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UvVOoD

Porodni poranéni vznikla béhem vaginalniho porodu mohou pro rodicku piedstavovat
samotnou komplikaci. Poranéni mize byt nasledkem potizi vyskytujicich se v Sestinedé¢li.
Neékdy vsak mohou pietrvavat i delsi dobu po porodu, kdy pak mohou zpisobovat obecny
dyskomfort a negativni zazitek spojeny s vaginalnim porodem. Kvalitné aplikované preventivni
opatieni vedouci ke snizeni vzniku poranéni pii porodu mohou u Zen vést k udrzeni celkového
zdravotniho stavu a pohody po porodu (Aguiar et al., 2019, s. 1048).

V soucasné dob¢ asi 20% vaginalnich porodi probéhne zcela bez porodniho poranéni
(Hot¢icka, 2014, s. 21). Zavaznymi nasledky porodniho poranéni mohou byt nejéastéji
inkontinentni potize, dyspareunie, prolaps panevnich organi a obavy zeny, které mohou
souviset s potiebou ukoncéeni t€hotenstvi per SC (cisaiskym fezem) pii dalsi gravidité (Zhao et
al., 2017, s. 1). Rupturu analniho svérace (OASIS) fadime mezi komplikované poranéni pti
porodu a vyskytuje se asi u 5-7% vaginalnich porodu. S operativnim ukon¢enim porodu riziko
roste na 12-14%. Provedeni vCasné epiziotomie miize piedstavovat preventivni opatieni proti
komplikovanym rupturam perinea zejména Ill. a IV. stupné (Bergendahl et al., 2019, s. 1). Mira
epiziotomie by ale neméla byt provadéna jako rutina pfi vaginalnim porodu. Svétova
zdravotnicka organizace doporucuje miru vyskytu epiziotomie do 10% (Amorim et al., 2017,
S. 2).

Pokud porodni poranéni pii porodu vznikne spontannim nebo iatrogennim zptisobem,
méli bychom vzdy myslet na dostate¢nou poporodni péci o poranéni, kterou by méla znat nejen
kazda porodni asistentka ale i porodnik-lékat, abychom mohli zamezit pfipadnému rozvinuti
komplikaci zejména Vv Sestined¢li (Maskalova, Urbanova, Simiakova, 2017, s. 413).

V dnesni dobé je velkym pianim rodicek prozit vaginalni porod podle vlastnich predstav
a nemit na ného v budoucnosti negativni myslenku. V souvislosti s tim se i mnoho rodi¢ek
zajima jiz v gravidité o existujici metody, které vedou k redukci vzniku poranéni pti vaginalnim
porodu. Otazkou této problematiky vSak zlstava, jaka jsou tedy mozna preventivni opatieni,
ktera vedou ke snizeni vzniku porodniho poranéni? A pokud tedy ke vzniku poranéni dojde, tak

jaké existuji alternativy a zasady péce o poranéni perinea V poporodnim obdobi?



Cilem ptehledové bakalatské prace je sumarizovat a predlozit aktualni publikované
informace tykajicich se problematiky prevence vzniku porodniho poranéni a jeho naslednou
péci Vv Sestinedéli, pokud pii vaginalnim porodu poranéni vznikne. Cil bakalatské prace je

specifikovan dvéma dil¢imi cili:

CiL 1 - Ptedlozit publikované poznatky o preventivnich metodach porodniho poranéni.

CiL 2 - Ptedlozit publikované poznatky pé&e u Zen s porodnim poranénim v $estinedgli.
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2. PANEVNI DNO A ROZDELENI PORODNIHO PORANENI

Panevni dno (diaphragma pelvis) je soucasti mékkych porodnich cest u Zzeny (Hajek,
Cech, Marsal et al., 2014, s. 10-12). Tvoii komplex svalii zahrnujici dvé vrstvy, hlubokou a
povrchovou. Hlubsi vrstvu tvoti sval m. levator ani a puborectalis. Povrchova vrstva pak tvori
samotné perineum (Zanetti et al., 2016, s. 98). Kranialnim smérem vychod panevni obklopuji
svaly, které tvoii kompletni panevni dno. Cést panevniho dna hiatus urogenitalis, tvofi
povrchové svaly hraze vazajici se na vyvod anu a vnéjSich pohlavnich organt. Hlavni dva
pti¢né pruhované svaly, m. levator ani a m. coccygeus tvofi vlastni panevni dno. M. levator ani
se podle jeho aponového sméru déli na nékolik ¢asti — m. pubococcygeus, m. illiococcygeus a
samostatny sval m. puborectalis (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 10-12). M. puborectalis
se dokaze pii porodu pfirozené roztdhnout o 30% bez vzniklého traumatu. S piibyvajicim
veékem riziko natrzeni svalu pfi porodu u Zeny roste. U rodicek starSich 35 let se riziko zvysuje
az 0 50% (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 441).

Zakladni funkci panevniho dna je pruznost panve, stabilita organi panve a pii porodu
se dokaze fyziologicky dilatovat, pricemz pak zavisi prachod plodu. V prubéhu priniku
hlavi¢ky béhem vaginalniho porodu se mohou svaly panevniho dna snadno poranit. Vzniklymi
avulzemi svalll mize nasledn¢ dochazet az k sestoupeni panevnich organii u rodicky (Hajek,

Cech, Margal et al., 2014, s. 10-12).

Svaly hraze (mm. perinei)

Nachazeji se pod panevnim dnem. Dé¢lime je na dvé skupiny, hlubsi vrstva zahrnuje
svaly diaphragma urogenitale a povrchova vrstva se sklada ze svali napojujici se k vnéjsim
pohlavnim organtiim zahrnujici m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus, m. transversus
perinei superficialis a m. sphincter ani externus, ktery je drzen pomoci lig. anococcygeum,
smétujici ke kostr¢i. Centrum perinei je ulozeno pod zadni poSevni sténou a pred rektem. Tato
oblast je z hlediska mnohych anatomickych struktur $patné rozeznatelna a jeji soucasti je m.

compressor urethrae (Hajek, Cech, Margal et al., 2014, s. 11-12).
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Rozdéleni porodniho poranéni

Porodni poranéni muze nastat spontanné¢ béhem porodu nebo iatrogenné porodnikem,
ktery provede epiziotomii kvili usnadnéni rychlejs$iho narozeni plodu anebo z dtivodu hrozici
rozsahlé ruptury hraze. Pfedni porodni poranéni chapeme jako poranéni labii, ptedni posevni
stény, uretry a klitorisu. Zadni porodni poranéni definujeme na zadni poSevni stén¢, svalech
hraze a poranéni zahrnuje i disrupce analniho sfinkteru (Marshall, Raynor, 2014, s. 312; Bohata,
Dostalek, 2016, s. 193).

Porodni traumata lze rozli§it do nékolika oblasti. Z gynekologicko-porodnického
hlediska jsou to nejcastéji poranéni panevniho dna po porodu nebo vznikla poranéni jiz pred
t¢hotenstvim, ktera vedou nejcastéji K inkontinenci moc¢i. Mezi dalsi dusledky porodniho
poranéni fadime i sexualni potiZe, které jsou astym projevem nasledné dyspareunie. Casta
porodni traumata mohou byt po porodu piehlédnuta z divodu $patné dostupnosti, proto je nutné
vénovat traumatim po porodu pozornost. Drobna poranéni odhali mnohdy az podrobné
zobrazovaci vySetfeni jako je MR. Asi 40% zen ma po porodu inkontinenci mo¢i, 30%
sexuologické potize a 30% trpi inkontinenci stolice. Podle urogynekologa MUDr. Lukéase
Hoi¢icky, specializujiciho se na zenskou mocovou inkontinenci, se kolem 20-25% Zen o své
porodni poranéni nezajima. V dnesni dob¢ se vyskytuje piiblizné 20% porodl bez porodniho
traumatu. MUDr. Lukés Hoicicka déale uvadi, ze prevenci vzniku inkontinence mize byt
posilovani panevniho dna v dob¢ t¢hotenstvi a zdkaz zvedani téZkych téles, avSak by se timto
tématem mélo zabyvat vice studii. Otdzkou vSak =zistdva, zda by se Zenam
s inkontinentnimi potizemi zjiSténymi jiz pred t¢hotenstvim, nemélo nabizet ukonceni porodu
planovanym SC z dtivodu prevence dalsich komplikaci z hlediska inkontinence, jak je jiz tento
postup znam ze zahrani¢i (Hot¢icka, 2014, s. 21-22). Béhem porodu se poranéni tyka nejcastéji
délozniho hrdla, t&la délohy, pochvy a hraze (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 440).

Ruptura hrdla nastava zavazna, pokud jde po celé jeho délce nebo poranéni zasahuje az
do pochvy. Pokud nedochazi ke zna¢nému krvaceni, ruptury cervixu se do 1 cm nemusi
oSetfovat. Zavaznym poranénim hrdla muze byt ruptura cervixu zasahujici smérem do DDS.
Ruptury pochvy nejsou pfili§ Casté a vyskytuji se vétSinou soucasné S poranénim perinea.
Pokud nejsou dostatecné oSetteny, dochazi k hromadéni krve v parakolpiu. Mohou se §ifit dal
ascendentné, coz miiZze zpusobit vznik retroperitonedlnich hematomt a nasledné¢ mohou vést
k abscesovym loziskim. Ruptury v poSevnich klenbach nemusi byt dobie rozeznatelné.
Kolpaporrhexis nastava pii odtrzeni pochvy od cipku. PoSevni hematomy se déli na
supralevatorové a infralevatorové. Hematomy v parakolpiu se objevuji pievazné s akutnim

prub&éhem po porodu placenty. Mohou vést k velkému krvaceni a je nutna akutni chirurgicka
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1écba v celkové anestezii. Vulvarni ruptury nebyvaji vétsinou rozsahlé a neni nutné oSetfent,
pokud nedochazi k zdvaznému krvaceni. Ruptury hraze patii mezi nejcastéjsi poranéni po
vaginalnim porodu. Poranéni se tyka vSech vrstev tvotici perineum (Hajek, Cech, Marsal et al.,

2014, s. 440-441).
Klasifikace poranéni hraze

» |. stupeni — poranéni kozniho krytu hraze
= |I. stupeil — poranéni svalll hraze, nejsou poranény svérace
= |ll. stupen — poranéni postihuje anus
- Illa poranéni postihujici <50% $itky zevniho andlniho svérace
- IlIb poranéni postihujici >50% Sitky zevniho analniho svérace
- Illlc poranéni postihujici zevni 1 vnitini svérac, analni sliznice neni
porusena
= |V. stupeii — poranén zevni a vnitini svéra¢, analni sliznice i epitel (Hajek, Cech,

Marsal et al., 2014, s. 441-442; Zahumensky, Kalis, 2013, s. 61).

Pti komplikovaném hojeni a nedostatecném oSetfeni mohou byt nasledkem vzniklé
rektovaginalni pistéle. Vysetfeni per rektum usnadiiuje poranéni hraze odhalit (Hajek, Cech,
Marsal et al., 2014, s. 442-443).

Ruptury délohy se vyskytuji v dne$ni dobé¢ ziidka. Kolem 4% déloznich ruptur se
vyskytuje u rodi¢ek po predeslém cisaiském fezu s jizvou v délozni sténé, u nichz byl proveden
korporalni nebo cervikokorporalni fez. Tyto rodi¢ky jsou pak disponovany k vétSimu riziku
vzniku ruptury. Dnes jiz nejcastéji provadéné fezy v oblasti DDS riziko ruptur délohy zna¢né
snizily. Dé€lozni ruptury jsou nejéastéji lokalizované v délozni hrané a stoji za jednu z pficin
umrti zeny béhem porodu. Vznikaji nejcastéji pii samotném porodu vlivem iatrogenniho
poranéni nebo po kontuznich traumatech bficha ¢i panve, kdy mivaji zdvazny prubéh v podobé
hemoragického $oku a stav je nutny neodkladné chirurgicky fesit (Hajek, Cech, Marsal et al.,

2014, s. 443-445).
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3. PREVENTIVNI OPATRENI PORODNIHO PORANENI PRED
PREDPOKLADANYM VAGINALNIM PORODEM

Nejcastéjsi rizikové faktory vedouci ke vzniku porodniho poranéni béhem vaginéalniho
porodu se uvadéji jako vysoky veék matky, velky vahovy odhad plodu, primiparita, operativni
porod (VEX, FORCEPS), bélosska a asijska rasa, prodlouzena II. doba porodni nebo vysoké
BMI matky. Neni znama studie, ktera by ukazovala vztah roztazitelnosti perinea ke
vzniklému porodnimu poranéni matky (Zanetti et al., 2016, s. 98). Prospektivni observa¢ni
britska studie z roku 1999 na zaklad¢ deskriptivniho vyzkumu zabyvajici se frekvenci i
rozsahem poranéni perinea a jeho bolesti v poporodnim obdobi uvedla, ze prizkum na 3000
rodickach, pouze 9,6% prvorodicek a 31,2% vicerodicek béhem spontdnniho porodu neutrpi

zadné poranéni v oblasti hraze (RuSavy et al., 2014, s. 65).

3.1. Vaginalni dilata¢ni balonky

Epi-No

Némecky vyrobek zvany Epi-No, je balonek, ktery by mél slouzit t¢hotnym Zenam jako
preventivni pomticka snizujici riziko vzniku porodniho poranéni ptfed predpoklddanym
vaginalnim porodem. V CR je dostupny od roku 2009 a mél by se pouzivat od ukon&eného 37.
tydne az do porodu denné 30 minut. Zena by neméla pii cvieni pocitovat bolest. Primérna
dilatované hodnota je v mezich 8-10 cm, vice neni doporu¢ovéano (Bohata, Dostalek, 2016, s.
195-196).

Vroce 2009 byla v Brazilii provedena kohortova studie, ktera byla schvalena
Vyzkumnou etickou komisi v Sau Paulu. Studie zahrnovala 161 vaginalnich porodd
s jednocetnym téhotenstvim provedenou u primipar i multipar, se kterou souhlasily. U zen
nebyla podana zadna forma anestezie. Cilem této studie bylo zjistit roztaZitelnost panevniho
dna s pouzitim balonku Epi-No. Balonek byl zaveden do pochvy a byl nafukovan za cilem
roztazeni svalil panve. Zeny zaujimaly dorzalni polohu s nohama opfenyma o postel a studie
probihala pod dohledem zdravotnického personalu. Prikazem bylo, Ze u cviceni s balonkem
Epi-No pro zachovani integrity perinea je obvod 20,8 cm (Zanetti et al., 2016, s. 98-101).

V Australii byla provedena randomizovana kontrolovana prospektivni studie od
cervence roku 2007 do bfezna 2014. Cilem studie bylo dosahnout zjisténi u¢inku na zakladé
pouzivani balonku Epi-No, jestli jeho pouziti zlepSuje pruznost svall a tkani panevniho dna.
Zeny cvicily 2x denné po 20 minutach od 37. tydne. Po porodu, V priib&hu 3-6 mésicti se u

rodi¢ek pozorovalo panevni dno pomoci 4D ultrazvuku. Vékovy pramér u matek byl 30,5 let a
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primérmé BMI bylo 28,5. Dosazena maximalni primérné velikost u Zen byla 7,3 cm a pouze
19,6% Zen dosahlo > 8,5 cm velikosti, coz se povazovalo za uc¢inné. Studie neprokazala, ze by
se pouzivanim balonku Epi-No jednoznacné snizoval vyskyt porodniho poranéni. Nicméng,
klinicka kontrolni studie z roku 2004 provedena v Singapuru, ktera se zabyvala uc¢innosti
balonku Epi-No u primipar, potvrdila efektivni u¢inek Epi-No balonku na snizeni provedeni
epiziotomie a redukci vyskytu porodnich ruptur hraze (Shek et al., 2016, s. 995-1002; Kok et
al., 2004, s. 318-323).

Vyzkumnik Cohain JS, ktery zavedl Epi-No balonek do praxe od roku 2001 a zkoumal
vysledky jeho pouzivani u Zen, informuje, ze ruptury hraze III. a IV. stupné se nejcastéji
vyskytuji ve zdravotnickych zafizenich Casto z divodl jako jsou nedostate¢né védomosti
personalu, vliv litotomické polohy pti vaginalnim porodu nebo z nutnosti ukonceni porodu
operativnim zpisobem. Vysledkem bylo, Ze pouzivanim Epi-NO nemusi znamenat vzdy
absolutni nepfitomnost porodniho poranéni, ale naopak snahu pomalého prostupu hlavicky
v ¢ase asi 30 sekund az 1 minuty, coz snizuje rupturu perinea v disledku dostatecné Casové

pfipravy natazeni tkanovych vldken perinea se soucasnym chranénim hraze porodnikem

(Cohain, 2016, s. 2225).

Aniball

Aniball je vyrobek ¢eského pivodu, ktery je k dostupnosti od roku 2014. Jedna se taktéz
o dilatujici balonek, ktery ma specidlni tvar inspirovany africkou tykvi neboli kalabasou
pochézejici piivodem z afrického porodnictvi. Tuto kalabasu vyuzivaly africké Zeny za ucelem
snizeni porodniho poranéni. Aniball se pouziva od 36. tydne v intervalu 15-30 minut denné.
Poloha Zeny pfi cvi€eni s Aniballem miiZe byt zcela individudlni. VétSinou by méla byt zvolena
poloha, ktera je pro Zenu nejkomfortnéjsi. Aniball pfispiva i k uvédomeéni tlaku hlavicky pii
porodu, coz miize vést k efektivnimu tlaceni pti porodu (Bohat4, Dostalek, 2016, s. 196-200;
Aniball, ©2020).

V nemocnici v Ceském Krumlové probihala v roce 2014 do roku 2015 retrospektivni
studie, ktera se zabyvala preventivnimi metodami vedoucimi ke sniZzeni vzniku porodniho
poranéni. Ve studii probéhlo celkem 1277 porodii, ztoho 80% porodii bylo dokonceno
vaginalni cestou a 20% per SC. Z pohledu vaginalnich porodii tvofilo 43% primipary.
Multipary do této studie nebyly zafazeny. Epiziotomie byla provedena u 51,1% primipar.
Informace byly shrnuty pomoci dotaznikt, které vyplnilo 315 primipar. Studie se zabyvala
ucinnosti dilatacniho balonku Aniballu a Epi-No, masazi hraze a konzumaci ¢aje z maliniku ¢i

Inéného seminka. Studie prokézala nejvysSi ucinnost v prevenci porodniho poranéni
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pfi pouzivani vaginalniho balonku Aniballu pti dilataci alesponi > 24 cm. Aniball pouzivalo ve
studii 58 Zen. Pti jeho pouziti bylo potvrzeno, zZe se vyskytl mensi pocet epiziotomii a porodii
ukoncenych per VEX ve srovnani s masazi perinea. Ostatni preventivni techniky byly
hodnoceny jako prispivajici k prevenci, av§ak doporucenim je jejich pouzivani v kombinaci
S ostatnimi preventivnimi metodami, aby vedly Kk zachovani intaktniho perinea (Bohata,

Dostalek, 2016, s. 197-200).

3.2. Aktivace dna panevniho

U fyziologického priibéhu téhotenstvi by mélo byt obecné u vSech zen doporucovano
absolvovani pravidelné pohybové aktivity béhem gravidity. Fyzicka aktivita je diilezitd v ramci
celého téhotenského vyvoje a zlepSuje i celkovy psychicky dopad u Zen, ¢imz se Zena mize
vyhnout komplikacim z psychického pohledu jako jsou depresivni stavy. Pfispiva k udrzovani
hmotnostniho fyziologického pfirtstku a snizuje Se propuknuti vzniku gesta¢niho diabetu.
Aktivaci panevniho dna posilujeme zamezeni vzniku problémt s odchodem nepravidelné
stolice. Absolvovanim pilates v gravidit€ je jednou z aktivnich metod, kdy se sniZzuje distenze
btiSnich svalii po porodu a zlepSuje se kvalita vypuzovaci doby pfi spontdnnim porodu a
pozitivné pftispiva k celkovému komfortu rodicky béhem té€hotenstvi a porodu. Portugalska
studie prob¢hla ve tfech skupinach rodicek, prvni skupina zen cvicila maximalné jedenkrat do
tydne, druhd posilovala panevni dno jedenkrat nebo dvakrat tydné a tfeti skupina cvicila
minimalné tfikrat do tydne. Vysledkem bylo, Ze tfeti skupina Zen méla pfi vaginalnim porodu
vyznamné nizsi vyskyt porodniho poranéni a epiziotomie (Ferreira-Couto, Fernandes-Carneiro,
2017, s. 566-569).

Po porodu muze trpét komplikacemi Vv sexualni oblasti 63-93% zen. Oslabeni svalu
panevniho dna po spontannim porodu miiZe mit zna¢ny negativni vliv na sexualitu Zeny.
Zpevnéné panevni dno muize vést k lepSimu sexudlnimu prozitku zeny. Podle vyzkumniku
Paulse et al., cvi¢eni panevniho dna snizuje riziko prolapsu organt panve, mocovou
inkontinenci a komplikace v sexualni oblasti. Hlava plodu pfi vaginalnim porodu napina
pfirozené hraz a tkané panevniho dna, coz mize nékdy vést K ochabnuti svalti v poporodnim
obdobi. V Sydney vroce 2017 byla provedena randomizovana studie pomoci nékolika
dotazniki, kdy bylo cilem zjistit vliv fyzické aktivity v gravidité na panevni dno. Podminky u
rodicek musely spliiovat primiparitu, v€kovou kategorii minimalné 18 let, gravidita vyssi jak
22. tydnu s jednim plodem v d€loze, v anamnéze nepfitomnost inkontinence, poruch panevniho

dna, psychickych potizi a ani zadna pfidruzena zavazna onemocnéni. Vysledkem studie bylo,
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ze se nepotvrdila ucinnost fyzické aktivity na potize v sexualni oblasti po porodu. Nicméné se
potvrdilo, Ze se aktivace panevniho dna mtze pozitivn¢ uplatnit v 1é¢b¢ inkontinence a poklesu
panevnich organi po vaginalnim porodu (Sobhgol et al., 2019, s. 2-9).

V Norsku byla provedena observacni studie, ktera probihala od prosince 2009 do fijna
roku 2011. Studie zahrnovala dotazniky, které dostala kazda rodicka v 18. — 22. tydnu
téhotenstvi a taktéz i ve 37. tydnu. Hlavni podminkou bylo, Ze Zeny pravideln¢ provadély
fyzickou aktivitu alesponn 3x tydn¢ 30 minut. Cilem bylo zjistit rozdil mezi Zenami, které
absolvovaly cviéeni panevniho dna s Zenami, které necvic€ily. Stav panevniho dna byl sledovan
pomoci transperinealniho ultrazvuku. Bylo zjisténo, Ze panevni dno bylo zna¢né silnéjsi u zen,
které cvicily az do 37. tydne gravidity minimalné 3x do tydne. Avsak Ize fict, Ze s postupujicim
gestacnim stafim celkova aktivita spojena s panevnim dnem klesa. Vyznamny rozdil byl zjistén
hlavné ve velikosti hiatu panevniho dna, ktery byl u cvi¢icich matek zna¢né vétsi, coz mize
vést k benefitu snazsiho prostupu plodu u vaginalniho porodu. Zavér studie uvedl, Ze nebyl
zjistén zadny negativni vliv pfi pravidelné aktivaci panevniho dna az do 37. tydne gravidity,
avsak nebyly zjiStény vyznamné rozdily v této oblasti a doporuc¢enim zlistdva provést vice studii

(Kari Bo et al., 2015, s. 1-4).

3.3. Teply obklad

V Iranu v roce 2012 byla provedena randomizovana studie ve 210 zdravotnickych
zaiizenich na zékladé pozorovani strachu z bolesti u vaginalniho porodu. Casto se bolest stava
dasledkem, ze by se Zeny rozhodly pro ukonceni t¢hotenstvi cestou per SC. Podminky, které
musely byt u Zen splnény, zahrnovaly primiparitu, vék od 18-35 let, jednocetnou graviditu, PPH
a gestacni stafi od 37. — 42. tydne. Cilem studie bylo zjistit, jestli teply obklad snizuje vyskyt
porodniho poranéni a jestli zplisobuje jakékoliv negativni ucinky na plod ¢i matku. Studie
prokazala, ze ptikladani tepelné terapie zejména ve II. dobé porodni, miize mit vliv na snizeni
vzniku poranéni perinea, protoze zvySuje elasticitu vlaken v oblasti panevniho dna. Muze
zkratit 1 prolongovanou dobu vypuzovaci faze pii porodu a tim se snizuje vyskyt dalSich
komplikaci. Ze strany plodu byly u¢inky aplikace tepla pozorovany bez vyraznych komplikaci,
ucinky termoterapie ukazaly mirnou tachykardii u plodu, ale zavazné&jsi komplikace se
neprokazaly ani v ramci Apgar skore. Na rodickach nebyly poznany zadné negativni disledky.
Tepelny vak se rodickam ptikladal smeérem od kostrée az po perineum, na brance dilatované na
7 cm, a poté na 10 cm. Porodnici, Bodner-Alder a Labrecque uvadeji, ze aplikace tepelné terapie

ve vypuzovaci fazi porodu méa obdobny uc¢inek jako masaz perinea. Pritkazem studie bylo i
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zmirnéni vnimani bolestivych vjemu na zakladé sledovani bolesti pomoci skaly VAS. Bolest je
tlumena z divodu blokace prevodu impulzii do mozku a tim dochézi k vyplaveni hormont
zvané endorfiny. Vztah mezi tepelnou terapii a vnimanim bolesti pfi vaginalnim porodu
potiebuje vice prokazanych studii (Akbarzadeh et al., 2018, s. 21-24).

Z prehledu Cochranovy databéaze ohledné problematiky chranéni perinea u vaginalniho
porodu bylo zjisténo, ze aplikace teplého obkladu vyznamné snizuje riziko vzniku OASIS.
Teply obklad piispiva k redukci vzniku otoku, ktery ¢asto po vaginalnim porodu v oblasti
perinea vznika. Avsak jakym zplisobem presné termoterapie na hraz pasobi, neni upln¢ jasné
(Kapoor, Sultan, Thakar, 2015, s. 1730).

V Japonsku od roku 2010 do roku 2011 probihala prifezova studie na zakladé zkoumani
technik na podporu ochrany perinea béhem Il. doby porodni, kterd zahrnovala rutinni péci
béhem porodu. Jedna z technik byla aplikace teplého obkladu na perineum. Do této studie byly
zahrnuty pouze nizkorizikové rodi¢ky, u nichz byl nejmensi predpoklad 1ékaiského zasahu do
spontanniho porodu. Podle existujicich dikazl se potvrzuje, ze skupina rodicek, u kterych byl
aplikovan teply obklad na perineum, se vyskytl mensi pocet porodnich poranéni nez u Zen, u
kterych se teply obklad neaplikoval. Podle smérnice NICE je udavano, ze prave u zen, u nichz
byl prikladan teply obklad se snizuje riziko vzniku porodniho poranéni. Zejména u prvorodicek
je mensi pravdépodobnost vzniku perinealnich ruptur III. stupné, avSak existuji studie
S opacnym nazorem a nelze fict, Ze by teply obklad vedl k uplnému zamezeni vzniku porodniho
poranéni. Nebyl v§ak zaznamenan zadny negativni Gcinek pii aplikaci teplého obkladu na
perineum. Naopak mtize mit ptiznivy vliv i na snizeni vnimani bolesti ve Il. dob& porodni. Tato
studie rovnéz doporucuje provést vyzkumy z pohledu nedostatecné nabizené techniky jako je
aplikace teplého obkladu ve zdravotnickych zatizenich (Baba et al., 2016, s. 1-9).

V roce 2017 bylo v Cochranové databazi hodnoceno nékolik porodnickych technik,
které by mély pusobit jako profylaxe na snizeni porodniho poranéni u vaginalniho porodu.
Jedna z technik byla aplikace teplého obkladu a potvrdilo se, ze ma piiznivy G¢inek a vede ke
snizeni vzniku porodniho poranéni zejména III. a IV. stupné (Goh R., Goh D., Ellepola, 2018,
s. 36).

18



3.4. Masaz perinea

Masazi perinea rozumime preventivni opatfeni proti vzniku porodniho poranéni pfi
vaginalnim porodu. Pfi provadéni masaze hraze muze dopomoci i partner, a to z divodu $patné
dostupnosti k oblasti vlastniho perinea t€hotné Zeny. Poloha Zeny pii masazi ma byt uvolnéna,
kdy lezi s ohnutyma nohama smérem od sebe a partner nasledné Cistyma rukama aplikuje za
pomoci vhodného olejového preparatu vlastni palce ¢i prsty do pochvy partnerky. Pred kazdou
masazi by méla mit zena vyprazdnény mocovy méchyi. Technika masaze je provadéna tahem
prstii od sebe, do stran a smérem dold, dokud téhotna neciti bolestivy vjem. Celkova masaz
perinea by méla trvat pil minuty az dvé a nasledné se technika opakuje po dobu 10 minut
(Robock, 2017, s. 1).

V Tokiu v roce 2014 probéhla randomizovana studie, ktera se zabyvala perinedlni
masazi. Do studie bylo zahrnuto 161 primipar. U téchto té¢hotnych zen se sledovala frekvence
perinedlni masaze. Vybrané prvorodi¢ky mély na vybér jednu ze dvou variant, které obsahovaly
postupy, jak provadét masaz perinea na zaklad¢ letdku anebo webovych stranek pro
smartphony. Webové stranky o postupu perinealni masaze 85,7% zen hodnotilo kladné
z divodu jednoduché srozumitelnosti a dostupnosti obrazkovych navodi. 65 Zzen se
zaregistrovalo na tyto webové stranky, kdy byl primér navstévnosti webu 2,2x tydné a dalsi
dvé Zeny se zajimaly o pouziti oleje pii masazi perinea. Pfedeslé studie uvadéji, ze 34,4%
japonskych Zen nevi, jak provadét techniku perinealni masaze v t€¢hotenstvi. Nékteré zeny, které
byly do studie zahrnuty, se o existenci pfedporodni perinealni masaze dozvédély az v ramci
studie. Zavérem studie bylo uvedeno, ze aktualizace webovych stranek o technikach masaze
perinea, mohou pomadhat téhotnym Zenam v ramci samostatného provadeéni a u¢eni masaznich
technik hraze pted porodem (Takeuchi, Horiuchi, 2017, s. 2-6).

Od ledna roku 2010 do kvétna roku 2011 probéhla randomizovana studie ve statni
nemocnici v Turecku, kde je primérny pocet fyziologickych vaginalnich porodt kolem 3 200
ro¢né. Studie probihala se souhlasem Zen, které byly rozdéleny do dvou skupin, a to
prvorodicek a vicerodi¢ek. Masaz perinea se provadéla v 1. dobé porodni v litotomické poloze
z diivodu tplného uvolnéni abdomindlnich svali. Za pomoci glycerolového lubrikantu, ktery
byl nanesen na konce prstt rukavic, které byly nasledné zavedeny do pochvy 2-3 cm hluboko
a poté byl vyvinut palci tlak na ob& boc¢ni strany pochvy. Tlak nesmél téhotné puisobit Zadnou
bolest. Plisobeni tlaku probihalo dal$i 2 minuty a zeny byly apelovany k tomu, aby si pii masazi
byly védomy aktivace vlastniho panevniho dna. Tlak byl vyznamné sniZen pii nastupu
kontrakce a nasledn¢ s utlumem kontrakci se pusobeni tlaku opét obnovilo. Frekvence

epiziotomii byla vyrazné vyssi u Zen, u kterych nebyla provedena masaz perinea. Vyznamné
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kratsi byla II. doba porodni u rodicek, u kterych byla provadéna masaz hraze. Studie z Izraele
z roku 2008 podle Mei-dan et al. uvadi, ze nenasli rozdil mezi skupinou zen, u nichz byla
provedena epiziotomie a zaroven masaz perinea, narozdil Sayiner and Demirci informuji v
turecké studii z roku 2007, zZe prave mira epiziotomii byla nizsi u Zen, u kterych byla provedena
masaz perinea. V kanadské studii zroku 1999 Labrecque et al. prokazuji, ze se mira
neporuseného perinea zvysuje od 15 — 24% (Demirel, Golbasi, 2015, s. 183-185).

Masaz by se méla v pritbehu t€hotenstvi provadeét pomoci dvou prsti jednou az dvakrat
tydné v obdobi 4-6 tydnt pfed terminem porodu. Z 15 Zen se jedna rodi¢ka vyhne epiziotomii
nebo ruptute perinea. Masaz hraze miize priznive prispét k ovladani relaxace v pribéhu porodu
a omezit pocit paleni v dobé profezavani hlavicky plodu. Masaz hraze byla provedena za
pomoci vhodného olejového preparatu. Do pochvy je vlozen 1-1,5 palce a tiskneme smérem
dolti a do bocnich stran. Zena by méla vydrzet tisknout tlakem po dobu 1-2 minuty. Poté Zena
masiruje dolni ¢ast pochvy ve tvaru pismene ,,U*“ po dobu 2-3 minut (Perineal Massage in
Pregnancy, 2016, s. 143-144).

Britska klinicka randomizovana studie provedena roku 1997 ukazala vyznamné vyssi
¢islo neporusen¢ho perinea u Zen, které provadély masaz hraze. Signifikantni vysledek byl
hlavné u rodicek starsich 30 let. Masaz hraze mtize byt uréena jako primarni technika v prevenci
porodniho poranéni, avSak jeji ucinnost se muze zvySovat azVv kombinaci s dalSimi

preventivnimi metodami (Bohata, Dostalek, 2016, s. 200).

Olejové preparaty pri masazi perinea

Od kvétna do prosince roku 2018 probéhla randomizovana kontrolovana studie v franu,
ktera se zabyvala masazi perinea pomoci pstrosiho oleje v I. a II. dobé porodni. Studie uvadi,
ze pstrosi olej plisobi antimikrobialné vii¢i pokozce, obsahuje esencidlni mastné kyseliny a
vitaminy a podili se na snizeni bolesti svalové tkané. Studie zahrnovala 77 prvorodi¢ek a masaz
byla v interven¢ni skupiné rodi¢ek provadéna béhem porodu 5-10 minut kazdou hodinu.
Nasledné se masaz opakovala mimo kontrakce ve II. dobé porodni opét 5-10 minut po dobu 30
minut. Forma masaze probihala ve tvaru ,,U* jemnym tlakem na perineum ve sméru nahoru a
dold. Studie informovala, Ze provadéni perinealni masaze pomoci pstrosiho oleje muze
vyznamné sniZit riziko potfeby epiziotomie, avSak aby doslo k tomuto zavéru, méla by byt
masaz provedena nejmén¢ 4x. Dale bylo uvedeno, ze je potieba provést dalsi studie z pohledu
jednotlivych olejovych preparati vuéi snizeni vyskytu epiziotomie, aby nebyly vysledky
v rozporu (Romina et al., 2020, s. 134-137). Pii masazi by mél byt vzdy aplikovan vhodny olej,
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naptiklad kokosovy ¢i olivovy, aby doslo k snazsimu a nebolestivému zavadéni prsti (Robock,
2017, s.1). Masaz perinea se musi striktné provadét ¢istyma rukama a mezi dal$i vhodné oleje
fadime zejména rostlinné druhy olejovych preparati, jako je napiiklad mandlovy nebo vitamin
E. Mezi nevhodné oleje patii détsky a mineralni olej ¢i vazelina (Perineal Massage in
Pregnancy, 2016, s.144).

V CR jsou k dispozici bio esencialni oleje piimo uréené k masazi hraze pred porodem.
Jejich aplikace zlepSuje pruznost perinea a podporuje jeji elasticitu. Oleje jsou pievazné slozeny
Z n¢kolika rostlinnych extraktti jako je naptiklad levandule, pSeni¢né klicky, ruze, tiezalka ¢i

Salvéj. Doporucuji se aplikovat 6-8 tydnii pfed porodem (Masazni olej na hraz, ©2003-2020).

Dohledané studie shrnuji, Ze masaz perinea mize predstavovat jednu z hlavnich technik
v prevenci porodniho poranéni zejména u prvorodicek, které budou masaz praktikovat nékolik
tydnl pred porodem. Miize byt znaénym benefitem pro téhotné zeny v ramci snizeni rizika

provedené epiziotomie i celkové pfipravy na porod.

3.5. Lnéné seminko a ¢aj z maliniku

Popijeni ¢aje z maliniku ma vliv na hladké svalstvo, tudiz jeho pozitivnim u¢inkem
muze byt zkraceni II. doby porodni, po porodu podporuje laktaci a podili se na retrakci délohy.
Od 36. tydne gravidity mohou zeny konzumovat 1-2 $alky ¢aje z maliniku denné. Lnéné
seminko se doporucuje uZzivat od 2. poloviny gravidity nékolikrdt denné, obsahuje
fytoestrogeny, které mohou napomahat k otevirani cervixu. Mize se uzivat pomoci odvaru
nebo konzumaci samotnych seminek. Davka seminek by neméla byt vice nez 3 1zi¢ky denné¢.
Lnéné seminko se mlize uzivat i v pribéhu laktace pro jeji podporu (Bohata, Dostalek, 2016, s.
196).

Bylo zjisténo, ze konzumace maliniku v téhotenstvi nemé negativni vliv na matku ani
plod, avSak nebyl prokdzan Uc¢inek samotného maliniku na prevenci vzniku ruptury hraze.
Nicméné v kombinaci zejména s pouzivanim vaginalniho dilata¢niho balonku miZe ptsobit
preventivné v ramci porodniho poranéni. Bylo také prokazéano, ze malinik miZe sniZovat trvani
II. doby porodni. Nebyl prozkoumdn vliv Inéného seminka na prevenci porodniho poranéni

(Bohata, Dostalek, 2016, s. 200).
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4. PREVENTIVNI TECHNIKY PORODNIHO PORANENI VE II. DOBE
PORODNI

4.1. Hands on a hands off metoda

V Sydney v roce 2014 probéhla dvoutydenni deskriptivni studie pomoci dotaznikd,
které se ui¢astnilo 108 PA. 63% PA dava prednost metodé ,,hands on®, coz znamena, Ze se pii
porodu hlavicky ptikladaji anebo jsou ruce porodni asistentky pfipraveny na ochranu perinea
vV ramci preventivniho opatfeni spontdnni ruptury. V roce 2007 probéhla studie ve Velké
Britanii, kdy 49% PA pouzivalo metodu ,hands on*“. MiZe existovat souvislost mezi
dlouholetou praxi porodnich asistentek, které praveé nepiikladaji ruce na perineum béhem
prostupu hlavicky a pouzivaji tak metodu ,,hands off*, av§ak tato souvislost nebyla upln¢ zcela
provéiena. Dalsi souvislost mezi preferencemi téchto dvou metod, miize zaviset na veskeré
praxi PA, kterou si sebou pfinasi do pracovniho procesu. Nicméné 50-87,5% PA v tomto
ptipadé pouzivaly metodu ,,hands on“ a kolem 5% techniku ,,hands off*. Do této studie byly
zahrnuty pouze PA a zavérem lze Fict, Ze je nutné doporucéeni dalsiho pfezkoumani téchto metod
Vv souvislosti se zvySenym rizikem vzniku OASIS (Ampt, Vroome, Ford, 2015, s. 251-256).

Cochranova databaze uvadi, Ze provedeni epiziotomie bylo vice pouzito u metody
,hands on“ (Aasheim et al., 2017, s. 2). Srovnani metody ,,hands off* se samotnou masazi
perinea se neuplatnily vyznamné rozdily v souvislosti zvySené prevence porodniho poranéni
(ACOG Practice Bulletin No. 198 Summary, 2018, s. 89-91).

V Sesti palestinskych nemocnicich byla provedena kohortova intervenéni studie od roku
2015 do roku 2017, kdy bylo cilem zjistit vlivy na porodni poranéni. Studii zahrnovalo celkem
46 709 primipar, které mély nejvyssi predpoklad pro fyziologicky spontanni porod a ze studie
byly vyfazeny vSechny porody ukonceny operativnim zpusobem. Obecnym cilem metody
»hands on“ rozumime zpomaleni rychlého prifezu hlavi¢ky introitem, kdy vyvijime rukou
ochranny tlak na hlavi¢ku plodu a souc¢asné druhou rukou chranime perineum. Priikazem bylo
zjisténi, ze srovnavani metod ,.hands off a ,,hands on* by mélo byt nadale zkoumano a jejich
pouZzivani je stale v rozporu. Nicméné¢ Kralovska univerzita porodnikli ve Spojeném kralovstvi
potvrdila, ze metoda ,,hands on* se projevuje vice jako ochranna pfi porodu hlavi¢ky v ramci
prevence porodnich ruptur u vagindlnich porodt. Oproti tomu cCasopis Bulletin Kralovské
americké vysoké Skoly obhajuje metodu ,,hands off* neZ rutinné provadénou techniku ,,hands

on“ (Zimmo et al., 2018, s. 1344-1349).
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MPP znamend manudlni ochranu perinea béhem vaginalniho porodu. Zplsob této
metody se mize U ruznych porodnikd a porodnic liSit. Pro praxi zalozenou na dikazech se
manualni ochrana perinea povazuje za vysoce u¢innou a ptsobi preventivnim opatfenim proti
vzniku OASIS a dalsim komplikacim poranéni perinea. MPP vSak nemtizeme ve vétSing
pfipadli hodnotit samostatné, protoze vétSina porodnikl pfidava dalsi preventivni techniky.
Jedna z pouzivanych metod je videniska manualni preventivni ochrana. (VMPP) Tato metoda
vyznamné sniZuje perinealni napéti, a to hlavné v piipadech hypertrofickych plodi. Jedna se o
priloZeni palce a ukazovacku podél vagindlniho introitu a nasledné je vyvijen tlak pomoci prsti
smérem k sobé. Béhem progrese porodu hlavicky vaginalnim introitem, byly prsty porodnika
od sebe vzdaleny 12 cm a 2 cm pfedné od zadni komisury s naslednym 1 cm pfiblizovanim ke
sttedu. Zacatek ptikladani prsti byl proveden, kdyz predozadni primeér introitu méfil 7 cm a
pti¢ny pramér byl 5,3 cm. Bylo hodnoceno pouze piikladani dominantni ruky v oblasti perinea,
a nikoliv hmat na zpomaleni prifezu hlavicky. Studie probihala na virtualnich modelech a byla
zamé&fena na spojitost manualni ochrany perinea v souvislosti s velikosti hlavi¢ky plodu.
Nejucinngjsi vliv VMPP se projevil zejména na plodech s BPD rozmérem hlavi¢ky nejméné 95
mm. Tato studie prokdzala, ze ptesné ptilozeni prstii porodnika je dilezité v rdmci prevence
porodniho poranéni a vyznamné snizuje riziko vzniku ruptur perinea, a to nejen u vétsich
pramérd hlavicky ditéte. Az 1 cm jinak aplikovanych prsti mtize zptisobovat 30% rozdil
perineéalniho napéti. Studie doporucila, Ze MPP ma byt zavedena jako rutinni intervence v ramci
prevence porodniho poranéni V porovnani S metodou ,,hands off“ a jeji spravné provedeni tak
mize vyznamné snizovat vznik ruptur perinea bez rozdilt velikosti hlavi¢ky plodu (Jansova et
al., 2017, s. 1-10).

Ve Velké Britanii od roku 2011 do roku 2014 byla provedena retrospektivni intervenéni
studie. Cilem bylo zjistit, jestli manualni ochrana perinea béhem vaginalniho porodu vede ke
snizeni perinealnich ruptur a vzniku OASIS. Technika zahrnovala hmat nedominantni ruky na
zpomaleni hlavi¢ky plodu pii fazi jejiho ,.korunovani* a soucasné druha dominantni ruka se
pomoci palce a ukazovaku pfilozila na bo¢ni strany perinea smérem ke stfedu poSevniho
vchodu, prostfednik pak vyvijel tlak na samotné perineum. Tato technika byla dodrZzovana i
V dobé porodu ramének. Zavér studie prokazal, ze ochrana perinea béhem spontdnniho porodu
mize vyznamné snizit vyskyt porodniho poranéni a komplikovanych ruptur hraze (Naidu,
Sultan, Thakar, 2017, s. 381-388).

Na konci Il. doby porodni nastava faze ,.korunovani hlavicky plodu, coz znamena, ze
je hlavicka jiz vidét okem V oblasti zevnich rodidel, a tak nadale i zistava a nedochazi k jejimu

zpétnému vtahovani. V tomto okamziku se zahajuje manualni ochrana perinea porodnikem.
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Dominantni ruka porodnika chrani perineum a druhé ruka vyviji mirny protitlak na hlavicku
plodu, tim se brzdi jeji rychly prufez, a tak se mize snizit riziko vzniku spontanni ruptury
perinea. Tuto techniku lze prodlouzit pomoci 1-2 kontrakci, aby se dostate¢n¢ piipravily tkané
perinea na prachod hlavicky a celého plodu, ¢imz rovnéz snizujeme riziko vzniku ruptur Ill. a
IV. stupné. Tato prodluzovaci metoda a zpomaleni prostupu hlavicky se oznacuje jako ,,super
crowning®. Hlavni kontraindikaci techniky super crowningu je vSak hrozici hypoxie plodu, kdy
je nutné plod co nejrychleji vybavit. Super crowning lze vyuzit i u operativniho porodu per
VEX, kdy se rovnéz mize snizit riziko vzniku rozsahlych porodnich poranéni (Kubincova,
2008, s. 31; Veigendova, 2015, s. 21). Po porodu hlavicky rovnéZz dominantni ruka zistava
polozena se sterilni rouskou na perineu a nedominantni rukou provadime sklon smérem dolt
k porodu piedniho raménka. Nasledn¢ se provede Setrny podhmat a hlavicku thhneme smérem
nahoru nedominantni rukou, pfi¢emZz dominantni ruka stale chrani hraz v okamziku porodu
zadniho raménka. Tento manévr pfi porodu ramének nazyvame Kotaskiv a ve vétsiné ptipadi
znamena snizeni rizika vzniku rozsahlych ruptur perinea, zejména u plodi s vyssi porodni

hmotnosti (H4jek, Cech, Margal et al., 2014, s. 192).

4.2. Ritgentiv manévr

Vlivem pouziti Ritgenova manévru béhem vaginalniho porodu Vramci prevence
porodniho poranéni bylo zjisténo, ze Ritgentiv manévr miize byt prave spojen S vyssim rizikem
vzniku vétSich komplikaci porodniho poranéni hrdze. Rovnéz byl tento manévr spojovan i
S vy$si poporodni bolesti v oblasti perinea, nez s metodami jako je perinealni masaz nebo
,hands off* (Ferreira-Couto, Fernandes-Carneiro, 2017, s. 570-571).

V soudasné dobé viak Ritgentiv manévr neni v CR natolik pouZivan v porovnani se
zahrani¢im a celkov€ jeho pouziti klesd. Jednd se o specidlni porodnickou intervenci,
pouzivanou zejména pii deflexnim naléhani hlavicky z dvodu prevence perinedlnich ruptur
pii postupujicim vaginalnim porodu. Porodnik pouziva 4 prsty dominantni ruky, kdy aplikuje
tlak smérem dovniti a vpted pies perineum na bradu plodu a druha nedominantni ruka se podili
na zpomaleni prifezu hlavicky a soucasné se snazime o prostup nejmensiho obvodu hlavicky
plodu. Mnohé literatury uvadi, Ze se 1i8i nazory, kdy pfesné Ritgeniv manévr provést. Pfestoze
mimo kontrakci je tato technika vniména rodi¢kami jako bolestiva, tudiz se z tohoto divodu
provadi i pfi kontrakci (Rusavy et al., 2014, s. 64-67). Cochranova databaze z roku 2017 uvadi,

ze Ritgendv manévr nesnizuje vyskyt ruptur Ill. a V. stupné ve srovnani s metodou ,,hands
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off (Goh R. Goh D., Ellepola, 2018, s. 36).

4.3. Dechové techniky a zpisoby tlaceni

V franu byla od #ijna 2013 do ledna 2014 provedena randomizovana studie, kdy bylo
cilem zjistit vliv dechové aktivity na poranéni hraze. Bylo zahrnuto 166 primipar, které mély
fyziologické té€hotenstvi, byly povazovany za nizkorizikové té¢hotné a souhlasily se studii.
Rodicky byly rozdéleny do dvou skupin, prvni zahrnovala rutinni Valsalviiv manévr a druha
skupina zen pak béhem vaginalniho porodu pouzivala techniku dychani se kterou byly doptedu
seznameny. Jednalo se o specialni techniku dychani, kterou rodi¢ky pouzivaly béhem 1. doby
porodni a ve II. dobé¢ praktikovaly ,,foukaci® dechovou techniku. Tato dechova technika u zen
zahrnovala pfi kontrakci 2 velké vdechy do bficha a nasledné se hluboce nadechly a pti aplném
nastupu kontrakce zatlaCily na 4-5 sekund s otevienymi usty. Cilem bylo, aby v dobé
korunovani hlavicky plodu byl sniZen tlak v bfi$ni dutin€ i na perineum a plod byl tak vytlaéen
samotnou délohou, tudiz dochazelo k omezeni tlaku na hraz a tim by se mohl nasledné snizit
vyskyt poranéni hraze. Vysledkem studie bylo, Ze u skupiny rodi¢ek s Valsalvovym manévrem
se vyskytlo vice druhti porodniho poranéni. Oproti tomu studie podle Asaliho et al. a Yildirim
et al. tikaji, ze v jejich studiich nebyl vyznamny rozdil ve Valsalvové manévru ve srovnani S
,foukaci“ dechovou technikou pfi spontannim porodu. Ve spojitosti s dechovymi technikami
vedoucimi k prevenci porodniho poranéni se doporucuji dal$i vyzkumy (Ahmadi et al., 2017,
S. 62-66). Bylo zjisténo, ze Valsalviv manévr pouzivany ve II. dobé porodni vede k jejimu
delSimu trvani. Nicméné spojitost mezi vySSim vyskytem ruptur perinea a vyS$si potiebou
epiziotomie nebyla zjisténa. Ke sniZeni vyskytu komplikaci i z divodu dechové tisn¢ plodu a
prodlouZené vypuzovaci faze by mély byt rodicky vedeny ke spontannimu piirozenému tlaceni
béhem II. doby porodni (Ferreira-Couto, Fernandes-Carneiro, 2017, s. 570).

Vroce 2014 byla v Iranu provedena klinicka studie, ktera zkoumala vztah mezi
dechovou aktivitou, zpiisobem tlaeni a polohou béhem vaginalniho porodu. Do studie byly
vybrany prvorodicky, které nemély béhem tehotenstvi zadné rizikové faktory a byl u nich
pfedpoklad pro spontanni fyziologicky porod. U rodi¢ek nebyla podina zadna forma
porodnické analgezie, kterd by mohla zpusob tlaceni a dychani ovlivnit. Prikkazem studie bylo
zjisténi, Ze spontanni tlaeni a dychani soucasné s polohou na boku, vede k lep$im vysledkiim,
také nedochazelo k extrémni vy€erpanosti rodicek a spontanni dychani nemélo negativni vliv
na Apgar skore ditéte ve srovnani s Valsalvovym manévrem. Doslo pouze k rozdilu pO2

v umbilikélni krvi, kdy byla hodnota pO2 vyssi u skupiny spontanné tlacicich Zen neZ u rodicek
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S Valsalvovym manévrem. Obecné¢ mizeme fict, Ze unava vyskytujici se u rodi¢ek ve druhé
fazi porodu pak mize vést k dalsim komplikacim jako je zvysené riziko operativniho porodu,
ktery sebou ¢asto nese i vyskyt porodniho poranéni. Vysledky také potvrdily, Ze poloha na boku
a spontanni tlaceni mélo 1 pozitivni vliv na zvladani porodni bolesti, ale nebylo prikazem
snizeni trvani II. doby porodni. Avsak podle Prins et al. se vypuzovaci doba mize prodlouzit
s opozdénym tla¢enim nez u rodicek, u kterych byl pouzit Valsalviiv manévr, nicméné
v rtiznych dal$ich studiich jsou nazory nejasné a rozdilné. Zavér studie informoval, ze v oblasti

této problematiky by byly vhodné dalsi prokazatelné studie (Vaziri et al., 2016, s. 1-9).

4.4. Poloha pii porodu

Od dubna roku 2015 do ledna roku 2016 prob&hl v Nigérii deskriptivni kvalitativni
vyzkum, ktery zkoumal svislé polohy pii porodu a vliv poloh na vznik spontanniho porodniho
poranéni nebo epiziotomii. Do vyzkumu byly zahrnuty nizkorizikové rodicky i porodni
asistentky a vyzkum probihal pomoci dotaznikl a individualnich rozhovora. VétSina poranéni
se tykala epiziotomie, ktera tvotila celkem 58% jejiho provedeni a 42% rodicek utrpélo
spontanni rupturu hraze. 66% zZen porodilo v rutinné pouzivané litotomické poloze a pouze 34%
zen pouzilo alternativni polohu, kterd pro n¢ byla komfortni. 73% rodicek u kterych byla
potebna epiziotomie, byly primipary a v prubéhu porodu setrvavaly v litotomické poloze.
Zaver vyzkumu uvedl, Ze v Nigérii se pfi vaginalnim porodu ve vétsiné ptipadu voli litotomicka
poloha, ktera miize znamenat vyssi riziko epiziotomie. Nicméng, volba svislé polohy pti porodu
muze toto riziko u rodi¢ek pravé snizovat, avSak jsou nutné dalsi studie (Diorgu, Steen, 2018,
s. 94-99).

V Jihoafrické republice byla provedena pozorovaci studie na zaméfeni alternativnich
porodnich poloh v 1. a II. dobé porodni. Cilem studie bylo zjisténi faktorti, které vedou porodni
asistentky k nevyuzivani riiznych porodnich poloh a uptednostiuji litotomickou polohu rutinné
vyuzivanou v praxi. Studie se uskute¢nila v nemocnici, kde byl primérny minimalni poc¢et 300
porodt za mésic. Vyzkum probihal na zakladé rozhovoru s dvaceti PA ve véku 23-60 let. Studie
potvrdila, Ze vétSina PA upfednostnila litotomickou polohu ve srovnéni s jinymi polohami jako
je diep, svisla pozice Zen nebo poloha na boku ¢i v kleku, 1 kdyz jsou si védomy, Ze litotomicka
poloha miize vést ke komplikacim jako je asfyxie plodu, prodlouzeni I1. doby porodni, poranéni
hraze anebo poporodni krvaceni. Nejcastéjsi divody k tomuto rozhodnuti byl komfort PA,
zvyk, dobra dostupnost i aspekce a celkové lepsi fizeni II. doby porodni. Dle WHO ma Zena

préavo si volit polohu pfi porodu, ktera je pro ni komfortni a pfijemna a zdravotni stav souc¢asné

26



se stavem plodu polohu dovoluje. Studie prokazala, ze spontanni polohy pii porodu nejsou zcela
dostate¢né praktikovany a melo by se tomuto tématu vénovat vice studii v ramci praxe zalozené
na dtikazech, aby mohly byt béhem vaginalniho porodu ruzné polohy porodnimi asistentkami
vice nabizeny z pohledu zachovani zdravi Zeny i plodu pfi porodu (Musie, Peu, Bhana-Pema,
2019, s. 1-8).

Pozice ve svislych polohach béhem vaginalniho porodu, mohou snizit miru potieby
epiziotomie, ale naopak mohou byt spojeny s vy$sim vyskytem spontannich ruptur perinea II.

stupné a rovnéz také s vys$si poporodni krevni ztratou (Nassar, 2019, s. 17-18).

Ze studii rovnéz vyplyva, ze 1 kdyZ ma zena pravo volit si polohu pfi fyziologickém
porodu, tak je dilezitou soucasti edukace ze strany PA, kdy mize byt rodickam doporucen
prave jiny druh polohy z nékolika diivodi. Zalezi na aktualnim pribéhu porodu, a piedevsim
muze rozhodovat zdravotni stav matky ¢i plodu. Pii porodu by méla byt zvolena takova poloha,
abychom mohli udrzovat ochranu parametralnich vazii rodicky v rdmci zachovani jejiho zdravi

a tim tak souCasné zabranovat postpartalnim komplikacim.

4.5. Hydroterapie

V CR je porod do vody mozny, avsak zaleZi na zku$enostech jednotlivé porodnice.
Bezpeénym porodem do vody v CR definujeme jako probihajici fyziologicky porod. Porodem
do vody rozumime, kdyz se celé télo plodu vcetné jeho hlavicky porodi pod hladinou vody.
Kontraindikacemi porodu do vody je jakakoliv patologie ze strany matky nebo plodu vznikla
behem porodu, odtékajici vak blan, podana epiduralni analgezie a infek¢ni onemocnéni matky.
Teplota vody by neméla byt vice nez 38 stupni a je nutna stala pritomnost PA. Monitorace OP
musi byt pravidelna a provadéna piistrojem pro OP uréenym pod vodni hladinu. Pokud dojde
K patologickému stavu béhem porodu, je nutné porod dokonéit mimo lazen. Pied porodem do
vody je povinnosti podepsat informovany souhlas rodickou (Gogela, Vebera, 2013, s. 27-28).

Porod do vody pro zeny mize znamenat analgeticky a uvolfujici uc¢inek. Piedstavuje
nefarmakologickou metodu vedouci ke sniZeni porodnich bolesti. Existuji dvé moZznosti vyuZiti
hydroterapie pfi vaginalnim porodu. Jedna z moZnosti je, Ze Zena vyuZziva hydroterapii v I. dobé
porodni, a to ponofenim do vody za ucelem dosahnuti utlumu bolesti. Druhou moZznosti
rozumime, Ze Zena porodi dit¢ p¥imo do vody. Porod do vody by mél byt nabizen jen
v piipadech, kdy matka a plod vykazuji znamky fyziologického porodu. Od roku 2013 do roku

2014 byla v Cing provedena piipadova kontrolovana studie, kterd se zabyvala u¢inkem
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hydroterapie v I. dobé porodni a jeho vlivem na panevni dno. Studie probihala na
prvorodickach, které mély piedpoklad pro fyziologicky vaginalni porod. Do vody vstoupily
nejdiive, kdy mély pii vaginalnim nalezu dilataci cervixu nejméné 3 cm. Vysledek studie
ukazal, ze u rodicek, které vyuzily hydroterapii, byl vyskyt epiziotomie 77,5% ve srovnani se
zenami, u kterych hydroterapie neprobéhla byla mira provedené epiziotomie 84,69%. Zaver
vyzkumu informoval, Ze ponofenim do vody v 1. dob& porodni miizeme snizovat riziko potieby
epiziotomie, avsak jsou potfebné dalsi prokazatelné studie (Zhao et al., 2017, s. 1-5).

Od biezna roku 2014 do listopadu roku 2015 byla provedena retrospektivni kohortova
studie ve Svédsku, do niz byly zahrnuty prvorodi¢ky i vicerodi¢ky. Studie se zabyvala
okolnostmi fyziologického porodu do vody a jeho vlivem na vznik porodniho poranéni. Celkem
33,6% rodicek vyuzilo ponofeni do vody pouze v I. dob& porodni a nésledné byl porod
dokoncen na lizku. U 34% zen byla aplikovana epiduralni analgezie. Zavérem studie se
potvrdilo, Ze se snizil vyskyt ruptur perinea II. stupné a doslo ke zkraceni druhé faze porodu a
zeny hodnotily porod do vody jako pozitivni prozitek. U téchto zen bylo zaznamenano i méné
porodnickych intervenci, jako je dirupce vaku blan a porod do vody nemél vyznamny negativni
dopad na Apgar skore novorozence z pohledu vyzadujici JIP péée. Avsak nebyla zaznamenana
dostatecnad kontrola nad manudlnim chrdnénim perinea pfi profezavani hlavicky plodu. Pfi
porodu do vody se stava upozornénim z této konkrétni studie mit dostatecnou kontrolu nad
délkou pupeéniku plodu, aby nedoslo pii porodu do vody k jeho pretrzeni (Ulfsdottir, Saltvedt,
Georgsson, 2018, s. 341-347).

4.6. Epiziotomie

Nastiih hraze predstavuje nejcastéjsi porodnickou intervenci, kterd se provadi na konci
I1. doby porodni k usnadnéni prostupu hlavicky plodu, nej¢astéjsim divodem je hrozici hypoxie
plodu (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 467). Samotna epiziotomie neboli nastiih hraze byl
zaveden do praxe od poloviny 18. stoleti (Mivsek et al., 2017, s. 351-356). Cast&ji se pouziva
u primipar ve srovnani s multiparami, ¢asto z divodu hrozici spontanni ruptury hraze, ktera se
hoji komplikované€ji nez samotna epiziotomie. V SoucCasnosti mame celkem Ctyfi druhy
epiziotomii. Lateralni, mediolateralni a medialni. Provadi se chirurgickymi ntizkami uréenymi
na epiziotomii. Ctvrty druh neboli rozsifena epiziotomie se provadi skalpelem (Hajek, Cech,

Marsal et al., 2014, s. 467-469).
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Druhy epiziotomie

* Medialni — nevykonava se Casto pfedevsim u nizké hraze, rychlého pritfezu hlavicky ¢i
u vétSich plodi. Smér nasttihu je veden k analnimu otvoru do vzdalenosti 2-4 cm. Jeji
oSetieni spoc¢iva ve snadné sutufe a relativné rychle se hoji.

* Mediolaterdlni — provadi se Sikmym smérem od stiedni Casti introitu a nastfih je
veden K tuber ischiadicum. Podle ciferniku na ¢islech mezi 4 a 5 nalevo anebo 7 a 8
napravo. Provadi se pomérné casto, ale muze nastat zvySené krvaceni nebo
komplikovanéjsi hojeni. Vyhodou je, ze neohrozuje analni sfinkter.

= Lateralni neboli $ikmd — vedena Sikmym smérem od stiedni ¢ary introitu v délce 4-5 cm
K tuber ischiadicum. Provadi se lateraln¢ 2-3 cm od stiedu introitu, nevyhodou je ztizena
sutura 1 hojici faze.

* RozSifend neboli Schuchardtiv fez — spociva ve stejném sméru jako lateralni
epiziotomie, rozdil je v provedeni obloukovitym tvarem a Vv prodlouzeni na 6-7 cm
smérem k tuber ischiadicum. Neprovadi se ¢asto, nebot je naro¢na pro suturu, hojeni i
vy$8i krevni ztratu. Vyuzivana je pro porod per forcipem, zejména pro indikaci, kdy se
hlava plodu nachazi ve vyssich panevnich rovinach (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014,
S. 468).

V soucasnosti ma svétovy vyskyt epiziotomie vysokou variabilitu, nejvyssi vyskyt az
kolem 100% se pohybuje v Tchaj-wanu a nejnizsi vyskyt je sledovan ve Svédsku, kdy je mira
pouziti asi 9,7% (Kartal et al., 2017, s. 190-194). Cetnost miry vyskytu epiziotomie Easto
souvisi 1 s rasovou etnicitou, kdy nejvyS$si miru epiziotomie zaznamenavaji asijské zemé Casto
z divodu krat§iho a tuzsiho perinea U Zen asijského puvodu (Sarbaz et al., 2019, s. 89).

Podle WHO by méla byt epiziotomie provadéna jako potiebny porodnicky zasah
Z dostate¢né¢ urcené indikace neZ jako provadény rutinni vykon v praxi. Mezi nejCastéjsi
indikace k provedeni epiziotomie je ohrozeni plodu z divodu asfyxie, instrumentalni ukonéeni
porodu, predCasny porod jako prevence intrakranidlniho krvaceni ¢i zavazného traumatu
nezralého plodu, hrozici spontanni ruptury hraze, predevsim III. a IV. stupné, dale vysoka hraz,
poloha koncem panevnim, hypertrofie plodu, prolongovana II. doba porodni ¢i zavazné

onemocnéni matky (Kartal et al., 2017, s. 190-194; Hajek, Cech, Marsal et al., 2014, s. 467-
469).
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V letech 2015-2016 probéhla retrospektivni kohortova studie ve Slovinsku, ktera se
zabyvala poctem provedenych epiziotomii Vv souvislosti s paritou rodi¢ek. Do studie bylo
zahrnuto celkem 10 296 fyziologickych vaginalnich porodu ze 14 nemocnic ve Slovinsku.
V roce 2013 se ve Slovinsku potvrdila nestabilita miry pouzivani epiziotomie a to od 2,5% do
51,7%. V této studii byl aritmeticky primér vyskytu nastfihu hrdze u vaginalnich porodi
celkem 32,96%. VéEtsi pouziti epiziotomii bylo provedeno u primipar (47,4%) ve srovnani
S multiparami (17,1%). Zavérem studie miizeme fict, Ze mira epiziotomii je ve Slovinsku stale
vysoka a predstavuje rutinni vykon v praxi u vaginalnich porodii. Pouze v jedné nemocnici byl
vyskyt epiziotomie pod 10%, jak doporucuje WHO. Dale bylo potvrzeno, ze primiparita mtize
znamenat vysSi riziko epiziotomie a predstavuje tak rizikovy faktor, avSak vysledky byly
ziskany z informac¢niho systému, a tak nemusi byt zcela prokazatelné. Také nedoslo ke zjisténi
provedeni dalSich preventivnich opatfeni v rameci ochrany hraze pied epiziotomii. Celkové
vyskyt epiziotomie tvoti ve Slovinsku 31,3%, coz stale ptesahuje doporu¢enou miru pouzivani,
proto je vhodné provést dalsi studie, aby mohlo dojit ke sniZzeni provadéni rutinniho nasttihu
hraze ve Slovinsku (Mivsek et al., 2017, s. 351-356).

Ve Svédsku probéhla vroce 2018 randomizovana kontrolovana studie, ktera se
zabyvala pouzitim lateralni epiziotomie u prvorodicek pfi operativnim porodu per VEX ve
srovnani s neprovedenim epiziotomie. Komplikované poranéni OASIS ve Svédku vznika asi u
5-7% fyziologickych porodd. Riziko vzniku OASIS déle stoupd s operativnim ukoncenim
porodu. V roce 2012 probéhla studie v severskych zemich a pouze 17% IékaiG vnimalo potiebu
provedeni epiziotomie u instrumentalniho porodu ve srovnani provedeni epiziotomie z indikace
fetalni asfyxie. 87% lékait pak provedlo epiziotomii velmi ojedinéle. Zavér studie informuje,
e provedeni epiziotomie by mélo byt vyuzivano ve Svédsku vice kviili vysdimu vyskytu
OASIS, zvlasté u operativniho ukonceni porodu per VEX. Toto feSeni pak miize znamenat
prevenci a snizeni vyskytu ve spojitosti Se vznikem poranéni analniho sfinkteru (Bergendahl et
al., 2019, s. 1-8).

V letech 1991-2015 doslo k provedeni kohortové retrospektivni studie v Izraeli. Studie
se zabyvala problematikou pouziti epiziotomie u prvorodi¢ek nebo naopak jejiho vynechani.
Celkem 50,4% zen mélo provedenou epiziotomii a 49,6% rodicek nastiih hraze nepodstoupilo.
Vysledkem bylo, Ze existuje zvysené riziko opakujici se epiziotomie pii dalSim vaginalnim
porodu u Zen, u kterych byla provedena epiziotomie pii prvnim porodu, coz sebou nese i
zvySené riziko vyskytu perinealnich ruptur. Avsak lze fici, ze po predeslé epiziotomii vznika
slabsi porusena tkan v misté nastiihu hraze, a tak opakovana epiziotomie mize predstavovat

preventivni opatifeni pied spontannimi rupturami perinea pfi naslednych porodech. Studie
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uvedla, Ze existuje souvislost mezi zvySenym rizikem vzniku ruptur hraze a vyskytem
epiziotomie u vicerodi¢ek pii dal$ich vaginalnich porodech ve srovnani s Zenami, u nichz pfi
prvnim vaginalnim porodu epiziotomie provedena nebyla (Zilberman, 2018, s. 121-124).

V oblasti Stfedni Anatolie v Turecku byla uskuteénéna Vv roce 2013 retrospektivni
studie, ktera zkoumala Cetnost miry epiziotomie. Do studie bylo zahrnuto 8 587 rodicek, ve
které byly prvorodicky i vicerodicky. Priikkazem bylo, ze celkem 52% rodi¢ek u vagindlniho
porodu mélo provedenou epiziotomii, z toho se jednalo o 93,3% provedenych epiziotomii u
prvorodic¢ek a 30,2% u vicerodi¢ek. Zaver studie miizeme chépat, Ze se v dneSni dob¢ stale
pouziva rutinné¢ provadéna epiziotomie u vaginalnich porodl a je nutné se tomuto postupu
vyhybat, nebo alespon rutinni nepotiebné provadéni epiziotomie omezit (Kartal et al., 2017, s.
190-194).

V Brazilii byla v roce 2014 provedena klinicka randomizovana studie, ktera se zabyvala
pouzitim epiziotomie a jejimi perinatalnimi vysledky. Studie zahrnovala dvé skupiny rodi¢ek
se spontannim fyziologickym porodem. Prvni skupina obsahovala pouziti epiziotomie na
zaklad¢ rozhodnuti porodnika a u druhé skupiny rodicek se nasttih hraze neprovad¢l s vyjimkou
situaci, kdy byla epiziotomie nutna. Celkem bylo zahrnuto 241 rodicek, z toho 115 bez pouziti
epiziotomie a 122 s nastiihem perinea. Prvorodicky tvorily 59,9%. Komplikované poranéni
bylo zjisténo u 1,8% zen bez nastiihu a 2,5% s epiziotomii. Nebyl zji§tén vyznamny rozdil
poporodni krevni ztraty ani bolesti v oblasti hraze mezi obéma skupinami. Celkové Apgar skore
u novorozencu bylo pfiblizné stejné u obou skupin. Dale nebyl zjistén v obou skupinach rodi¢ek
velky rozdil pfitomnosti poporodni infekce ¢i hematomu. Predesla studie v Brazilii potvrdila,
ze vyskyt rutinni epiziotomie je v této zemi vysoky a to kolem 54%. Obecné ze studie vyplyva
doporuceni provést dalsi pruzkumy v oblasti pouZiti epiziotomie, aby doslo ke sniZeni rutinniho
nastiihu hraze béhem vaginalniho porodu nejen v Brazilii, ale i v ostatnich zemich. AvSak
konkrétné v této studii nebyl potvrzen vyznamny rozdil v oblasti perinatalnich vysledkt mezi
skupinami rodicek, u nichz byla pouzita epiziotomie ve srovnani se skupinou Zen s

neprovedenym nastithem hraze béhem vaginalniho porodu (Amorim et al., 2017, s. 1-9).
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5. PECE PORODNI ASISTENTKY O PORODNI PORANENI
V SESTINEDELI

Puerperium nastava bezprostiedné ihned po dokon¢eném porodu. Pfedstavuje obdobi,
ve kterém dochazi k postupnému navratu fyziologickych zmeén a cely organismus Zeny se vraci
do pivodniho stavu pfed graviditou. Déle je charakteristické rozvijenim se laktace, involu¢nimi
zménami, odchodem lochii a hojenim porodniho poranéni. Sestinedéli délime na rané, které
trva do 10. dne po porodu a dale na pozdni puerperium probihajici do 42. dne (Hajek, Cech,
Marsal et al., 2014, s. 208-209).

Porodni poranéni po vaginalnim porodu znamenad poporodni komplikaci. Mezi
nejcastejs$i nezaddouci nasledky porodniho poranéni fadime zvysenou ztratu krve, ptritomnost
hematomu, bolestivost, zvySené riziko vzniku infekce v misté poranéni, Spatnou hojivost ¢i
dehiscenci rany, potize Vv sexualni oblasti, snizeni pohyblivosti a obecny dyskomfort
(Zilberman, 2018, s. 121). Bolest v misté epiziotomie mize vyznamné ovliviiovat psychicky
stav matky po porodu a tim miize mit negativni dopad na celkovou vazbu mezi matkou a ditétem
v Sestined¢li (Bini, Solomon, Ahitha, 2019, s. 189).

Casné (rané) puerperium

V CR ana Slovensku byla provedena v roce 2016 deskriptivni prifezova studie pomoci
elektronickych dotazniki. Studie zkoumala u padesati PA péci o porodni poranéni v prubehu
ran¢ho Sestined¢€li. Studie potvrdila, Ze 72% PA kontroluje porodni poranéni a jeho aktualni
stav v prvnich dnech po porodu, avSak zjiSténim také bylo, ze 60% respondentek neprovadi
vyplach antiseptickym ptipravkem pii pobytu v porodnici. Podle literatury se doporucuje
alespoit 3X denné vyplach napiiklad Betadine nebo Tantum Rose roztokem, které maji
dezinfekéni ucinek a jejich aplikace ptispiva 1 k rychlejSimu procesu hojeni. V této studii 88%
PA poskytlo Zenam po porodu informace v oblasti vhodné vyzivy, ktera snizuje potize
S obstipaci. Mezi vhodné potraviny po porodu na sniZeni zacpy byla doporucovéana zelenina,
ovoce, dostatek tekutin a potraviny s obsahem vitaminu C. Napiiklad v Recku 58% porodniki
doporucuje pouze tekutou vyzivu. Dal§i zkoumanou oblasti studie bylo zjisténi vztahu mezi
pohybovou aktivitou, sezenim a stanim po porodu a doporuéenim se stalo, ze v Casném
Sestined€li by se Zena méla vyhnout nadmérnému dlouhodobému stani a sezeni, avSak 92% PA
tyto informace zendm po porodu poskytuje. Dal$im doporu¢enim v péci o porodni poranéni je
kryoterapie, kterou doporucilo v této studii 54% PA. Lécba infraCervenym svétlem, piestoze

pfispiva k vyhubeni mikroorganism, zlepSuje prokrveni poskozenych tkani a tim urychluje
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hojici fazi, snizuje otok i bolestivost v oblasti porodniho poranéni, tak tuto 1é¢ebnou techniku
84% PA Zenam nedoporucilo. Aplikace obkladi ¢i koupele s pfisadou bylin v této studii
nedoporucilo celkem 56% respondenti. Studie informovala, ze v kompetenci PA je nutné
poskytnout informace zenam s porodnim poranénim, jako bylo splnéno v této konkrétni studii,
nicméné je doporucenim provést dalsi studie této problematiky zkoumané po delsi dobu
s konkrétni metodou (Maskalova, Urbanova, Simiakova, 2017, s. 413-418).

Jakékoliv vzniklé porodni poranéni by mélo byt pravidelné sledovano, aby mohlo dojit
k v€asnému zachytu rozvoje infekce. Nezbytna je Castéj$i hygiena, kdy je vhodné spiSe
sprchovani nez dlouhodobé koupele. Pfi manipulaci je nutné mit vzdy umyté ruce a zachovavat
asepticky postup pii oSetiovani. V ¢asném Sestinedéli po kazdém pouziti toalety je vhodny
oplach rany ¢istou vodou (Goh R., Goh D., Ellepola, 2018, s. 36). Jizva by méla byt udrzovana
Vv suchu a Cistoté (Pakniat et al., 2018, s. 1564).

Zena by méla stfidat polohy, aby nedochéazelo ke dlouhodobému tlaku na perineum a
naslednému vzniku edému. Konzumace tekutéjsi stravy nebo pouziti laxativ, vede ke zmekéeni
stolice a zlepSuje jeji priichod, ktery muze byt pro Zenu v prvnich dnech po porodu bolestivy.
Laxativa mohou byt podavané az 10 dni po porodu. Druhy az tfeti poporodni den by méla byt
zahdjena aktivace panevnich svall. Jestlize doSlo k rozsahlej§imu poranéni, zejména ruptur
perinea I11. a IV. stupné, méla by Zena byt vedena v péc¢i fyzioterapeuta kvuli zvySenému riziku
vzniku dyspareunie ¢i inkontinentnich potizi. Omezeni intraabdominalniho tlaku by mélo byt
dodrZovano 6-12 mésicii po porodu, predev§im u komplikovanéjSich poranéni. Pohlavni styk
po porodu neni ptesné Casove uptesnén, avSak doporucenim je, ze pohlavni styk by nemé¢l byt
zahajen dfive nez 6-8 tydni po porodu. Pfi obnoveni pohlavniho styku po porodu je vhodné
pouziti lubrika¢niho gelu (Goh R., Goh D., Ellepola, 2018, s. 35-37).

Po vaginalnim porodu, béhem néhoz vzniklo vétsi porodni poranéni pravdépodobné
vzdy vyzaduje jeho opravu pomoci chirurgického Siti. V ¢asném Sestined€li mlze pro zenu
samotné Siti znamenat nepiijemny prozitek spojeny s porodem kvilli bolestivosti, proto je
dilezité po porodu ihned bolest monitorovat, avsak se mize jednat u konkrétnich Zen 0 zcela
individualni zalezitost z pohledu bolesti. Hodnoceni bolesti byva monitorovano podle skaly
VAS a spokojenost s chirurgickym S§itim miize byt hodnoceno podle Likertovy stupnice.
Existuje velmi malo studii, které zkoumaji techniky, které by mohly vést ke snizeni bolesti pfi
Siti poranéni. Doporuc¢enim by bylo vhodné provést vice studii v oblasti alternativnich metod
vyuzitych na zakladé tlumeni bolesti pfi chirurgickém $iti porodniho poranéni (Kargar, Nainie,
Vishteh, 2016, s. 21-25).
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5.1. Kryoterapie

V pé¢i o porodni poranéni je uplatiovana 1éEba chladem, ktera spociva v lokalni
aplikaci studeného obkladu na porodni poranéni. Kryoterapie by méla byt zahajena nejlépe
ihned, poptipad¢€ po 12-24 hodinach nebo po 48-72 hodinach nejpozdé;ji, a to 3x denné po dobu
20 minut (Maskalova, Urbanova, Simiakova, 2017, s. 416). V Indii byla provedena prifezova
studie, ktera zkoumala béhem dvou dni po porodu ucinek kryoterapie na bolestivost po
provedené epiziotomii. Vysledkem bylo, ze aplikace studeného obkladu vyrazné snizuje
perinealni bolest, avSak je nutné provést dalsi studie v delSim Casovém Useku nebo srovnani
s dal$imi metodami (Bini, Solomon, Ahitha, 2019, s. 188-192).

Ledovy obklad by mél byt aplikovan lokalné v ochranném pouzdie, aby nedochazelo
K aplnému kontaktu skuzi zeny. Existuje specialni poporodni gelova vlozka navrZena
porodnimi asistentkami, jejiz soucasti je jednorazové gézové ochranné pouzdro, které slouzi
jako ochrana pokozky. Gelova vlozka ma specialni tvar pfizplisobeny Zenskému pohlavi. Jeji
pouziti spoc¢iva v chladicim, regeneracnim ucinku, zmirfiuje otok a pro Zeny predstavuje
komfort po vzniklém poranéni pti porodu (Chytra vlozka, ©2020). Kryoterapie by mé¢la trvat
primérné 1-2 hodiny. Zejména v prvnich hodinach po porodu by méla Zena omezit polohu
vsedé, aby doslo ke sniZeni tlaku na perineum. JestliZe bolest pietrvava po aplikaci kryoterapie
déle a zena nepocit'uje ulevu, tak by se méla zahajit medikamentdzni 1é¢ba (Steen, Cummins,
2016, s. 1-4).

V Turecku v roce 2013 probéhla randomizovana kontrolovana studie, ktera se zabyvala
vlivem aplikace ledovych obkladl na bolestivé perineum po vaginalnim porodu. Bolest byla
monitorovana podle Skaly VAS. Studie zahrnovala celkem 200 Zen. Ledové obklady byly
prikladany na perineum jiz po 2 hodinach po porodu a druha aplikace probéhla 4 hodiny po
prvnim pfilozeni. Celkova doba pfilozeni trvala 20 minut. Studie zjistila, Zze pti aplikaci
studenych obkladl je dilezité dodrZovat interval mezi opakovanymi aplikacemi ledovych
obkladt. Doporuc¢ovanou frekvenci ptilozeni ledového obkladu je v opakovaném intervalu 2
hodin po dobu 15-30 minut. Nedodrzeni dvouhodinové frekvence muze zpomalit krevni
zasobeni v oblasti perinea, a tak mtize dojit i ke snizenému mnozstvi kysliku ve tkani, coz mtize
vést k naruseni procesu hojeni porodniho poranéni. Zavér studie uvedl, ze aplikace studenych
obkladi na porodni poranéni ptisobi vyznamné analgetickym ucinkem a bolest v této studii byla
zmirnéna (Senol, Aslan, 2017, s. 276-281).
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V CR jsou &asto vyuzivany v praxi i chladivé gely, které maji regeneraéni, chladici a
zklidnujici G¢inky na poranéné perineum po porodu. Gely je vhodné aplikovat co nejdiive po

porodu na hraz, nejlépe po sprchovani (Zklidnujici gel na hraz, ©2003-2020).

Pozdni puerperium

5.2. Obklady a fytobalneoterapie (sedaci bylinné koupele)
analgetické ucinky a jejich pouziti tak muze predstavovat vhodnou alternativni metodu
aplikovanou v porodnictvi (Vaziri et al., 2017, s. 2).

V Indii byl na zakladé intervenéni studie zjistovan ucinek levandulového oleje na
porodni poranéni. Zkoumal se rozdil mezi rutinni péci o epiziotomii a aplikaci levandulového
oleje v prvnich dnech po porodu. Do studie bylo zahrnuto celkem 60 Zen po porodu
s provedenou epiziotomii, z toho u 30 matek byla provedena zakladni rutinni péce pomoci
Betadine roztoku a u dal$i experimentalni skupiny 30 Zen byly aplikovany 2-3 kapky
levandulového oleje ptimo Vv lokalizaci epiziotomie. Aplikace oleje probihala 2x denné a 3. a
5. den probihalo vyhodnoceni faze hojeni pomoci stupnice REEDA. Bylo prokazano, ze
aplikace levandulového oleje byla u¢inngjsi na vliv hojiciho procesu nastiihu hraze, zejména
Vv prvnich tfech dnech po porodu, avsak 5. poporodni den byl G¢inek pomérné stejny jako u
rutinni péfe pomoci aplikace Betadine roztoku. Zavérem studie lze fici, Ze aplikace
levandulového oleje mize prispivat k rychlejsimu hojeni epiziotomie stejné jako bézna péce o
nastiih hraze a nema na porodni poranéni zadny nezadouci ¢inek (Monika, Kaur, Kaur, 2015,
s. 30-33). Aplikace levandulového oleje miize rovnéZ snizovat perinealni bolest po vaginalnim
porodu, nicméné existuje malo studii ohledné této problematiky (Vaziri et al., 2017, s. 5). Byl
srovnavan také rozdil mezi ucinkem aplikace levandulového oleje a Betadinou na jizvu
epiziotomie, kdy 5. den po porodu byla nizsi zarudlost u aplikace levandule v misté nastiihu,
nicméné otok perinea byl pfitomen (Sarbaz et al., 2019, s. 94).

Randomizovana klinicka studie v roce 2013 zkoumala v poporodnim obdobi u zen i
dopad aromaterapie pomoci levandulového oleje na snizenou kvalitu spanku. Zavér studie
potvrdil, Ze aromaterapie pomoci nocni inhalace levandulového oleje miize mit pozitivni vliv
na kvalitu spanku, avSak spiSe pii dlouhodobé&j$im pouzivani samotné inhalace. Bolest
porodniho poranéni v pozdnim Sestinedéli mize zplisobovat Zendm potize jako je nedostatek
spanku nebo jeho snizenou kvalitu, proto se mutze tato forma aromaterapie povazovat za

vhodnou alternativni metodu i pfi potizich se spankem v Sestinedéli (Taghizadeh et al., 2015, s.
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1-6).

V Iranu v roce 2017 byla provedena u 60 Zen randomizovana studie, ktera se zabyvala
bylinnou koupeli s ptimési hydro-alkoholového rostlinného vytazku myrhy a jejiho vlivu na
jizvu epiziotomie. Myrhou rozumime rostlinnou pryskyfici, ktera ma antibakterialni i
analgetické ucinky a urychluje hojici procesy ran, protoze vyznamné podporuje prubéh
epitelizace. U prvni skupiny Zen, Sedaci lazen S pfimési myrhy trvala alespon 10 minut 2X denné
po dobu 7 dni po provedeni nastiihu perinea. Ve druhé skuping Zen byl pouzit ¢isty fyziologicky
roztok jako placebo efekt. Klasifikace hojiciho procesu epiziotomie byla monitorovana podle
stupnice REEDA, a to nejdiive 4 hodiny po vaginalnim porodu z divodi odeznéni lokalnich
anestetik. Ve studii bylo zjisténo, ze myrha mize byt efektivnim plsobenim na hojeni
epiziotomie, nicmén¢ rozdily mezi skupinami testovanych zen nebyly velké, proto je potieba
provést dalsi studie ve srovnani s dal§imi podobnymi alternativnimi metodami na vliv hojeni
porodniho poranéni (Sarbaz et al., 2019, s. 89-96).

Fytobalneoterapie by méla byt vyuzivana za cilem snizeni bolesti a urychleni hojeni
jizvy po epiziotomii. Lazen by méla trvat 20 minut a byt opakovana v cyklech 3-4x za den,
avsak tato Gasta frekvence muize u zen znamenat ¢asové naro¢nou metodu V Sestinedéli, proto
mohou byt vhodné;jsi alternativou aplikované lokalni obklady ptipravované na stejném principu
jako koupel. Smési pro koupel mohou byt 3 salky odvaru ¢aje smichaného do 6-10 $alka Cisté
vody a do této smési je vhodné nasledné ptidat bylinky (Maskalova, Urbanové, Simiakova,
2017, s. 416). Koupele ¢i obklady napomahaji i s absorpci Siciho materialu a jeho naslednym
rozpadem v misté provedeného nastiihu (Steen, Cummins, 2016, s. 2).

Mezi vyuzivanou smési do 1lazné muize byt hefmanek, kdy se aplikuji 3 kapky esence
hefméanku do 2 litri teplé vody a tato koupel by méla byt opakovana 2x denné po dobu 10
minut. Z divodu ¢astych alergii na hefmanek by mély byt upfednostiiovany bylinky jako jsou
Repik lékaisky, Dubova kira ¢ Kontryhel obecny vyuzivanych jak pro obklady i koupele
ptispivajici k hojeni poranéni (Aradmehr et al., 2017, s. 25).

V praxi v§ak nejsou v porodnici sedaci koupele po porodu pfilis praktikovany. Jejich
jednodussi alternativou mohou byt lokalni obklady, které nemuseji znamenat ¢asoveé narocnou
metodu pro personal i Sestined¢lky v prvnich dnech po porodu. Sedaci koupele jsou vhodnéjsi
spiSe pro domaci péci béhem pozdniho Sestined€li ve srovnani s pouzitim sedacich koupeli

pii pobytu v porodnici.
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5.3. Antiseptické pripravky

pro podavani na porodni poranéni. Hefmanek podporuje zmekéeni nekrotické tkané a urychluje
hojici fazi poranéni. Ma reduk¢ni schopnosti na bolest a otok. Avsak v souc¢asné dobé mohou
pusobit produkty s pfimé&si hefmanku ¢asto jako alergeny. Na zaklad¢ provedeni klinické studie
v Iranu vroce 2014 byl zkouman na 114 primiparach uéinek 0,5g hefmankového krému
aplikovaného na jizvu po epiziotomii. Krém byl aplikovan bezprostiedné 2 hodiny po provedeni
epiziotomie na jizvu a nasledné se aplikace 2X denné opakovala po dobu 10 dni. Prikazem bylo,
7¢ sedmy, desaty a ¢trnacty den po epiziotomii byla intenzita bolesti po aplikaci hefmanku
znaén¢€ mirné¢jsi ve srovnani se skupinou Zen, u nichz byl aplikovan placebo krém. Sedmy den
se mezi rodiCkami nazor na bolest vyznamné nelisil, nicméné jiz desaty den zeny udavaly
snizenou intenzitu bolesti ve srovnani s rodi¢kami, u kterych nebyl hetmankovy produkt podan.
Zavérem studie mizeme fict, ze aplikace hefmankového krému se pfili§ neuplatnila 12 hodin
po porodu, ale sedmy den a pozdé&ji byla bolest hodnocena jako snizena. Ve studii nebyly
zjiStény zadné negativni ucinky na poddvani hefméanku v poporodnim obdobi, proto se
hefmankové produkty mohou vyuzivat a nabizet v pééi o porodni poranéni (Aradmehr, 2017,
s. 19-26).

Betadine piredstavuje dezinfek¢ni ptipravek a pouziva se téméf rutinné pii péci o
porodni poranéni v Sestinedéli. Betadine roztok mize byt aplikovan samostatné anebo muze
byt soucasti pfimési do sedaci koupele. V Iranu v roce 2015 probéhla klinicka studie, ktera
srovnavala uc¢inek Betadine roztoku ve srovnani s Alpha masti aplikovanou v péci o
epiziotomii. Alpha mast je slozena z pfirodni henny, ktera ma antimikrobidlni u¢inek a
podporuje epitelizaci tkani ve fazi hojeni. Ve studii z celkového poctu 128 Zen byl prvni
poloving podavan Betadine roztok a ve druhé poloviné se aplikovala Alpha mast na jizvu po
nastiihu perinea. Studie informovala, ze Alpha mast byla efektivngjsi v procesu hojeni a
uplatnila se i pfi snizeni bolesti ve srovnani s Betadine roztokem (Dorbati et al., 2018, s. 1-6).

Prospektivni studie z roku 2015 probéhla v franu za uéelem porovnani uéinku 1%
fenytoinového krému a 10% Betadine roztoku podavaného na jizvu po epiziotomii. 130
primipar bylo rozdéleno do dvou skupin a Betadine roztok byl pouZity jako placebo. Poranéni
bylo hodnoceno 24 hodin po porodu a nasledné paty a desaty den. Vyznamné rozdily byly
rozpoznany az v patém a desatému dnu. Bylo zjisténo, Ze fenytoin krém mutze urychlit proces

hojeni jizvy po epiziotomii nez Betadine roztok (Pakniat et al., 2018, s. 1563-1569).
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Mgésicek 1€karsky 1 Aloe vera pfedstavuji vhodné produkty vedouci k urychleni hojivosti
studie, ktera se zabyvala u¢inkem masti z extrakti Aloe vera nebo Mésicku 1ékarského a jejimi
vlivy na hojeni jizvy po epiziotomii. Celkem 111 Zen ve studii bylo rozdéleno do 3 skupin.
Experimentalni dvé skupiny tvofily zeny, u kterych byly aplikovany masti kazdych 8 hodin
s M¢ésickem lékatskym nebo s Aloe vera. U kontrolni skupiny Zen byla aplikovana rutinni péce
s Betadine pripravkem. Pomoci stupnice REEDA byl po dobu 5 dni hodnocen celkovy stav
jizvy. Studie informovala, ze masti z vytazki Mési¢ku lékaiského ¢i Aloe vera mohou
vyznamné pfispivat k rychlejSimu procesu hojeni jizvy po epiziotomii, a zvlasté ptipravky
s Mésickem lékaiskym jsou bezpeéné pro vnitini podani na poranéni (Eghdampour et al., 2013,
s. 279-285).

Piipravky slozené z Prhy arniky maji podporujici hojici procesy. Podili se na snizeni
hematomt a otokl. Arnika pfispivd k uvolnéni svalstva a plisobi analgetickym u¢inkem
V oblasti poranéni. Produkty z arniky jsou vhodné pouzivat v Sestined€li za cilem zhojeni

porodniho poranéni ve formé masti, tinktur ¢i oleju do koupeli (Vodickova, 2013, s. 19-20).
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Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace dohledanych poznatki

V souvislosti pfed predpokladanym vagindlnim porodem by se mély v soucasnosti
provadét kroky k tomu, aby vedly k redukci vzniku porodniho poranéni a jeho naslednym
komplikacim, které mohou pro zeny znamenat zavazné disledky. K pfipadnému vzniklému
poranéni pii spontannim porodu muze dojit spontanné nebo iatrogenni pfi¢inou. Proto je
dilezité védet nejen pro porodni asistentky a 1ékare, ale 1 pro Zeny po porodu jakym zptisobem
mohou 0 vzniklé poranéni v Sestinedéli peCovat. V dnesni dob¢ existuje nékolik alternativnich
metod, které mohou vést k urychleni a podpote hojiciho procesu porodniho poranéni.

Vétsina studii porovnava jednotlivé preventivni techniky, které vedou ke snizeni vzniku
porodniho poranéni, av§ak ty nemohou pii porodu zaru¢ovat uplnou neptitomnost porodniho
poranéni. Mnoho autorii se shoduje na tom, ze bychom mély fyziologicky porod a graviditu
vést, pokud mozno tak, aby k poranéni viibec nedoslo nebo alespot abychom uméli aplikovat
metody a postupy, které vedou ke snizeni vzniku zavazného porodniho poranéni. Existuji vSak
rizika, ktera mohou k poranéni perinea pfispivat a z neodkladné akutni situace pii porodu
mohou vést k tomu, ze vznik porodniho poranéni se stane automaticky vedlej$im fesenim oproti
zdravi matce ¢i plodu. Proto je dulezité védét, jakymi vhodnymi zpisoby mizeme dosahnout
maximalni péCe o poranéni v prubéhu celého Sestinedéli.

Dohledané informace mohou slouzit pro t¢hotné Zeny, které se jiz v gravidité o moznou
minimalizaci porodniho poranéni zajimaji a chtéji se na ni v gravidité pfipravit. Zaroven
informace mohou slouzit Zenam v oblasti péée po provedené epiziotomii pii porodu. Poznatky
mohou vyuZit i studenti porodni asistence jako studijni materidl nebo mize byt uréen pro
porodni asistentky a porodniky, kteti si mohou upevnit sviij vlastni nazor na tuto problematiku,
a aby mohli nasledné v praxi predavat a aplikovat dostupné nejnovéj§i moznosti jak v prevenci,

tak v oblasti péce o porodni poranéni v ramci alternativnich metod.
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ZAVER

Prehledova bakaléaiska prace sumarizuje aktualni dohledané poznatky preventivnich
opatfeni, kterd by méla vést ke snizeni vzniku porodniho poranéni pted piedpokladanym
vagindlnim porodem a déle je zaméfena na péci o vzniklé porodni poranéni v Sestinedéli.

Prvnim cilem bylo piedlozit aktualni informace o preventivnich metodach porodniho
poranéni. Na zéklad¢ dohledanych informaci bylo zjisténo, Ze provadéni preventivnich metod
ma vyznamny vliv na snizeni vzniku poranéni a mize Se uplatiiovat zejména v oblasti snizeni
vzniku komplikovanych ruptur perinea jako je OASIS. Preventivni metody jako je teply obklad,
masdz hréze a prevazné cviceni s balonkem Aniballem ¢i Epi-No, se vyznamné uplatiiuji v
rdmci prevence porodniho poranéni. Z dohledanych poznatki bylo zjiSténo, Ze pozitivni a
uvoliujici vliv na panevni dno muze mit i hydroterapie zejména v I. dob& porodni pfi
probihajicim fyziologickém porodu a muze rovnéZ snizovat miru potieby epiziotomie.
Hydroterapie byla rodickami vniména jako ptijemny prozitek a nebyly zaznamenany zadvazné
vysledky z pohledu Apgar skore novorozence, avsak pii porodu do vody se mohou podle autorti
vyskytnout nejasnosti s manualni ochranou perinea. Provadéni epiziotomie znamena
preventivni opatfeni zejména pied spontannimi rupturami hraze I1I. a IV. stupné, ale zaroven
je epiziotomie v nékterych statech stale provadéna jako rutinni vykon. Nékolik preventivnich
technik se uplatnilo zaroven i na snizeni porodnich bolesti v I. a II. dob&é porodni. Podle
dohledanych studii se doporuc¢enim také stava, ze provadéni kombinaci vice preventivnich
metod, vedou k lepsim vysledkiim a vétsi Sanci k zachovani intaktniho perinea.

Druhym cilem bylo ptedlozit aktudlni poznatky v oblasti péce u Zen s porodnim
poranénim v Sestinedé€li. Z pouZitych studii vyplyva, Ze vznik porodniho poranéni mize pro
zenu piedstavovat komplikaci po porodu a naruSovat jeji celkovy psychicky i fyzicky stav v
Sestined¢li, ktery muiZze mit nasledné negativni dopad v ramci péce o jeji dité. Podle autort jsou
dyspareunie, pfitomnost hematomu, rozvoj infekce v misté¢ rdny nebo zpomalené hojeni a
bolest. Z pohledu péce o porodni poranéni se zejména v pozdnim Sestined€li uplatnuji lokalni
obklady nebo sedaci koupele s ptimési bylin jako je Levandule 1ékatska ¢i Hefmanek pravy,
avSak z divodu Castych alergii na tyto konkrétni byliny by se v praxi mély vyuzivat bezpe¢né&jsi
pfimési bylin jako je Repik lékaisky, Kontryhel obecny nebo Dubova kira. Aplikace
kryoterapie, ktera piisobi analgetickym ucinkem, by méla byt zahajena nejlépe ihned po porodu
a méla by byt opakovana 3x denné€ po dobu 20 minut. Pro podporu hojeni tkang jizvy se muze

vyuzivat infracervené svétlo, avSak tato metoda neni piiliS nabizena a v praxi vyuzivana.
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Antiseptické piipravky mohou zlepSovat proces hojici faze poranéni, zabraniovat vzniku rozvoje
zanétu a pusobi také proti bolesti, nicméné vyuziti konkrétnich druhd jsou v jednotlivych
zemich riznorodé¢. Podle dohledanych studii se Betadine roztok stava nejCastéj$im vyuzivanym
vychodiskem v prevenci rozvoje infekce v misté porodniho poranéni v raném Sestined¢li. Dalsi
osvédcené bezpecné produkty vedouci k urychleni hojivosti jizvy po epiziotomii patii Mésicek
1ékaisky, Aloe vera nebo Prha arnika. Zasadnim rozdilem M¢sicku 1ékatského predstavuje jeho
moznost podani vnitini cestou piimo na porodni poranéni. Velmi malo studii se vénuje
problematice, ktera se zabyva vnimanou bolesti béhem chirurgického $iti porodniho poranéni
po vaginalnim porodu. V dne$ni dob¢ jsou standardné vyuzivany hlavné medikamenty
podéavané injekcéni formou, které snizuji bolest a zaroven citlivost tkani v misté porodniho
poranéni ve srovnani s alternativnimi metodami, které by mohly taktéz vést ke sniZeni bolesti

pfi §iti po vaginalnim porodu.
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SEZNAM ZKRATEK

MM. ............ musculus (sval)

DDS............ dolni délozni segment
BMI............. body mass index

PA............... porodni asistentka

JP.....ol, jednotka intenzivni péce

BPD ............ biparietalni rozmér hlavicky plodu
LIG. ............ ligamentum (vaz)

SCoiviiiiiin, Sectio caesarea (cisaisky fez)
MR............. magnetické rezonance
VEX............ vakuumextrakce

pO2............. parcialni tlak kysliku
CR............ Ceska republika

PPH............. podélna poloha hlavickou
VAS............ vizualni analogova Skala bolesti
OASIS ......... ruptura analniho sfinkteru
WHO............ World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
OP....coooeiiii ozvy plodu
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