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Abstrakt

My bachelor thesis is focused on various kinds of wounds, diagnostics, treatment
and prevention of birth wounds. The theoretical part addresses in particular episiotomy
since it is the most frequent wound that has been currently discussed by general public.
| describe kinds, indication, treatment, nursing care and prevention of episiotomy.

In the practical part | selected a quantitative research. The data were collected by
means of an anonymous questionnaire designed for women after spontaneous delivery
in puerperal wards in selected hospitals.

| set three objectives in my thesis. The first objective was to ascertain the
episiotomy rate. The second objective was to ascertain episiotomy healing and the last
objective was to reveal awareness of women in respect of episiotomy care. The
objectives of the thesis have been fulfilled.

The first hypothesis presumed episiotomy in more than a half of the informants.
This hypothesis has been confirmed. The second hypothesis presumed episiotomy
healing without complications. This hypothesis was also confirmed, showing evidence
of a high standard of healthcare. The last hypothesis presumed that the informants had
insufficient information about episiotomy care. As the result of a positive response
provided by mothers themselves, most of whom stated to be sufficiently informed about
episiotomy care, this hypothesis was disproved.

My thesis could serve as a suitable study material for students of midwifery. My
thesis could also be beneficial for midwives working in puerperal wards and delivery

rooms.
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UvoD

, Ruce jsou nase nejumélectéjsi nastroje, které vykonavaji vSechno a maji

predevsim v pomoci pri porodu velkou ulohu " (17).

Pro bakalaiskou praci jsem si zvolila téma ,,Poranéni Zen pii porodu®,
protoze si myslim, Ze je to téma stale aktudlni a v soucasné dobé velice
diskutabilni. Poranéni k porodu neodmyslitelné¢ patii, ale mé&li bychom se
zamyslet nad tim, zda jsme mohli poranéni prfedchdzet nebo ho zmirnit na
minimum. Posledni dobou je stale vice v popfedi Siroké vefejnosti téma
epiziotomie. Nazory odborniki 1 laikd se cCasto 1iSi. Pravé proto jsem
podstatnou c¢ast své prace veénovala pravé tématu epiziotomie. Bez
zvyhodiovani jednoho ¢i druhého ndzoru jsem popsala indikace, zplsob
a druhy epiziotomie. Ve své praci jsme nastinila moZnost prevence nastfihu.
Nemohla jsem zapomenout na problematiku oSetieni epiziotomie jak na
porodnim sale, tak i v nelehkém obdobi Zeny v Sestinedéli. Bohuzel
epiziotomie neni jedinym porodnim poranénim a tak jsem se snazila popsat
v8echny porodni poranéni, ktera v souvislosti s porodem mohou vzniknout.

Popsala jsme jejich vznik, komplikace ale také 1écbu.

Prvni cil mé prace je zjistit, Castost epiziotomie na gynekologicko-
porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. a v Nemocnice
Tabor a.s. Za druhy cil jsem si polozila zjistit hojeni epiziotomie po porodu
u zen na oddéleni Sestinedéli v jiz uz zminovanych nemocnicich. Poslednim
cilem bych rada zjistila, zda jsou vybrané Zeny dostatecné informované
Zeny, které byly zapojeny do vyzkumu, odpovidaly formou dotazniku na 18
otdzek. Myslim si, ze ma pradce muze byt vhodnym materidlem pro vSechny,

ktefi maji zdjem dozveédét se néco vice o porodnim poranéni.



1. SOUCASNY STAV

VétSina porodnich poranéni vznikd na mékkych castech porodniho
kanalu pfi nepravidelném naléhani plodu, pfi disproporci plodu, panve a pfi
nevhodné vedeném porodu. Charakter poporodnich poranéni je ovlivnén

rovnéz rigiditou dolniho délozniho segmentu, pochvy a hraze (33).

1.1 Druhy poranéni

Porodni poranéni se mize vyskytnout v pribéhu celého porodniho
kanalu, a to nejen na vnitfnich a zevnich rodidlech, ale 1 na ptilehlych
orgéanech, jako je mocovy méchyf, konecnik a panevni pletenec. NeoSetifena
¢1 chybné oSetfend porodni poranéni mohou byt pficinou velkych krevnich

ztrat a pozdé¢jSich anatomickych a funkénich poruch (27).

1.1.1 Trhliny vulvy a hrdze

Jsou nejbéznéjSi poporodni poranéni, kdy dochdzi k roztrzeni
jednotlivych struktur na labiich a hrazi. Mohou zasahovat 1 do pfilehlé Casti
pochvy, do svalstva panevniho dna i kone¢niku. P#i pohledu na vulvu vidime
zevné krvacejici ranu zejména na malych stydkych pyscich, ponékud silnéjsi
krvaceni byva z ruptur kolem kaverno6zniho télesa u klitorisu. Né¢kdy se miize
na vulvé z pomérné¢ malych ruptur vytvaret mohutny hematom sahajici do
velkého stydkého pysku, ktery se rozsSifuje do tidkého vaziva v okoli. Za
jednu z hlavnich pf#i¢in poranéni byva nepoddajnost hraze u primipar, dale

nasledky jizev po pfedchozim porodu nebo anatomicky vysoka hraz (33, 28).

,» Podle rozsahu poranéni struktur hraze rozdélujeme trhliny do tii
stupnl: I. stupefi: poranéna je pouze kize hraze, ruptura pochvy saha jen po
svalstvo diaphragma urogenitale. II. stupen: kromé kuze, podkozi a poSevni
sliznice je roztrzena fascie a svalstvo. Trhlina sahd az ke svéraci, ktery vSak
neni poranén. III. stupen: ruptura postihuje kromé& vySe zminénych struktur

i poranéni rekta a to mize byt kompletni ¢i inkompletni* (33,5.316).



Vétsi sklon k rupturdm III. stupné je u primipar, u plodd o vétsi
hmotnosti a ptfi prodlouzené druhé dobé porodni. Nejcastéji ruptury III.
stupné¢ nalezneme po klestovych porodech, po vakuumextrakci, po

epiziotomii medialni, u zen s nizkou hrazi a u dystokie ramének (2).

Kazda trhlina hraze by méla byt co nejdfive chirurgicky oSetfena.
Suturu hrdze provadime ihned po porodu placenty v mistni anestézii. Pfi
oSetfeni trhliny musime dbat na to, aby tkané byly piesné k sobé& seSity. Pfi
trhlinach III. stupné musi byt provedena exaktni sutura stény rekta jemnym
vstiebatelnym Sicim materidlem. Spravna adaptace kize je podminkou
dobrého zhojeni rany. V Sestinedéli dbame o stolici, abychom zabréanili

obstipaci (33).

Bohuzel nékdy mohou vzniknout obtize spojené s rupturou III. stupné.
Mezi né¢ fadime vznik mocové a fekalni inkontinence, urgentni nuceni na
stolici a bolesti v oblasti hraze. Prvni tfi mésice po porodu se mizeme setkat
S nechténym unikem plynt a s fidkou stolici. Poranéni III. stupné nemusi byt
vzdycky prokézano fyzikalnim vysSetfenim. Mluvime o skrytych rupturéach.
K diagnostice nam muze pomoci ultrasonografické vySetfeni. Riziko
dlouhodobych obtizi vyrazné klesa, pokud je poranéni sfinkteru ihned po
porodu zrevidovano a seSito. U zen s poranénim III. stupné se casto
setkavame s dyspareunii do tfi mésici po porodu. U téchto zen hrozi az
trojnasobnd pravdépodobnost vzniku sexualnich probléml nez u zen bez
poranéni. Riziko vzniku ruptury pfi dal§im porodu je az trojnasobné zvyseno

oproti zendam, které byly bez poranéni (17).

K poranéni zevniho analniho svérace dochazi v souvislosti s vaginalné
vedenym porodem v 1-5 % piipadi. Jako nejvyznamnéjsi rizikové faktory
jsou uvadény: primiparita, hypertroficky plod a vagindlni extrakéni operace.
Pifi provedeni epiziotomie je vzdalenost mezi epiziotomii a anédlnim
sfinkterem krat$i nez pfi porodu, kde je délka hrdze nad 30mm. Intimni

blizkost mezi timto druhem poranéni a analnim sfinkterem miZze vést



K rozvoji postnatalni analni inkontinenci. P#i dlouhé hrazi muize dojit
k vét§imu porodnimu poranéni, protoze druhda doba porodni je v tomto
ptipad¢ signifikantné prodlouzena. Protrahovana druhd doba porodni muze
vést k operacnimu ukoncéeni vaginalniho porodu s jeho zndmymi riziky. Vé&tsi
rozsah epiziotomie a pramérné vys$$i stupen ruptury hraze mohou vést

k rozvoji dyspareunie (10,16).

,Zeny s anamnézou ruptury analniho svérate maji pii dal§im
vaginalnim porodu vétsi pravdépodobnost opakovani ruptury a zhorSeni
ptiznakl analni inkontinence. U Zen s anamnézou ruptury svérace, které jsou
asymptomatické, u kterych se béhem ultrazvukového vysSetfeni nezjisti Zadny
defekt a u nichz nebylo nutné provést sekundarni suturu andlniho svérace, by
vaginalni porod nemél mit na vznik pfiznakd andlni inkontinence vliv. Je
vhodné se vyhnout operaénimu porodu a provedeni epiziotomie, nebot
ptedstavuji u téchto zen riziko dalSiho poranéni. Po podrobném pouceni
pacientky o rizicich a vyhodach moznosti vést dal$i porod opét vaginalné je
vhodné =zdaraznit, Ze provedeni elektivniho cisafského fezu je u

symptomatickych pacientek vhodnéjsi“ (32,s.44).

Mezi atypické trhliny hréze patii latentni trhlina, kdy se roztrhne
svalstvo hraze pfi zachovalém koznim krytu a intaktni sliznici poSevni. Pfi
kapsovité trhliné dochazi k ruptutfe poSevni stény pii intaktni kizi na hrazi.
Za centralni trhlinu povazujeme otvor v hrdazi mezi commissura posterior

a analnim otvorem (27).

Délka druhé doby porodni, forceps, raménkovéa dystokie a spolupréace
rodi¢ky pfi porodu jsou statisticky signifikantni faktory ruptury perinea III.
stupné. Na konci druhé doby porodni je velice dulezitd spoluprdce mezi
rodi¢kou a porodnikem. Vlastni diagnostika stupné poranéni hraze ptfi porodu
vyzaduje podrobné znalosti struktury hrdze a anatomie panevniho dna.
Dostatek praktickych zkuSenosti a dikladna erudice jsou ptedpokladem

prevence, diagnostiky a nasledného oSetfeni tohoto traumatu (11).
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1.1.2 Poranéni pochvy

Casto se setkavame i s poranénim pochvy, které vétSinou vznikaji
soucasné s poranénim hraze a vulvy. Nékdy se muze stat, ze nedojde
K roztrzeni pochvy v celé jeji tloustce a jeji sliznice zistava neporusena.
Vlivem hromadéni krve mezi poSevni sténou a fascia pelvina vznika
hematom pochvy, ktery mize vypliovat celou pochvu. Vzacné mize dojit
k odtrzeni pochvy od c¢ipku v celém obvodu, zpusobené dlouhotrvajicimi
kontrakcemi pfi porodnich piekazkach a operacnimi vykony. Piiciny
posSevnich trhlin jsou mechanického ptivodu. Na jedné strané kontrahujici
déloha roztahuje pochvu smérem nahoru, na druhé strané ji hlavicka plodu
cirkularné rozpind a tdhne smérem dold. Te&ZS§i ruptury vznikaji pfi

operacnich vykonech a po pfedchozim zanétlivém procesu v pochve (27).

Pti ruptufe pochvy se krev shromazduje v parakolpiu, déale se S§iii
vzhlru do parametria a miZe vytvofit 1 rozsdhlé retroperitonedIni hematomy.
Hematomy lze rozdélit na supralevatorové a infralevatorové. Za vaznéjsi
povazujeme supralevatorové, které se Casto Sifi do retroperitonea a moznost
najit zdroj krvaceni je prakticky miziva. Pokud dojde k infikaci, mohou
vzniknout nebezpecné abscesy. Hematom v parakolpiu se projevi kratce po
ukonceni 3. doby porodni, kdy si rodicka stézuje na vyraznou tlakovou
bolest v kone¢niku podbiisku. U rodicky klesa krevni tlak, je bleda a rozviji
se u ni hemoragicky Sok. Pfitom navenek z rodidel nekrvaci. Pfi palpa¢nim
vySetifeni zjiStujeme znac¢né vyklenutou posSevni sténu, kdy rezistence muze
zasahovat az do klenby poSevni nebo jeSté vySe do dutiny bfiSni. Tuto
vzniklou komplikaci feSime na operacnim sale v celkové anestezii. Dulezité
je zajisténi protiSokové terapie a prevence diseminované intravaskularni
koagulopatie. Krevni ztrdtu nahrazujeme dostateénym mnozstvim

transfuznich jednotek erymasy a mrazené krevni plazmy (1,5).

Kazdou trhlinu pochvy feSime seSitim. Drobné hematomy lze nechat

vstifebat ale v&tSi je potfeba incidovat, vyprazdnit a podchytit krvacejici
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cévy. Zabranénim vzniku poranéni pochvy docilime spravnym vedenim

porodu, v€asnou diagnézou porodnich ptekazek a vcasnou epiziotomii (27).

V obdobi Sestinedéli ryhy v pochvé zmizi a vaginalni sténa se vyhladi
a zvetsi svou plochu. Do konce Sestinedéli vagina nabude ptivodni podoby,
nikdy ne vsak do takové, jaka byla pfed téhotenstvim. Kojici matky mohou

pocitovat suchost v pochvé a diskomfort béhem pohlavniho styku (18).

1.1.3 Poranéni déloZniho hrdla

S povrchnimi trhlinami zanikajici branky se setkdvame skoro
u kazdého porodu, snadno se hoji a nezanechavaji Zzddné nasledky.
,»VEtsi trhliny se mohou S§ifit az do kleneb poSevnich. Nejcastéji dochazi
K podélnym trhlindm po stranach hrdla. Takové trhliny mohou sahat az
k dolnimu segmentu déloznimu. Nékdy muaze dojit k odtrzeni casti ¢ipku
mimo zevni branku. Vyjime¢né se miize odtrhnout cely ¢ipek, jehoz branka

nepovolovala roztazeni“ (28,5.261).

Rozsahlé trhliny, jdouci az do kleneb poSevnich, mohou zplisobit silné
krvaceni, zvlasté je-li poranéna vétev a. uterina zdsobujici délozni hrdlo.
Zvlasté nebezpecné trhliny jsou ty, které jdou az do dolniho délozniho
segmentu, které nelze oSetfit vaginalni cestou, a musime provést
abdominalni operaci. Na tuto komplikaci musime myslet tehdy, kdyz po
oSetfeni ruptury hrdla krvaceni stale pokracuje. Je nutné provést
ultrazvukové vySetfeni. Rozsdhlé ruptury délozniho hrdla musime vzdy
dikladné osetfit, jejich okraje zachytit peany nebo americkymi klestémi
a provést peclivou suturu (5).

Kazdou trhlinu vét§i nez 1 cm zaSijeme vstiebatelnymi stehy.
K zabranéni vzniku vétSich trhlin na hrdle déloznim docilime tim, Ze
zamezime tlaCeni rodicky pfed zajitim branky. Trhlina &ipku nezavisi na
parité rodicky, proto provadime u kazdé Zeny po porodu revizi hrdla
délozniho a pochvy v zrcadlech. Pfi Spatném oSetifeni trhliny vznikaji

deformity cipku s chronickou cervicitou. Tato poSkozeni jsou zakladem

-12-



vzniku prekancer6z. Nasledky takovychto poskozeni vedou k sekundarni

sterilité, k predéasnému porodu a potratu (28).

V obdobi Sestinedéli hrdlo opét nabude puavodniho svalového tonu,
nikdy se vSak neuzavie tak jako pred téhotenstvim. Nékdy se mizeme setkat
s tim, ze nékolik tydnt po porodu pfetrvavd edém hrdla. Konstantni vytok
svétle Cervenych ocistki muze svédéit o krvaceni z laceraci hrdla nebo

pochvy (18).

1.1.4 Trhliny téla déloZniho

| v modernim porodnictvi se pomérné casto setkdvame s rupturou
délohy. Podili se na ni vyS$$i frekvence operaci, cisafskych fezii nebo
nespravnd operacni technika. Za dalS§i pti¢iny uvaddime néadory délohy
(myomy) a porody star$ich primipar. Poranéni délohy rozdélujeme na ruptury
na normalni déloze a ruptury na déloze s poSkozenou sténou. Spontdnni
ruptury délohy nejCastéji vznikaji pfi velkém plodu pfi normélnich
panevnich rozmérech, pti uzké panvi, déloznich nadorech. Trhliny nejcastéji
nachdzime v mistech, kde je délozni sténa nejtenci. Violentni ruptury délohy
tento druh ruptur je zapfi¢inén pifedchozimi indikovanymi porodnickymi
operacemi, které se podileji na celkové matefské mortalité a morbidité.
Ruptury z nepravidelnosti déloznich stahtt za hlavni pfi¢inu vinime
neumérné rozvijeni dolniho segmentu pfi vydatnych kontrakcich aktivni ¢asti
délohy (dystokie, vyvojové vady, nadmérna davka uterotonik). K trhliné pak
dochazi v nejtenci c¢asti délohy, na pfechodu horniho a dolniho segmentu.
Pokud zpozorujeme zndmky hrozici ruptury délohy, je nutno porod ukoncit

cisatskym fezem a soucasné provést peclivou revizi délohy (33).

,»PT1 vzniklé ruptuie ihned zahdjime protiSokovou lé¢bu ve spolupréci
s anesteziologem a provedeme neodkladnou laparotomii, extrakci plodu

a zastavime krvaceni® (33,5.318).
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Z preventivniho hlediska je indikaci k ukonceni téhotenstvi cisaiskym
fezem pro riziko ruptury délohy. Trvalou indikaci jsou dva ¢i vice cisatskych
fez v anamnéze, stavy po plastice nebo enukleaci myomtl, anamnéza
komplikovaného cisaiského tfezu, ptfi prokazani deformace délozni stény,
silna bolestivost v nékterém misté na déloze pii porodu a jiné. Ruptury na
déloze s posSkozenou sténou vznikaji vlivem ptfedchozich té¢hotenstvi nebo
iatrogennich zdsaht: patologické procesy stény, atypické inzerce placenty,
pfedevsim placenta praevia, increta, percreta, dale vrozené poruchy délozni
svaloviny a jizvy na déloze po pfedchozim sectio caesarea, metroplastiky,

enukleace myomu (33).

»Akutni hrozici ruptura délohy je dramatickd porodni piihoda
provdzend silnymi porodnimi kontrakcemi, kdy aktivni céast délohy se
zkracuje a dolni segment se roztahuje. Na bfiSni sténé je zfetelnd hranice
mezi dolnim a hornim segmentem (Bandlova ryha). Kontrakce jsou rodi¢kou
vnimany jako siln¢ bolestivé a pii palpaci béhem kontrakce hmatdme kromé
kifeCovité stazené dé&lohy napjata ligamenta rotunda. Dojde-li K ruptufe,
délozni Cinnost nahle pomine a postupné se dostavuji pfiznaky

hemoragického Soku z nitrobfi§niho krvaceni“ (33,5.319).

Ruptury mohou téz vzniknout 1 v prabéhu prekotného porodu
a vaginalnich operaci. Skryté ruptury délohy se vytvafeji na takovych
mistech, kde je nejvice ztencend délozni sténa a mohou délozni sténu bud’ to
naruSit, nebo penetrovat do bfisSni stény. Vlivem podani uterotonik na konci
II. doby porodni mize dojit k zmirnéni krvaceni. Proto je dulezité rodicku po
porodu intenzivné sledovat a pfi pocinajicich zndmkéach vnitiniho nebo
zevniho krvaceni vcéas chirurgicky zasdhnout. Dé&lozni ruptury spolu
s tromboembolickymi komplikacemi a hemoragiemi jsou na prvnich mistech

umrti matky v souvislosti s gestaci (33).
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1.1.5 Druhotna poporodni poranéni

Poruchy panevniho dna, které mize wvyustit v inkontinenci moci,
stolice a uterovaginalni prolaps maji zasadni vliv na kvalitu zivota zeny

vsech vékovych kategorii (16).

1.1.5.1 Poranéni pdanve

V prib&hu téhotenstvi pod vlivem hormonti vznikaji zmény ve vazivu,
chrupavkach a kloubnich spojich. Pfi spontannim nebo opera¢nim porodu
muze  vzniknout poSkozeni symfyzy, lumbosakrdlniho skloubeni,

sakroiliakalniho kloubu a poranéni kostrée (27).
1.1.5.2 Poranéni svaloviny

»M. levator ani vytvafi trychtyfi podobny uzavér panevniho dna. Jeho
dolni ¢ast spolu s télem kosti stydké definuje takzvany hiatus urogenitalis,
skrze ktery z panve vystupuje pochva, mocova trubice a konecnik. K tomu
aby skrze tento trychtyf prosla hlava plodu, musi se vlakna této svalové
skupiny znac¢né roztdhnout. Nejveétsi naroky jsou kladeny na distalni cast
levatoru, ktery se musi roztdhnout na vice nez trojnasobek své klidové délky.
Smérem proximalnim je potfeba roztazeni mens$i“ (22,5.25).

Proto je nejCastéji traumatizovana prav¢é distalni ¢ast v oblasti

m. puboresutalis. Extrémni deformace svalti pfi porodu vede az ke svalové

ruptufe, ¢i odtrzeni svall od jejich uponu na panevni sténu (12,22).

1.1.5.3 Poranéni zavésného apardtu

Ve druhé dobé porodni pfi pouziti bfisniho lisu dochazi k tomu, ze
cely zavésny aparat je dislokovan smérem dolii, coz muze vyustit az
k odtrzeni ruzné velkych usekl fascie od jejich Gpont na parietalni struktury
panevniho dna. Pokud, dojde k poranéni v oblasti mocové trubice, hrozi

vznik stresové inkontinence moc¢i. Defekt v oblasti mo¢ového méchyie ma za
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nasledek vznik cystokély, ptfi poruse vazii dochéazi k sestupu délohy a horni
c¢asti  pochvy. NejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory jsou vaginalni
instrumentalni extrakéni techniky, protrahovand 1II. doba porodni

a hypertroficky plod (4,86).

1.1.5.4 Poranéni nervovych struktur

Podileji se na inervaci panevnich orgadnli a vlastniho padnevniho dna.
Nervové struktury jsou vystaveny zatézi v prubéhu porodu. Riziko poranéni
se tyka jak somatickych, tak i autonomnich nervi mocového méchyie
a anorektalni oblasti. Pfi porodu jsou cilové struktury (zejména zevni andlni
svéra¢ a perinealni membrana) nadmérné dislokovany kaudalnim smérem.
Tim dochéazi ke znacnému napinani jednotlivych vétvi. Pfi roztaZeni nervu
o vice jak 15 % jeho klidové délky dochédzi k jeho poSkozeni. NanesStésti je
nervové zdsobeni zminénych orgdnl parové, coz je duleZity ochranny faktor

pted nezvratnou dysfunkci (4,86).

1.1.5.5 Poranéni dutych organi

Poranéni mocového méchyie, mocové trubice ¢i rekta je velice vzacné
ale i snim se muzeme setkat. Rizikovy faktor je porod per forcipem.
S problémem vzniku urogenitalni pistéli pii protrahovaném porodu se ve
vyspélych zemich prakticky nesetkame. BohuzZel ve tfetim svété je vsak

pfi¢inou zavazné morbidity zenské populace (16,22).

1.1.6 Poranéni po cisaiském Fezu

Pii cisafském fezu se setkdvame s poranénim kuze v misté sekce.
Jedinou trvalou znamkou po poranéni klze pfi cisatském fezu je jizva po
Pfannenstielové tfezu v podbfiSku. Sutura kiZe se v soucasnosti provadi
intradermalnim stehem, ktery vykazuje velice dobry kosmeticky efekt. Piesto

je dobré se o jizvu starat. Dilezité je pfedevsim hlidat, jestli se spravné hoji.
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Piipadné hnisdni znamend navstévu lékate. Dobré je jizvu potirat mastnym
krémem, idedlni je bambucké méslo nebo vepiové sddlo. Oboje napomdaha
hojeni. Po nékolika mésicich po jizvé zpravidla zlstava jen tenka carka

(6,25).

1.2 Epiziotomie

Epiziotomie je chirurgické nastfizeni perinea, koZni a svalové tkané
mezi pochvou a koneénikem. Epiziotomii mizeme oznacit jako nejcastéji
provadény chirurgicky zakrok v zavéru druhé doby porodni (az 90% porodi),
konkrétni Udaje se mohou mezi jednotlivymi =zafizenimi liSit. Cilem

epiziotomie je zvétSeni vaginalniho vstupu (3,19, 21).

1.2.1 Epiziotomie a jeji indikace

Prvni nastfih hrédze byl zdokumentovdn v poloviné 18. stoleti. Se
soustfedovanim porodi do nemocni¢nich zatizeni pocet epiziotomie
pfibyval. V soucCasné dobé pozorujeme odklonéni se od rutinnich
epiziotomii, nebot preventivni epiziotomie neodvrati pfipadné dalsi poranéni
panevniho dna. Je dilezité mit na paméti, Ze pfi provedeni epiziotomie jsou
protnuty prochdzejici cévy a nervy v oblasti hrdaze. Oproti tomu ruptura
nejcastéji probiha, pokud neni rozséhla, podél nervovych a cévnich pleteni
(19).

Epiziotomii muizeme poklddat za ochranu hrdze pied hrozicim
nepravidelnym poranénim, protoze feznd rana se hoji mnohem lépe nez rana
trznd. Epiziotomie je nedilnou soucdasti vaginédlnich operaci, pfi klestovych
porodech, vakuumextrakce, operaci v souvislosti s koncem panevnim,
s dystokii ramének a porodem velkého plodu. Dalsi indikace k epiziotomii
je, pokud rodicka neni schopna usmérnit intenzitu tla¢eni, pokud se dité rodi
pfedCasné a hrozi poranéni hlavicky, také u anatomicky nepoddajnych

a vysokych hréazi (2,4,20,23).
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1.2.2 Zpiisob provedeni epiziotomie

Epiziotomii déldme na uplném konci II. doby porodni. Cely vykon je

pomérné rychly a netrva déle nez nékolik vtefin (21).

»Epiziotomii provadime vzdy v lokalnim znecitlivéni. Vyhodou je
epidurdlni anestezie. Pokud neni dostupnéd, provedeme pudendalni blok
nejlépe na obou strandch, navic pfipojime infiltraci hrdze v misté
predpokladaného fezu nebo nastiihu. Cilem je zasahnout nervus pudendalis.
Do pochvy zavedeme na levé stran€ rodicky ukazovik a prostiednik levé
ruky, palcem v opozici zevné vyhmatame hrbol sedaci kosti, prsty tkan
stiskneme, ¢imzZ se omezi bolestivost lokélniho vpichu. Do oblasti cca Icm
pod spina ischiadica, kde pfedpokladame Ilokalizaci nervu pudendi,
vpichneme jehlu a aspirujeme. Mirné jehlu povytdhneme a pozvolna

aplikujeme cca 20 ml 1% mesokainu* (2,s.39).

Epiziotomii vSak lze provést i bez znecitlivéni pfi rozvinuté hrazi. Pti
profezavani hlavicky ji levou rukou pfidrzujeme ve flexi, ve chvili, kdy se
hraz maximalné vyklene, zavedeme ukazovak a prostfednik levé ruky mezi
hlavicku a pochvu a na vrcholu kontrakce provedeme epiziotomii. Pokud by
se nastifih udélal mimo kontrakci, je tento vykon velice bolestivy. Nastiih Ize
provadét specidlnimi ntizkami. Jeden hrot ntzek na néstfih hraze je kulaty
a tim paddem chrani hraz pfed nezadoucim poranénim. Tyto nlzky jsou
zarovenn citlivé k hlavicce miminka. Vzdy pouzivame ostré nizky
a nestfihame nékolikrat. Nuzky, kterymi jsme provedli epiziotomii bychom

neméli pouzivat na stiihani pupecniku (2,20).

1.2.3 Druhy epiziotomie

RozliSujeme epiziotomii medialni, lateralni a mediolateralni,
vyjimecné se provadi Schuchardiv fez (Pfiloha 2). Medidlni epiziotomie se

provadi v délce 2-3cm uprostied rozvinuté hrdze a konci u svérace fitniho.
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Prochézi centrem tendineumem, kde je men$i cévni zasobeni. Vyhodou této
epiziotomie je snadné oSetfeni, méné krvaci, lépe se Sije, lépe se hoji.
Setkavdme se 1 ndzorem, ze ma méné pozdéjSich dyspareunickych
komplikaci. Jako nevyhodu vidime riziko roz$ifeni epiziotomie az na svérac
ritni, takze hrozi ruptura III. stupné. Laterdlni epiziotomie lze povazovat za
bezpe¢nou ochranu ptfed rupturou II. stupné. Provadime ji 2 cm nad
introitem, v uhlu 45° ve sméru k hrbolim kosti sedacich. Pokud
pfedpokladame vétsi plod nebo kleStovy porod volime rozsah epiziotomie
veétsi. Epiziotomie lateralni vytvari dostatecny prostor pro rychlejs$i prostup
hlavicky pfi samovolném porodu a pfi vagindlnich operacich. Ma své
opodstatnéni 1 pii dystokii ramének. Vyhody laterdlni epiziotomie jsou
spojené také s hojenim v obdobi Sestinedé¢li, kdy odchazejici ocistky jdou
mimo ranu. Pfi mediolaterdlni epiziotomie ndstfih zafind ve stfedni cafe

posSevniho introitu a déale je veden Sikmo smérem k sedacimu hrbolu v délce

asi 3.cm (9, 27).

1.2.4 Komplikace spojend s epiziotomii

Pii provedeni epiziotomie je vzdalenost mezi epiziotomii a analnim
sfinkterem kratS$i nez pii porodu, kde je délka hraze nad 30 mm. Intimni
blizkost mezi timto druhem poranéni a andlnim sfinkterem mutze vést
K rozvoji postnatalni analni inkontinenci. Pfi dlouhé hrazi muze dojit
k vét§imu porodnimu poranéni, protoze druhd doba porodni je v tomto
ptipadé signifikantné prodlouzena. Protrahovand druhd doba porodni muze
vést k operacnimu ukonceni vagindlniho porodu s jeho znamymi riziky. V&tsi
rozsah epiziotomie a pramérné vysSi stupné ruptury hrdze mohou vést

k rozvoji dyspareunie (10).

Mezi bezprostiedni komplikace fadime krvaceni z perinedlnich
a vaginalnich cév o vétsim prisvitu, nadmérnou bolestivost u rodicek

S niz§im prahem bolesti a trhliny pochvy, perinea a eventudlni poSkozeni
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analniho svérace a stény stfevni. Mezi ¢asné komplikace fadime dehiscenci,

vznik hematomu a infekci sutury (27).

Virulentni infekce streptokoky, stafylokoky méni vzhled rany. Rana

zdufi, je povlekla a zarudlé, ¢asto nekrotizuje a boli (14).

,D0 pozdnich komplikaci patfi vznik keloidni bolestivé jizvy,
inkluznich cyst, vaginoperinealni fistuly, morfologické zmény vulvy (zejici
posSevni introitus, asymetrie ryhy, chronicky fluor). Nésledkem téchto

komplikaci trpi zeny genitalnim dyskomfortem a dyspareunii“(27,5.324).

1.2.5 Prevence poranéni perinea

PoSkozeni perinea je jednim z traumat, kterym zeny ¢asto po porodu
trpi. Existuje né€kolik technik a postupi, které jsou zaméfeny na redukci

tohoto poskozeni nebo na jeho zmirnéni do zvladnutelnych dimenzi (30).

1.2.5.1 Super crowning

Pii profezavani hlavicky v druhé dobé porodni se misto spontanniho
ponechani, provadi manévr mirné prodluzujici dobu vypuzeni o jednu az dvé
kontrakce. Na hlavicku se vyviji mirny protitlak ruky a tim ji zpomaluje.
Jelikoz ponechame tkanim vice na cCasu na jejich pomalé a pfirozené
roztazeni, dochazi k velké redukci poctu poranéni hraze druhého a tfetiho
stupné. Super crowning neni vhodny pfi patologickém kardiotokografickém

zaznamu, nebo pfi nutnosti rychlého ukonc¢eni druhé doby porodni (31).

1.2.5.2 Masazf hraze

V soucéasné dobé je pomérné popularni masaz hraze. Slouzi ke
zmekeeni tkané, ktera byva zpocatku pevna, ale po pravidelném provadéni
masaze se hraz stane jemnou a poddajnou. S masazi hraze se zacina ¢tyti az
sest tydnt pted terminem porodu. Zena by si méla pii masazi zvolit

ptijemnou polohu v polosedé¢, pokrcit nohy a mirné€ je rozkrocit. Je nutné mit
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cisté a hladké ruce nebo se mohou pouzit gumové rukavice. Na ruce si
nakapeme nékolik kapek oleje (nedoporucuje se pouzivat détsky olejicek
nebo mineralni oleje pro mozné vysusovani tkan¢). Doporucovan je
slune¢nicovy olej (17).

»Prsty by mély po tkani klouzat. Prsty ptejizdi z jedné strany na
druhou a sténu pochvy tlaci smérem doli a dopfedu (3 minuty). Masaz
zakon¢i mnutim hrdze mezi palcem a ukazovackem (ukazovacek je zaveden
uvnitf, palec je vné€) po dobu 1 minuty. Masdz by méla v pruméru trvat 5
minut. Provadét by se méla jednou az dvakrat denné. S maséazi Zena mulze
zacit pfiblizné Sest tydnd pfed terminem porodu* (19,5.80).

Pravidelna masaz hraze muze byt prospésna v druhé dobé porodni.
Napomaze hrazi, aby byla pruznou a pti porodu se dostate¢né roztahla
a urychlila prachod hlavicky panevnim vychodem. Masaz hraze nema na
prubéh porodu a porodni poranéni zadné negativni u¢inky a neni bolestiva.
Masaz neni vhodna pro Zeny, které trpi vaginalnim herpesem, vaginalnim
fluorem nebo jinym vaginalnim onemocnénim. Masaz by mohla toto
onemocnéni jesté zhorsit a infekci rozsifit. Masaz maze provadét rodicka,

jeji partner ¢i porodni asistentka (17).

Na druhé strané zadna literatura jednoznacné nepotvrdila snizeni poc¢tu
zavaznych poranéni po masazich hraze ve srovnani s frekvenci a zavaznosti
porodnich poranéni u rodicek, které masaze neprovadély. Proto nemizeme
tvrdit, Ze u Zeny, ktera si bude pravidelné masirovat hrdz, nebude potieba

provést epiziotomii (8).

1.2.5.3 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky posiluji panevni dno. Vlivem téchto cvikid se Zena
dokaZze béhem porodu dostate¢né uvolnit. Cviky se sklddaji z napinani
a uvolilovani svall v okoli mocovodu, pochvy a andlniho otvoru. Svaly se

rytmicky stlacuji a uvoliluji jako pfi zdstavé moceni s frekvenci 10 az 20krat
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za sebou, dvakrat az tfikrat denné. Pfi cviceni si musime dat pozor, abychom

nezatinali jiné svaly napt. brani¢ni a nezadrzovali dech (13).

1.2.5.4 EPI-NO

Myslenka posilovani panevniho dna je pomérné velmi stard. Africké
zeny se pfipravovaly na porod napinanim péanevniho dna pomoci cvikl
S vhodné tvarovanou tykvi. V soucasnosti, se setkavdme se zdravotnickym
vyrobkem, ktery posiluje pdnevni dno. EPI-NO je mé&kky nafukovaci
balonek, ktery slouzi k posileni a zpevnéni panevniho dna. S cvicenim by se
mélo zacit ptfiblizn€ 3 tydny pfed terminem porodu. Hlavnim cilem vyrobku
je zpevnéni svall panevniho dna a simulace porodu pomoci plynulého
a Setrné¢ho rozpinani svalil panevniho dna a tkani hraze. Balonek se zavede
z jedné poloviny do pochvy. Objem balonku se nafukovanim postupné
zveétSuje az do pocitu maximalniho napéti (bez pocitu bolesti). Svaly a tkané
se mirné napinaji a poté rodicka trénuje napinani svalstva proti odporu
nafouklého balonku. Na zavér tohoto posilovaciho cviceni se téhotna Zena
bude snazit vytla¢it balonek z pochvy. Balonek umoznuje nacvik uvolnéni
panevniho svalstva v dobé profezavani hlavicky. Cviceni by se mélo

provadét jednou az dvakrat denné po dobu 15-30minut (19).

1.2.5.5 Chranéni hraze

K zadrzovani hlavi¢ky postaci leva ruka, pravou rukou neni potieba
tlacit, rouskou zabrafiujeme pfevazné znecisténi perinea a plodu stolici

(Ptiloha 4). Po celou dobu musi byt dobfe viditelny introitus a hraz (2,7,30).

»Jakmile se pod sponou objevi biparietdlni pramér, prava ruka se
pokladéd pies hrdz na ptedpokladany primér bitemporalni. Po porozeni
zahlavi se napomdha deflexi. Osvédcuje se mit pravou ruku s rousSkou na
hrazi a zatlac¢it bradicku prstenikem a malickem. MiZeme zatlacit Ctyfmi

prsty pravé ruky na bradicku. Jakmile vystoupi z koruny pénevniho dna
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biparietalni primér, napécti hraze se zmenSuje, objevi se nadocnicové

oblouky, o¢i, nos, tsta a bradi¢ka“ (2,5.41).

1.2.5.6 Dianatal

Dianatal je porodnicky gel, ktery chrani svaly panevniho dna, pochvy
a hraze. Jeho uCinek je podstaté fyzikalni, neobsahuje Zadné 1écivé slozky.
Vlivem jeho aplikaci je tfeni pfi porodu snizeno az o 50%. Gel ptilne
k posevni sténé a utvofi v pochvé ochranny film, ktery usnadiuje klouzavy

pohyb pfi porodu (19).

,Baleni obsahuje tii tuby tuby s aplikatory. Dvé se pouzivaji pro prvni
dobu porodni, jedna pro druhou dobu porodni. Dianatal je zavadén od
prvniho vaginédlniho vySetifeni (nejpozdéji pfi brance 4 cm). Ptiblizné po
kazdém vySetfeni se aplikuje 3-5 ml gelu. V piipadé protrzeni plodovych
blan bychom mély do 15-30 minut aplikovat novou davku gelu. Po porodu
hlavicky by se méla otfit oblast Ust a nosu. Pouziti gelu snizuje vyskyt
poranéni hraze a zvySuje pravdépodobnost intaktniho perinea, mimo jiné
usnadnuje operativni ukonceni porodu (vakuumextraktor, forceps). Zkraceni
doby porodniho déje Setfi rezervy matky 1 ditéte. Tento produkt neni

Vv soucasné dobé v ¢eské republice registrovan “ (19,5.80-81).

1.2.6. OSetieni epiziotomie

»Epiziotomie mé tvar obrdceného asymetrického V, kde kaudélni ¢ast
jako celek je vice retrahovana. Casto se epiziotomie rozsifuje kranialné, po
klestovych operacich s rotaci do protilehlych poSevnich stén. U abnormalni

rotace nastava mnohdy trhlina smérem k svéraci* (2,5.56).

Pfed oSetfenim infiltrujeme od dolniho pdlu epiziotomie smérem
k introitu v hornim okraji. Kize se nepropichuje, ale infiltrujeme pfimo

Vv podkozi zejména oblast musculi bulbospongiosi. Dolni usek epiziotomie
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infiltrujeme opét z polu, kde jsou jiz tkdné znecitlivéné, a pokracujeme na
dolnim pélu epiziotomie, kde tkan byva zpravidla vice retrahovand. Déle se
presvéd¢ime, zda opatieni, kterd jsme vedli k zdbran¢ vétSich poranéni, byla
casto dostate¢nd. U porodu klestovych navzdory tomu, ze jsme provedli
epiziotomii tomu tak vétSinou neni, casto pozorujeme trhliny zejména
V pravé postranni ¢asti pochvy, jelikoz tam vznikaji vétsi obtize pti zavadéni

kledti (2).

Po ploSnych poranénich sliznici poSevni §it nelze, a tak zavadime
hlubs8i stehy sblizujici, které zastavuji krvaceni. VZdy vSechna poranéni
jako posledni. Pon€kud zradna jsou podslizni¢ni krvéaceni, kde nebyl porusen
povrch, ktera pozname jako boulovitd vyklenuti. P#i podslizni¢nich
hematomech, které zasahuji az do klenby, je vhodné sliznici protrhnout,
hematom odstranit, vysu$it rouSkou, vyhledat vétSinou vendzni zdroj
krvaceni. Pokud bychom tak neucinili, mGze se nepoznand ruptura Sifit
kranialné az do retroperitonealniho prostoru, kde se projevi jako vyklenuti,
palpacné i poklepové hmatné a viditelné na ultrazvuku. Pro nebezpeci vzniku
diseminované intravaskularni koagulopatie je tfeba hematom odstranit.
OSetfeni lateralni epiziotomie zaciname od horniho po6lu rozpolcené posSevni
sliznice. Je nutné pocitat s tim, ze kranialni ¢ast fezu je delSi nez kaudalni,
kde pilsobi smrsténi svalstva okolo fitniho svérace, proto musime na
kranialni ¢asti zabirat vice tkané. PoSevni sliznici seSivame pokracujicim
vicrylovym stehem, ktery zaklddame asi 2 c¢m nad mistem protéti. Levou
rukou tdhneme za tento steh a soucasné rozevirdme stydké pysky. Po stehu
pfed hymnem, do hymenu, ukoncujeme pokracujici steh za hymenem, na
ptfechodu sliznice na kiuzi (Ptfiloha 3). Nasledné po seSiti poSevni sliznice

provadime suturu po vrstvach (2).

, V dolnim pdlu epiziotomie umistime steh v oblasti musculus levator
ani, ktery pokladdme v hloubce téméi vodorovné. Stavime tak soucasné

krvaceni, které vede k hematomim této oblasti. Sijeme-li spravné, je tento
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steh néco bolestivy, zasahuje nékdy periferni partie m. levatoris ani, které
nemaji inervaci od nervus pudendalis nejsou proto =znecitlivélé. Pak
provedeme klicovy steh. Pinzetou nadzvedneme kranidlné kuzi nad
prestiizenou casti svalu bulbospongidézniho. Vpichneme vysoko a vracime se
K protilehlé kaudalni zbylé porci svalu, ktera je tésné nad introitem, kde

zauzlime* (2,5.58).

Timto stehem se rozSklebena réana sblizi. Pokracujicim stehem Sijeme
po vnitini 1 zevni strané tohoto svalu, aby bulbospongidézni sval byl dobie
viditelny. Pfi pokracujicim vicrylovém stehu nezanechavame Zadny volny
prostor, vypichujeme tésné¢ pod kuzi. Kize na rodidlech je vice elasticka,
pigmentovanda, vétSinou se dobfe hoji. Stehy neutahujeme silné, aby
nevznikla animizace. OSetfenou ranu na kazi faddné dezinfikujeme

a odstranime zaschlou krev (2).

1.2.7 OSetiovatelska péce o epiziotomii

Perineum je v dusledku epiziotomie nebo lacerace ¢asto nateklé,
citlivé a pohmozdéné. Perineum je tfeba kontrolovat, zda se hoji a sledujeme
znamky komplikaci. Zarudnuti bez nadmeérné citlivosti je pravdépodobné
znamkou normdalniho zaniceni béhem hojeni. V ptipad¢, Ze se ptida bolest, je
to znamka infekce. Dale sledujeme otoky a podlitiny v oblasti perinea. Mirny
edém a podlitina je bézna, silny edém a podlitina je na piekazku hojeni.
Vsimame si neporuSenosti zaSité rany. Zasitd rana by nemeéla byt separovana.
V neporuseném stavu téméf nemizeme rozeznat laceraci nebo epiziotomii od
okolnich zahybtu ktze. V prvnich 12 az 24 hodinach po porodu aplikujeme na
otok nebo podlitinu perinea ledovy obklad formou chladivého gelového
polstafku. Tim se znecitlivi perinedlni oblast. Lze téz pouzit gumovou
rukavici, kterou naplnime ledem a zavdZzeme v zapésti. Chladici polstatek ¢i
rukavici zabalime do papiru ¢i jednorazové utérky, aby nedoSlo k omrznuti

ktize. Poté, co se led rozpustil, nechdme polsStarek stat jesté¢ 10 minut, teprve
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pak ho vyménime za zmrzly a znovu aplikujeme, dosdhneme tak obnoveného
maximalniho ucinku. Po 24 hodindch od porodu lze ob¢h a hojeni povzbudit

hiejivymi chemickymi polStaiky nebo sedaci lazni (18).

»dedaci koupel se provadi v umélohmotném umyvadle pro individualni
pouziti, které se upevni na zachodové sedatko. Vir studené nebo teplé vody
olisti perineum a napomahé jeho zhojeni. Podobny uc¢inek ma sezeni ve vané

s 10 cm vody* (18,5.241).

Velice dilezité je poucit Zenu, jak mé& bezpecné provadét oSetfeni
perinea po kazdém moceni a stolici. Po stolici se Zena vzdy utira od pochvy
smérem ke konec¢niku a tim se vyhne kontaminaci perinea a pochvy vykaly.
Po vykonani potfeby je vhodné se osprchovat (Pfiloha 5).

Pravidelné vytahovani vlozky umoznuje proudéni vzduchu okolo rany.
U Spatné hojici se rany je vhodné, aby se Zena osprchovala po kazdém
vymoceni a faddné osusila (17,18).

Je mozné podat lokalni nebo systémové léky proti perinedlni bolesti.
Lokalni perinedlni Iléky velice dobfe plusobi na =znecitlivéni a maji
protizanétlivy ucinek. Porodni asistentka by meéla Sestinedélku poucit jak
snizit bolest vsedé. Nez zena dosedne, zatne hyzdé¢, a po dosednuti je opct
uvolni. Také sezeni na nafukovacim kruhu odvadi tlak mimo perinedlni
oblast. Je vhodné kruh nafukovat do poloviny, jinak je kruh vratky a hrozi

riziko padu zeny (18).

V prvnich tydnech po porodu je pro zenu vhodnéjsi sedét i lezet nez
stat. Béhem stdni vlivem gravitace se vnitini orgdny tdhnou smérem dolda,
smérem k uvolnénému panevnimu dnu. Pfi stdni se napinaji vazy, které drzi
mocovy méchyi a délohu. Pokud ma Zenu potiebu stat, je vhodné, aby stéhla
svaly panevniho dna, vtahla bficho a pfitom vydechovala. Diky tomuto cviku
zlUstanou svaly panevniho dna seviené a pfedejde se bolesti. Tento cvik je
vhodny téz pfi zakaSlani ¢i kychnuti, nebo ptfed jakoukoliv Cinnosti, ktera

namaha spodni ¢ast bficha. Zenu poufime o vstavani z lizka ptes bok. Pfi
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vstavani z lizka je vhodnd mala stolicka pro podlozeni nohou pfi sezeni na
lizku nebo pii vstavani z luzka (17,24,29).

Ukonceni Sestined€li jiz neni hranice mozného pohlavniho styku. Zacit
s pohlavim stykem po porodu by se mélo az po zhojeni porodnich poranéni,
zejména perinea a po ustupu krvaceni. Jako prevence vzniku puerperalni
infekce je nutno dodrzovat pravidla sexualni hygieny. Skoro polovina zen
trpi poporodni dyspareunii a velky pocet Zen méa neptijemné pocity pfi styku
i rok po porodu. Tyto problémy nejsou vazany k vaginalnimu porodu, ale téz

se muze vyskytnout i u Zen po cisafském fezu (26).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1 Zjistit Castost epiziotomie u Zen pii porodu.

Cil 2 Zjistit nasledné hojeni epiziotomie u zen po porodu.

Cil 3 Zjistit informovanost Zen v péci o epiziotomii.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Castost epiziotomie je vice jak u poloviny dotazanych Zen.

Hypotéza 2 Hojeni epiziotomie je bez komplikaci.

Hypotéza 3 Zeny nejsou informované v péci o epiziotomii
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

V praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Byla pouzita metoda
dotazovani, technikou sbéru dat byl dotaznik, ktery byl anonymni. V praci
byla pouzita jedna forma dotazniku. Dotaznik byl uren pro Zzeny po
spontannim porodu na oddéleni Sestined€éli v nemocnici Téabor a.s.
a v nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek
otevien¢ho, polootevieného a uzavien¢ho typu. Na prvnich 5 otazek
odpovidaly vSechny dotdzané respondenty. Od otazky ¢. 6 odpovidaly pouze
ty Zeny, které v otazce €. 5 odpovédély kladné. Otazka €. 5 az otdzka ¢. 18
byla uréena pro Zeny, kterym béhem porodu byla provedena epiziotomie.
Zenam, kterym nebyla b&hem porodu provedena epiziotomie koné&ily
u otazky ¢. 5 a dale jiz neodpovidaly a nebyly zaclenény do zkoumaného

souboru.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl provadén v porodnici Ceské Budéjovice a.s. a v porodnici
Tabor a.s. Vyzkumnym souborem byly Zeny po spontdnnim porodu na
oddéleni Sestinedéli v danych porodnicich. Celkem bylo rozdano 130
dotaznikli, z toho 65 dotaznikli na oddéleni Sestinedéli v ¢eskobudé&jovické
porodnici a dalSich 65 dotazniki na oddéleni Sestinedéli v taborské
porodnici.

Z 65 rozdanych dotaznikli na oddéleni Sestinedéli v ¢eskobudéjovické
porodnici se vratilo 53 dotazniki (81 %) a pro nepfesné udaje byly vytazeny
3 dotazniky (5%). Celkovy pocet hodnoticich dotaznikd  za
c¢eskobudé&jovickou porodnici ¢inilo 50 dotaznikd.

Na oddéleni Sestinedéli v taborské porodnici se vratilo 52 dotaznikl

(80 %). Pro neuplnost dotazniku byly vyfazeny 2 dotazniky (3 %). Celkovy
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pocet hodnoticich dotaznikii za tdborskou porodnici Cinilo 50 dotaznik.

Z celkového poctu 130 rozdanych dotaznikii byla navratnost 105
dotaznikt (81 %), dale pro netplnost daji bylo vyfazeno 5 dotaznikl (4 %).
Celkové mnozstvi hodnocenych dotaznik bylo 100 dotaznikd, coz je 100 %.

Na prvnich 5 otdzek odpovidalo 100 % dotédzanych zen. Od otazky ¢. 6
az do konce dotazniku odpovidaly pouze ty zeny, které v otdzce ¢. 5
odpovédély kladné. Pocet Zen, které odpovédély u otazky ¢. 5 kladné, bylo
73 tedy (73 %) a zbytek 27 zen (27 %), které odpovédély zaporné, nebyly od

otazky ¢. 6 do vyzkumu zatazeny.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 VEK respondentek
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Celkovy pocet respondentek ¢inilo 100 (100 %) zen. Z toho 1 (1 %)
respondentka je ve v€ku 16 az 20 let, 22 respondentek (22 %) je ve véku 21
az 25 let, 65 (65 %) dotdzanych Zen je ve véku 26 az 35 let a 12 (12 %) Zen

je ve véku 36 let a vice.
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Graf 2A Cetnost primipar
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Poprvé rodilo 44 (44 %) Zen, 56 (56 %) Zen odpovédélo, ze rodilo vice

jak poprvé.
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Graf 2B Parita respondentek

%

pocev v

O podruhé
| potieti

O poCtwrté
O poSesté

1

parita respondentek

Z celkového poctu 56 zen (100 %), které rodily vice jak jednou,

uvedlo, Ze podruhé rodilo 41 zen (73 %), potieti rodilo 8 zen (14 %),

poctvrté rodilo 5 Zen (9 %) a pouze 2 Zeny uvedly, Ze rodily poSesté (4 %).
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Graf 3 Pocet spontannich porodi
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Z celkového poctu 100 zen (100 %) odpovédélo 46 zen (46 %), zZe
rodilo poprvé spontdnnim porodem, 37 Zen (37 %) jmenovalo, ze rodilo jiz
podruhé spontadnnim porodem. Ke tfetimu spontannimu porodu se ptiklanélo
12 Zen (12 %) a poslednich 5 (5 %) respondentek uvedlo, ze rodilo vice jak

potieti spontannim porodem.
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Graf 4 Pocet dnti po porodu p¥i vypliiovani dotazniku
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Z celkového poctu 100 zen (100 %) vyplyva, Ze 10 Zen (10 %) je nulty
den porodu, prvni den po porodu bylo 26 dotdzanych Zen (26 %). Druhy den
porodu bylo 31 Zen (31 %), tfeti den porodu se tykalo 20 Zen (20 %) a vice
jak tfeti den bylo 13 respondentek (13 %).
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Graf 5 Pocet provedenych epiziotomii
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Z celkového poctu 100 (100%) Zen vyplyva, ze vétSine tedy 73 zen (73

%) byla provedena béhem porodu epiziotomie. Zbytek 27 (27 %) dotazanych

zen odpovédélo, ze jim béhem porodu nebyla provedena epiziotomie.
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Graf 6 Pocet prvnich zkuSenosti s epiziotomii
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Z celkového poctu 73 zen (100 %), kterym byla pfi porodu provedena
epiziotomie, odpovédélo 42 zen (58 %), Ze je to jejich prvni zkuSenost
S epiziotomii. Naproti tomu 31 Zen (42 %) uvedlo, Ze to nebyla jejich prvni

zkuSenost s epiziotomii.
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Graf 7 Pocet poucenych Zen Zenskou sestrou
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Z celkového poctu 73 zen (100 %) vyplyva, Ze 62 zen (85 %) bylo
poucenych Zenskou sestrou na oddéleni Sestinedéli v péci o hraz. Zbylych 11
zen (15 %) uvedlo, Ze nebylo pouceno Zenskou sestrou na oddéleni

Sestinedéli v péci o hraz.
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Graf 8 Hodnoceni Zenské sestry
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Z celkového poctu 73 zen (100 %) vyplyva, ze vétSina zen, tedy 47
zen (59 %) hodnoti zndmkou 1 dostatek informaci od Zenské sestry.
Znamkou 2 hodnoti dostatek informaci od Zenské sestry 15 zZen (21 %),
oproti tomu 11 (15 %) dotdzanych Zen hodnoti znamkou 3 dostatek informaci
od zZenské sestry. Pouze 1 zena (1 %) zhodnotila dostatek informaci od
zenské sestry znamkou 4, a zbytek 3 Zen (4 %) zhodnotily, jako nevyhovujici

dostatek informaci od Zenské sestry, znamkou 5.
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Graf 9 Forma péce o hraz, kterou si Zeny zapamatovaly
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Z celkového poctu 73 Zen (100 %), kdy si Zeny mohly zvolit 1 z vice
druht odpovédi a také mély moznost odpovédi volné, bylo 47 odpovédi
sprchovani hraze. 40 odpovédi vétrani hraze, oproti tomu 57 odpovédi se
tykalo dostatecné hygieny. Jak vstavat z lizka zaznamenalo 25 odpovédi a
pouze dvou odpovédi se zapsala masdz a sedaci koupele. Pouze jedna
odpovéd zaznamenala, Ze si Zena nezapamatovala nic. Zadna z dotazanych

zen nedoplnila odpovéd volnou.
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Graf 10 Doba prvniho vymoceni po porodu
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Z celkového poctu 73 zen (100 %) je zfejmé, Ze 6 dotazanych Zen (8
%) se poprvé po porodu vymocilo jeSté na porodnim sile do 2 h po porodu.
Nejvice dotazanych Zen, tedy 60 zZen (82 %) odpovédélo, Ze se poprvé od
porodu vymocilo na oddéleni Sestinedéli do 6 h po porodu. Zbylych 7 Zen

(10 %) muselo byt vycévkovano.
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Graf 11 Doba prvni stolice po porodu u rodicek
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Z celkového poctu 64 Zen (100 %), které byly druhy a vice dnl po
porodu odpovédélo 31 Zen (48 %), ze bylo na stolici druhy den. Tteti den
bylo poprvé na stolici 20 Zen (31 %). 10 Zen (16 %) uvedlo, ze byly na
stolici déle jak tfeti den po porodu. Pouhé 3 Zeny (5 %) zatim nebyly na

stolici.
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Graf 12 Mnozstvi vzniklych komplikaci
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Z celkového poctu 73 Zen (100 %) vyplyva, Ze u zadné Zeny nedoslo

ke vzniku komplikaci v souvislosti s porodnim poranénim.
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Graf 13 Dostatek informaci o porodnim poranén pied porodem
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Z celkového poctu 73 Zzen odpovédélo 46 Zen (63 %), ze mélo dostatek
informaci o porodnim poranéni jesté pfed porodem. Zbylych 27 Zen (37 %)

uvedlo, ze nemélo Zadné informace o porodnim poranéni pfed porodem.
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Graf 14 Cetnost zdroju informaci
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Z celkového poctu 46 Zen, které mély néjaké informace o porodnim
poranéni, odpovédély, ze za nejcastéjSi zdroj informaci je internet, ktery se
vyskytl v 25 odpovédich, ve 21 odpovédich zeny volily publikaci, v 17
odpovédich se vyskytli zdravotnici, ve 3 pfipadech Zeny zvolily odpovéd

z TV a ve 14 odpovédich se vyskytli ptatelé a rodina.
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Graf 15A Omezeni vlivem poranéni
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Jak je ziejmé z grafu 15A 52 Zen (71 %) odpovédélo, Ze citi néjaké

omezeni vlivem poranéni v péci o sebe samu. 21 Zen (29 %) odpovédélo, ze
zadné omezeni nepocituje.
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Graf 15B Druh omezeni v souvislosti S poranénim
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Z celkového poctu 52 zen, kdy si zeny mohly zvolit i z vice druhd
odpovédi a také mély moznost odpovédi volné. V 44 ptipadech se objevila
odpovéd omezeni v oblasti pohybu, za druhou nejcastéjsi odpovéd ve 38
ptipadech Zeny zvolily omezeni v oblasti vstavani z lizka. Ve 23 odpovédich
se objevilo omezeni Vv oblasti hygieny a ve zbylych 12 odpovédich Zeny
zvolily odpovéd omezeni v oblasti péce o dité. Vlastni odpovéd nevyuzila

Z 74dnych Zen.
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Graf 16 Cetnost pouZivani nafukovaciho kruhu
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Z celkového poctu 73 zen (100 %) 17 Zen (23 %) odpovédélo, ze
pouziva k sezeni nafukovaci mi¢. 56 zen (77 %) odpové&délo, ze nepouziva

k sezeni nafukovaci mig.
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Graf 17 Informovanost Zen v péci o epiziotomii
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Z celkového poctu 73 zen (100 %) 64 Zen (88 %) odpovédélo, Ze jsou
dostate¢né¢ informované v péci o epiziotomii, zbylych 9 zen (12 %)

odpovédélo, ze nejsou dostatecné informované.
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Graf 18 Informovanost Zen v poporodnim obdobi
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Z celkového poctu 73 Zen (100 %) 68 zen (93 %) odpovédélo, ze vi,
kam se obratit pro pomoc pokud by u nich doSlo ke vzniku komplikaci po

propusténi z nemocnice. 5 zen (7 %) nevi, kam se obratit pro pomoc.
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5. DISKUZE

Vyzkum bakalatské prace byl zaméfen na epiziotomii. Cilem tohoto
vyzkumu bylo zjistit Castost epiziotomie u dotazovanych zen. Dale byla
prace zaméiena na problematiku hojeni epiziotomie v poporodnim obdobi.
Posledni ¢ast byla zaméfena na informovanost Zen v péci o epiziotomii. Tuto
cast lze povazovat za nejdilezitéjsi, protoze je vhodné, aby rodicka byla
dostate¢né Vv této problematice informovana, byla Schopna se o poranéni
postarat i v domacim prostiedi a pfedesla tak Spatnému hojeni.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na oddéleni Sestinedéli v Nemocnici
Ceské Budé&jovice a.s. a v Nemocnici Tabor a.s. Pro techniku sbéru dat byl
pouzit dotaznik, na ktery odpovidaly rodi¢ky po spontannim porodu. Celkem
bylo do vyzkumu zaclenéno 100 dotazniku.

Vékova hranice rodi¢ek je pomérné ruaznoroda. Dle grafu 1 je
nejcastéjs$i vékova hranice rodicek v 65 % v rozmezi 26 az 35 let, 22 %
rodi¢ek bylo ve véku 21 az 25 let. Ve véku 36 let a vice odpovidalo 12 %
zen. Pouze jedna respondentka uvedla, ze je ve véku 16 az 20 let. Je vidét, Ze
dnesni trend mit dit¢ v pozdéjSim véku je opravdu rozsifeny. Mladych
rodicek, jak vyplyva z grafu, ptili$ neni.

Graf 2A nam ukazuje, zda rodicka rodila poprvé ¢i vicekrat.
Respondentky mély moznost dvou odpovédi a také odpovédi volné. 56 %
dotazujicich Zen odpovédélo, Ze tento porod neni jejich prvni. Zbylych 44 %
zen uvedlo, ze rodilo poprvé.

Z grafu 2B je ziejmé, ze z celkového poctu 56 zen, které rodily vice
jak jednou, rodilo 41 Zen podruhé a 8 Zen rodilo potfeti. 5 rodicek
odpovédélo, Ze rodilo popaté a vyskytly se i dvé rodicky, které rodily
posesté. Dale je z tohoto grafu vidét, ze dnesni pary voli radéji mensi pocet
déti. Zpravidla jedno az dvé€. Vyssi pocet déti je ojedinély.

Vyhodnocenim grafu 3 bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu
dotazovanych zen rodilo 46 % Zen poprvé spontannim porodem. Druhou

nejcastéjsi odpoveédi bylo podruhé, kterou zvolilo 37 % zen. 12 %
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respondentek uvedlo, Ze je to jejich tfeti spontdnni porod a poslednich 5 %
dotazujicich se ptiklanélo k odpovédi, ze je to jejich spontdnni porod vice
jak tieti.

V grafu 4 bylo zjiSténo, kolikaty den je zena po porodu. K nejCastéji
zvolené odpovédi druhy den po porodu se ptiklanélo 31 % zen. 26 % zen
odpovédélo, ze je prvni den po porodu. 20 % zen prozradilo, ze je tieti den
po porodu. 10 % Zen bylo dotazovanych v den svého porodu a zbylych 13 %
zen bylo vice jak tfeti den po porodu.

Dalsi dvé otazky v dotazniku byly zaméfeny na Castost epiziotomie.
Jak se predpokladalo, graf 5 nam potvrdil, Ze vice jak poloviné¢ dotdzanych
zen byla provedena béhem porodu epiziotomie. Vzhledem k tomuto vysledku
byla potvrzena prvni hypotéza. Zbylych 27 % Zen bylo bez epiziotomie. Tyto
vysledky se shoduji s literaturou, kde MarySkova uvadi ve svém c¢lanku, Ze
epiziotomii lze stale oznacit jako nejc¢astéji provadény chirurgicky zakrok
v zavéru druhé doby porodni. Lze mluvit az o 90 % porodd. Udaje se ale
mezi jednotlivymi zafizenimi 1i§i (19). Zeny, které odpovédély, Ze jim pfi
porodu nebyla délana epiziotomie, touto otazkou svou ucast na dotazniku
ukoncily a na zbytek dotazniku odpovidalo 73 zen.

V otazce, zda byla epiziotomie pro Zzenu prvni zkuSenost, byly
odpoveédi skoro vyrovnané. Jak vyplyva z grafu 6, pro 58 % zen to byla prvni
zkuSenost. 42 % Zen uz s epiziotomii zkuSenost mélo.

Nasledujici tfi otazky v dotazniku sméfovaly k zjisSténi informovanosti
zen v péci o epiziotomii po porodu. Graf 7 prozradil, zda byly rodic¢ky
pouéeny Zenskou sestrou na oddéleni Sestinedéli v pééi o hraz. Jak jsem
predpokladala z vlastnich zkuSenosti, tak nadpoloviéni vétSina, tedy 85 %
zen uvedlo, Ze byly pouceny zenskou sestrou na oddéleni Sestinedéli v péci
0 hraz. Pouhych 15 % Zen nebylo pouceno.

V otazce ¢. 8 Zeny ohodnotily zndmkou dostatek informaci, které jim
zenska sestra sdélila. Nadpoloviéni vétSina Zen hodnotila znamkou vyborné.

21 % Zen zhodnotilo dostatek informaci znamkou chvalitebné. 15 %
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respondentek vybralo znamku dobry. Pouze 1 % zen vybralo znamku
dostate¢ny. Jako nevyhovujici dostatek informaci ohodnotilo 4 % zen.

Na predchozi graf plynule nésledovala otazka ¢. 9, kterd byla
zaméfena na to, co rodickdm nejvice z poucCeni zenské sestry utkvélo
v paméti. Rodi¢ky si mohly vybrat mezi 6 moznostmi odpovédi a také mezi
moznosti odpovédi volné. Respondentkdm bylo nabidnuto i vice variant
odpovédi. Odpovédi se lisily pouze v nékolika procentech. Zeny si nejvice
zapamatovaly sprchovani hraze chladnéj$i vodou a dostate¢nou hygienu.
Ziejmé proto, ze ony samy mély zvySenou potfebu hygieny. Casté vétrani
hraze si zapamatovalo 40 Zen. 25 Zen si pamatovalo, jak vstavat z lazka.
Dvéma Zenam utkvéla v paméti masdz hrdze a sedaci koupele. Pouze jedna
rodi¢ka uvedla, ze si nepamatuje nic. Dle literatury lze po porodu aplikovat
na otok nebo podlitinu perinea ledovy obklad formou chladivého gelového
polstafku (18). Souhlasim 1 s ndzorem Leifera, kdy pravidelné vytahovani
vlozky umoznuje proudéni vzduchu okolo rany. U Spatné¢ hojici se rany je
vhodné, aby se zena osprchovala po kazdém vymoceni a fadné osusila.

Dal$i otazky vyzkumu byly zalozené na informovanosti zen v péci
0 epiziotomii pfed porodem. V soucasné dob¢ internetu a zvidavych rodi¢ek
nepiekvapil vysledek grafu 13, kde nadpolovi¢ni vétSina zen uvedlo, ze mélo
né¢jaké informace o epiziotomii jesté pied porodem.

K tomu se nabizi dal§i otazka a tou je zdroj informaci. Zeny mély
moznost si vybrat mezi 5 odpovédmi a také mohly odpovéd doplnit dle
svého uvazeni. Jak jsem piedpokladala, za nejCastéjSi odpovéd rodicky
uvedly internet, ktery je jisté dobrym zdrojem informaci. Na druhou stranu si
rodicky musi davat pozor, z kterého zdroje cerpaji a zda je vérohodny.
Piedejde se tak mnohym nedorozuménim, kterym jsme svédky. Za druhy
nejcastéjs$i zdroj zeny uvedly publikaci. V této oblasti by se mohl pocet
odpovédi zvysit, pokud by byla problematika vice diskutovana a bylo by vice
publikaéniho materidlu v pfedporodnich poradnach. V pomérné stejném

zastoupeni Zeny uvedly zdravotniky, rodinu a ptatele. Skoro zanedbatelny
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vysledek se tykal televizniho vysilani. V otazce se objevilo i 8 volnych
odpovédi. Z toho 4 rodi¢ky oznacily za zdroj informaci pfedporodni kurz a 4
rodi¢ky mély zkuSenosti z pfedchoziho porodu.

Samoziejmé byl vyzkum vénovan 1 informovanosti zen v péci
0 epiziotomii pii propusténi. Vysledky této casti vyzkumu jsou az
prekvapivé dobré a byla jimy vyvracena hypotéza 3, protoze naprostd vétSina
rodicek v 88 % piipadech uvedla, ze je dostatecné¢ informovand v péci
0 epiziotomii, coz je jisté potésujici vysledek. V otazce ¢. 18 se zjistovalo,
zda Zena vi, kam se obratit pro pomoc v pfipadé vzniklych komplikaci
v souvislosti s porodnim poranénim. Graf 18 nas pfesvédéil v tom, ze 93 %
zen vi, kam se obratit pro pomoc.

Posledni okruh otdzek byl zaméfeny na obdobi Sestinedé¢li, které je
ovlivnéno porodnim poranénim. Jak se lze docist Vv literatufe, perineum je
v dusledku epiziotomie casto nateklé, citlivé a pohmozdéné. Je proto velice
dulezité kontrolovat, zda se perineum hoji a sledovat znamky komplikaci.
Mezi nejéastéjsi komplikace patii podlitiny, infekce a rozpad §iti (18). Graf
12 nés uklidnil vysledkem, kdy 100 % dotdazanych Zen uvedlo, Ze u nich
nedoSlo ke vzniku komplikaci. Timto vysledkem byla potvrzena hypotéza 2.

V grafu 10 se zjisStovalo, kdy se zena po porodu poprvé vymodcila.
Nejvice Zen, tedy 82 % se vymocilo na oddéleni Sestinedéli do 6 h po
porodu. V 8 % se zeny vymo¢ily je§té na porodnim sale do 2 h po porodu.
10 % Zen mélo problém s prvnim vymocenim a muselo byt vycévkovéano.

Tento problém je nékdy zpisoben nadmérnym otokem okolo mocové
trubice. U rodicek, které byly druhy a vice dni po porodu, se v grafu 11
zjisStovalo, zda uz byly na stolici. Naprostd vétSina Zen neméla problém se
stolici a do konce ¢tvrtého dne na stolici byla.

Vlivem urc¢itého diskomfortu v oblasti hygieny, vstavani z lizka
a bolesti vyplyva z grafu 15A, ze 71 % rodicek pocituje omezeni v péci
0 sebe samu vlivem poranéni. V nasledujici otdzce Zeny ptibliZzily, v jaké

oblasti citi omezeni. Zeny si mohly vybrat mezi 4 moZznostmi odpovédi
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a také jim byla ponechdna moznost odpovédi volné. Za nejcastéji zvolenou
odpovéd zeny zvolily omezeni v oblasti pohybu. Za druhou nejc¢astéjsi
odpovéd zeny vybraly omezeni v oblasti vstavani z lizka. Ve 23 odpovédich
se objevilo omezeni v oblasti hygieny a ve zbylych 12 odpovédich se
vyskytla odpovéd v oblasti péce o dité. Volné odpovédi nevyuzila zadna
z zen. Porodni asistentka by méla Sestinedélku poucit, jak snizit bolest
v sed¢. Dle literatury je vhodné, aby Zena pfed dosednutim, zatnula hyzdé
a po dosednuti je opét uvolnila. Také sezeni na nafukovacim kruhu odvadi
tlak mimo perinedlni oblast. Je vhodné kruh nafukovat do poloviny, jinak je
kruh vratky a hrozi riziko padu (17,18). Graf 16 zjiStoval, zda Zeny
pouzivaji k sezeni nafukovaci kruh. Pouhych 23 % Zen uvedlo, Ze k sezeni
nafukovaci kruh pouziva.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledki jednotlivych odpovédi byly cile
prace splnény. RovnéZz hypotézy byly potvrzeny ¢i vyvraceny. Velice
pozitivné lze hodnotit vysledek celého vyzkumu, kdy Zeny uvedly, Ze jsou

dostatecn¢ informované v péci o epiziotomii.
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6. ZAVER

Cilem bakalatské prace byla analyza dat, ktera byla spojena
S epiziotomii. Provedenym vyzkumem byly sledovany tti zdkladni cile, které
byly splnény. Prvni hypotéza ptfedpokladala nadpoloviéni Castost epiziotomie
u dotdzanych Zen. Tato hypotéza byla potvrzena. Druhd hypotéza
ptedpokladala, zZe se epiziotomie hoji bez komplikaci. Tato hypotéza byla téz
potvrzena. Posledni hypotéza ptredpokladala, Zze zeny nejsou dostatecné
informované v péci o epiziotomii. Tato hypotéza byla vyvracena.

Diky témto dosazenym vysledkt, 1ze konstatovat, Ze iroven zdravotni
pécCe ve sledovanych zafizenich se stale zkvalithuje, vyviji a zlepSuje
S ohledem na moderni porodnictvi. I kdyz méla nadpolovi¢ni vétSina rodicek
zkuSenost s epiziotomii béhem porodu, musim konstatovat, Ze poranéni
tohoto typu Kk porodu prosté patii. Je stale lepSi men$i epiziotomie nez
nekontrolovatelné ruptury. Na druhé stran¢ je vhodné, aby byla rodicka jesté
Vv prenatalni poradné poucena, jak se da epiziotomii pifedchéazet. Je mozna
edukace zen pravé o spravné technice provadéni masaze hraze a doporuceni
vhodného masazniho pfipravku uré¢eného ptrimo k témto ucelim. Porodni
asistentka muze vysvétlit druhy cviceni, kterym se zvysi pohybova aktivita
a posili svaly panevniho dna. Jak vyplyvad z vyzkumu, u zadné Zeny nedoslo
ke vzniku komplikaci spojené s epiziotomii. I tento vysledek nas utvrzuje ve
vysoké zdravotnické urovni ve vybranych nemocnicich.

S ohledem na dosazené vysledky, bych doporucovala zdravotnickému
zatizeni, pokraCovat v zahajené edukaci zen po porodu na oddéleni
Sestinedéli. Zeny v naprosté vét§iné hodnotily kladné dostatek podanych
informaci a sami se citi dle vyzkumu dostatecné informované v péci
o epiziotomii. Jako budouci porodni asistentka se velice t€§im, aZ budu moci
ptispét ke zlepSeni a rozSifeni pfedporodni a i poporodni péce. Myslim si, Ze
lidskym ptistupem a ismévem na rtech doddm Zendm pocit jistoty a bezpeci

a kazdé poranéni se bude snaset 1épe.
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Priloha 1 Dotaznik pro Zeny po spontannim porodu

Dobry den Vazena pani,

jmenuji se Jana Vodi¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na
Vés s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pouziji pro vyzkum své bakalarské
prace na téma: ,,Poranéni Zen pii1 porodu®. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré Vami
poskytnuté informace budou slouzit vyhradné pro vypracovani mé bakalaiské prace.
Odpovédi prosim zakrouZkujte nebo doplite. Predem Vam dékuji za ochotu a Cas, ktery

jste stravila nad odpovidanim na otazky.

1. Do které v€kové skupiny pattite?
a) 16-20 let

b) 21-25 let

C) 26- 35 let

d) 36 let a vice

2. Byl to Vas prvni porod?
a) ano
b) ne

Pokud ne, uved’te, kolikaty to byl Vas porod?

3. Pokolikaté jste nyni rodila spontannim porodem?
a) poprvé

b) podruhé

¢) potieti

d) vice jak potieti



4. Kolikaty den jste po porodu?
a) nulty

b) prvni

¢) druhy

d) treti

e) vice jak tieti

5. Byla jste pfi porodu nasttihovana (epiziotomie)? Jestlize ne, dale neodpovidejte,
zbytek dotazniku je uréen pro Zeny s porodnim poranénim.

a) ano

b) ne

6. Byl to Vas prvni nastiih?
a) ano
b) ne

7. Byla jste poucena zenskou sestrou na odd¢€leni Sestined¢li jak peCovat o hraz?
a) ano
b) ne

8. Jak jste byla spokojena s dostatkem informaci, které Vam zenska sestra sd¢lila?

(Ohodnotte znamkou jako pii hodnoceni ve skole.)

1 2 3 4 5

velmi spokojena nebyla jsem spokojena

9. Co vam utkvélo v paméti? (je mozno odpovédét na vice odpovédi)
a) sprchovani hraze chladnéj$i vodou a ledovani hraze
b) Casté vétrani hraze

c) dostate¢na hygiena



d) jak vstavat z lizka

¢) masaze a sedaci koupele

f) nic

10. Za jak dlouho po porodu jste se poprvé vymocila?
a) na porodnim sale do 2h po porodu
b) na oddéleni Sestinedéli do 6h po porodu

¢) musela jsem byt vycévkovana

11. Kolikaty den po porodu jste §la na stolici? Pokud nejste druhy a vice dni po porodu
na tuto otdzku neodpovidejte.

a) druhy den

b) tieti den

c) déle jak treti den

d) zatim jsem nebyla na stolici

12. Vznikly u Vas né€jaké komplikace v souvislosti s epiziotomii?
a) ano
b) ne

Pokud ano, zakrouzkujte, jaké komplikace se u Vas vyskytly nebo uved'te jiné.
a) otok a zarudnuti

b) infekce

¢) rozpad Siti



13. Méla jste néjaké informace o v péci o epiziotomii pfed porodem? Jestlize ne,
prejdéte k otazce €. 15.

a) ano

b) ne

14. Kde jste se o0 této problematice dozvédéla? (je mozno oznadit vice odpoveédi)
a) z internetu

b) z publikace

¢) od zdravotnik

dzTV

e) od pratel a rodiny

15. Citite néjakd omezeni vlivem poranéni v péci o sebe samu?
a) ano
b) ne

Pokud ano, oznacte jaka, poptipad¢ uved'te jind (je mozno oznacit vice odpovedi):
a) v oblasti hygieny

b) v oblasti péce o dité

c) v oblasti pohybu

d) v oblasti vstavani z lizka

16. Pouzivate k sezeni nafukovaci kruh?
a) ano
b) ne



17. Myslite si, Ze jste dostate¢né informovand v péci o epiziotomii?
a) ano
b) ne

18. Pokud by se u Vas po propusténi z nemocnice, vyskytly néjaké komplikace
S porodnim poranénim, vite, kam se obratit pro pomoc?

a) ano

b) ne

Pokud mate né€jakou ptipominku, o které jsem se v dotazniku zapomnéla zminit, a
myslite si, ze je dulezita, uved'te ji:

Jesté jednou Vam dekuji za vypInéni dotazniku a pteji Vam mnoho stastnych chvil

S Vasim miminkem.



Piiloha 2 Druhy epiziotomie

Zdroj: DOLEZAL, Antonin, et al. Porodnické operace. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 376
s. ISBN 978-80-247-0881-2



Priloha 3 Sutura epiziotomie

Zdroj: ROZTOCIL, Ales, et al. Porodnictvi. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. 333 s. ISBN 80-7013-339-2



Priloha 4 Chranéni hraze
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Zdroj: CECH, et al. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Informatorium, 2002. 77s. ISBN 80-
86073-92-0
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OSETROVATELSKA PECE V SESTINEDELI O EPIZIOTOMII

Skupina o kterou je pecovino

Rodicka a tehotne

porodni asistentka,
diplomovana porodni asistentka,

Urceno porodni asistentka bakalarka,
porodni asistentka Se specializovanou
zpusobilosti
Misto pouziti na lizkove i ambulantni stanici
zenského oddéleni
Sestavila Komise pro tvorbu standardii

PhDr. Viasta Koudelkova, Ph.D.

Oponenturu provedi(a)

Prim. MUDr. Petr Sak, Ph.D.
MUDr. Milos Veleminsky
Be. Hana Vodickova
Mgr. Jirina Otaskova, MBA

Nabyva ucinnosti dne

1. 4. 2009

Kontrola platnosti standardu

Komise pro tvorbu standardii prubézne,
nejdéle vsak Ix za 3 roky
(31. brezna 2012)

Revize standardu provedena dne

nove

Kontaktni osoba

Jaroslava Zvanovcova

Nameéstek pro osetrovatelskou péci
- hlavni sestra

Mgr. Jifina otaskova, MBA, v.r.




Definice:

Jedna se o nastfizeni hraze pied porodem jako prevence ruptury s naslednou

suturou v lokalni anestézii po porodu.

OSetrovatelsky cil:

Zajisténi oSetfovatelské péce v Sestined€li v souvislosti se suturou epiziotomie

po porodu se zajisténim co nejmensi traumatizace a s adekvatni informovanosti
Sestined¢lky.

Pomiicky:

vlozky

Casté sprchy chladnou vodou

vak s ledem

pfenosné umyvadlo

nalev z Repiku lékaiského (sacky)
dokumentace

Osetrovatelsky postup:

porodni asistentka pouci Sestinedélku, jakym zptisobem bude peCovat o suturu
epiziotomie

nejdiive provede dikladnou hygienu

Sestinedélka provadi €asté sprchovani chladnou vodou (po kazdém kojeni)
suturu susi a vétra, neseda, event. Sestinedélka si podklada podlozni kolo pfi
sezeni

porodni asistentka pfiklada na suturu vak s ledem (prevence bolesti, otoku,
zanétu)

porodni asistentka pouci Sestinedélku o vstavani z lazka ptes bok

Vv piipadé€ pocinajiciho zanétu provadime koupel v nalevu z fepiku 1ékatského
porodni asistentka zajisti ndlev z fepiku lékai'ského, zchladi jej

Sestinedélka provede koupel v prenosném umyvadle alespont 10min

porodni asistentka sleduje znamky zanétu

zmény hlasi 1ékari

pii vzniklém zanétu — dle ordinace I€katre provedeme vytér z loziska sutury a
posleme jej na bakteriologické vySetteni

dle vysledka vysetfeni — aplikace ATB

vSechny idaje zaznamendvame do dokumentace

Zvlastni upozornéni:

komplikace — krvaceni, zanét, hematom (velka bolestivost) —u velkych
hematomt - nebezpeci krvaceni — vypusténi v celkové anestézii, rozpad sutury
— je potieba provést resuturu v celkové anestézii (podepsany informovany
souhlas pacientky)

je nutné pied propusténim do domaciho osetfovani edukovat Sestinedélku, tak,
aby péce o suturu epiziotomie zvladla sama

je nutna kontrola u obvodniho gynekologa po Sestinedéli



- likvidace infek¢niho materidlu se tidi dle Standardu oSettovatelské péce ¢. 065
- manipulace s pradlem se fidi dle Standardu oSetfovatelské péce ¢. 066

KONTROLNI MECHANISMUS

PRACOVNIK CETNOST
Primar namatkove
Lékar pribézné
Vrchni sestra namatkove
Stani¢ni sestra pribézné
Porodni asistentka ve sméné prubeézné

Zdroj: Standardy oSetfovatelské péce v porodni asistenci: Osetrovatelska péce v
Sestinedeli o epiziotomii. Ceské Bud€jovice: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., r. 2008.
s. 100. ISSN 978-80-3774-2



