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Abstrakt v CJ:
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Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis deals with the issue of birth injuries and possible prevention of this
injury. It presents information from professional published sources on the history of the
development of obstetric prevention, birth injuries and the possibility of birth injury prevention.
This information was drawn mainly from Czech and foreign language professional articles and

professional publications.
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Uvod

Porod je fyziologicky proces, u kterého se ale mizeme setkat s poranénimi, které pravé za
porodu vzniklo. Na vznik takového poranéni mé vliv n€kolik faktorti jako je naptiklad vyssi veék
rodicky, jiz ptedesla poranéni a jizvy hraze, zanéty porodnich cest a vysoka hraz rodicky. Také
toto riziko muze byt ze strany plodu nebo také celkového pribéhu porodu. (Prochazka,

Moravcova, 2020, s. 439)

Uloha porodni asistentky je provéazet Zenu t&hotenstvim, porodem a poté i v obdobi
Sestined¢li. Porod by mél pro Zenu byt zazitek, ktery si bude pamatovat cely Zivot, a proto by
méla porodni asistentka ud¢lat vSe proto, aby nedoSlo k zddnym traumatu ¢i poranénim.

V situaci, kdy ale k poranéni dojde, by méla porodni asistentka Zenu edukovat o tom, jak se o
toto poranéni starat a co ud¢lat pro to, aby jiz pti dal§im porodu k dals§imu poranéni nedoslo. Cil
této prace bylo shrnout dohledané poznatky rtiznych autorti a studii na toto téma. Dil¢i cile této

prace jsou:

Cil 1: Shrnout z vetejnych publikaci historii vyvoje porodnictvi a zdtraznit osoby, které

méli zasluhu na vzniku a vyvoji oboru porodnictvi.
Cil 2: Shrnout z vefejnych publikaci jaka porodni poranéni mohou vzniknout.

Cil 3: Shrnout z vetejnych publikaci jaké jsou mozné prevence porodniho poranéni perinea

Vv prib¢hu teéhotenstvi a za porodu a jeho ptipadné oSetfeni.



1 Historicky piehled porodnictvi

Clovék je od tvor, ktery méa od piirody pud pecovatelstvi. Kdyz jeden neni schopen se starat
0 svého potomka druhy vypomiize nebo ho tplné nahradi. Jiz od samych pocatku lidské historie
se ¢lovek snazil zajistit, aby zena i dité prezili porod, a tedy zajistit pieziti svého druhu. Jiz ve
staroveku je 1é¢itelé snazili najit 1éCiva ¢i vyrobit nastroje, které by usnadnili tento tézky proces.
I kdyz Casto se ale stavalo, ze metody léCitelti a bylinkafek nepomahali, a proto se nesnaze a
nezdary ptipisovaly vy$§i moci, povéram a dal$im nevysvétlitelnym jevim. V historii
porodnictvi se objevuje chaos rozporu plného jednani, omyli a katastrof, ze kterych se ale I€kari
ucili a ziskavali poznatky. Diky témto poznatkti a vytrvalosti 1ékait a porodnich bab mohlo

pozdé&ji vzniklo porodnictvi, jak ho znAme dnes. (Dolezal, 2001, s. 11,12)

1.1 Piivod nazvu

Ve starovékém Rimé, Zeny, které oSetfovali zenu v dobé téhotenstvi, porodu a Sestinedéli,
nesli oznaceni obsterix. Slovo ,,obstare* pielozeno z latiny do slova znamena stat v cesté coz
tehdy Gasteéné vystihovalo praci téchto Zzen u porodu. Ve starovékém Recku ale tyto zeny dle
tehdejSich mysliteli byly povazovany za nedilezité, i kdyz Sokratova matka Phainaretes, byla
také porodni asistentka. Tato Zena byla nazyvana ,,maias mala gennaias* coz mizeme pielozit
jako state¢na porodni asistentka, nebo také jako maticka, ktera je horliva s velkou dusi. Ostatni
porodni asistentky ve starém Recku ale neméli takové $t&sti, protoze nesly oznaéeni , tes sofias
aganon®, coz je oznaceni, které miizeme ptelozit z fectiny jako bez moudrosti ¢i moudrost
pohantl. Aristoteles a Hippokrates jejich praci hodnotili jako pouze podvazovani pupecnikii a
nazyvali je ,,omphalotomon* coz Ize ptelozit jako babi pupkotezné. Pozd¢ji vzniklo oznaceni
,asistere” tedy ucastnit se nebo také pomahat, coz pak dalo za vznik pojmenovani, které zname,
tedy porodni asistentka. V ¢eskych zemich Zeny, které provadéli toto povolani byly velmi zralé a
zkuSené. Ve Francii nesli oznaceni jako ventriére coz doslova ptfeloZeno znamena biicho.
V Némecku byly porodni asistentky nej€astéji nazyvany jako Hebammen nebo jako ,,Wehe-
Mutter* tedy matka ke stradani. V Anglii je oznac¢eni Midwife, spoluZena nebo prostiednice.
V dal8ich zemich porodni asistentky dalsi rizné nazvy, které jsou vyvozeny z moudrosti a

zkuSenosti, které Zena musela mit, aby mohla toto povolani provadét. (Dolezal, 2001, s. 9,10)



1.2 Pravék

Prvopocatky porodnictvi jsou Casto nejasné a spekulativni. V pravéku i starovéku byla délka
zivota ¢lovéka ¢asto velmi kratka. Zeny ale ¢asto umirali dfive neZ muZi nejéastéji s ndvaznosti
praveé na porod ¢i téhotenstvi. Byly nalezeny panve zen, které byly patologicky formovany,
hroby déti a hroby matek s jejich novorozenymi détmi a byli nalezeny i hrobové kameny
zachycujici udalost umrti matky u porodu. Nalezena soska véstonické Venuse a dalSich podobné
sosky jsou proporcemi podsadité s Sirokymi boky a vyraznymi prsy, coz byly dilezité prvky
zeny, které byvaly spojovany s plodnosti a matefstvim. Pfedstavy o pocatcich porodnictvi si dnes
miizeme udélat ptiblizné podle zvyklosti a tradici ptirodnich narodti a kmenti. Rodicka Casto
byva obklopena rodinou a ptibuznymi, zkuSenymi Zenami kmene a Samany. Dle nékterych
pisemnych prament, které se do dnes dochovali se nékterych porodl zic¢astnili 1 Zeny, které se
na porody specializovali. Porodnictvi je tedy jedno z nejstarSich Zenskych povolani. (Dolezal,
Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 11, 12)

Prvotni prevence, které zena pii porodu méla byly ¢asto modlitby. V Babylonu byli nalezeny
rizné kultovni modlitby, které méli zenu a plod ochranovat napiiklad od neplodnosti a potratt,
byt pomoci u porodu, pti kojeni a ¢i pfipadnymi komplikacemi v Sestinedéli. V Egypté Edwin
Smith a Carlburg Ebers objevili za&znamy na papyru, které jsou zndme take jako Kahoun (asi
2200-1950 pi.n.1.), popisuji rizné nemocemi zen, déti a dobytka. Také popisuji antikoncepci a
neplodnost, t¢hotenstvi a porody mladych matek, pribéh a trvani téhotenstvi, nemocich
Vv téhotenstvi, vyskyty mnohocetného téhotenstvi, urychlovani porodu a také méteni a oSetieni
novorozenct, Také uvadi udajné prostiedky k urCovani pohlavi plodu pomoci polévani moci
téhotné na obili. V dobé Ptolemaiovcu Zeny z nizSich ttid rodili v takzvanych mammisich. To
byli mista — porodnice, které byli v blizkosti chramt. Typy poloh u porodu bylo vice, ¢asto byli
rodici zeny znazornovany v poloze ve stoje, na boku, v klece, na stolicich ¢i podptirnych cihlach.
U porodu byly pomocnice, které byly také knézky z chramu, vykonavaly rizné magické tikony a
modlitby k bozstviim, kterd méli Zenu ochranit. Jejich modlitby méli zaroven s 1ékaiskymi
prostifedky Zenu bezpecné provést porodem. BoZstva, ktera byli spojovana v Egypté s porodem
byl Bes, bih ochrany a patron dobrého porodu, byl zobrazovan jako trpaslik se 1vi h¥ivou. Dalsi
ochranna bohyné, kterd méla na starosti zdravi rodicek byla Hathor, kterd byla zobrazovana jako
Zena s kravskou hlavou ¢i kravskymi rohy. M¢la ochranovat zeny jak v téhotenstvi a u porodu,
ale také i po ném pfi kojeni. Bohyn¢ Taurt, také Thoeris nebo Taweret méla chranit dité pred

$patnym vzhledem. Porod ve starém Egypté byl velmi nebezpeénou zalezitosti. Umrtnost déti se
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i ve vyssich spolecenskych rovinach pohybovala kolem 30 %. (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009,
s. 12, 13)
Velké mnozstvi poznatktl, kterymi se tidili zidé, ziskdvame z prvni knihy MojziSovy a
z talmudu. Nachazi se zde informace o menstruaci, porodech dvojéat, smrtelnych komplikacich u
porodu, riiznych hygienickych ptedpisech a také Sestined€li. Miizeme v téchto textech také
nalézt néco jako moralni kodex, ktery urcoval, ze chlapci byli cennéjsi nez dévcata a Zivot Zeny
byl dilezitéjsi nez zivot plodu, coz poukazovalo na pouzivani zmensujicich operaci u porodu,
kdy se praveé pro zachranu Zivota matky obétoval plod. (Dolezal, Kuzelka, Zvétina, 2009, s. 13)
Spis, ktery byl nejlépe zachovany ze starovéku se nazyva Peri gynaikeion, v piekladu o
vécech zenskych, coz byl nau¢ny spis ureny praveé pro porodni baby. Autorem tohoto spisu byl
Soranus z Efezu (98-138 pf. n. 1.), a pravé v dob¢ kdy Zil bylo porodnictvi ve svém rozkvétu.
Soranus se ve spise zabyva Zenskou anatomii, naptiklad jako prvni popsal rozdil mezi délohou a
pochvou. Také psal o dilezitosti pfitomnosti pomocnice zeny u porodu, a jaké by tato pomocnice
meéla mit schopnosti a vlastnosti. Mezi tyto vlastnosti zafadil v prvni fad¢ 1ékaiské védomosti,
ale také velmi zduraznoval vlastnosti jako bylo naptiklad slusnost, ml¢enlivost pomocnice. Déle

psal, jak by pomocnice méla dbat o své ruce a nehty. (Dolezal, 2001, s. 19, 20, 21)

1.3 Stredovék a ¢asny novovék

Po rozpadu fimské tiSe, doslo ke ztrat¢ velkého mnozstvi zkuSenosti a informaci ve véde.
Informace z antiky byly z velké ¢asti zapomenuty nebo Gplné ztraceny a véda sttedovéké Evropy
se tedy velmi opirala o arabsky a zidovsky svét. Mezi vyznamné arabské 1ékare pattil naptiklad
Abulkasim, ktery popsal manévr obratu plodu, a také jeho odstranéni. Lékat Ali inb Sina, znami
také jako Avicena, napsal takzvany kénon Iékafstvi. Tito dva lékati jsou do dnes povazovani
jako otcové dneSni mediciny. Arabsky svét ovlivnil medicinu i porodnictvi tak, Ze nékteii
Evropsti 1ékati zacali pouZzivat arabské nazvy pro ¢asti téla. Lékatka Trotula ze Salerma sepsala
knihu O Zenskych utrpenich pted, pti a po porodu a Albertus Magnus, dominikan z némecka,
napsal De secretis mulierum, neboli Tajemstvi Zenska, kde obhajoval koexistenci védy a
nabozenstvi. (Dolezal, KuZzelka, Zvéfina, 2009, s. 20) Ve stfedoveéku bylo povolani porodnictvi
povazovano jako pro muze nediistojné. Pouze pokud nastali komplikace, byli volani ranhojici,
k tomu, aby rodici zen¢ vypomohly. Komplikace byli v této dob¢ nanestésti velmi bézné, nejen
kvili $patné hygienég, kvili které hrozilo vysoké riziko infekce, ale 1 kvlili riznym nemocem jako
byla naptiklad kiivice. V ¢eskych zemich také komplikovala rozvoj porodnictvi politicka a

nabozenska situace, které zabranovala pfistup k informaci z rozvinutéjsich zemich, jako byla
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naptiklad Francie nebo Anglie, ale také i z Arabie, kde prave bylo 1ékarské uceni velmi
rozvinuté. (Hajek, Cech, 2014, s. 1, 2.) Pozd&ji se do vykonavani prace porodnich bab zadala
angazovat také cirkev. Postupné museli porodni baby prokazat svoje zkuSenosti a dolozit
mnozstvi porodt u kterych byly, a také bylo nutno aby slozili ptisahy, ktery zahrnovaly, jaké
pozadavky musi porodni baby plnit a jaka pravidla dodrzovat. Jednou z téchto piisah bylo
naptiklad to, ze porodni baba se ke svym klientkdm a pacientkdm chovat stejn¢, nehledé€ na to v
jaké socidlni tfide rodicka zila. (Jadrna Matéjkova, 2016, s.24, 25)

Knihy, ze kterych se porodni baby mohly vzdélavat a uéit, byly Casto ze zahrani¢i, napiiklad
Francie, Anglie nebo také Némecka, a tyto knihy byly prevazné psany l¢kati. Tato odborna
literatura se zabyvala nejen porodnictvim a téhotenstvim, ale také riznymi ritualy, které byly
spojovany s porodem a Sestinedélim. Lékari, ktefi tyto knihy psaly, o¢ekavali, Ze porodni baby
byly natolik vzdélané, aby jejich kniham rozuméli. To bylo pozd¢ji jeden z problému, ktery ved|
ke sporim mezi lékafi a porodnimi babami, které sveé femeslo provadéli ,,jenom* se svymi
praktickymi zkuSenostmi. Ale protoze se Iékarské femeslo rozmahalo vice nez prave tradi¢ni
babictvi, bylo pomalu nahrazovano odbornym muzskym porodnictvim. (Jadrna Matéjkova, 2016,
s. 13, 14, 15)

Prvni instituce, ktera v Cesku zadala u¢it porodnictvi na pocatku 17. stoleti (1609) byl
Vlassky Spital na MenSim M¢sté prazském. Byl to prvni $pitél, ktery mimo své bézné ¢inosti
obstaraval té¢hotné, rodici a jejich déti. V roce 1762 byl otevien dalsi ustav na Novém Me¢sté
prazském, ktery se nejprve staral pouze o sirotky a opusténé déti, ale pozdé€ji se v ném zacali
starat i o svobodné matky. Tyto dva instituty, byly prvnimi zaklady porodnic a nalezincii. Okolo
roku 1784 byly vybudovany porodnice také v Brné a Olomouci, coz m¢lo za nasledek, Ze
Morava v 18. stoleti na tom byla ve sméru porodnictvi Iépe nez Cechy s jednou porodnici pouze
v Praze. Také studium porodnictvi u nas mélo pomaly nastup. Nejdiive se pouze na Iékaiské
fakulté v Praze 1€kafi ucilo o ,,nemocech pani a divek a o porodech®, ale toto uceni vychazelo
pouze ze starych latinskych spisii a zajem o tuto védu bylo pouze okrajové. Az v druhé poloviné
18. stoleti byl na 1ékatské fakulté v Praze zaveden obor s titulem ,,magiter artis obstetricie®, ktery
od roku 1753 vyucoval profesor anatomie F. Dutoy, ktery své vzdélani ziskal v Holandsku a po
Sesti letech v roce 1759 byla na prazské univerzité ustavena stolice porodnictvi, kterou vedl
J. H. Ruth a ten byl v roce 1790 jmenovan prvnim profesorem porodnictvi ve fakulté.

(Hajek, Cech, 2014, s. 2)
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1.4 Vyznamné osoby porodnictvi

Obecné skrze historii bylo vzdélani porodnich bab malé az zddné, protoze Zeny nebyly brany
jako rovné muziim a nemohlo se jim tedy dostat dobrého vzdélani. Ale i pfesto miizeme
v historii nalézt mimofadné porodni baby a lékate, ktetfi oboru porodnictvi vydobyli respekt a
diky nim mame porodnictvi, jak ho zname dnes. (Dolezal, 2001, s. 43)

Hippokratés z Kosu (460-370 pt.n.L), tak zvany otec mediciny, byl lékai antického Recka.
Jeho uceni zasahovalo do vSech odvétvi mediciny od preventivni pies klinické az po psychologii
osobnosti. Také se od né¢j dochovaly spisy na téma porodnictvi a Sestined¢€li. (Suvajdzi¢, 2016,

s. 1181, 1182)

Soranus z Efesu (98-138) byl piedni Iékai v Rimé, ktery se zabyval novorozenci a
hodnocenti jejich stavu po porodu. Vytvofil tabulku hodnoceni, ktera se podobala hodnocent,
které pouzivame dnes, tedy Apgar score. Soranus u novorozence po porodu hodnoti svalovy
tonus, reflexni drazdivost, dechové tsili a barvu kiize. Na rozdil od Apgar score ale neuvadi
tepovou frekvenci, protoze ve 2. stoleti jeSté tento obor nebyl objeven. Také dokumentoval rtizné
malformace a defekty novorozencti a zdravi t€hotnych Zen pied i1 po porodu.

(Razaz, 2021, s. 746)

Hildegarda z Bingenu (1098-1179) byla némecka cirkevni vizionarka, ktera se podilela na
vyvoji mediciny a péc¢i o ¢lovéka jako celého, nejen jeho nemoci. Jeji dila se zabyvaly nejen
nabozenstvim, ale také medicinou, hudbou ¢i etikou. Hildegarda byla také jednou z mala zen,
které ve stiedoveéku byly tsp$né a vazené, coz tehdy nebylo bézné. Jeji knihy a dila byly velmi
piinostné tehdejSim oborim biologie a mediciny. Kolem roku 1150 vydala dilo ,,Causae et
Curae“, ve kterém se zabivala nemocem a jejich 1é¢bé, a také dilo ,,Liber subtilitatum diversarum
naturarum creaturarum®, ve kterém piSe o nutnosti 1¢cby ¢lovéka jako celého a riznych
metodach 1é¢by pomoci bylin. (Micke, 2011, s. 151, 152)

Eucharius Résslin (1470-1526) byl némecky 1ékaf, ktery se vénoval mediciné od roku 1513
a v tomto roce také vydal svoji knihu "Der Schwangern Frauen und Hebamen Rosengarten", coz
muzeme prelozit jako ,,Rlizova zahrada té¢hotnych Zen a porodnich asistentek®. Byla to kniha,
ktera spojovala poznatky a informace z antiky s informacemi novymi. (Green, 2009, s. 167, 168)

Peter Chamberlen (1575-1628) pattil mezi ,,muzské* porodni baby. Vykonaval svoji
profesi, 1 kdyZ byl ptivodem z Francie. Peter Chamberlen a jeho rodina se pfidala do svéta
porodnictvi forceps, porodnické kleste. Tento nastroj byl dlouho utajovan a byl pouze ptredavan

rodinou tradici, ale nejstar$i syn Hugh Chamberlen v roce 1693 ptedstavil forceps také roding
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Roonhuysen v Nizozemsku, kde asi po 60 letech byl tento nastroj ptedstaven vetejnosti. (Drife,
2002, s. 312)

Louise Bourgeois Bursier (1575-1638) byla jednou z nejslavnéjsich porodnich bab nejen ve
Francii, kde piisobila ptimo u kralovské rodiny, ale také i po celém svété. Vystudovala v Pafizi v
Ho"tel de Dieu, kde také v roce 1589 slozila oficialni zkousky porodni baby, ktera ji povolovala
vykonavat jeji femeslo. Na kralovsky dvir krale Henriho IV se dostala, kdyz si ji jeho Zena
Marie de Medici pozvala ke svému prvnimu porodu. Louise poté byla porodni babou u vsech
Sesti déti Marie de Medici. Louise se také proslavila, kdyz se ji v Anglii u zeny Charlese I,
Henrietta Marieta, podafilo porodit chlapce koncem panevnim bez jakékoli 1€katské pomoci.
Pozdéji tuto zkuSenost také popsala ve svych dilech v detailech. Svou praci si vydobyla jako
jedna z mala porodnich bab respekt 1ékait a medikd. Ve svych dilech davala pokyny a rady
porodnim babadm v nejen komplikovanych situacich, jako byl naptiklad prolaps pupeéniku, ale
také obecné rady, jak spravné vykondvat femeslo porodnich bab. Napiiklad jednou z téch
zékladnich rad bylo ,,Vasim jedinym ukolem je délat véci spravné a slouzit tém, ktefi vas volaji,
nasledovat jejich pfani, za predpokladu, ze tato pfani jim neublizi, jestli to, co si pieji, je mtze
poskodit spravné jim to vysvétlete, abyste je presvéd¢ili, aby ustoupili rozumu. Jemnost porodni
asistentky ptinasi lepsi vysledky nez tvrdost.“ (Dunn, 2004, s. F185, F186)

Justine Dittrich Siegemundin (1636-1705) byla jedna z nejslavnéjSich Némeckych
porodnich bab, které do se vyznamenala v roce 1690 napsanim knihy ,,Court Midwife* (Dvorni
porodni baba) kde detailné popsala Zenskou anatomii i ilustracemi, komplikace u porodu a svoje
rizné zkusenosti a rady. Také ve své knize uvedla sviij dvojru¢ni hmat otoceni plodu v déloze a
zavedla praxi propichovani amnialniho vaku k zastavé krvaceni pfi placenta previa. Byla to
rovnéZz prvni kniha v Némecku na téma porodnictvi, kterou napsala Zena. Justina se do své
profese dostala skrze Spatnou zkuSenost, kterou zazila jako mladé Zena, kdyz jin4 porodni baba
nespravné predpokladala Ze je Justine té¢hotna, kdyZ ve skutecnosti §lo o vyhteznuti délohy.
Kwvili této Spatné zkusSenosti se sama zacala ucit umeéni porodnictvi a v roce 1659 zacala provadét
toto femeslo. Nejdiive pouze na vesnicich, ale poté kdyZ jeji povést rostla presunula svoji praxi
do vétsich mést a v roce 1683 se stala oficialni porodni babou v Lignitzu. Jeji zkusenosti
upoutaly natolik, ze v roce 1701 se stala dvorni porodni badbou v Berling, kde slouzila jako
porodni baba krélovské roding. (Blum, 2010, s. 68, 69)

Francois Mauriceau (1637-1709) je povazovan za zakladatele porodnictvi jako
plnohodnotného oboru. V roce 1531 zalozil Ho"tel de Dieu coz byl porodni diim v Pafizi a v roce

1668 vydal svoje nejslavnéjsi dilo "Traite des Maladies des Femmes Grosses® (LéEba nemoci
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téhotnych zen), ve které popisuje rizné metody vedeni porodu a 1é€eni Zen v te¢hotenstvi
Sestined¢li. (Karamanou, 2013, s. 20, 21)

William Smellie (1679-1763) byl I€kat pracujici v Anglii a Francii. V roce 1752 Smellie
napsal knihu ,, Treatise on the Theory and Practice of Midwifery* (Pojednani o teorii a praxi
porodni asistence), ve které popsal rizné porodnické operace. (Roberts, 2010, s. 205, 206) Také
se proslavil svymi upravenymi porodnickymi klestémi, které svym tvarem. Klesté, které byly do
té doby pouzivany, mély pouze jeden oblouk, tedy oblouk pro hlavi¢ku ditéte. Smelli pouzival
ke kleStim ptidal ,,Anglicky zdmek* cozZ kleStim dovolovalo, aby se kazdé rameno dalo
samostatné zavést do pochvy a nasadit na hlavu plodu a poté zase zamknout. (Drife, 2002, s.

312)
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2 Anatomie pohlavnich organii Zeny a organu malé panve

Pohlavni organy u Zen se d¢li na pohlavni organy vnitini a zevni. Do vnitinich pohlavnich
organt patii vajecniky, vejcovody, dé¢loha a také pochva. Zevni pohlavni organy tvofti velké a
malé stydké pysky, stydky pahorek, velké a malé predsinové zlazy, topofiva télesa a posevni
predsin.

2.1 Vnitfni pohlavni organy Zeny

Vajeénik, parova pohlavni organ, jejichz hlavni funkce je vytvareni a dozravani vajicek.
Vajecniky jsou taktéz dulezité zlazy s vnitini sekreci. Ovaria jsou ulozena po bo¢nich sténach
malé panve a jsou upevnény na svém misté pomoci Sirokého vazu délozniho, mesovarium,
ligamentm, ovarii proprium a ligamentum suspenzorium ovarii, kterymi také prochazi zily, které
vajecniky zasobuji. Barva a povrch vaje¢niku se méni dle obdobi zivota Zeny, stavu organismu a
véku. (Hajek, 2014, s.12,13, 23)

Vejcovod je parovy organ, ktery u dospélé Zeny dosahuje délky okolo 8-15 cma asi 0,5cm
do $itky. Roku 1551 italsky anatom G. Fallopius popsal vejcovody jako trubice, ve kterych
dochézi k oplodnéni a transportu vajicka do délohy. Vejcovod ma ¢étyti ¢asti — infuntibulum,
ampula, isthmus a pars uterina. Infintibulus se otevira do dutiny btiSni a vnitini konec usti do
délohy. Na misté je vejcovod udrzovan pomoci mesosalpinx. (Kopecky, Prochazka, 2020, s. 79.)

Déloha je oplostéli organ, ktery ma silnou svalovou sténu tvofenou pievazné hladkou
svalovinou. Déloha je uloZena v malé panvi mezi stydkou sponou, kiizovou kosti, moc¢ovym
méchyiem a kone¢nikem. Hlavni funkce délohy je umoznéni vyvoje oplozeného vajicka v plod a
v ¢as porodu jeho vypuzeni. Velikost d¢lohy se 1isi o Zen, které nerodily — nulipara (7-8 cm
délka, 5 cm Siika a 3 cm tloustka) od Zen kter¢ jiz rodily — multipara (7-10 cm délka, télo
délozni zaoblengjsi, kréek kratsi). Po klimaktériu se déloha zmensSuje, atrofuje. (Kopecky,
Prochazka, 2020, s. 80.)

Pochva je trubicovy organ, tvofen elastickymi vlakny svaloviny o délce asi 8 cm. Je to
organ slouzici ke kopulaci, odvodu menstruace a pii porodu je porodnim kanalem. Upina se na
délozni ¢ipek a tvoii kolem né&j klenbu. Dolni konec vaginy usti poSevnim vchodem mezi malé

stydké pysky, které lemuji predsin. (Hajek, 2014, s. 18)
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2.2 Zevni pohlavni organy Zeny

Stydky pahorek (hrma) je tukovd, trojuhelnikova vyvysenina pied a nad sponou stydkou.
Tukovy polstar, ktery je zdkladem hrmy, je také z Cisti tvofen vazivovymi vlakny. Kiize je
prostoupena ¢etnymi mazovymi zlazami a po puberté je pokryta hrubymi chlupy (pubes). Jejich
koneéna linie je horizontalni a zfetelna, a proto je jednim z vyznamnych sekundarnich
pohlavnich znakt. (Héjek, 2014, s. 19)

Velké stydké pysky jsou protahle kozni vystupy, jejichz zakladem je tukové vazivo. Za¢ina
u stydkého pahorku a smérem dolt se uzaviraji kolem stydké stérbiny. Pod stydkym pahorkem
se spojuji v commissura labiorum anterior a jejich druhy konec se spojuje v commissura
labiorum posterior, kde na tomto misté prechazi do kize hraze.

Malé stydké pysky jsou umistény mezi velkymi stydkymi pysky. Jsou to uzké, rizové
kozni fasy bez ochlupeni. Svym charakterem pfipominaji spise sliznici. Maji velikost kolem 3,5
cm na délku a 4-5 mm tloustky a na rozdil od velkych stydkych pyskii nejsou tvofeny tukovym
vazivem, ale jsou tvofeny fidkym kolagennim a elastickym vazivem. Obsahuji velké mnozstvi
mazovych zlaz, které vytvari kozni mazivo — smegma. Nejvétsi velikost maji v pifedu a postupem
smérem dold svoji velikost ztraci a ke konci splyvaji s velkymi stydkymi pysky. Mezi malymi
stydkymi pysky se nachazi poSevni ptedsin, coz je utvar patiici k neparovym zevnim pohlavnim
organim zZeny. (Kopecky, Prochazka, 2020, s.86)

Postévacek je organ tvofeny erektilni tkani shodnou s penisem, a proto je podobného tvaru a
stavby, ale na rozdil od penisu v ném neni uretra a je zde dorsaln¢ ulozen bulbus vestibuli.
Postévacek tvofi dvé ramena, kterd jsou piipojena k dolni ¢asti os pubis, a je také kryt m.
ischiocavernosus. Ramena se spojuji v corpus cavernosus clitoridis dextra et sinistra a spole¢né
tvoii télo postévacku, které je pfipojeno k symfyze pomoci lig. suspenzorium clitoridis.
PtedkoZzku a uzdicku postévacku utvari malé stydké pysky.

Predsinova bulba je tvofena parovou protahlou erektilni tkani, kterd se nachézi po stranach
posevniho vchodu, kde slouZi k jeho elastickému uzavéru. Nachazi se v povrchovém prostoru
hraze mezi rameny pubické kosti a jsou kryty m. bulbospongiosus. Oproti ostatnim vnéj$im
pohlavnim organiim Zeny se spise jedna o tkan, ktera zbytiuje pii prekrveni. (Kopecky,

Prochézka, 2020, s. 87)
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2.3 Krajina hréaze

Krajina hréze (lat. regio perinealis) je oblast mezi dolnim okrajem spony stydké,
genitofemoralni ryhou, hrbolu kosti sedaci a hrotem kostrce. Krajina hraze se dale déli na zadni
Cast — regio analis (fitni krajina) a ¢ast pfedni — regio urogenitalis (krajina mocopohlavni)

(Kopecky, Prochazka, 2020, s. 88)

2.4 Svaly hraze

Mocopohlavni prepazka (diapharma urogenitale) je skupina svali majici tvar trojihelniku,
ktery je rozepjaty mezi dolnimi rameny stydké kosti, rameny kosti sedaci a sedacimi hrboly az
k symfyze. Mocopohlavni piepazkou prochazi mocova trubice, pochva a v jeji horni ¢asti
postévackové cévy. Sklada se ze dvou svalti — hluboky pticny sval hrazovy (m. transversus
perinei profundus) a povrchového pticného svalu hraze (m. transversus perinei superficialis). Jeji
piedni Cast je spiSe tvofena vazivem.

Hluboky p¥i¢ny hrazovy sval (m. transversus perinei profundus) plochy sval rozpinajici se
pies vychod panevni od hrboli sedacich az k symfyze. Ze spodni ¢asti naseda na svalové dno
panevni na misté hiatus urogenitalis a vyztuzuje tuto ¢ast. Do tohoto svalu je zanofena velka
predsinova zlaza (nebo také Bartoliniho zlaza).

Povrchovy priény sval hrazovy (m. transversus perinei superficialis) je sval ramujici
hluboky pii¢ny sval hrazovy a napojuje se do centra hrdze (centrum tendineum perinei), nékteré
svalové snopce piechazi do svalu bulbohoubovitého.

Dutinkosedaci sval (m. ischiocavernosus) je sval parovy, ktery se upina na okraje stydké a
sedaci kosti a pokracuje smérem nahoru, kde se upina do postévackového raménka, které i
zaroven kryje. Svalové snopce dutinkosedaciho svalu se dale upinaji do postévackového hibetu,
kde se tento sval podili pfi erekci postévacku.

Bulvohoubovity sval (m.bulbospongiosus) je parovy sval, ktery za¢ina ve $lasitém stiedu
(centrum tendineum perinei) a jeho svalové snopce sméiuji kolem poSevniho vchodu
k postévacku. Bulbohoubovity sval piekryva velké predsinové zlazy, a také piedsinovou bulvu.
Dolni ¢ast tohoto svalu piechazi ¢aste¢né do vnéjsiho fitniho svérace (m sphinter ani externus).

(Kopecky, Prochazka, 2020, s. 69)
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Mocotrubicoposevni svéra¢ (m. sphicter urethrovaginalis) zacina v ¢asti centrum perinei,
odkud pokracuje ve stén€ posevni predsin€ a kolem mocové trubice. Svalova vlakna obemykaji
uretru a spojuji se pied ni. Hlavni roli ma tento sval pfi udrzeni mo¢i.

(Kopecky, Prochazka, 2020, s. 70)

Stla¢ovac¢ mocové trubice (m.compressor urethrae) ma zacatek pod dutinkosedacim svalem
a od n€ho poté pokracuje az k mocové trubici. Tu z obou stran sviraji svalove snopce a zapojuji
se do svérace mocove trubice. (Kopecky, Prochazka, 2020 s. 70, 71)

Svéra¢ mocové trubice (m.sphinter urethrae externus) Z ¢asti obemyka mocovou trubici
V misté prichodu moc¢opohlavni ptepazkou.

Vnéjsi Fitni svéra¢ (m. sphicter ani externus) je sval, ktery se podili na mechanismu
andlniho uzavéru. Svalova vldkna vnéjsiho fitniho svérace obkruzuji analni kanal. Se svaly hraze

je spojen v misté centrum tendineum perinei. (Kopecky, Prochazka, 2020, s. 71)

2.5 Panevni dno

Panevni dno slouzi jako uzévér a ochrana panevniho vychodu, které neni uzaviené kosti.
Zakladni ¢ast panevniho dna se nazyva hraz neboli perineum. Panevni dno nejen Ze nese
hmotnost panevnich utrob, ale podili se taktéz na jeho fixaci, odpruZeni a uzavieni.

Hlavni vahu biisnich a panevnich organti nese diky sklonu panve (ptiblizné 30°) spona stydka a
piedni Cast svalil panevniho dna, zatimco zadni Cast dna je zatizena minimalné.

Svalové dno prochazi u zeny v téhotenstvi a pii porodu velkou zatézi. Nejenze v t€hotenstvi
podpiraji vahu organt Zeny, ale i rostouci plod. Pfi porodu pak svaly dna panevniho podpiraji
hlavic¢ku plodu v prvni dob¢ porodni.

Spodni ¢ast panevniho prostoru neboli panevni dno (diaphragma pelvis), tvoti dvé skupiny
pticné pruhovanych sval. Prvni skupina svalil tvofi panevni piepazku a druhd skupina svali
tvoii hrazové svaly, které jsou uloZeny pod prvni skupinou, kde vytvaii komplex skladajici se
z mocopohlavni pfepazky (lat. diaphragma urogenitale) a svall ptipojenych k zevnim pohlavnim
organtim. Prostor, které je mezi diapragma pelvis a diaphragma urogenitalé je naplnény fidkym
vazivem, pfevazné tukovym. (Prochazka, Kopecky, 2020, s.65)

Dno panevni svym tvarem ptipomina nalevku, které je upevnéna na sténach malé panve
smétujici smérem dold ke kone¢niku a jeho stfedem prochézi mocova trubice a prichod pochvy.
Nalevkovity tvar panevniho dna je utvaren pomoci fitniho zdvihace, sedokostrénim svalem a
jeho fasciemi. Zdvihac fitni je plochy sval skladajici se ze dvou ¢asti. Vnitini ¢ast svalu ma

funkci zesileni svalového dna v nejvzdalenéjsich mistech od kostnich struktur, a také udrzuje
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délohu na spravném misté. Sedokostréni sval je slaby a funkéné malo vyznamny sval, ktery
obsahuje ¢etné vazivové snopce, které jsou srostlé s kiizokostrénim vazem. Sedokostréni sval
udrzuje kostr¢ ve spravné poloze a pii jejim zaklonéni pti porodu ¢i defekaci a poté ji vraci zpét
na své misto. Mezi analnim otvorem a zadni pyskovou spojkou se nachézi perineum neboli hraz,
ktera ma velikost ptiblizné 3-4 cm a miize na ni byt tzv. kozni Sev (raphe perinei). Tato ¢ast

hréaze je také jeji centrum (hrazové téleso, corpus perinei) (Prochazka, Kopecky, 2020, s.66, 67)

2.7 DalSi organy malé panve

Mocovod (ureter) odvadi definitivni mo¢ z ledvin do mocového méchyie. Tvar moc¢ovodu
je dlouha oplostéla trubice o délce ptiblizné 25-30 cm o priméru asi 4—7 mm. (Chamraza,
Kopecky, Prochazka, 2020, s. 96)

Mocovy méchyr (vesica urinaris) je organ shromazd’ujici mo¢ vytvofenou v ledvinach pred
jejim vyprazdnénim. Jeho tvar a velikost zavisi na naplni. Pokud je moCovy méchyi prazdny,
nepiesahuje symfyzu. Kapacita mocového méchyie je individualni, ale pohybuje se v hodnotach
od 300ml do 700ml. (Charamza, Kopecky, Prochazka, 2020 s.97)

Mocova trubice (uretra) je u Zen dlouha asi 3-4 ¢cm o praméru asi 6 mm. Vychazi
Z moc¢oveého méchyte a za symfyzou smérem doli vystupuje pred pochvou. (Chamraza,
Kopecky, Prochazka, 2020, s. 98)

Koneénik (rektum) Rektum je pfimym pokracovanim tra¢niku a zacina pred télem tietiho
ktizového obratle. Rectum prochazi skrze panevni dno, odkud usti ven zevnim fitnim otvorem

(anus). (Mahadeval, 2016, s. 121)

20



3 Druhy porodniho poranéni

Velka ¢ast Zen utrpi perinedlni trauma pfi vaginalnim porodu. Spontanni zranéni mohou byt
rozsahlé a mohou vést ke kratkodobym problémim a nepohodli, jako je naptiklad krvaceni,
bolest nebo infekce. Mohou také vést i k dlouhodobym problémiim, jako je naptiklad mocova
inkontinence. (Kramné, Vrublova, 2016, s. 24) Béhem téhotenstvi dochazi ke zméné hladin
estrogent a progesterontl. Tyto zmény ovlivituji vaziva, chrupavky i kluby v panevni oblasti, a

proto u porodu mohou vznikat rizna poskozeni ¢i zranéni (Prochazka, Moravcova, 2020, s. 442)

3.1. Epiziotomie

Cesti autoti védeckych studii epiziotomii zatazuji spie mezi porodnické operace, ale
v zahrani¢nich publikacich se epiziotomie fadi mezi porodni poranéni. Epiziotomie se provadi ve
snaze snizit poranéni panevniho dna. Odborna literatura popisuje az sedm typii epiziotomie.
(Kramna, Vrublova, 2016, s. 25). Pfesné definice pro typ epiziotomie byly navrzeny na zakladé
uhlu a sméru fezu, kterym se epiziotomie provadi. A i kdyz je popsano vice typu epiziotomie
nejCastéji se pouzivaji typy medidlni a mediolateralni, kdy v americe pfevazuje typ mediali a
Vv Evropé¢ typ mediolateralni. Medialni epiziotomie se provadi ptiblizné¢ 3 mm od stiedni cary
frenulum labiorum pudendi (fourchette) a rozsifuje se smérem dolti v Ghlu, ktery nesvira vice jak
25 stuptitl. Rez Mediolateralni epiziotomie zad¢ina 3 mm od stfedni &ary v zadni ¢asti fourchette a
sméfuje bo¢né pod tthlem nejméné 60 stupni od stfedni ¢ary smérem k hrbolu kosti sedaci.
(Cichovsky, Rogers, 2018, s. e88). Mezi komplikace epiziotomie patii krvaceni, perinealni
bolest, povoleni stehu, perinedlni modfiny, perinedlni edém, vaginalni hematom, poskozeni
analniho svérace a dyspareunie (obtizny nebo bolestivy pohlavni styk.). Dalsi komplikaci je
retence moci, ktera byva normalni zejména po instrumentalnich porodech. Pokud neni 1éCeni
v€asné, miize vést k infekeim mocovych cest, prodlouzené potiZze s mocenim, vzacné az selhani
ledvin. (Khan, Anjum, 2020, s. 2037) Mezi dalsi komplikace patii zvySené riziko analniho

krvaceni a pozdé&ji také moznost fekalni inkontinence. (Cichovsky, Rogers, 2018, s. e89)

3.2 Ruptury

Trzné rany neboli ruptury jsou u vaginalniho porodu velmi ¢asté poranéni. Trhliny se mohou
vyskytnout na déloZznim ¢ipku (cervixu), pochvé, vulve, véetné labidlni, periklitoralni a
periuretralni oblasti a také oblasti hraze (perinea). VétSina téchto ruptur nema zavazné nasledky a
dobte se hoji. Zavazné ruptury hraze, které zasahuji do nebo skrze analni svérac jsou sice méné
Casté, ale jsou spojeny se zvySenym rizikem poranéni panevniho dna, mocové ¢i fekélni
inkontinence, bolesti a sexudlni dysfunkce s ptiznaky, které mohou pietrvavat i mnoho let po

porodu. Zavaznost a mira trznych ran se li§i v zavislosti na charakteristikach pacientky, stylu
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porodu a riznych postupech od poskytovateli porodnické péce. Priblizné 53—79 % zen utrpi
néjaky typ trzné rany u vaginalnim porodu, pficemz vétSinou jde o rupturu nebo odérku prvniho
stupné a ruptury druhého stupné. (Cichovsky, Rogers, 2018, s. e87)

Ruptury hréze, nebo také trhliny, jsou jednou z nejéastéjsich porodnich poranéni viibec.
Rozd¢luji se do ¢étyt kategorii. Ruptura prvniho stupné je trzna rana, ktera je omezena na posevni
sliznici a kizi hraze. Ruptury druhého stupné jsou trzné rany, které se §ifi do svalu hraze, ale ne
analni svérac. Ruptura tfetiho stupné je tehdy, kdyZ se trzna rana dostava az do andlniho svérace.
Tteti stupen ruptury miizeme dale rozd€lit na ¢astecné natrzeni vnéjSiho analniho svérace
zahrnujici méné nez poloviny tloustky, vice nez poloviéni natrzeni zevniho analniho svérace
nebo roztrzeni vnitiniho analni svérace. U ruptury ¢tvrtého stupné jsou vnéjsi a vnitini analni
svéra¢ a sliznice kone¢niku jsou roztrzené. K rupturam prvniho stupné dochazi u 5-18 %
vaginalnich porodi, zatimco k rupturam druhého stupné dochazi u 20-38 % porodi. Rozsahla
ruptury a rany s poranénim v analnim svéraci se vyskytuji asi u 1-4 % zen. (Kramna, Vrublova,
2016, s. 24)

Ruptura délohy je vzacna porodnickd komplikace, ktera se vyskytuje asi u 7/10 000
porodl. Zvysené riziko je u rodicek, které jiz méli néjaké poranéni na déloze jako napiiklad
zhojena rana po cisafském fezu. Toto riziko se u téchto rodi¢ek zvysuje na 20-80/10 000. Porod
cisafskym fezem v poctu celosvétove roste coz mize mit za nasledek zvySeny pocet ruptur
délohy u porodu s potencialem tézkych nasledki. (AL-ZIRQI, 2015, s. 780). Kvuli své
vzacnosti, znalosti o rizikovych faktorech ruptury délohy nejsou pfili§ presné. VéEtsina studii na
tuto problematiku byly jen v malém métitku za kratkou ¢asovou dobu. Tyto studie také
pouzivaly diagnostiku, kterd nerozliSovala rozdil mezi Gaplnym typem nebo pouze ¢asteCnym
typem ruptury. (AL-ZIRQI, 2017, s. 165.e1)

Ruptura ¢ipku délozniho byva podélna trhlina na stranach délozniho hrdla a je to jedno z
nejcastéjsich poranéni cervixu. Trhliny do velikosti 1 cm mayji tendenci se dobie hojit a pokud
siln€ nekrvaci nijak se neosettuji. Tyto trhliny mohou ale né¢kdy zasahovat az k poSevnim
klenbam. Tyto trhliny se pak musi fadné zrevidovat a také oSetfit. Ruptury ¢ipku se oznacuji
pomoci ¢isel jako na ciferniku hodin. (Moravcova, Prochazka, 2020, s. 440)

Ruptura pochvy nebo trzné rany byvaji zalezitosti velmi bolesti, ktera hodné krvaci, a
doprovézeji ji dalsich zavazné komplikace, jako je naptiklad fekalni inkontinence a poruseni
budouciho pohlavniho zivota Zeny. Vaginalnich trznych rany prodluzuji délku porodu, vystaveni
rodicky rizikiim, jako je infekce, alergicka reakce na lokalni anestetikum a doc¢asna imobilita s

doprovodnymi riziky, jako je muskuloskeletélni bolest a zilni trombdza. Mezi rizikové faktory,

22



které zvySuji moznost vzniku poSevni ruptury jsou napiiklad operativni vaginalni porod, dlouha
druha doba porodni, velikost a pozice plodu, jestli je rodicka primipara.
(Myrick, 2018, s. 768, 769) Jednou z komplikaci mize byt hematom vznikly tak, ze dojde
k ruptufe pochvy, aniz by byla poskozena jeji sliznice. Tento hematom deformuje poSevni sténu
a zpusobuje bolestivy tlak na kone¢nik. Dale se miize projevit hypotenzi, bledosti a bez
k smrti. 1(Moravcova, Prochazka, 2020, s. 440)

Ruptury vulvy jsou poranéni, ktera ¢asto nevyzaduji zadna vétsi osetieni, pokud vyrazné
nekrvaci, nebo nezpusobuji jiné komplikace. Vznikaji nejdiive jako malé trhliny a lacerace, které
se mohou béhem porodu zvétsit. Ruptury vulvy a hraze byvaji obcas doprovazeny i rupturami

pochvy. (Moravcova, Prochazka, 2020, s. 440)
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4 Moznosti prevence porodniho poranéni

Perinealni poranéni béhem porodu je velmi casté. Mlize vzniknout spontdnné jako trzna
rana nebo uméle naptiklad jako epiziotomie. Incidence je vysoka a pohybuje se od 30 do 85 %,
pricemz 60—70 % vyzaduje $iti nebo jiné oSetteni. Je spojena s riznymi komplikacemi, jako
naptiklad poporodniho krvaceni, mozné naruseni matefské vazby s ditétem hned po porodu,
poporodni perinealni bolesti, poporodni mo¢ova inkontinence, analni inkontinence, sexualni
dysfunkce a opozdéna doba moznosti obnoveni pohlavniho styku. K prevenci téchto traumat
mohou byt pouzity riizné techniky, které zmensi moznost vzniku porodnich poranéni.

(Onyebuchi Ugwu, s.1252, 1253, 2018)

4.1Predporodni moZnosti prevence
Ptiprava porodnich cest pfed porodem pomahaji t€hotné nejenom snizit riziko vzniku
porodniho poranéni, ale také se seznamit s pocity, které u porodu bude prozivat. Pouzivanim

vvvvv

komplikaci €1 nutnosti provést vaginalni operacni vykon. (Bohata, Dostalek, 2016, s.200)

Prenatalni perinealni masaz ma za Gcinek zvyseni pruznosti svalii hraze, a rovnéz snizeni
jejich odporu pii porodu, kdy dochazi k jejich roztazeni. Tato masaz by se méla provadét
piiblizn€ od 35. tydné te€hotenstvi a miize ji provadét Zena sama nebo jeji partner. (Bohata,
Dostalek, 2016, 5.196) Perinealni masaz provadime vloZenim palce a ukazovacku a
prostiednickem. Prsty se zavedou 3—5 cm do pochvy bud’ samotnou té¢hotnou zenou nebo jejim
parterem, a poté masirujeme stiracim pohybem smérem dold a do stran. Masaz provadime,
dokud Zena neuciti paleni, mravenéeni nebo $tipani, nacez palec si drzi pevné na perineu, dokud
se oblast znecitlivi. Dle studie Emmanuela Onyebuchi Ugwu, Zeny, které pravidelné provadéli
tuto masaz v t€hotenstvi kazdy den, mély o snizené riziko vzniku ruptury asi o 29 % a provedeni
epiziotomie asi 0 20 %. Vysledky této studie prokazaly, ze prenatalni perinatalni masaz mtze
predchazet perinealnimu traumatu béhem porodu a snizit vyskyt epiziotomie. (Onyebuchi Ugwu,

2018, s. 1253, 1254)

Aniball a Epi-no jsou pomucky slouzici jako jedna z tréninkovych pomticek urcené
ptevazné pro prvorodicky. Jejich hlavni funkei je napodobit hlavicku plodu pomalim
nafukovanim v porodnich cestach a pomalu je rozvoliiovat a ptipravovat na porod. Prvorodicky,
které tyto pomuicky pouzivaji ziskavaji mensi odpor tkani vic¢i pronikani hlavicky a snizuje se

tim riziko vzniku porodniho poranéni. Pfi trénovani Zeny rovnéz posiluji svaly panevniho dna
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coz jim pomaha v druhé dob¢ porodni 1épe a s vétsi efektivitou tlacit. Pomicka Epi-no je
pavodem z Némecka, kde byla vyrabéna od roku 1999 a k ndm se dostala okolo roku 2009. Je
tvofena ze silikonového balonku, ktery ma tvar osmicky a ruéni pumpicky, kterd ma vétsinou i
ukazatel tlaku. Pouzivani Aniballu je doporuceno piiblizné od 37. tydne téhotenstvi, kazdy den
asi 30 min. Nejprve zena silikonovi balonek zasune do pochvy, a i timto balonkem stahuje a
uvoliuje panevni dno. Tato faze trva asi deset minut, poté Zzena pumpickou nafoukne balonek
natolik, aby citila tlak, ale ne bolest. Takto nafouknuty balének drzi v pochvé dalsSich deset
minut. Po uplynuti ¢asu se Zenu GpIn€ uvolni a nechd postupné baldének volné vypadnout. Cilem
tohoto tréningu je dosazeni dilatace okolo osmy aZ deseti centimetri. VéEtsi dilatace se
nedoporucuje, protoZe nema smysl, a naopak by Zenu mohla poskodit. (Bohata, Dostalek, 2016,
s.195, 196, 199)

Kontrola dechu je cviceni, které pouziva pravidelné hluboké nadechy k uvolnéni panevniho
dna, bez fizeného tlaceni. Rodi¢ka muze toto dychani skombinovat s polohou ve které ma
nejvetsi pocit nutkani k tlaceni. Kontrola dechu mé za cil, aby zena uvolnila a nechala hlavicku
ditéte pomalu vstupovat do pohlavnich cest. Toto cvieni miize Zena provadét nejdiive od 37.
tydne téhotenstvi, piiblizné 15 az 30 minut denn¢. Diky tomuto tréningu se zlepsuje flexibilita
tkani, coz ma za nasledek mozné zkraceni druhé doby porodni, sniZeni rizika spontanniho
poranéni ¢i nutnosti piistoupit k epiziotomii. (Prochazka, Moravcova, 2020, s. 443)

Lnéné seminko ma mnoho pozitivnich G¢inkl nejen pires celé t€hotenstvi, ale také iu
porodu. Obsahuje velké mnozstvi omega 3 nenasycenych mastnych kyselin, vitaminu E, Zeleze,
zinku a také lignand, které podporuji laktaci. Lnéné seminko mize t€hotna uzivat po celou dobu
téhotenstvi, ale nejlépe piisobi do 34. tydne téhotenstvi a davka by méla byt okolo tfi ¢ajovych
1zicek denn¢€. Lnéné seminko pomaha proti zacpé, coz samo o sob¢ zen¢ napomaha u porodu,
kdyZ je jeji tlusté stievo dobie vyprazdnéno. TaktéZ napomaha rozvinuti porodnich cest v prvni
dobé porodni svym pfimim relaxacnim ti¢inkem na hladké svalstvo, a kromé toho ma také
pozitivni uc¢inek na tvorbu posevniho hlenu. Lnéné seminko by se mnélo konzumovat rozdrcené
¢1 dobie rozkousané, aby mélo co nejvetsi t€inek. Rovnéz Ize toto seminko nalozit do vody ¢i do
jogurtu, kde nabobtné a je poté lépe pozivatelné. (Bohata, Dostalek 2016, s. 196, 197)

Caj z maliniku miiZe svymi uéinky pozitivné ovlivnit nejen porod, ale nasledujici
Sestinedé€li. Malinik stimuluje stahy hladkého svalstva a napomaha tedy ke zkraceni doby
porodu, zavinovani délohy a poté taky laktaci. Caj vyluhovany z listu maliniku se doporuéuje pit

od 36. tydné t€hotenstvi n¢kolikrat za den. (Bohata, Dostalek 2016, s. 196)
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4. 2 Prevence poranéni béhem porodu

Prevence u porodu miize ovlivnit nejen Zena, ale také osoba asistujici u porodu. Dilezité
je predevsim respektovat ptirozeny pribéh porodu a snazit se co nejméné zasahovat, za
predpokladu Ze nenastali komplikace ohrozujici matku ¢i plod.

(Prochazka, Moravcova, 2020, s. 443)
Bylinna napaika

Bylinna naparka svymi parami vody a vyluhovanych bylin maji velmi pozitivni vyznam na
prubeh porodu. Uvolnuji mekké ¢asti porodnich cest a pti dobrém zvoleni dobrych bylin dochéazi
1 ke zvlh¢eni poSevni sliznice. Zmékcené panevni dno napomahé zkraceni prvni 1 druhé doby
porodni a viin€ bylinek napomahd zen¢ dosahnout vétsi psychické pohody. Nejcastéjsi bylinky,
které se pouzivaji jsou malinik obecny, matefidouska obecna, levandule 1ékafska a mésicek
Iekarsky. Efektivni bylinna napaika ma trvat pfiblizné 10 aZ 15 min a opakovat Ize dle
individualniho ptéani rodicky. Kontraindikace bylinné naparky je vysoky tlak, vaginalni zanét,

varik6zni vulva a rizikovy pribéh porodu. (Hendrych Lorenzova, 2021, s. 48)

Teplé obklady a nah¥ivani

Pti pocinajicim porodu ¢i posliccich si miize zena pomoci raznych pomucek, jako je
napiiklad termofor, aplikovat na télo teplo. Pokud se jedna pouze o poslicky, teplo bolest utlumi
a poslic¢ci vétSinou odezni. Pokud se ale jedna o pravé kontrakce, dochazi u nich ke zpravidelnéni
a zintenzivnéni. MiZze se zen¢ nabidnout forma vlhkého tepla ¢i suchého tepla. Vlhkym teplem
se rozumi naptiklad sprcha nebo vana a suché teplo lze poskytnout ve formé termoforu a obklada
z nahfatych tfestiovych pecek. Pfimou aplikaci teplymi na panevni dno se uvolni vazy, svaly i
ostatni tkané. (Hendrych Lorenzova, 2021, s. 55, 56) Neni jasné, zda teply obklad napoméaha
prevenci leh¢ich odérek ¢i rupturdm 1. a 2. stupné, ale snizuje riziko vétSich poranénich hraze
jako jsou naptiklad ruptury 3. a 4. stupné. (Aasheim, 2018, s.2) Teplé obklady pouzivané ve
druhé dob¢ porodni byly spojeny s vyssi mirou intaktni hraze a nizsi frekvenci vzniku traumat
perinea, které by vyzadovali §iti ¢i jiné oSetfeni. (Magoga, 2019, 5.94, 95)
Poloha rodicky

Porodni polohu rodicky mtize ovlivnit mnoho faktort, zkusenosti oSetiujici osoby, technické
moZnosti porodnice, volba rodi¢ky nebo nutnost 1ékarské intervence. NejcastejSi porodni
polohou je poloho vleze (dorsalni), poloha na boku (lateralni), poloha v polosedé anebo takzvana
litotomie (rodicka ma nohy v podpurnych timenech). Také jsou mozné polohy vzptimené, jako

je naptiklad v klece, stani nebo i dfep. Dnes nejpouzivanéjsi poloha na zadech je pro porodniky
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nejpohodIng;jsi a nejjednoduseji se u ni asistuje ¢i oSetfuje. Mnoho Zen vSak uvadi, Zze porod na
zadech je bolestivy, nepfijemny az obtizny. Ve vzptimené poloze se zenam rodi snadnéji,
protoze panev se mize roztahnout, a kdyz se dité pohybuje dolt, gravitace mize byt také
napomocna. Dité je touto polohou také ovlivnéno, protoze vaha délohy netla¢i na hlavni krevni
cevy matky, které zasobuji dité kyslikem. Ve studii J.K. Gupty bylo zjisténo, ze kdyz Zeny rodily
ve vzptimené poloze, ve srovnani s lehem na zadech, délka druhé doby porodni, se zkrétila asi o
Sest minut a méné Zen mélo asistovany porod ¢i epiziotomii, ale byla vétsi tendence k vzniku
ruptur hraze. TaktéZ Zeny rodici ve vzpitimené poloze mély vétsi krevni ztraty okolo 500ml a
vice. (Gupta, 2017, s. 1, 2, 3)
Mechanické chranéni hraze

Chranéni hraze u porodu ramének hlavicky plodu ptedchazi poranéni hraze. Toto chranéni
probiha za druhé doby porodni s kontrolovanym tla¢eni rodicky. Za prvni doby porodni miizeme
ptipravit hrdz na tla¢eni naptiklad pomoci masaZe hraze olejem Ci prikladani teplych obkladd.
Hréz chranime pravou rukou, kdy palec stoji proti prstii a stlacuji kiizi hraze k sobé. Je mozné u
tohoto chranéni pouzit i sterilni rousku. (Prochazka, Moravcovd, 2020, s. 443, 444)
Dianatal gel

Dianatal gel sloZi k vytvofeni kluzkého filmu, ktery snizuje tfeni hlavicky a stén pochvy.
Tento gel nemd zadné znamé kontraindikace, diky tomu ze vyuziva Cisté fyzikalni sily ke své
funk¢nosti. U porodu je dobré pouzivat dva typy geli o rtizné konzistence a kombinovat je.
Uzivanim tohoto gelu se miize zkratit druha doba porodni a také se snizuje riziko vzniku
porodniho poranéni. (Prochdzka, Moravcova, 2020, s. 444)
Hyaluronidaza

Hyaluronidazy jsou skupinou enzymu, které umoziuji zlepSeni diflze tekutiny skrze tkang.
Tyto enzymy maji schopnost redukovat viskozitu kyseliny hyaluronové a zvySeni propustnosti
bunécné membrany a cév, coz zpisobi prechodnou relaxaci pojivé tkang. Jednou z metod poziti
hyaluronidazy je injekéni aplikace do cervikalni tkan¢, kde pomaha k jejimu povoleni a
rozvinuti, coz ma za Gc¢inek zkraceni prvni doby porodni, sniZzeni spotiebu l¢¢iv ¢i sedativ coz
miiZe také pozitivné ovlivnit plod. Injekéni aplikace tohoto enzymu do perinea béhem druhé
doby porodni ma za ucinek zkraceni této doby a sniZeni vyskytu perinedlnich traumat. I kdyz je
tato metoda bezpe€na, oSetfujici osoby by méli brat v potaz prani rodicky, ¢i zvaZeni pouZiti

jinych mén¢ invazivnich metod. (Sawan, 2021, s. 1581, 1585, 1587)
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Aromaterapie

Aromaterapie je terapie a 1écba pomoci viini a vonnych silic rostlin. Plisobi nejenom na télo,
ale i na psychiku ¢lovéka, tedy celistvé. Vuné dokazou ovlivnit, jak se citime, jakou mame
naladu a dokaze zasahnout az do roviny instinkti a pudii. Rovnéz se nam riizné viiné zapsat do
takzvané ¢ichové paméti, kterd ndm pomaha si vybavit rizné zkusenosti a zazitky, které mame
s konkrétni viini spojené. V praxi miizeme aromaterapii vyuzit pomoci inhalace, masazi vonnymi
oleji, koupele s esencialnimi oleji ¢i pomoci difuzért, aroma lampicek nebo vonnych ty¢inek.

Vlastnosti vonnych olejii jsou rizné a vhodné pro jiné situace. U porodu miize rodicka
pouzit aromaterapii napiiklad k tiSeni bolesti (hefmanek. levandule, hiebicek,), snizeni hladiny
stresu (bergamot, citrusy, lipa) nebo také k relaxaci (levandule, medurika, rize). (Hendrych
Lorenzova, 2021, s.11, 12)

K masazim pouzivame rostlinné oleje nafedéné s t€émi éterickymi. Masazi se olej do obéhu
dostava asi za 3 minuty a jeho ¢inky mohou pietrvavat i né¢kolik hodin. Jako nosné oleje se
pouzivaji oleje makove, dynové, makove, Sipkoveé, merunkové ¢i kokosové. Pro masaz téhotné
se doporucuje 1 1zice nosného oleje s 1-2 kapkami éterického oleje. (Hendrych Lorenzova,
2021, s.13)

Homeopatika

Homeopatie vychazi z filozofie ,,podobné je 1éceno podobnym®, tedy piiznaky se 1é¢i
Iékem, ktery by podobné ptiznaky mohl vyvolat. Tyto 1éky jsou vysoce nafedéné ptirodni latky,
které pochazi z rostlin, nerostii nebo i zivo¢ichi. Vyhod homeopatické 1é¢by je hned nékolik.
Jsou zdravotn¢ nezdvadné, nejsou znamé zadné vedlejsi i€inky a neni u nich znama skoro zadna
indikace pro¢ by se neméla pouzivat. Také nezatéZzuji jatra, travici ¢i vylucovaci systém a mohou
je pouzivat téhotné nebo kojici zeny a novorozenci. U porodu vybirame homeopatika dle potizi a
pfenou davku ¢i typ 1éku by mél byt konzultovan s odbornikem na homeopatii. NejCastéji se
pouzivaji homeopatika Aconitum (pfi strachu ze smrti, uvolnéni silnych porodnich bolesti),
Arnica montana (zpravidelnéni porodnich kontrakci, zlepSeni pruznosti cév), Belladonna
(zmirnéni pocitu bolesti, snizeni podradzdénosti), Caulophyllum (zlepSeni a zefektivnéni
porodnich stahtt), Gelsemium (psychické uvolnéni) a Pulsatilla (podpora mentalniho uvolnéni

zeny). (Hendrych Lorenzova, 2021, s. 15, 16, 78)
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5 Péce o porodni poranéni

Osetteni porodniho poranéni musi vzdy pfedchazet pecliva revize mékkych porodnich cest
za piisnych aseptickych podminek. Diky této revizi se zvoli adekvatni postup oSetieni a k nému
nutné nastroje, 1éky a dalsi pomutcky. Dilezita je také Casta kontrola a edukace Zeny o spravné

péci o toto poranéni (Prochdzka, Moravcova, 2020, s.449)

5.1 Komplikace porodniho poranéni

Perinealni trauma lze definovat jako ,,jakékoli poskozeni perinea béhem porodu, ke kterému
dochazi spontanné nebo zamérné chirurgickym fezem (episiotomii)“. Perinedlni trauma je jedno
z nejéastéjSich traumat pii porodu, a u vaginalniho porodu se tato poranéni vyskytuji asi u 85 %
zen. Mize to zpusobit problémy v kratkodobé i dlouhodobé. Mezi kratkodobé komplikace
fadime ztraty krve, potteba §iti rany, bolest v oblasti perinea, potize s pohybem a omezeni kojici
polohy v postnatalnim obdobi. Do dlouhodobych komplikaci zafazujeme bolest, ktera mize
setrvavat, ovlivnéni vyprazdiiovani, jak moce, tak i stolice, snizena stievni a sexualni funkce.
Kromé toho perinealni trauma oslabuje svaly panevniho dna, coz mtize mit za nasledek mnoho

dalsich komplikaci. (Martinez, 2021, s.2)

5.2 Nastroje pouzivané k oSetieni porodniho poranéni

Za ptisnych podminek asepse provadi dikladnou revizi porodnich cest a perinealni oblasti
pomoci porodnickych zrcadel a sterilnich tamponti. K samotnému oSetteni se pouzivaji néstroje
chirurgické z nerezové nebo poniklované oceli, které dale mizeme rozdélit na nastroje tupé a
ostré. Tyto nastroje musi splilovat urcité podminky, podle toho, na co se pouzivaji. Hlavni je,
aby kazdy nastroj byl hladky, konstrukéné jednoduchy, pevny, jednoduse omyvatelny,
dezinfikovatelny a sterilizovatelny. Dale se k oSetieni poZziva Sici material, ktery rovnéz jako
ocelové nastroje musi spliovat fadu podminek. Hlavni z nich jsou, jednoducha manipulace s niti
pti zakladani steht a jeji uzleni, musi byt pevna, netrhat se a material by nem¢l nasavat velké
mnozstvi tekutiny. Délime Sici material dle sily vlakna, jeho struktury a vstiebatelnosti.
Hlavnimi néstroji pro oSetfeni porodniho poranéni se pouzivaji porodni zrcadla, chirurgicka
pinzeta, jehelec, rovné hrotnaté niizky, chirurgické jehly a Sici material. Dale se k nim pifidavaji
sterilni rukavice a tampdny, lokalni anestetika a injekéni jehla se stiikackou. (Prochazka,

Moravcova, 2020, s. 444, 445)
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5.3 Osetreni porodniho poranéni

Nejcast&jsi styl osetieni porodniho poranéni je Siti ve stylu bud’ jednotlivych stehi ¢i
pokracujiciho stehu. Styl siti se odviji od lokalizace a rozsahu poranéni, také zalezi na
zkuSenostech oSetiujici osoby a zvyklostech daného oddéleni. Pti oSetfovani by mélo dochazet
Kk co nejmensi traumatizaci tkan¢. udrzeni sterilniho prostiedi. Rovnéz je nutné, aby k osetieni
byly zvoleny spravné pomicky a typ Siciho materidlu. Pii samotném oSetfeni je dilezita technika
uzleni, ktera ovliviiuje, jak se rana bude hojit. Uzel stehu by mél byt dostatecné utazeny, aby se
nerozvazal i1 nesklouzl, ale nesmi byt ptili§ staZzeny, aby nedoSlo k dalsi traumatizaci tkan¢.
Vytazeni nevstiebatelnych stehil se provadi priblizné paty den od oSetfeni a vstiebatelné stehy se

ponechavaji. (Prochazka, Moravcova, 2020, s. 445, 446)

5.4 Péce o porodni poranéni

Po oSetieni porodniho poranéni, by zena méla byt seznamena jaké méla poranéni, v jakém
rozsahu a jak se ma o toto poranéni v obdobi Sestined¢li starat. Zasadni hygienicka péce je
klicova pro spravné hojeni poranéni a doporucuje se tedy sprchovani po kazdém pouziti toalety,
kdy by se m¢li pouzivat pouze neparfemované Sampony a mydla. Také by se mélo dbat na ¢astou
vyménu vlozek, také nejlépe po kazdé¢ toaleté. Dulezité je dodrzovat veskera opatteni, ktera
eliminuji nebo snizuji vzniku infekce a zavleceni patogenti do rany, jako je Casté myti rukou a
hygiena po moci ¢i stolici. Rana by méla ziistat provzdusnéna, takze se doporucuje nosit volné
obleceni, které dovoluje cirkulaci vzduchu u porodniho poranéni. Také je mozné ranu chladit
pomoci riznych studenych obkladi. Velmi dalezita je také kontrola poranéni, kdy se hledaji
znamky infekce, hematomy zarudnuti, otok ¢i vznik novych bolesti. (Prochazka, Moravcova,
2020, 5.446, 448)
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Zavér

Téma prevence porodniho poranéni svalii dna panevniho jsem si vybrala, protoze jsem
chtéla vice porozumét vzniku téchto poranéni a poté tyto védomosti aplikovat do své kazdodenni
praxe. Také jsem si toto téma vybrala z dtivod vysokého zajmu téhotnych o téchto problémech

R

védet, jak jim predchazet a jak je v ptipadé fesit.

Prvnim cilem prace bylo shrnout historii vyvoje porodnictvi a vyznamné osoby porodnictvi
jako oboru. Z dohledanych zdrojt 1ze shrnout, ze vyvoj porodnictvi byl velmi dlouhy jiz od
uplného pocatku lidské historie se lidé snazili néjakym zplsobem zlepSit podminky pro rodici
zenu. Porodni baby to také neméli jednoduché, jelikoz se jejich praci Casto opovrhovalo a jejich
zkuSenosti tedy mohly byt pfedavany jenom Usté€ skrze generace. AZ s nastupem stiedovéku a
moderni doby se porodnim babam datilo vedle lékaiti vydavat rtizné knihy, které dale pomahali

rozvijet tento obor.

Druhym cilem bylo shrnout z vefejnych publikaci druhy porodnich poranéni, ktera mohou
vzniknout. MuZe se jednat o spontanni poranéni jako jsou ruptury nebo i o porodni operace jako
je naptiklad epiziotomie. VSechna tato poranéni maji riziko kratkodobych i dlouhodobych

komplikaci, pokud nedojde ke spravnému oSetieni a zhojeni.

Tretim cilem této prace bylo sumarizovat z publikovanych zdroju ruzné informace, které
napomahaji ke snizeni rizika vzniku porodniho poranéni. Z dohledanych zdroji Ize shrnout ze
nejucinnéj$i metody prevenci béhem téhotenstvi jsou masaze hraze, Aniball a Epi-no, trénovani
kontroly dechu a pfi porodu to jsou bylinna naparka, poloha rodicky, mechanické chranéni hraze.

To vSe Ize také kombinovat s homeopatiky, aromaterapii ¢i dalSimi alternativnimi metodami.

Psanim této prace jsem se seznamila s novymi metodami, jak pfedejit porodnim poranénim,
které nyni mohu aplikovat ve své praci, a dokonce i pii edukaci t€hotnych Zen a rodi¢ek na

porodnim sale.
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Vyznam vyuZiti této prace v praxi porodni asistentky

Zdrojt, ze kterych dnes Zzeny Cerpaji informace o prevenci vzniku porodniho poranéni je
mnoho, ale n¢které z nich jsou zavadéjici az GipIn¢ chybné. Tato bakalaiska prace shrnuje
poznatky z odbornych zdroju z oblasti prevenci porodniho poranéni, a proto mize slouzit jako
edukaéni material pro porodni asistentky i nastavajici matky. Porodni asistentka by mé¢la byt
schopna spravné edukovat Zzenu o téchto prevencich, celoZivotné se vzdélavat ve svém oboru a
seznamovat se s nejnovéjsimi studiemi souvisejici s porodnictvim, aby tyto nové informace
mohla pouZit ve své praxi. Zena v téhotenstvi nebo U porodu by méla byt edukovana
0 moznostech prevence porodniho poranéni, aby si mohla zvolit metodu, ktera ji bude vyhovovat

nejlepe.
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