni asistentka pracuje
3 roky na porodnim sale v nemocnici v JihoCeském kraji.

Porodni asistentce PA2 je 33 let a jako porodni asistentka byla zaméstnana 3 roky na
porodnim sale v nemocnici v JihoCeském kraji. Celkem ma 12 let praxe ve
zdravotnictvi. Nyni je na rodi¢ovské dovolené a vede soukromé kurzy pro t€hotné zeny.
Porodni asistentce PA3 je 35 let. Jako porodni asistentka pracuje 6 let na porodnim sale
v nemocnici v JihoCeském kraji.

Porodni asistentce PA4 je 50 let. Jako porodni asistentka pracuje 12 let na porodnim
sale v nemocnici v JihoCeském kraji. Celkem ma 26 let praxe ve zdravotnictvi. Zaroven
je 8 let komunitni porodni asistentka.

Porodni asistentce PAS je 28 let a jako porodni asistentka pracuje 2 roky na porodnim
sale v JihoCeském kraji.

Porodni asistentce PAO6 je 33 let a jako porodni asistentka pracuje 10 let na porodnim
sale v nemocnici v JihoCeském kraji.
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4.4 Kategorizace dat porodnich asistentek pracujicich na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni v nemocnicich v Jihoceském kraji

Na zékladé analyzy ziskanych dat byla stanovena jedna hlavni kategorie a k ni

2 podkategorie. Vysledky kazdé podkategorie jsou doplnéné o piimé citace porodnich

asistentek. Cilem analyzy dat bylo zjistit nazory PA na pouzivani VDB Epi-no (Aniball).

Tabulka 4 - Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu
Kategorie Podkategorie
Nazory PA Uziti Epi-no (Aniball)
Vliv Epi-no (Aniball) na prubéh porodu

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni

Kategorie — Nazory PA
Kategorie zahrnuje 2 podkategorie, které popisuji, jaky maji porodni asistentky nazor na
pouzivani VDB u téhotnych Zen a nazor porodnich asistentek na vliv VDB na prubéh

porodu.

Podkategorie — UZiti Epi-no (Aniball)
Tato podkategorie se zabyva ndzory porodnich asistentek na pouzivani VDB

u te¢hotnych zen.

Porodni asistentka PA1 pfi rozhovoru uvedla, ze souhlasi s pouzivanim VDB pied
porodem pouze v piipadé, kdyz je téhotnd zena piesvédCena o tom, ze ji balonek
pomuze snizit riziko porodniho poranéni. Dale uvedla, Ze ji pfijde VDB jako vhodna
pomiucka pro téhotné zeny, se kterou se mohou naucit ovladat panevni svaly. Podle PA1
nekteré zeny diky cvi¢eni mohou ziskat sebevédomi, ze porod 1épe zvladnou. Porodni
asistentka PA2 pifi rozhovoru popsala, ze cviCeni s Aniball nebo Epi-no velmi
doporucuje, ale dodava, ze je dilezité posoudit kazdou t€éhotnou zenu individualng, jak
jeji pocity, tak jeji prub&h téhotenstvi. Zdaraziuje, ze cviceni s VDB neni vhodné urcité
pro vSechny téhotné Zeny. Porodni asistentka PA3 uvedla, Ze je balonek vhodné zacit
pouzivat az po konzultaci se svym gynekologem. Dale dodava: , Balonek nemusi
vyhovovat kazdé mamince, ale pokud s nim Zena cvici a nejde pres bolest, ma z cviceni
dobry pocit, miize ji jeho pouZivani pomoci nejen jako prevence poranéni, ale miize ji
pomoci naucit, jak zapojit brisni lis, aby své miminko pozdeéji vytlacila. *“ A jesté dodava,
jak je podle ni dalezité po porodu posilit svaly panevniho dna, které byvaji vlivem
porodu oslabené. Porodni asistentka PA3 Zendm po porodu doporucuje, at’ se objednaji
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k fyzioterapeutovi, protoZze panevni dno tim, ze neni vidét, tak je Casto opomijeno.
Porodni asistentka PA4 se domniva, ze je Aniball a Epi-no skvély pomocnik pred
porodem. Na svych piedporodnich kurzech pomicky zenam doporuCuje a zaroven jim
vysvétluje, jak se s balonkem zachazi. PA4 dodala: ,,Ale i kdyZ cviceni s Aniballem
v rdmci prevence poranéni Zenam doporucuji, balonky nejsou na trhu jesté tak dlouho,
abychom védeély, co to bude délat treba za 20 let, aby Zeny netrpély z ditvodu cviceni na
sestupy délohy. “ Porodni asistentka PAS uvedla, ze podle ni se nejedna o pfili§ u€innou
metodu prevence porodniho poranéni. Popisuje: , Balonek je dobry na zjisténi, jaky to
bude asi pocit, kdyz se miminko tlaci ven, nebo na neciténi svali, které jsou potieba
k vypuzovani plodu, tim myslim, kde a jak tlacit.” A déle uvedla, ze neni zadouci
nafukovat balonek do vétSich rozmérd, ¢i dokonce do rozmért hlavicky ditéte, jelikoz
porodni cesty nejsou jes§té piipravené a mohlo by dojit k poranéni jesté pfed samotnym
porodem. Porodni asistentka PA6 uvedla, ze ve zdravotnickém zafizeni, kde pracuje,
se z prumeérného poctu 200 porodii za mesic objevi jen minimalni Cast rodicek, které by
v ramci prevence porodniho poranéni pouzily VDB. Podle PAS balonky pfipravuji zeny
spise po psychické strance, ale i tento benefit hodnoti pozitivné a v§ima si, ze rodicky

jsou pii porodu o néco klidnéjsi.

Podkategorie — Vliv Epi-no (Aniball) na pribéh porodu
Tato podkategorie se zabyva nazorem porodnich asistentek na vliv VDB na prabéh

porodu.

Porodni asistentka PA1 nedokaze kvuli své kratké praxi na porodnim sale jesté
s jistotou fict, zda opravdu dojde diky cviceni ke zkraceni nékteré doby porodni,
ale vyhodu cviCeni vidi vtom, ze zeny pii porodu byvaji sebevédoméjsi. Nicméné
dodéva, ze podle ni neni mnoho zen, které by s VDB cvicily. Také uvedla, ze podle ni,
i kdyz zena cviceni s VDB véfi, pravidelné cvici, tak nema zaruku, ze porodi bez
poranéni, zalezi také na spouste jinych faktord. Porodni asistentka PA2 uvedla, Ze ona
vidi efekt ve zkraceni II. doby porodni, protoze rodicka z doméaciho tréninku vi, jak ma
tlacit, a neni tolik pfekvapena intenzitou tlaku na hraz. Na porodnim séle se s Zenami
obou skupin setkavala a zjejitho pohledu byl mezi nimi vyrazny rozdil. Pokud Zeny
doma cvicily, byla snimi jednodus§i komunikace a byly klidnéj§i nez zeny, které
s balonkem necvicily. Dale porodni asistentka PA2 uvedla, ze pozoruje diky cviceni
nizsi vyskyt epiziotomii, a pravé proto ho zenam doporucuje. Porodni asistentka PA3

se domniva, ze pouzivani VDB muze snizovat pravdépodobnost vzniku porodniho
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poranéni a dale dodava: ,,Ale ne kazdda maminka, kterd balonek pouZiva, porodi bez
epiziotomie nebo jinych poranéni, kazda Zena je individudlni a pri porodu zdlezi i na
vySce a pruznosti hrdze, rozvinuti hrdze a jinych okolnostech, treba i na vdaze miminka. *
Dale uvedla, ze dle jejiho nazoru vétSinou maminky, které pouzivaly Aniball, umi lépe
zatlacit pii porodu do konecniku, jelikoz doma trénovaly, jak na to. Porodni asistentka
PA4 uvedla, Zze pfi jeji praci na porodnim sale se jiz mnohokrat setkala s nuliparou,
ktera v téhotenstvi pouzivala VDB a poté porodila bez epiziotomie ¢i jiného porodniho
poranéni. A déle uvedla, Ze podle ni se da diky pouzivani VDB zkratit II. doba porodnti,
a troufne si fict, ze se muze zkratit i I. doba porodni diky lepsi psychické priprave.
Porodni asistentka PA4 uvedla, ze pozoruje u zen po cviceni s VDB snazsi porod.
Navic dodala: ,, Pri cviceni s Aniballem nezdlezi az tak na nacvicenych centimetrech.
Aniball je podle mé dobra pomiicka, kdyz se sni pracuje chytire a vyuZije se jeji
komplexni prinos, jak na télo, psychiku a vnimdni‘ Porodni asistentka PAS5 uvedla,
ze podle jejiho nazoru nevidi zadnou pfimou spojitost v pouzivani Aniball a snizenym
poctem porodnich poranéni. Dale dodava, ze podle ni by bylo vhodné, kdyby prevence
porodnich poranéni obsahovala cely soubor technik, a to nahfivani, masaze hraze, piti
bylinnych c¢aji, vyuzivani bylinné napatky a konzultaci s fyzioterapeutem ohledné
posileni panevniho dna. Porodni asistentka PAS uvedla, ze kazdy porod je individuélni,
a proto dle jejiho nazoru nelze urcit, kterd zena porodila rychleji jen diky tomu,
ze pouzivala Aniball. Podle PAS je dulezité dat t€lu Cas, klid, naladit se na porod,
protoze psychika hraje velikou roli. Pti cviceni s VDB jde podle porodni asistentky PAS
spi§ o psychologicky efekt. Porodni asistentka PA6 uvedla, Ze nevi, zda by délku
porodni doby ovliviiovala pfiprava s Aniball, ale kazdopadné po psychické strance
av Il dobé porodni je zena pfipravena na fazi tlaeni lépe. A navic dodava: ,, Kdyz
rodicka doma cvici s balonkem, tak nam to vétSinou hned sama hlasi, takze dokdzi rict,
Ze u nich byva poranéni mensi, a vi, jak spravné tlacit hned od zacatku, protoZe je Zena

lépe pripravend. “
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5 Diskuze

Porod je fyziologicky d¢j, pfi kterém je zapotiebi pocitat s vyskytem eventualnich
porodnich poranéni (Moravcova, 2020). Poranéni rizného druhu se mohou vyskytovat
v prubéhu celého porodniho kanalu, na wvnitinich i zevnich rodidlech a pfilehlych
organech, jako je naptfiklad mocovy méchyt, panevni pletenec ¢i konecnik (Roztocil et
al., 2017). T¢éhotné zeny mohou v piedporodnim obdobi provadét masaze hraze nebo
pouzivat pomucky slouzici ke zlepSeni elasticity hraze a cviCeni svalstva panevniho dna
(Doubek, 2021). Aby byla zvolena metoda dobie vyuzita, je dulezité edukovat zenu
o moznostech prevence porodnitho poranéni jiz vramci prenatalni poradny
(Wilhelmova, 2021). Faktory, které nelze v ramci prevence jednoznacné€ ovlivnit,

je stavba hraze, spoluprace rodicky ¢i velikost plodu (Doubek, 2021).

Prvni vyzkumna otazka zjistovala zkuSenosti zen s pouzivanim Epi-no (Aniball)
v ramci prevence porodniho poranéni. Zajimalo nas, kde informantky ziskaly informace
o moznostech cviceni s vaginalnimi dilatacnimi balonky. Informantky R1, R6, R9, RO
se o balonku dozvédély od ostatnich zen nebo kamaradek z jejich okoli. Informantky
R2, R3 se o balonku dozvédély z predporodnich kurzi. Dle Rusavého et al., (2018) se
na internetu nachdzi nerecenzované zdroje, kde si mnoho Zen pfecte informace
nepodlozené a zavadéjici. Porodni asistentky, které potradaji kurzy, podavaji ovéfené
informace a edukuji zeny o metodach prevence, jako jsou napiiklad masaz hraze ¢i
cvieni panevniho dna. Myslime si, ze je dulezité, aby se zdravotniCti pracovnici
neustale vzdélavali, a mohli tak pfedavat zenam stale aktudlni informace. Podporu
kvalifikacniho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii uvadi i Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (Databaze strategie, © 2022).
Informantky R4, R7, R8 se o VDB dozvédé€ly z ptispévku o Aniballu na internetu, kdyz
si hledaly informace k porodu. Informantka RS ziskala edukacni materialy k VDB
béhem vykonu svého zaméstnani ve zdravotnictvi. Pouze informantku R6 edukovala

o Aniballu porodni asistentka v ordinaci gynekologa.

Z vyzkumu vyplynulo, ze zeny ziskavaji informace o prevenci porodniho poranéni na

predporodnich kurzech, v ordinacich obvodnich gynekologl, na internetu nebo si

informace predavaji mezi sebou. V ramci predporodnich kurzii by té€hotné Zeny jisté

ocenily napfiklad videoprojekci edukacnich videi ze stranek Aniball pro spravné

pochopeni prace s VDB. Dal§i moznosti edukace zen o VDB, by byly navstévy

komunitnich PA v soukromi téhotnych zen, kde by doslo k nacviku prace s VDB pod
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odbornym dohledem porodni asistentky. Edukace zen nenavstévujicich predporodni
kurzy by meéla probéhnout béhem tehotenskych poraden. Informace o VDB mize

zenam predat gynekolog, nebo porodni asistentka.

Vyrobce Aniball doporucuje zacit s balonkem cvicit nejdiive od ukonceného 36. tydne
t&hotenstvi (Aniball, © 2021a). Zadna z informantek diive cvigit nezadala. Informantky
R1, R3, R4, RS, R6, R8 zacaly s VDB cvicit od ukonceného 37. tydne téhotenstvi
a informantky R2, R7, R9, R10 od ukonceného 36. tydne téhotenstvi. Dle vyrobce
zdravotnické pomucky Aniball je optimalni cviCit 15 minut 1x denné, aby doslo ke
snizeni rizika spontanniho poranéni a nastfihu hrdze (Aniball, © 2021a). Samkova
(2020) toto tvrzeni ze své zkuSenosti z praxe jen potvrzuje. Informantky R1, R2, R3,
RS, R6, R7, R9 v rozhovorech uvedly, ze cvicily 1x denné az do porodu. Informantky
R4, R8 cvicily 1x denné prvnich 14 dni a poté do porodu uz jen ob den. Informantka
R10 cvicila 1x denné jen prvni dva tydny a potom kvili nepfijemnym pocitim tlaku

balonku v pochvé pii cviceni uplné s cvienim piestala.

V dalsi casti rozhovoru jsme se ptaly zen, zdali vi, jak s VDB manipulovat. Informantka
R1 by uvitala vice informaci o tom, jak s balonkem pracovat. Balonek si koupila od
kamaradky a soucasti baleni jiz nebyl navod k pomucce. Na internetu lze ¢asto dohledat
preprodej pouzitych balonkii Aniball, kupujicim zenam piekvapiveé nevadi zavadét jiz
pouzivany balonek. Myslime si, ze to je hlavné z finan¢niho divodu. V takovychto
pfipadech by mélo byt samoziejmosti dikladné omyti a dezinfekce balonku, aby se
predeslo zaneseni infekce do pochvy. Pro prevenci prenosu infekce mohou zeny nasadit
na balonek prezervativ na Aniball, ktery lze zakoupit pfimo na strankach vyrobce
balonku (Aniball, © 2021d). Informantky R2, R3, R4, R5, R6 védély, jak balonek
pouzit z navodu nebo od jinych zen. Informantka R7 cvicila s balonkem intuitivng,
pfiSlo ji to zcela pfirozené. Informantky R8, R9, R10 mély s manipulaci s VDB
problémy. Informantka R8 uvedla, ze méla pochybnosti, zda pfi cvi¢eni spravne dycha.
Informantka R9 dodala, ze na zacatku cviCeni nevédéla, jak balonek spravné zavadét do
pochvy, a jelikoz se nejednalo o zdravotni problém, nenapadlo ji kontaktovat svoji
gynekolozku nebo porodni asistentku v ordinaci. Poradila se tedy s kamaradkou,

se kterou se ji problém podaftilo vyfesit.

Prestoze neni obvod balonku pfi cvi€eni tim nejdilezitéj§im, informantky bez vyzvani

uvedly, na kolik centimetrti balonek nafoukly. Tento udaj byva Castym tématem Zen na
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internetovych diskuzich. Na strankach Anniball je uvedeno, ze pro efektivni prevenci
porodniho poranéni hraze je dostaCujici dosdhnout obvodu balonku 25 cm
a nedoporucuji tento obvod piekracovat, aby nedoslo k poranéni. (Aniball, © 2021b).
Informantka R1, RS, R10 dokézala balonek nafouknout pii cvi¢eni na obvod 24 cm.
Informantky R2, R3 se cvi¢enim dostaly na obvod 22 cm. Informantky R4, R6, R7, R8
cviCily s obvodem 31 cm. Informantka R6 dodava: ,, NesnazZila jsem se z toho cviceni
deélat spartakiadu a spis jsem se zamérila na techniku nez na vykon. Prislo mi dileZité
se soustredit, v jaké poloze je mi vytlacovdni prijemné a v které poloze ne. “ Informantka
R6 jesté uvedla, ze 1 kdyz si uvédomovala, ze nejde o soutéz, kdo nacvici s balonkem
vic centimetrq, tak ji presto znervoziiovaly ostatni zeny v internetovych diskuzich, kolik
centimetrt uz zvladly a ona jesté ne. Informantka R9 nejvice balonek nafoukla pfi

cviéeni na 28 cm.

Samo o sobé tehotenstvi, porod a poporodni obdobi jsou pro zenu a jeji télo narocné.
Zena ma na zalatku nadméma ocekavani, chce byt bezchybna ve viech svych novych
rolich (Skutilova, 2016). Zena se snaZi sZit s novou situaci a tato pfechodna faze mize
vést k pocitim nostalgie, tzkosti, ale také strachu (Baskova, 2015). Proto informantky
volily riizné metody prevence porodniho poranéni, aby se na porod pripravily a nebyly
tolik ve stresu z nadchéazejicitho porodu. Zaméfily jsme se na to, jak se informantky
v té¢hotenstvi a pred porodem diky cviceni citily. Informantka R1 se citila pfi cviCeni
dobfte, jen se ji do toho nekdy nechtélo, jelikoz ji po jidle tlacilo vétsi t€hotenské bricho.
Informantky R2, R6 se pii cviceni stydély, kdyz byl pfitomen zrovna jejich partner,
ktery jim musel s cvicenim pomahat. Informantka R3 meéla pfi cviCeni pocity strachu
kvuli tomu, aby dokazala balonek dostat bezpecné ven z pochvy. Informantky R4, RS,
R10 uvedly, Ze se necitily pfi cviceni komfortné, jelikoz je balonek tlacil uvnitt pochvy.
Informantky R7, R9 uvedly, ze byly na zacatku cviCeni nervozni z toho, jak moc maji
balonek nafouknout pied zavedenim, jinak s cvicenim zadné velké obtize nemély.
Informantka R8 byla pfed prvnim cvicenim s balonkem nervozni kvuli problémim
s hemoroidy, a tak si udélala pfijemnou atmosféru, kdy zapalila svicky a pustila
medita¢ni hudbu. I pfes ob¢asné problémy brala informantka cviceni jako néco, co ji

miiZze pomoci.

Informantky sdélily, ze tésné pied porodem se diky cviceni s balonkem citily pfevazné
pozitivné. Informantky R1, R2, R3 byly po psychické strance diky cviceni s balonkem
klidn&jsi. Informantky R3, R6, R7, R8, R9, R10 nalezly diky cvi¢eni vhodnou polohu
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na tlaceni, a to byla poloha vpolosedé. Informantky R1, R2, R3, R7, R8, R9 se diky
cviCeni s balonkem citily pfed porodem jistéjsi. Pfed porodem je dulezita psychicka
ptiprava. Je dobré, aby teéhotna zena o nastavajicim porodu mluvila a udélala si 0 ném
predstavu. Diky tomu bude véfit v samu sebe, Ze porod zvladne a mulze tim dojit
i k ovlivnéni vnimani porodni bolesti (Baskova, 2015). Naopak informantka R4 uvedla:
., Pred porodem jsem byla spis ve stresu, zda je ndcvik s balonkem dostatecny a zda to
bude mit néjaky viiv pri porodu. “ Informantka R5 uvedla, ze 1 kdyz cvicila jen 14 dni,
tak balonek splnil jeji oCekavani a meéla pred porodem dobry pocit. Informantka R6
uvedla, ze diky balonku vice vnimala své télo a soustfedila se na n¢j. Informantka R7 se
diky balonku citila pfed porodem dokonce bezpecnéji. Informantka R9 byla vdécna,

ze s1 1 pfes pocatec¢ni vahani balonek pofidila.

Zajimal nas prubéh porodu informantek a s tim souvisejici ptipadné porodni poranéni.
Neékteré faktory rizika porodniho poranéni nelze ovlivnit, a to vék zeny, vysokou hraz,
¢i jizvy. Dale pak faktory na strané plodu, a to velikost, deflexni polohy, porodni
mechanismus. Riziko také predstavuje prabéh porodu, pii kterém je nedostatecné
chranéna hraz ¢i pripadny prekotny porod. (Roztocil et al., 2017). Wilhelmova (2021)
potvrzuje dualezitost aktivniho chranéni hraze pfi porodu, ktera se nazyva hands on,
a dodava, ze dulezitou roli hraje také komunikace s zenou pfi tlaeni a vybér vhodné
polohy, pii které porodni asistentka dominantni rukou chrani hraz. Vysledky vyzkumu
ukazuji, ze informantky R1, R4, R6 nemély zadné porodni poranéni. Informantka R1
porodila za 6 hodin bez poranéni. Informantky R2, R10 mély malé porodni poranéni bez
nutnosti sutury. Informantka R2 porodila za 13 hodin bez epiziotomie, pii porodu doslo
jen k drobné laceraci bez nutnosti sutury. Informantky R3, R5 meély obé€ provedenou
malou epiziotomii. Informantka R3 uvedla, Ze porodila za 9 hodin za podani oxytocinu,
1 kdyz s malou epiziotomii. Informantka R4 porodila také za 9 hodin s podanim
oxytocinu, ale prekvapilo ji, kdyz ji porodni asistentka pfi porodu pomahala zatlatenim
na bficho. Porod se obeSel bez porodniho poranéni. Kristellerova exprese by se v dnesni
dobé neméla jiz na porodnim sale vyskytovat, jde o nahradu nedostacujiciho bfisniho
lisu a déloznich kontrakci matky ve II. dobé porodni, kdy se tlakem na bfisni fundus
napomaha vytlaceni plodu z porodnich cest (Roztocil et al., 2017). Informantka RS
porodila za 6 hodin s malou epiziotomii. Pfestoze balonek pouzivala kratce, védéla diky
nému, jak zapojit pii tlaceni bfisni lis. Informantka R6 si ptéala porodit pfirozen€, bez

1ékt. Jak sama fika: ,,Porod postupoval dobie, tak jsem tomu dala ¢as, nezasahovala
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léky a nakonec jsem byla zcela bez poranéni.“ Informantkdm R7, R8, R9 nebyla
provedena epiziotomii, ale mély jen malé porodni poranéni, na které staCily 2 stehy.
Informantka R7 uvedla, ze jeji porod byl indukovany a po provedeni dirupce vaku blan
porodila do 9 hodin bez epiziotomie, pouze s mirnou suturou. Informantka dodala: ,,7/
pant doktorka se mé po porodu ptala, jestli jsem ndahodou necvicila s balonkem, Ze jsem
byla na prvorodicku Sikovnd. ““ Informantka R8 porodila po spontannim odtoku plodové
vody adiky porodnimu planu, kde zmifiovala cvieni s Aniball, 1ékar neprovedl
epiziotomii. Informantka méla jen mirnou laceraci na 2 stehy. Informantka R9 porodila
jiz za 3 hodiny po spontannim odtoku plodové vody, a i ptes rychly porod byla bez
epiziotomie. Informantka R10 uvedla, Ze jeji porod probihal bez problému a za 8 hodin
porodila jen smen§im poranénim bez nutnosti sutury. Upfesiiuje: ,,Dost mé to
prekvapilo, Ze nedoslo k vétsimu poranéni, protoze syn vazil skoro 4 kila.“ U poroda
informantek nedo§lo k zavaznému porodnimu poranéni. Vyskytly se vSak drobné
lacerace a epiziotomie. I pfes vznikld porodni poranéni byly informantky za cviceni

s VDB vdécné. Diky zkuSenostem z cviceni se citily pfi porodu sebejisté.

Béhem rozhovoru informantky R1, RS, R6, R10 sdélily, ze v dalsim téhotenstvi s VDB
jiz cvicit neplanuji, jelikoz pfi cvi€eni pocitovaly nekomfortni tlak balonku v pochve,
ktery je od dalsi prace odrazuje, a domnivaji se, ze zasadni je cvicit hlavné pred prvnim
porodem, pak uz cviceni takovy vyznam podle nich nema. Oproti tomu vyrobce Aniball
doporucuje v piipad€, ze doslo pfi prvnim porodu k poranéni, pouzivat balonek praveé
v druhém téhotenstvi. Cviceni je dle vyrobce prospésné z duvodu zlepSeni kvality
traumatizované tkané (Aniball, © 2021a). Ostatni informantky R2, R3, R4, R7, R8, R9

planuji 1 v dal§im t€hotenstvi s VDB opét cvicit.

Druha vyzkumna otazka zjistovala nazory porodnich asistentek na pouzivani balonku
Epi-no (Aniball). Druhy vyzkumny soubor jsme zvolily z toho divodu, Zze porodni
asistentky jsou v kontaktu s téhotnymi zenami, které navstévuji téhotenské poradny
amaji  jedineCnou  piilezitost edukovat zeny od zafatku  téhotenstvi
o moznostech prevence porodniho poranéni. Porodni asistentka muze dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. diagnostikovat téhotenstvi, doporuovat nebo provadét vySetreni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, poskytovat informace ohledné zivotospravy
v te¢hotenstvi, o kojeni, o pfipravé na porod a o oSetfeni novorozence. Kromé toho
poskytuje porodni asistentka rady v otazkach socialné pravnich ve spolupraci

s odpovédnymi organy (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).
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Porodnich asistentek jsme se ptaly na jejich zkuSenosti s VDB. Informantka PA1 neni
proti pouzivani VDB, pokud tomu zena véfi. S timto ndzorem se ztotozfiuje také
informantka PA4, kterd navic dodava, ze se do budoucna nevi, zda cviceni s Epi-no
(Aniball) nebude mit vliv naptiklad na sestup dé€lohy. Naproti tomu informantka PA2
zminuje, ze Epi-no (Aniball) velmi doporucuje, pfi¢emz je podle ni dilezité posoudit
celkovy stav zeny i prabéh jejiho téhotenstvi. Informantka PA3 popisuje vSe jiz
zminéné a navic dodava, ze podle ni je vhodné nejprve se o pouzivani VDB poradit se
svym gynekologem. To zminuje také Samkova (2020), kterd navic dodava i mozné
konzultace s porodni asistentkou. Informantka PA3 dale uvadi, ze pro Zenu muize mit
Aniball nejen pozitivni vliv v tom, ze nemusi dojit k porodnimu poranéni, ale také se
muze béhem jeho pouzivani naucit zapojovat bfisni lis, ktery je dilezitou porodni silou.
Bohata a Dostalek (2016) hovoti o tom, ze pfi pravidelném cviceni s balonkem jsou
navic zeny schopné pii samotném porodu lépe a efektivné tlacit. Informantka PAS se na
rozdil od ostatnich informantek liSila. Informantka PAS neni presvédcena o ucinnosti
VDB. Dirazné zenam nedoporucuje nafukovat balonek do vétSich rozmérd, aby
nevzniklo poranéni pfed porodem, kdy nejsou porodni cesty na porod piipravené.
Zarovei se ale shoduji s informantkou PA3, mysli si, Ze balonek nauci zeny poznat jesteé
pted porodem pocit na tlaCeni a naucit zeny tlacit jako pfi porodu. Pfed porodem se
porodni cesty a hraz postupné a jemné natahuji a Zena se vytlaenim balonku z pochvy
pfipravuje na pocit, se kterym se setka béhem porodu (Epi-no, 2021a). Informantka PA3
se dale domniva, ze pouzivani VDB miuze snizovat pravdépodobnost vzniku porodniho
poranéni a dale dodava: ,,Ale ne kazdda maminka, kterd balonek pouZiva, porodi bez
epiziotomie nebo jinych poranéni, kazda Zena je individudlni a pri porodu zdlezi i na
vySce a pruznosti hrdze, rozvinuti hrdze a jinych okolnostech, treba i na vdaze miminka. *
Informantka PA6 udava velmi malé mnozstvi zen, které do porodnice pfichazeji
pfipravené na porod za pomoci Epi-no (Aniball). Metody prevence porodniho poranéni
vyuzivaji zeny relativné zfidka (Veverkova et al., 2017). Dale se informantky PA1

a PA6 shoduji, ze VDB mohou zenam pomoci predevsim po psychické strance.

Informantka PA1 nedokaze kvili kratké praxi na porodnim sale posoudit, jaky vliv ma
VDB na fyzickou stranku Zen a lepsi prubéh porodu. Béhem své praxe se setkala jen
s ne¢kolika zenami, které tuto metodu béhem tehotenstvi vyuzivaly. Tyto zeny byly vSak
béhem porodu sebevédomeéjsi a sebejistéjsi. Informantka PA4 u Zen cvicicich s VDB

pozoruje snaz$i porod. Nejdulezitéjsi je pracovat s pomuckou chytfe a vyuzit jeji
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komplexni piinos na télo, psychiku a vnimani. Informantka PA2 ve své praxi pozoruje,
e diky pouzivani VDB dochazi ke zkraceni II. doby porodni. Zeny jiz z domaciho
tréninku vi, jak maji tlacit, a nejsou prekvapené z intenzity tlaku na hraz. Informantka
PAS uvedla moznost porodu bez poranéni, i kdyz zeny s Aniballem necvici. Lze toho
dosahnout za pomoci dostatku €asu, klidu pfi porodu, vyuziti vaginalni napatky, teplych
obklada a vseho, co déla zené dobie, protoze psychika je pii porodu velice dulezita.
Nézor informantky sdili 1 Baskova (2015), ktera uvedla, ze spravna pfiprava na porod
pod vedenim porodni asistentky a priprava téhotné zeny po strance fyzické i psychické

je predpokladem pro dobfe probihajici porod a narozeni ditéte.

49



6 Zavér

Bakalafska prace se zabyvala zkuSenostmi tehotnych zen s vaginalnim dilata¢nim
balonkem znacky Epi-no (Aniball) a dale uvadéla nazory porodnich asistentek na VDB
Epi-no (Aniball). V teoretické casti prace byl popsan porod, porodni poranéni,
epiziotomie a prevence porodniho poranéni. Pro dosazeni cili bylo vyuzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych rozhovord. Byly urCeny dva vyzkumné
vzorky. Prvni vyzkumny vzorek tvofily zeny po porodu z JihoCeského kraje, které
vyuzivaly v te€hotenstvi VDB. Druhy vyzkumny vzorek byly porodni asistentky, které

mély s VDB zkuSenosti z praxe.

Prvni vyzkumné otazka zjiStovala, jaké zkuSenosti maji zeny s pouzivanim balonku
Epi-no (Aniball) v prevenci porodniho poranéni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nékteré
informantky nevedé€ly, jak maji s VDB manipulovat. Na druhou stranu jim cvieni
s balonkem pomohlo najit vhodnou polohu pii tlaceni a ujasnit si, jak spravné tlacit diky
bfisnimu lisu. Tento celkovy néacvik dodal informantkam potiebné sebevédomi a pocit
bezpeci, ze porod zvladnout. Z prace dale vyplyva, ze po pouzivani VDB v téhotenstvi
nedoSlo u zadné informantky k zavaznému porodnimu poranéni. Objevily se pouze
drobné lacerace a epiziotomie. I pfes vznikla porodni poranéni byly informantky za

cviceni s VDB vdécéné.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jaké ndzory maji porodni asistentky na pouzivani
balonku Epi-no (Aniball). Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechny informantky druhého
vyzkumného vzorku vyuzivani VDB doporucuji a je podle nich pouzivani VDB pied
porodem pro zenu uzitecné. Teéhotné zeny jsou na porodnim boxu klidngjsi, jelikoz
veii, ze se na porod piipravovaly. Porodni asistentky také uvedly efekt cvi¢eni na
zkraceni II. doby porodni a v nékterych ptipadech i na snizeni mnozstvi a rozsahu

porodnich poranéni. Kladn€ hodnoti 1 psychologicky efekt.

Ziskané poznatky pifi zpracovani bakalaifské prace mohou pomoci v kurzech

predporodni piipravy.
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8  Prilohy

8.1 Seznam tabulek

Tabulka 1
Tabulka 2
Tabulka 3

Tabulka 4

Identifikacni udaje zen, které v téhotenstvi cvicily s VDB

Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Identifikacni Gdaje porodnich asistentek pracujicich na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni v nemocnicich v JihoCeském kraji

Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu
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8.2  Seznam priloh

Ptiloha 1 Aniball

Priloha 2 Aniball

Priloha 3 EPI-NO Delphine

Priloha 4 EPI-NO Delphine Plus

Piiloha 5 Seznam otazek pro rozhovory se Zenami, které cvicily v ramci pfedporodni
piipravy s VDB Epi-no nebo Aniball

Piiloha 6 Seznam otazek pro rozhovory s porodnimi asistentkami ohledné jejich nazoru

na VDB Epi-no nebo Aniball

58



Priloha 1 Aniball

Aniball se sklada z:

1. Balonek ze silikonu
2. Mechanicka pumpicka
3. Hadicka

4. Spojovaci redukce

5. Obousmérny ventil

Kazdy dil je disledné testovén na bezpecnost a
funkénost. Vyrobce spliiuje pozadavky normy ISO 13485.

Zdroj: https://www.aniball.cz/

Priloha 2 Aniball

Balonek nafouknéte na
komfortni velikost

o VZDUCH

Bé&hem cviceni mate diky
obousmémému ventilu K
plnou kontrolu nad velikosti balonku

Balonek nafukujete

mechanickou
pumpickou

Zdroj: https://www.aniball.cz/
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Priloha 3 EPI-NO Delphine

EPI-NO Delphine

EPINO™ Delplhiine
(fepmo

Zdroj: https://www.epino.de/produkte-epi-no.html

Priloha 4 EPI-NO Delphine Plus

EPI-NO Delphine Plus

EPINO® Delphine
" Plus

Zdroj: https://www.epino.de/produkte-epi-no.html
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Priloha 5 Seznam otazek pro rozhovory se zenami, které cvicily v ramci

predporodni pripravy s VDB Epi-no nebo Aniball

Identifikacni otazky:
1. Kolik je Vam let?
2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
3. V kterém okrese bydlite?
4. Po kolikaté jste rodila?

ZkuSenosti Zen s VDB:
5. Kde jste ziskala informace o VDB?
6. Jak jste se pii cviceni s VDB citila?
7. Jak se Vam s VDB pracovalo?
8. Jak probihal Vas porod?

(Zdroj: vlastni vyzkumné Setieni)
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Priloha 6 Seznam otazek pro rozhovory s porodnimi asistentkami ohledné jejich

nazoru na VDB Epi-no (Aniball)

Identifikacni otazky:
1. Kolik je Vam let?
2. Kolik let praxe mate v oboru jako porodni asistentka a kolik let praxe mate
celkem ve zdravotnictvi?
3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

4. Ve kterém okrese pracujete?

Nazory PA na VDB Epi-no (Aniball):
5. Jaky je Vas nazor na pouzivani VDB?

(Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni)
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9 Seznam zkratek

Bc.  bakalafsky titul

CTG kardiotokografie

DiS. diplomovany specialista
1A intermitentni auskultace
Ing. Inzenyrsky titul

PA  porodni asistentka

R informantka

SS Stredni Skola

tzv.  takzvané

UDOP stetoskop Doppler
VDB vaginalni dilatacni balonky
VOS  Vyssi odborna skola
VS Vysoka skola

WHO World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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