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Abstrakt

Tato bakalatska prace se vénuje problematice porodniho poranéni v oblasti perinea

a riznym moznostem jeho prevence.

Teoreticka cast je rozdélena do tfi hlavnich kapitol. V prvni kapitole uvadime
Ctenafe do problematiky struénym popisem anatomie piislusSnych struktur — hraze
a panevniho dna. Je zde charakterizovana stavba perinea a diaphragma pelvis, dale je
definovano jejich umisténi a vymezena tloha téchto struktur ve fungovani lidského téla.
Nasledujici kapitola pojednava o porodnim poranéni v oblasti perinea a panevniho dna
a je zde uvedena Ctyistupnova klasifikace perinealniho poranéni. Na konci této kapitoly
jsou shrnuty rizikové faktory a nasledky poranéni. Ve tfeti kapitole se zabyvame
riznymi druhy prevence porodniho poranéni, a to jak prevence primdrni, sekundarni,
tak 1 terciarni. Velky prostor je vénovan jednotlivym zplisobiim ptedchézeni porodnimu
poranéni. Jedna se o metody, které muize zena praktikovat pied porodem i béhem
samotného porodu. V neposledni fadé¢ je vyzdvihnuta i role porodni asistentky

pfi prevenci porodniho poranéni.

Vyzkumnd ¢ast bakalarské prace se zabyva predevS§im informovanosti Zen
o problematice porodniho poranéni a jeho prevenci. Pfedem byly stanoveny tfi zakladni
cile. Prvnim z nich bylo odhalit, jaké informace mély Zeny o porodnich poranénich,
druhym cilem bylo zjistit, jaké metody prevence porodniho poranéni zeny vyuzivaly
a tieti cil byl zaméfen na oc¢ekavani Zen ohledné informaci o porodnim poranéni a jeho
prevenci od porodni asistentky. Uvedenym cilim odpovidaly tii zakladni vyzkumné
otazky: Prvni otdzka zjiStuje, jaké informace o porodnich poranénich mély Zeny
pfed porodem. Druha otdzka se ptad na metody prevence porodnich poranéni, které¢ Zeny
vyuzivaly. Tieti otdzka zjiStuje, jaké informace o porodnich poranénich a jejich

prevenci ocekavaji zeny od porodni asistentky.

Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo devét zen, které byly vybrany
na zaklad¢ ucelového vybéru. VSech devét zen dobrovoln€ souhlasilo s tucasti

na vyzkumu. Sbér dat od respondentek byl proveden technikou polostrukturovaného



rozhovoru. Rozhovory probihaly v domacim prostiedi zen, v pfedem dohodnutém
terminu v pribéhu mésice biezna 2016. Nahrané a nésledné piepsané rozhovory byly
podrobeny obsahové analyze. Z kddovani a tfidéni ziskanych dat vyplynuly dvé hlavni
kategorie: Porodni poranéni a Prevence porodniho poranéni. Prvni kategorie Porodni
poranéni ma pé& podkategorii: Prod€lana porodni poranéni, Diskomfort
zpusobeny porodnim poranénim, PéCe o porodni poranéni, Informovanost o porodnim
poranéni, Zdroje informaci o porodnim poranéni. Druha kategorie Prevence porodniho
poranéni obsahuje také pét podkategorii: Pouzivana prevence porodniho poranéni,
Povédomi o metodach prevence porodniho poranéni, Nazory na prevenci porodniho
poranéni, Informovanost o prevenci porodniho poranéni, Zdroje informaci o prevenci
porodniho poranéni. Jednotlivé podkategorie byly uspotadany do piehlednych schémat

a popsany.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny casto nejsou dopiedu pfipraveny
na moznost poranéni béhem porodu a jeho nésledky. Pfedev§sim po prvnim porodu byla
vétSina Zen zaskocena prodélanymi porodnimi poranénimi, o kterych ptfed porodem
neméla dostatek informaci. O této problematice by vSak zeny byly rady pted porodem
pouceny, aby se na situaci po porodu a mozné komplikace mohly pfipravit. Dale Zendm
chybély informace ohledné péce o porodni poranéni. Jako ucelna se tedy jevi disledna
edukace Zen porodnimi asistentkami nebo gynekology o péci o porodni poranéni, ktera
muze byt napiiklad podpofena informacnim letdkem, obsahujicim veskeré potiebné
informace ohledné takové péce. Hlavnim pozitivem takového informacniho zdroje je,
ze ho Zena mize mit stale u sebe a k informacim se muze kdykoliv v klidu vratit.
Vyzkum také ukdzal, Zze Zeny mély o prevenci porodniho poranéni urcité mnoZzstvi
informaci, ale tyto informace nebyly Uplné, dostate¢né kvalitni a podrobné. V dasledku
toho vyuZzivaly Zeny jen nckteré metody prevence porodniho poranéni. Konkrétné
nejvice  vyuzivanymi  metodami  byly masaze hrdze pfed porodem
a zavadeéni silikonového dilatdtoru béhem poslednich tydnt téhotenstvi. Naopak zeny
témét neiniciovaly prevenci béhem samotného porodu, jako je napiiklad nahfivani
hréze, masaze hraze béhem porodu, aplikace porodnického gelu nebo vyuziti gravitace

béhem porodu. Navic se ukazalo, ze ve vétSin€ ptipadi Zeny nepouzivaly jednotlivé



metody zcela spravnym zplisobem, coz je pravdépodobné zplisobeno malou
informovanosti Zen o dané problematice. Zeny prevenci porodniho poranéni vnimaji
jako dilezitou soucast pfipravy na porod, a proto by jim meély byt podany kvalitni
informace o zpiisobu pouzivani jednotlivych metod, jejich moznych komplikacich
a uCincich. Vhodnym zpiisobem zprostiedkovani takovych informaci mize byt opét
informacni letak, ktery by zeny dostaly od svého gynekologa nebo porodni asistentky.
Navrh informac¢niho letdku o zplsobech prevence porodniho poranéni a ptipadné péci

o porodni poranéni je ptilozen k bakalarské praci.

Kli¢ova slov: porodni poranéni, prevence porodniho poranéni, perineum, porodni
asistentka



Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of delivery injuries in the perineum

and different possibilities of its prevention.

The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter provides the reader
with a brief characterization of the anatomy of relevant structures — the perineum
and the pelvic floor. It describes the structures of the pelvic diaphragm
and the perineum, their location and their role in the human body. The next chapter
deals with delivery injuries in the perineum and the pelvic floor and it gives
a four - level classification of perineal injuries. At the end of this chapter, the risk
factors and injury consequences are summarized. In the third chapter, we specify
different types of prevention of birth injuries, including primary, secondary as well
as tertiary prevention. A siginificant space is devoted to individual ways of preventing
delivery injuries. They are represented by the methods that a woman can practice before
and during the childbirth. Finally, the role of midwives in the prevention of delivery

injuries is mentioned.

The research part of the thesis focuses on the awareness of women about delivery
injuries and their prevention. It set up three basic goals: 1. to reveal what information
women have about delivery injuries, 2. to determine what prevention methods women
use, and 3. to uncover women's expectations regarding the information about delivery
injuries and their prevention provided by their midwives. These aims corresponded to
three main research questions: 1. What information about birth injuries did the woman
have before delivery; 2. What method to prevent a birth injury did the woman use;
3. What does the woman expect from her midwife regarding birth injuries and their

prevention.

The qualitative research was carried on nine women who were selected on purpose. All
nine women voluntarily agreed to participate in the research. Data collection employed
a semi-structured interview. The interviews were held in the women’s home Ssat

a pre-arranged time during March 2016. They were then subjected to content analysis.



Data coding and classification, resulted in two main categories: Delivery injuries
and Prevention of delivery injuries. The first category has five subcategories:
Experience with delivery injuries, Discomfort caused by delivery injuries, Care
for delivery injuries, Knowledge about delivery injuries, Sources of information
about delivery injuries. The second category ,,Prevention of delivery injuries has five
subcategories as well: Utilized prevention of delivery injuries, Awareness of delivery
injury prevention methods, Opinions on delivery injury prevention, Knowledge
about delivery injury prevention, Sources of information about the prevention
of delivery injuries. The individual subcategories were organized into the diagrams
and described. The research showed that women are often not prepared
for the possibility of an injury during the childbirth and for its consequences. Especially
after the first birth, most women were taken aback by their delivery injury,
about the possibility of which they did not get enough information before hand.
However, the women would happily be advised before giving a birth, such that they
could prepare for the possible inconvenience. Furthermore, the women lacked
information how to care for a vaginal tear. It seems desirable to provide women
with consistent education about caring for delivery injuries, which could be enhanced,
for example, by an informative pamphlet, containing all the necessary information.
The positive aspect of this form of information source would be the fact that a woman
could always have it with her, and she could get back to it whenever needed.
The research also showed that women had a certain amount of information
on the prevention of delivery injuries, but this information was incomplete, of low
quality and not detailed enough. As a result, the women did not use all available
methods of delivery injury prevention. The most commonly used methods were
massaging the perineum before the delivery and inserting a silicone dilator in the vagina
during the last weeks of pregnancy. Conversely, the women rarely initiated the use
of preventive methods during the birth itself, such as perineum warming, perineum
massaging during the childbirth, applying obstetric gel or utilizing the gravity during
the birth. Moreover, it turned up that most women did not use the various methods

in a completely correct way, probably due to their insufficient awareness of this issue.



The women perceive preventing a delivery injury as an important part of preparations
for childbirth, so they should be given quality information on how to apply various
available methods, what are their effects and possible complications. A suitable way
of providing such information might be again an informative pamphlet that would be
handed to women by their doctors or midwives. A prototype of such a pamphlet,
informing about the methods of preventing a delivery injury and possible treatment

of a delivery injury is attached to the thesis.

Key words: delivery injuries, prevention of delivery injuries, perineum, midwife
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Uvod

Porod ditéte je pro vétSinu rodicek nezapomenutelny zazitek. Ackoliv jde
o velice naro¢nou chvili, mnoho zen nakonec hodnoti narozeni vlastniho ditéte jako
jeden z nejradostnéjSich okamzikd v zivoté. VétSinou ovSem porodem tato obtizna
situace nekonci. I Sestined€li byva mnohdy oznacovano jako nesnadné obdobi a to
1 proto, Ze u zeny muze béhem porodu dojit k porodnimu poranéni, které¢ miize zené
obdobi Sestinedéli komplikovat. Aby se rodicky na poporodni obdobi mohly dobie
pripravit a prubéh Sestinedéli byl co nejhladsi, je dualezité zeny o problematice

porodniho poranéni dostatecné informovat.

Ideélni situaci by bylo, kdybychom byli schopni porodnimu poranéni naprosto
zabranit. AvSak prestoze v soucasnosti existuje fada zptsobu, jak porodnimu poranéni
ptedchazet, je i mnoho rizikovych faktort, které vznik porodniho poranéni ovliviiuji,
a zatim nejsme schopni zZadnou dostupnou metodou tyto vlivy zvratit. Cilem této prace
ovSem neni hodnotit Gc¢innost prevence porodniho poranéni, ale zaméfit se na ni
z pozice porodni asistentky. Ulohu porodni asistentky v této problematice miiZzeme
zejména spatfovat ve vyuzivani metod prevence béhem porodu a v adekvétnim
podavani informaci Zenam o dostupnych metodach prevence, prestoze jejich ti€innost je
nejistd. Samy zeny se pak mohou rozhodnout, zda nékterou z moznosti prevence

vyuziji.

Cilem vyzkumné cCasti této prace je tedy zmapovat informovanost Zen ohledné
porodniho poranéni a jeho prevence a zjistit jakou roli v podavani informaci Zendm maji

porodni asistentky.

Tato prace mize byt vyuzita jako informaéni material ohledné prevence porodniho

poranéni a to zejména pro zeny piipravujici se na porod.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie hraze a panevniho dna

Vzhledem k tomu, ze je tato prace zaméfena na prevenci porodniho poranéni
v oblasti perinea, budeme se vtéto kapitole vénovat zejména anatomii hraze
a prilehlych svall, tedy panevniho dna. Svaly panevniho dna totiz na jedné stran¢
funkéné nalezi ke komplexu svall hraze, které se vyvinuly ve spojitosti s organy,
a na druhé stran¢ ke kosternimu svalstvu, z kterého vznikly a snimz maji nékteré

spole¢né funkce (Cihak et al., 2011).

Anatomie hraze

Svaly hraze uzaviraji malou panev, a vytvaieji tak jeji podklad. Jejich funkce se
vztahuje K organim urogenitalniho ustroji — ohraniCuji prostory, kde jsou nékteré
z téchto organti ulozeny, a prostfednictvim svych fascii a vaziva fixuji jednotlivé organy

(Cihak et al., 2013).

Svaly hraze jsou uloZeny v oblasti hiatus urogenitalis pod panevnim dnem
(diaphragma pelvis) a jsou vazany na vyusténi kone¢niku a na zevni pohlavni organy
(musculus (m.) sphincter urethrae externus a m. sphincter ani externus) (Hajek et al.,
2014). Podle toho je muzeme rozdélit na svaly, které jsou podkladem diaphragma
urogenitale, a svaly upinajici se k zevnim pohlavnim organim a k usti rekta (Cihak

etal., 2013).

Svaly pripojené k zevnim pohlavnim organiim a K usti rekta tvoii nejpovrchnéjsi
Cast perinea a patii k nim m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus a m. sphincter ani
externus (Cihék et al., 2013). Hlavni ilohou m. ischiocavernosus je svymi kontrakcemi
napomahat erekci. M. bulbospongiosus funguje jako svéra¢ vchodu posevniho
a podporuje prekrveni a vyprazdilovani paru topoiivych téles béhem pohlavniho styku

(Roztocil et al., 2008).

Svaly diaphragma urogenitale (neboli perinealni membrany) tvoii trojahelnikovou

vazivové svalovou desku a jsou ulozeny pod diaphragma pelvis. Soubor svald
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diaphragma urogenitale se rozkladd mezi rozestupujicimi rameny kosti stydkych
a sedacich, vrozsahu mezi spodnim okrajem spony stydké a spojnici se sedacim
hrbolem. Mezi tyto svaly patii m. transversus perinei profundus, m. sfincter urethrae,
m. transversus perinei superficialis (Cihak et al., 2013). Mezi kone¢nikem a zadni
posevni sténou se nachazi zhusténé vazivo nazyvané centrum perinei (Hajek et al.,

2014).
Vsechny svaly perinea jsou inervovany z nervus pudendus (Cihak et al., 2013).

Anatomie panevniho dna

Jak jiz bylo feceno, svaly hraze jsou umistény na povrchu a kranialnéji od nich
ve vychodu panevnim jsou ulozeny svaly panevniho dna. Panevni dno ma tvar ploché
nalevky a odstupuje od stén malé panve ke $térbiné oznaované jako levatorovy hiatus,
kterym prochazi ventralné mocova trubice, centralné pochva (hiatus urogenitalis)
a dorzaln¢ konec¢nik (hiatus analis). Mezi predni a zadni Casti Stérbiny Se nachazi jiz
zminované centrum perinei, na néz naseda septum rectovaginale. Do septa rectovaginale
se upinaji nékteré perinealni svaly. Panevni dno je tvofeno komplexem svalia m. levator
ani a m. coccygeus. M. levator ani se tradiéné dé€li na m. pubococcygeus
a m. iliococcygeus a pfifazuje se k nému i samostatny sval m. puborectalis (Hajek et al.,
2014). Svaly panevniho dna vytvaii strukturu majici tvar pismene ,,V*“. M. puborectalis
odstupuje oboustranné od zadni plochy stydké kosti a vytvaii smycku kolem mocové
trubice, pochvy a kone¢niku. V kranidlni ¢asti plynule pfechazi do m. iliococcygeus
a kaudalné naléhd na zevni andlni svéra€. Prostor mezi rameny vypliluje zminovany

levatorovy hiatus (Binder et al., 2011).

M. levator ani a m. coccygeus jsou inervovany drobnymi motorickymi vétvickami

z pletené kiizové (plexus sacralis) (Cihak et al., 2011).

Hlavni ulohou téchto svalovych a vazivovych tkani je udrzet panevni organy
(mocovy méchyi, mocovou trubici, de€lohu, pochvu a konecnik) ve spravném
anatomickém postaveni a podporovat jejich ¢innost. Naptiklad m. compressor urethrae

prodluzuje ¢i stlauje mocovou trubici, m. compressor vaginae ma ulohu svérace
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pochvy a m. puborectalis je hlavnim svéra¢em kone¢niku. Z toho vyplyva, ze dobra
funkce panevniho dna je zdsadni pro kontinenci moci a stolice, pro pohlavni zivot

a sehrava vyznamnou roli u porodu (Hajek et al., 2014).
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1. 2 Porodni poranéni hraze a panevniho dna

Béhem porodniho procesu, fyziologického i operativniho, mize u rodicky dojit
k poranéni pfedev§im mékkych porodnich cest. Porodni poranéni muze vzniknout
Vv kterémkoliv mist¢ porodnich cest - na vnitinich ¢&i  zevnich rodidlech
nebo na prilehlych organech, jako je napfiklad mocCovy méchyi a konecnik.
Nejcast€jSimi porodnimi poranénimi jsou trhliny hraze, pochvy a déloZzniho hrdla.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze neoSetiena i chybné oSetfena porodni poranéni mohou byt
pri¢inou krevnich ztrat, branou infekci a pozd¢jsich anatomickych a funkénich poruch,

je nezbytné tuto problematiku nepodcenovat (Binder et al., 2011).

1. 2. 1 Ruptury hraze a analniho svérace

Trhliny (ruptury) se fadi mezi nejobvyklejsi porodni poranéni, pii kterych muze
dojit k poskozeni kiize a podkozi perinea, svalstva, zejména svali perinealni membrany
m. levator ani a m. pubococcygeus. Kromé struktur perinea a panevniho dna muze

ruptura zasahovat i do ptiléhajicich ¢asti pochvy a kone¢niku (Hajek et al., 2014).

Podle Kré¢maie (2014) se incidence poranéni hraze pohybuje od 0 % do 6,5 %,

¢1 dokonce 24 %, v zavislosti na provedeni a typu epiziotomie.

Klasifikace perinedlniho poranéni (viz nize) je zaloZena zejména na rozsahu
defektu analniho svérace, proto zde stoji za to zminit i poranéni analniho svérace.
Mezi nejCastéjsi patii ruptury, které miizeme rozd¢lit na zjevné a skryté. Zjevné ruptury
analniho svérafe jsou rozpoznany a oSetieny pii porodu, zatimco ty skryté je mozné
diagnostikovat pouze pomoci ultrasonografie nebo zobrazenim magnetickou rezonanci
(Zemanova, 2013). Podle Zemanové (2013) se skryté ruptury analniho svérace
vyskytuji az u 35 % primipar a mohou se objevovat pod neporusenou hrazi
nebo soucasné s méné zavaznou rupturou prvniho ¢i druhého stupné. Dle jinych autord
je mozné tyto skryté ruptury diagnostikovat peclivym vysetfenim per rektum (Hajek
et al., 2014). Funkce analniho svérace muize byt ovlivnéna nejen poranénim svalové

struktury, ale i poskozenim jeho inervace (Kasikova, 2012).
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1. 2. 2 Porodni poranéni panevniho dna

Béhem vaginalniho porodu muze dojit kK riznym typiim poranéni panevniho dna.
Jedna se predevsim o svalova poranéni, nervova poranéni, poranéni zavésného aparatu

a o poranéni panevnich organt.
Svalova poranéni

Zaméfime-li se na poranéni svaloviny panevniho dna, musime si nejdiive uvédomit
anatomické a funkéni zmény té€chto svalt v prub&hu porodu. Béhem prvni a druhé doby
porodni dochazi diky sestupu hlavicky plodu a vypuzovacim silam (d€lozni ¢innosti,
tlaku vyvijenym rodickou) k velkému roztazeni svalovych snopci m. levator ani
(Kré¢mat, 2014). Pii prachodu hlavicky idealniho priméru je nezbytné, aby se vlakna
m. puborectalis prodlouzila o vice nez trojnasobek své klidové délky a svalova vlakna
m. iliococcygeus na dvojnasobek své klidové délky (Lien et al., 2004).
Pfitom k ireverzibilnimu poskozeni svalovych vldken dochdzi pii natazeni o vice
nez jeden a pul nasobek puvodni délky (Svabik, Shek, Dietz, 2009). Deformaci svali

panevniho dna Ize diagnostikovat pomoci magnetické rezonance (Lien et al., 2004).

Déale byla pomoci 3D ultrazvuku stanovena plocha urogenitalniho hiatu
okolo 6 az 36 cm? za Valsalvova manévru (zvyseni nitrobfisniho tlaku pii nadechu
a tlaku do panve). Vzhledem k tomu, ze plocha hlavicky plodu se bézné pohybuje
mezi 70 az 100 cm?, musi pii prichodu hlavicky b&hem vaginalniho porodu nutng

dochazet k rozpéti a deformaci urogenitalniho hiatu (Shek, Dietz, Clarke, 2004).

Dojde-li tedy k extrémni distenzi svali panevniho dna pii prichodu hlavicky
panevnim dnem, miZze to mit za nasledek ptetrzeni svalii nebo jejich odtrzeni od uponu
na panevni sténu (avulzi) (Krémafr, 2014). Avulze zistava nejcastéji klinicky néma
a muze se projevit az s odstupem mnoha let postupnou elongaci zavésného aparatu.
Funkci pretrzenych svalovych vlaken totiz nahradi sousedni vlakna. Tento defekt je
mozné diagnostikovat pohmatem, vysetfenim v zrcadlech, pfi kterém mtzeme sledovat
mirny sestup piedni poSevni stény, nebo zobrazovacim vySetienim (magnetickou

rezonanci, 3D ultrazvukem) (Kasikova, 2012).
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Prave diky ultrazvuku a magnetické rezonanci byl také v mnoha studiich na zakladé
srovnani vagindlniho porodu a porodu cisaiskym fezem zjistén ubytek svalové hmoty

a kontraktilni schopnosti svalii v oblasti panevniho dna po vaginalnim porodu (Svabik,

Shek, Dietz, 2009).
Nervovd poranéni

V prubéhu vagindlniho porodu mize dojit k poranéni nervovych pleteni,
ktera inervuji organy a svaly panve. NejCastéji dochazi ke kompresi pundendalniho
nervu vaci spiné ossis ischiii, coz vede zejména k denervaci Casti m. levator ani

a m. sphincter ani externus (Krémar, 2014).

Na zdkladé pocitacového 3D modelu panevniho dna pii priichodu hlavicky plodu
panvi bylo zjisténo, Zze dochazi k elongaci jednotlivych vétvi pundendalniho nervu.
Jedna se zejména o ramus rectalis inferior, jenz se muze prodlouzit az o 35 %,
a o perinedlni vétve inervujici andlni sfinkter, jehoZ elongace mize byt az o 33 %.
Obecné je znamé, ze pokud dojde k natazeni periferniho nervu o vice nez 15 %,

zpusobuje to jeho trvaly defekt (Lien et al., 2005).
Poranéni zavésného apardtu

Dojde-li pfi vaginalnim porodu k poskozeni zavésného aparatu, projevi se to
zvySenou pohyblivosti panevnich organt. Tento defekt Ize diagnostikovat

zobrazovacimi metodami, zejména ultrazvukem (Kasikova, 2012).

Lokalizace a rozsah defektu ur€uji miru projeveni poranéni zavésného aparatu.
Poskozeni mechanickych atributi tohoto spojitého systému se nejCastéji projevuje
sestupem poSevnich stén, dysfunkci mocového €i gastrointestindlniho traktu. Naptiklad
defekt uterosakralnich vazii muze vést Kk prolapsu délohy, deformace v oblasti
pubocervikalni fascie ke vzniku cystokély nebo poranéni rektovaginalni fascie
ke vzniku rektokély. Poranéni parauretralni tkdné¢ a nasledna destabilizace mocové

trubice miize vyustit v mocovou inkontinenci (Otéenasek, 2009).
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Organova poranéni

Ve vzacnych piipadech mize dojit k poranéni dutych organi panve - mocového
meéchyte, mocové trubice a rekta. Vyjimecnost téchto poranéni je patrné ddna vysokou
pohyblivosti panevnich organt. K témto defektim dochézi nejcastéji z divodu fixace
danych orgéant, které tak nemohou byt ochranény piirozenou dislokaci (Otcenések,

2009).

1. 2. 1 Klasifikace porodniho poranéni hraze a panevniho dna

Jednotnd mezinarodni klasifikace porodniho poranéni je dobte vyuzitelna v klinické
praxi, zejména pro spravnou volbu opera¢ni korekce. Dale je dulezita pro védeckou
¢innost a pro komparaci jednotlivych pracovist, ¢imz neptimo napomaha zkvalitiiovani
poskytované péce. Nejen diky tomu se v roce 2001 porodni poranéni perinea zacalo
posuzovat na zaklad¢ Klasifikace ruptur perinea podle Sultana, ktera byla schvalena
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) a International Consulation

on Incontinence (Indrova, 2013).

Tato Ctyfstupniova kategorizace vznikla ve Velké Britdnii a odstrafuje
nedokonalosti piedeslych klasifikaci, zejména Siroké vymezeni tietiho stupné, kam bylo
napiiklad mozné zahrnout drobnou parcialni rupturu svérace a zaroven i rupturu celého

svérace (Kalis et al., 2010).

Na zaklad¢ této klasifikace je prvni stupent ruptury perinea definovan jako defekt
vaginalni sliznice a kiize perinea. Druhy stupen diagnostikujeme v okamziku, kdy dojde
k poskozeni svalu perinea, ale analni sfinkter je v potfadku. Tteti stupen zahrnuje
1 poranéni komplexu analniho sfinkteru a dale ho délime na tii skupiny, kdy je poSkozen
za a) zevni analni svéra¢ o méné nez 50 %, za b) zevni analni svéra¢ o vice nez 50 %,
za C) zevni a vnitini analni svéra¢. Ctvrty stupefi je vymezen jako ruptura zevniho
i vnitfniho analniho svérace a poranéni mukozy rekta. Tato klasifikace je v soucasnosti
doporu¢ovana i Ceskou gynekologickou a porodnickou spoleénosti (Zahumensky,

Kalig, 2013).
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Ackoliv se klasifikace perinealniho poranéni ukazala jako velice uzite¢na, podobny
konsenzus, hodnotici miru poskozeni panevniho dna béhem vaginalniho porodu, zatim
neexistuje. Prestoze v pribéhu poslednich let byla provedena fada studii zabyvajici se
rizikovymi faktory ¢i moznostmi diagnostiky traumat panevniho dna, vyskytuji se
mezi odborniky dv€ nadzorové skupiny. Prvni skupina piipousti porodni poranéni
panevniho dna a poklada za nezbytné o tom Zeny informovat, naopak druha skupina
Z hlediska pozdnich nésledkli nepovazuje porodni poranéni panevniho dna za zavazna
(Kasikova, 2012). Ktomuto ndzoru mize vést 1 urCitd hypotéza vzijemné
zastupitelnosti  jednotlivych  struktur, popiipadé jejich parového usporadani,
coz znamena, ze pifi jednostranném poskozeni mize dostateCnou funkci zajistit

druhostranna komponenta (Otéenasek, 2009).

1. 2. 2 Priciny a rizikové faktory porodniho poranéni hraze a panevniho dna

Mozné pfic¢iny porodniho poranéni mizeme vymezovat na zakladé jednotlivych
aktéri porodniho procesu a pribéhu porodu samotného. Jedna se o rizikové faktory

ze strany rodi¢ky, plodu, porodnika a porodniho procesu (Rozto¢il et al., 2008).

Jako rizikové faktory porodniho poranéni ze strany rodicky jsou uvadény vek Zeny,
primigravidita, kratké perineum, poranéni svérace pii predchozim porodu, poskozeni

hraze Castymi zanéty, vrozené kiehka hraz ¢i jiné genetické faktory (Hajek et al., 2014).

Na zéklad¢ epidemiologickych studii bylo zjiSténo, Ze vysSi vek prvorodicek
zvySuje riziko poranéni panevniho dna. Ze studii napiiklad vyplyva, Ze stresovou
inkontinenci trpi Castéji zeny, které porodily své prvni dité po 25. roce v€ku (Rortveit,

Hunskaar, 2006).

Jina studie tikd, ze ¢ernosky maji diky genetickému rozdilu v kolagennim vazivu
niz§i riziko dysfunkce panevniho dna nez bila kavkazska rasa ¢i hispanky (Lavy et al.,

2012).

Dale bylo zjisténo, Ze zeny, u kterych v ptfedchozich porodech doslo k trhliné

analniho svérace, maji vétsi riziko opakovani ruptury. VétSinou dojde u Zeny
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ke zhorSeni symptomd, které se u ni projevily po prvnim traumatickém porodu,

anebo se objevi piiznaky zcela nové (Rogers, Abed, Fenner, 2006).

Vyzkum, zabyvajici se vztahem mezi délkou hraze Zeny a porodnim poranénim,
ukazuje, ze pii porodu zeny S kratkou hrazi neni zvyseno riziko zjevné ruptury analniho
sveérace. Nicmén¢ dlouhd hraz zeny je pti¢inou vétSiho porodniho poranéni, a to i diky
skuteCnosti, ze druha doba porodni je vtomto piipad¢ signifikantné prodlouzena,
coz miize vést k operacnimu ukonceni vaginalniho porodu s rovnéz zvySenym rizikem

porodniho poranéni perinea (Kali$ et al., 2005).

Fakt, Ze prodlouzend druh4d doba porodni je vyznamnym faktorem porodniho
poranéni, potvrzuji i dalsi studie (Kali$ et al., 2005; Smith et al., 2013; Michalec et al.,
2015). Prodlouzena druha doba porodni vede zejména k svalovému a nervovému
poskozeni panevniho dna, které miize mit za néasledky poporodni inkontinenci moce
a stolice (Shek, Dietz, 2010). Dalsim rizikovym faktorem poranéni z hlediska porodniho
procesu je operacni ukonceni vagindlniho porodu, zejména kleStovy porod. Na zdkladé
hodnoceni ultrazvukovych parametrii panevnich svalli byla provedena studie sledujici
67 zen 12 mésict po klestovém porodu. Vyzkum prokazal avulzi u 48 zen (63,6 %)
a dale poukazuje na fakt, Ze u zen s avulzi byl vyznamné zvétSen hiatus a rovnéz u nich

byla vyrazné¢ zménéna pozice hrdla mocového méchyie (Krofta et al., 2009).

Podivame-li se na danou problematiku z hlediska plodu, Ize jako rizikovy faktor
porodniho poranéni oznadit velkou porodni hmotnost plodu, pfedCasnou deflexi
hlavi¢ky plodu a velmi rychly postup hlavicky (Hajek et al., 2014). Jak jiz bylo fec¢eno
v ptedchézejici kapitole, pro prichod hlavicky plodu panvi je nutné, aby se svaly
panevniho dna dostate¢né¢ roztahly. Pokud ovsem dojde K rychlému prichodu hlavicky
plodu, svalova tkan se nestihne rychle pfizplisobit rozmérim hlavi¢ky a je zde reélné
nebezpeci, ze dojde k pretrZzeni svalu nebo k avulzi. Stejné riziko plati 1 pro situaci,
kdy dojde k abnormalni rotaci plodu ¢i ptedéasné deflexi, a tak se zvétsi realny pramér

prochazejici ¢asti plodu (Lien, 2004).
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Mezi hlavni pfic¢inu vzniku ruptury perinea ze strany porodnikti fadime

nedostate¢né chranéni hraze (Hajek et al., 2014).

Identifikace a vymezeni rizikovych faktorti porodniho poranéni je pro klinickou
praxi nezbytné zejména z divodu pifedchazeni porodnim poranénim. Kromé toho je
nutné pojimat jednotlivé rizikové faktory porodniho poranéni komplexné ve vzajemné

koexistenci, protoze na sebe navzajem pusobi a prolinaji se (Michalec et al., 2015).

1. 2. 3 Nasledky porodniho poranéni hraze a panevniho dna

(A4

Mateiska morbidita v disledku poranéni perinea, a to zejména vyssiho stupné,
kdy dojde k poranéni analniho sfinkteru, je relativné Casta. V konsekvenci s rupturou
hraze miiZe Zena pocitovat chronickou perinedlni bolest, ddle mize dojit ke zhorSeni
kvality sexualniho Zivota zeny, jejimz projevem muze byt dyspareunie, strach
z poranéni ¢i analni inkontinence pii pohlavnim styku. V neposledni fadé¢ muze byt
nasledkem perinedlniho poranéni andlni inkontinence, kdy dochdzi k samovolnému
uniku plynd, fidké ¢i tuhé stolice, anebo urgentni inkontinence. VSechny tyto faktory

negativné ovliviiuji kvalitu zivota zeny (Kalis et al. 2010).

Téhotenstvi a vagindlni porod miZou vést i k poSkozeni panevniho dna a s tim
souvisejicimu rozvoji prolapsu panevnich organd, stresové inkontinence moc¢i a analni

inkontinence (Dietz, Pardey, Murray, 2015; Dietz, 2013).

K anélni inkontinenci po porodu vede zejména poranéni analniho svérace. Zeny,
u kterych doslo k tomuto poranéni, mohou trpét fekalnimi urgencemi, inkontinenci
plynd, fidkou ¢i naopak tuhou stolici. VSechny tyto komplikace, vcetné analni

inkontinence, ptedstavuji pro zenu vazny hygienicky 1 socialni problém (Indrova, 2013).

Dal$im zminénym disledkem poranéni panevniho dna miize byt prolaps panevnich
organt. Ten je definovén jako sestup panevnich organt prostiednictvim panevniho dna,
pfi¢emz vaginalni porod je povazovan za primarni rizikovy faktor. Vyzkumy prokazaly
souvislost mezi stupném prolapsu a paritou. Bylo zjisténo, ze ¢im vice porodu zena

prosla, tim vétsi riziko prolapsu panevnich organt ji hrozi (Yeniel et al., 2013).
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V nedavné studii bylo zjisténo, ze velka ¢ast zdravych zen vybranych z bézné populace,
které se podrobily specialnimu ultrasonografickému vysetieni, vykazovala ruzné

symptomy prolapst i 20 let po porodu (Volleyhaug, Merkved, Salvesen, 2016).
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1. 3 Prevence porodniho poranéni hraze a panevniho dna

Prevenci lze definovat jako systém cinnosti, které vedou K upevnéni zdravi
a k zabranéni vzniku komplikaci a nepiiznivych nasledki nemoci (Celedova, Cevela,
2010). Hlavnim cilem prevence je tedy udrzet zdravi ohrozeného jedince, prodlouzit

délku jeho zivota a zabranit tak pfed¢asnému amrti (Vurm, 2007).

RozliSujeme tfi zdkladni typy prevence — primarni, sekundarni a tercidrni. Hlavnim
ukolem primarni prevence je ochranit a posilit zdravi, tedy zabranit vzniku nemoci.
Sekundarni prevence se vyznacuje jiz vzniklym onemocnénim a zamétuje se pfedevsim
na odvraceni vzniku komplikaci a neptiznivych nasledkii dané nemoci. V této prevenci
je nezbytna véasnd a spravna diagnostika a okamzita u¢inna terapie. Obsahem terciarni

prevence je zejména rehabilitace, ktera ma za cil obnovit ztracené nebo omezené funkce

organismu, a tim zmirnit nasledky choroby (Celedova, Cevela, 2010).

Pteneseme-li tyto obecné definice prevence do problematiky porodniho poranéni
v oblasti perinea, lze fici, ze mezi hlavni aspekty prevence tohoto poranéni patii
spolehlivé rozpoznani rizikovych faktorti pro vznik perinealniho traumatu, dale jeho
diagnostika, spravné oSetfeni a nasledna péce o dané poranéni (Kasikova, 2012). Tyto
jednotlivé Cinitele mizeme rovnéz rozdélit do jednotlivych typd prevence. Vyznam
primarni prevence perinealniho poranéni je zejména v rozpoznani vSech rizikovych
faktor vzniku porodniho poranéni, snizeni vlivu téchto faktord na vlastni prib&h
i vysledek porodu a zvoleni vhodného postupu. Ulohou sekundérni prevence poranéni
v oblasti perinea je ptesna diagnostika poranéni, zvoleni vhodného opera¢niho postupu
a operacnich podminek. Cilem terciarni prevence Vv problematice porodniho poranéni je
zejména nasledna centralizace téchto pacientek ve specializovanych ambulancich, diky
které je mozné jejich dikladné pooperacni sledovani a identifikace eventualnich

komplikaci (Kalis et al., 2010).
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1. 3. 1 Priméarni prevence porodniho poranéni hraze a panevniho dna

Zatim neexistuje Zadna metoda primarni prevence, u které by bylo mozné tvrdit,
ze diky ni lze ptedejit porodnimu poranéni béhem vaginalniho porodu. Nicméné jsou
zde techniky prevence, u kterych lze predpokladat zlepSeni elasticity a poddajnosti
mékkych porodnich cest, a tim snizeni rizika poranéni hraze, pochvy i svalli panevniho
dna (MarySkova, 2010). Dale je nezbytné rozpoznat vsSechny rizikové faktory,

které vedou ke vzniku porodniho poranéni, a zvolit vhodny zptsob vedeni porodu.

Jednotlivé faktory primarni prevence muizeme roziadit do piredporodniho
a intrapartalniho managementu. Mezi metody piedporodniho managementu patii
posilovani svalti panevniho dna, masaze hraze, pouziti silikonového perinealniho
dilatatoru, uceni se spravnému dychani a tlaceni pfi porodu samotném.
Do intrapartalniho managementu fadime vyhybani se rutinnimu provadéni epiziotomie,
upiednostnéni vakuumextraktoru pred klestémi pii nutnosti operativniho ukonceni
porodu, dale je nezbytna obezfetnost vuci limitacim druhé doby porodni,
mezi které fadime naptiklad délku trvani druhé doby porodni. VSechny tyto faktory maji
totiz vyssi riziko porodniho poranéni (Lavy et al., 2012). Dalsimi metodami prevence
porodniho poranéni VvV pribéhu vaginalniho porodu je efektivni chranéni hraze
béhem porodu (Hajek et al., 2014), u¢inné vyuzivani metody Super crowningu
(Goldberg, Sultana, 2004), pouziti Ritgenova manévru (Rusavy et al., 2014), aplikace
porodnického gelu (Dianatal) (Schaub et al., 2008), nahiivani hraze (Aasheim et al.,
2011) a vhodna poloha rodi¢ky pii porodu (Kalis, 2007).

Podle Lavyho et al. (2012) by jesté pied porodem mélo dojit k vyhodnoceni rizik
kazdé rodicky, aby se ptedeslo ptipadnému porodnimu poranéni. S ohledem na porodni
poranéni uvadéji nekolik indikaci, u kterych by se méla zvazit moznost ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem a nikoliv vaginalnim porodem. Mezi tyto indikace tadi
obvod hlavicky plodu vétsi nez 35,5 cm, v€k rodi€ky nad 35 let, BMI rodicky

nad 35 a rodinné dispozice k dysfunkci panevniho dna.
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Role porodni asistentky v primarni prevenci porodniho poranéni je velmi dulezita,
zejména v podavani relevantnich informaci ohledné ruznorodych metod prevence
porodniho poranéni. Ke sdélovani téchto informaci miize dochazet napiiklad v ramci
ptedporodnich kurzii, pfi navstéve téhotenské poradny ¢i pii jiné vhodné prilezitosti.
Porodni asistentka by meéla pomoci Zené se V jednotlivych metodach zorientovat
a vysveétlit ji zakladni princip G¢inku daného zptsobu prevence. Dale by ji méla
seznamit se zasadami uzivani dané prevence, jeji UCinnosti a rovnéZz S moznymi
kontraindikacemi provadéni prevence. Poté by spolecné s zenou mély hledat vhodny

zpuisob piedchdzeni porodnimu poranéni konkrétné pro danou zenu.
Posilovani svalit panevniho dna, Kegelovo cviceni

Jak jiz bylo fe€eno v piedchazejicich kapitolach, svaly panevniho dna maji hlavné
podpurnou funkci, protoze se jedna o nejniz§i misto ¢lovéka, na které dopada tlak
organti bfiSni dutiny. U Zen svaly péanevniho dna odolavaji zejména tlaku délohy,
mocového méchyie, konecniku, dile pomdhaji uzavirat svérace okolo mocové trubice
a konecniku, ¢imz zabranuji uniku moci, stolice a plynt. Velké télesné zmény,
ke kterym dochazi béhem téhotenstvi i porodu samotného, vedou ke znaénému pietizeni
svalii panevniho dna ¢i dokonce k jejich poSkozeni. Vzhledem k tomu, ze toto
poSkozeni muze zpusobit fadu problému, je dulezité cviceni svali panevniho dna
uz v priabéhu téhotenstvi. Mize se tak odvratit zavazné porodni poskozeni a zejména
pozdni nasledky porodniho poranéni této oblasti. Cvieni panevniho dna mé navic
pozitivni vliv na spravné drZeni téla a na snizovani bolesti zad, protoze dochazi rovnéz
Kk posileni bederni, kifizové, mezilopatkové oblasti. Soucasti cviceni je i posilovani
btisnich svald, coz vede k predchazeni biisni diastazy. Posilovani je taktéz prevenci
otokll dolnich koncetin a vzniku cévnich onemocnéni. Ddle prostfednictvim cviceni
dochazi k zlepseni vitalni kapacity plic a stievni peristaltiky. Tedy v ramci predporodni
pfipravy ma posilovani panevniho dna velky vyznam. Cvi¢eni panevniho dna byva
zpocatku naro¢né, protoze mnohé Zeny neumi svaly panevniho dna aktivovat. K tomu
dochazi hlavné z divodu toho, ze si tyto svaly zeny neuvédomuji a jsou ulozené

na misté, kde je nemtzou pohledem kontrolovat. Dochazi tak ¢asto k zapojovani jinych
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svalovych skupin. Na zacatku je tedy mozné zenam doporucit nacvik zapojeni téchto
svalti v soukromi s pouzitim zrcatka. Tato vizualni pfedstava jim mize vyrazné¢ pomaoci
k zapinani spravnych svall. Zapojeni spravnych svalii a dobré provedeni cvikl lze
rovnéz kontrolovat palpaci. Pfilozenim dlané a prstd by Zeny mély vnimat napéti
a stazeni svalll v oblasti symfyzy, hrbolti sedacich kosti, hlubokych bfisnich svalt, dale
aktivaci svéraCli v oblasti moCové trubice, pochvy a konecniku. Kontrolu zapojovani
svalti panevniho dna lze provadét i tak, Ze si zena vsune prst do pochvy. Pokud jsou
svaly panevniho dna sprdvné stazeny, dochdzi ke zvySovéani napéti poSevnich stén
a k vtahovani prstu dovnitf. Aktivace svali panevniho dna by Zena méla docilit tak,
ze se bude snazit stahnout svérace okolo mocové trubice, pochvy a kone¢niku soucasné
s pocitem vtazeni do bfi$ni dutiny. Pokud je Zena schopna bez problému aktivovat svaly
panevniho dna, mlze zacit s posilovanim téchto svalll. Zékladem cviceni je stahovéani
a uvoliovani svalii panevniho dna, pficemz tyto stahy se nékolikrat opakuji. K tomuto
zakladnimu posilovani panevniho dna nejsou potieba zadné pomuicky. Nicméné existuji
1 rizné sestavy cviki na posileni svali panevniho dna v rGznych polohach téla,
pfi kterych je mozZné ke cviCeni pouzit velky mi¢ ¢i overball. Toto cviceni je jiz
naro¢néjsi, a proto byva doporucovano provadét ho s odbornym instruktorem.
S nacvikem aktivace svalstva panevniho dna je dobré zacit okolo 20. tydne t€hotenstvi
a ve cviceni pokracovat az zhruba do 35. tydne. V zavéreéné ¢asti t€hotenstvi je naopak
doporucovéano se zaméfit na aktivni relaxaci panevniho dna. Aktivace svalli panevniho
dna je dtlezita i po porodu, protoze vede k rychlej§imu zavinovani délohy, hojeni jizvy
po epiziotomii i eventudlnich trhlin ve svalech panevniho dna. Se cvi¢enim svali

panevniho dna lze zacit jiz druhy den po porodu, pokud se na to Zena citi (Novakova,
2010).

Mezi prvnimi, kdo se zabyval timto cvi¢enim, byl Arnold H. Kegel. Ten publikoval
jiz v roce 1948 svij prvni popis cviceni svalti panevniho dna, ktery byl vysledkem jeho
patnactiletétho pozorovani a cvieni se zenami trpici inkontinenci. CviCeni navrZené
Kegelem je zamétené na posileni pubococcygeéalniho svalu a nauceni se ovladani svala
panevniho dna. Kegel doporucoval zejména stahovani a uvoliiovani svali pochvy

a konec¢niku po dobu osmi az deseti sekund. Tyto sekvence se mély v kratkych
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casovych intervalech opakovat. Doporucoval zacinat na péti opakovanich a postupem
Casu, béhem kterého dojde k posileni svalt, koncit az na dvaceti péti opakovanich. Bylo
je ucinnou prevenci pred prolapsem pochvy a délohy, zabrafnuje inkontinenci a rovnéz

zvySuje sexualni uspokojeni Zen (Opara et al., 2011).

K motivaci zen v kazdodennim cviceni panevniho dna byla vyvinuta i aplikace
pro chytré telefony. Ackoli aplikace v chytrych telefonech maji vSeobecné obrovsky
potencial v oblasti prevence a pé€e o vlastni zdravi, na zdkladé¢ vyzkumu bylo zjisténo,
zZe tyto novodobé technologie lidé jesté neumi plné zaintegrovat do svého kazdodenniho
zivota. Aplikace tedy nevedla k podnécovani ke cviceni do takové miry, jak by se dalo

oc¢ekavat (Stephen, Munoz, Cumming, 2014).

Silikonovy perinealni dilatator

Jednim z dalSich zplsobl prevence perinealniho poranéni v pribéhu porodu je
silikonovy perinealni dilatator neboli jinak znamy pod nazvem Epi-no. Na ¢eském trhu
je rovnéz k dostani témét identicky pfistroj Aniball, ktery je registrovany jako zdravotni
pomiicka pro t&hotné u Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a je eské vyroby.
Epi-no ¢i Aniball si lze predstavit jako anatomicky prizptisobeny silikonovy balonek,
ktery se prosttednictvim ru¢ni pumpy nafukuje. Princip fungovani je totozny. Spociva
v cileném a pravidelném tréninku svali panevniho dna. Postupnym napinanim
a posilovanim svalstva a tkani se celd oblast panevniho dna stava elastictéjsi, coz vede
k vétsi odolnosti této oblasti béhem porodu. V ramci ptedporodni ptipravy lze tento
piistroj vyuzit k posileni svalstva panevniho dna pted porodem, k postupnému napinani
posevniho vchodu, hraze a posevniho svalstva a je mozné si S jeho pomoci nacvicit
vypuzovaci fazi porodu prostiednictvim simulacniho cvi€eni. Silikonovy dilatator miize
rovnéZ poslouZit k regeneraci oblasti pAnevniho dna po porodu, ¢imz dochdzi k omezeni
uniku moci né€kolik mésicti po porodu a mozZnosti vzniku inkontinence v pozdéjSim

obdobi (Epi-no; Aniball, 2016).

Pfed zacatkem pouzivani silikonového dilatatoru je doporucovéna konzultace

s obvodnim gynekologem ¢i porodni asistentkou. Tuto metodu prevence totiz

28



v n¢kterych pfipadech nelze aplikovat. A to zejména hrozi-li ptedCasny porod,
dale u rizikovych naleza, které znemoznuji vaginalni porod (napiiklad vcestné lizko),
pii nebezpec¢i vzestupné infekce (naptiklad predCasny odtok plodové vody, poSevni
infekce, vyskyt kondylomat ¢&i genitdlniho herpesu), pii poSevnim krvaceni,
pfi nedolécenych zranénich v oblasti genitdlii ¢i pfi zhoubnych nddorech v oblasti
genitalii (naptiklad rakoviny d€lozniho ¢ipku). Kromé toho jsou zde i zdravotni obtize,
pii kterych by Zena tento silikonovy balonek méla pouzivat jen pod dohledem Iékate
nebo porodni asistentky. Mezi tyto zdravotni problémy se fadi nizko polozena placenta,
varixy Vv oblasti zevniho genitalu a pochvy, sniZzena citlivost pochvy a zevniho genitalu
(z dtvodu neurologického onemocnéni, uzivani 1€kl proti bolesti), stav po 1é¢eném
zanétu pochvy (kratce pretrvava kiehkost pochvy), po operacich pochvy (jizvy nemusi
dovolit dostate¢nou pruznost pochvy) a lichensclerosus zevniho genitalu (Aniball,
2016).

Aby pouzivani perinedlniho dilatdtoru bylo bezpecné, je nutné dodrzovat pravidla,
ktera doporucuje vyrobce v navodu k pouziti. Mezi zékladni zasady patii, Ze dany
pfistroj by méla pouZivat pouze jedna Zena, aby nedoSlo k pfenosu infekce. Déle by
Zzena méla dbat na dikladné myti rukou pfed pouzitim a po pouziti silikonového
dilatatoru. Cvicit s pomoci balonku by se mélo zacit nejdfive tii tydny pred vypoctenym
terminem porodu a nikdy by se nemélo ve cviceni pokraCovat, pokud pifi ném Zena
pocituje bolesti. Délka jednoho cviceni by neméla pfesahnout 30 minut a nedoporucuje
se cvicit Castéji nez dvakrat denné. Poloha pfi cvi€eni zaleZi na vybéru zeny, moznosti
jsou vleze s mirné pokréenyma nohama, v kleku, vleze na boku, ve stoje, v podiepu.
Cviceni panevniho dna zjednodusené probiha tak, Ze se balonek ze dvou tfetin zavede
do pochvy a pomoci stazeni svalstva panevniho dna se balonek vytahuje smérem
vzhliru. Béhem cviceni je dilezité si uvédomit G€inek prace téchto svalli na polohu
a chovani balonku uvnitt pochvy. Vtahovanim a uvoliiovanim svalstva panevniho dna
dochazi k mirnému pohybu balonku uvniti pochvy. Dalsi fazi je napinaci cviceni,
které spociva v aplikaci balonku do pochvy a jeho napumpovani. Balonek by Zena méla
vV pochvé udrzet az deset minut. Velikost nafouknutého balénku by nikdy neméla

zpusobovat bolest. Cilem tohoto cviceni je postupné rozestupovani ktize a svalstva
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Vv oblasti porodniho kandlu a hraze, které by mélo vést k tomu, ze se maximalni
dosazena velikost balonku bude postupné pii kazdém cviceni zvySovat. Na konci této
Casti cviCeni by Zena méla uvolnit svalstvo panevniho dna, a balonek by tak mél
vyklouznout. Idealn¢ by Zena méla po dvou tydnech cviceni byt schopna nechat
vyklouznout z pochvy balonek nafouknuty na asi 8-10 centimetrii. Nafukovani balonku

na vice nez 10 centimetrd se nedoporucuje (Epi-no).

Produkt Epi-no je na trhu jiz okolo 15 let. Za tu dobu byla provedena fada studii,
které potvrzuji jeho pozitivni efekt na prevenci porodniho poranéni. Jeden z prvnich
vyzkumil zabyvajici se touto problematikou zjistil, Ze u Zen, které pied porodem cvicily
s pomoci silikonového balonku, byl daleko nizsi vyskyt epiziotomii, dvakrat nizsi riziko
vzniku perinealnich ruptur a zaroven se vyznamné snizila délka druhé doby porodni.
Kromé toho Zeny, které pied porodem pouzivaly Epi-no, mély mensi potiebu vyuzit

ucinku analgetik (Hillebrenneret al., 2001).

Nicméné Vv nedavné dob¢ bylo provedeno systematické prezkoumdni jednotlivych
studii ohledn¢ ucinku pfistroje Epi-no jako zpiisobu prevence perinealnich poranénich.
Tato metaanalyza doSla k zavéru, Ze cvi¢eni S pomoci silikonového balénku Epi-no
pted porodem nevede k poklesu vyskytu epiziotomii, ani nesnizuje riziko vzniku ruptur
hraze, tedy nevede k vétSi intaktnosti perinea. Kromé& toho tato studie udava,
ze 1 kdyZ na dany pfistroj bylo provedeno jen malo randomizovanych studii, kvalita
jednotlivych vyzkumii byla vysokd. Dale tvirci metaanalyzy upozoriiuji, Ze nelze
vyloucit publika¢ni zaujatost autori jednotlivych vyzkumt, protoze vSechny tyto studie
byly sponzorovéany firmami, které tento produkt vyrabé&ji. Avsak i tato metaanalyza ma
své limity. Autofi metaanalyzy vnimaji jako problematické piedevSim porovnavani
jednotlivych proménnych, piestoze o nich vzdy neméli Uplné informace. Napiiklad
uvadgji, ze byly porovnavany studie s rozdilnym zptsobem pouZzivani dilatatoru Epi-no.
Tvlrcim chybéli také informace ohledné zkuSenosti porodniki ¢i porodnich asistentek,
ktefi rodili jednotlivé ucastnice vyzkumu. Taktéz jim schazeli tidaje o zpisobech
porodd, ¢i zda byly pouzity i jiné metody prevence porodniho poranéni. V konecném

disledku  vykazovala tato metaanalyza vysokou rGznorodost -  téméf
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ve 40 % proménnych, které byly analyzovany, pfi¢emz obvykle byva v metaanalyzach
tolerovana 25% heterogenita (Brito et al., 2015).

I ptes své limity je tato metaanalyza jedine¢na pravé v tom, ze jako prvni pfinesla
souhrnné vysledky ohledn¢ Wu¢inku silikonového dilatatoru Epi-no ve vztahu
k porodnimu poranéni. Nicméné je ziejmé, ze by bylo potieba provést kvalitni studie,
které by mohly pozitivni efekt pfistroje Epi-no ¢i podobného produktu jednoznacné

prokézat ¢i vyvratit.

Masaz hraze

Dalsi moznosti prevence porodniho poranéni je masaz hraze v poslednim meésici
t¢hotenstvi (obecné se doporucuje Ctyfi az Sest tydnl pied terminem porodu). Tato
metoda nemd zadné vedlejsi ucinky a je naprosto bezpecnd. Zalezi jen na Zen¢ samotné,
zda je tento zpusob prevence pro ni piijatelny. Masdz hraze vede ke zmékceni tkani,
které se diky tomu stdvaji jemnéjSimi a napomahaji k dostate¢né pruznosti hraze,

ktera je béhem porodu potiebna.

Hraz si zena mlze masirovat bud’ sama anebo za pomoci druhé osoby (partnera).
Nejlepsi polohou pro masaz hraze je polosed s pokr¢enymi nohami. K masirovani mize
Zena vyuzit rostlinny olej ¢i specidlni pfipravek ureny k tomuto ucelu. Masirovani
hréze se provadi ukazovackem a prostiednickem, které se zavedou do pochvy zhruba
po konec druhého ¢lanku prstu. Asi tfi minuty se prsty prejizdi po poSevni tkani z jedné
strany na druhou a sténa pochvy se tla¢i smérem dolt a dopiedu. Nakonec se, po dobu
jedné minuty, palcem zvnéjska a ukazovackem zevnitt pochvy mne hraz (Maryskova,

2010).

Na zaklad¢ rozsdhlého vyzkumu bylo prokazdno, Ze primipary, které si
pted porodem masirovaly hraz, maji mensi riziko perinealniho poranéni vyzadujici $iti.
Rovnéz bylo u primipar potvrzeno, Ze perinedlni masaZz snizuje pravdépodobnost
epiziotomie béhem porodu. U Zen, které jiz vaginalné rodily, nebyl zjistén signifikantni
pokles vyskytu perinealniho traumatu. Nicméné pokud si 1 tyto zeny masirovaly hraz

pied porodem, udavaji, Zze pro n¢ perinealni oblast v obdobi tifi mésicti po porodu byla
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mén¢ bolestiva. Dale tato studie zjisStovala vliv Cetnosti perinedlnich masdzi na vznik
ruptur béhem porodu, které vyzaduji Siti. Analyza ukézala inverzni vztah mezi poctem
masazi tydné a redukci trhlin, které vyzaduji $iti. Incidence porodniho poranéni u Zen,
které provad€ly masaz perinea v pruméru 1,5 krat za tyden, se snizila 0 16 %.
Pokud masirovaly perineum primérné 1,5 az 3,4 krat tydné, snizila se incidence o 8 %.
V piipadé, Ze zena provadéla masaz hraze v priméru vicekrat nez 3,5 krat tydné,
nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni vyskytu porodniho poranéni. Vysledky
vyzkumu, které by jasné hovofily pro perinedlni masaz, nejsou natolik presveédcive,
aby je bylo mozné univerzaln¢ doporucit. Ale vzhledem k tomu, Ze nepifinasi zadné
nezadouci GCinky, lze ji Zenam ve fyziologickém téhotenstvi pro jejich potencionalni

piinos doporucit (Beckmann, Stock, 2013).

Chranéni hrdze a metoda super crowning béhem porodu

Nejpouzivangjsi prevenci perinealniho poranéni je chranéni hraze béhem porodu.
V situaci, kdy v druhé dobé porodni profezava hlavicka, dochazi k napnuti a vyhlazeni
tkan¢, predevSim v oblasti poSevniho vchodu a perinea. Pokud hlavicka plodu jiz
zustava v pooteviené vulvé a nevtahuje se béhem kontrakce zpét do vulvy, je v tuto
chvili nutné zagit chranit hraz. Uéelem chranéni hréze je zamezeni vzniku ruptur hraze
a prilehlych ¢asti pochvy a zaroven podpora spravného mechanismu porodu hlavicky.
Chréanéni hraze probiha tak, Ze do dominantni ruky (nejcastéji pravé) vezmeme sterilni
rousku a poloZime ji na hrdz. Ruka musi byt umisténa tak, aby rouSka ptekryvala fitni
otvor, ale nezakryvala zadni komisuru. Prsty pravé ruky jsou polozené tak, Ze palec je
na pravé poloviné hraze a ostatni prsty na levé poloving, a jemné piibliZujeme palec
s ostatnimi prsty k sobé (pouzivame-li jako dominantni ruku levou, strany jsou
samoziejm¢ pretoCené). Diky tomu dojde k zeslabeni napéti v napinajici se hrazi
(Roztocil et al., 2008). Dale by se mélo dbat na to, aby se hlavic¢ka pii zvySené flexi
svymi temennimi hrboly dostala za oblast stydkého oblouku. Diky tomu se snizi napé&ti
hraze a v navaznosti na to i rozsah perinedlniho poranéni (Hajek et al., 2014).
V neposledni fad€ usilujeme béhem kontrakce o pretazeni hraze ptes celni hrboly rodici

se hlavi¢ky (Roztocil et al., 2008). Nicméné pokud je piedni komisura hodné napjata,
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neni doporucovano ji pietahovat, protoze tak mtize dojit ke vzniku nebezpecné ruptury

klitorisu (Dolezal et al., 2007).

Ulohou druhé ruky (nejéastji levé) je zejména regulace rychlosti postupu hlavicky
tak, aby nedoslo k poranéni. Polozime ji tedy naplocho na porozenou cast hlavicky.
Metoda zpomaleného profezavani hlavicky byva oznacovana jako super crowning.
Na profezavajici hlavicku se vykondva jemny protitlak rukou, aby doslo
ke zpomalovani rozeni hlavicky. Diky zpomalenému prichodu hlavicky ma tkan hraze
ptilezitost se 1épe pfizpusobit objemu hlavicky plodu, a snizuje se tak riziko
perinedlnich ruptur. Super crowning mize druhou dobu porodni mirné prodlouzit
(o jednu az dvé kontrakce), proto tento manévr neni vhodné pouzivat pii nutnosti
rychlého vybaveni plodu, napiiklad kdyz je kardiotokograficky zdznam patologicky
(Goldberg, Sultana, 2004).

Chranéni hraze béhem porodu ramének dle Kotaska (In Hajek et al., 2014) probiha
nasledovné. Pravé ruka s rouskou chrani hraz ve stejné poloze jako pii profezavani
hlavicky a leva ruka nadhmatem sklani hlavicku smérem dola k hrazi, dokud nedojde
k porodu pfedniho raménka. Poté se leva ruka premisti, podhmatem zveda hlavicku,

a porodi tak zadni raménko, zatimco prava ruka stale chrani hraz.
Ritgeniiv manévr

Uz vroce 1855 navrhl Ferdinand August Marie Franz von Ritgen metodu,
jenz zabranuje perinealnimu poranéni. Cilem této metody je napomoci deflexi hlavicky
plodu na konci druhé doby porodni, aby hlavicka plodu prochdzela skrz perinedlni
struktury svym nejmensim (subokcipitobregmatickym) obvodem. Plavodné byl
Ritgentiv manévr popsan jako protlaceni hlavicky ptes struktury perinea v obdobi mimo
kontrakci, kdy dominantni ruka Spickami Ctyf prsti vyvijela pfes zadni hraz (oblast
mezi analnim otvorem a kostr¢i) tlak dovniti a dopfedu na bradicku plodu. Druhé ruka
regulovala rychlost prichodu hlavicky a navadéla ji, aby prochazela svym nejmenSim
obvodem. OvSem od doby svého vzniku prosel Ritgentiv manévr fadou obmeén,

které nejen zménily jeho zpisob provedeni, ale rovnéz i jeho indikaci (Rusavy et al.,
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2014). V soucasnosti je jeho nejcastéji pouzivanou modifikaci provadéni manévru
za kontrakce. Tato obména byla zkoumana v souvislosti s jejim protektivnim G¢inkem
na perinealni oblast béhem porodu. Bylo ov§em zjisténo, Ze pouziti Ritgenova manévru
béhem kontrakce nesnizuje riziko porodniho poranéni (Jonssonet al., 2008). Nicméné
kvalitni vyzkum, ktery by se zabyval pivodnim provedenim Ritgenova manévru a jeho

dopadem na piedchazeni porodniho poranéni, neexistuje (Rusavy et al., 2014).
Epiziotomie jako prevence porodni poranéni

Jak jiz bylo tfeceno v predeslych kapitolach, béhem profezavani hlavicky dochazi
k velkému rozpéti perinea. Pokud tento stav vyhodnoti porodnik ¢i porodni asistentka
jako vysoké riziko ruptury posevniho introitu a perinea, ¢i hraz brani dal§imu postupu
hlavicky, mize provést nastiih hraze — epiziotomii. Dalsimi indikacemi k provedeni
epiziotomie mizou byt rigidita a zjizveni hraze, velky plod, deflexni poloha hlavicky,
porod plodu v poloze koncem panevnim, maly a nezraly plod a vaginalni porodnické
operace (Hajek et al.,, 2014). V téchto piipadech by se bez epiziotomie mohlo
vytvoftit rozsahlé porodni poranéni, dale se mize vyrazné prodlouzit druhd doba porodni
¢i dojit k nadmérné distenzi svaloviny, které muze vést k dlouhodobym nasledkiim,
jako je napiiklad mocova ¢i analni inkontinence nebo prolaps pfiléhajicich organt.
V ptipad¢ nezralého plodu se epiziotomii snazime zabranit traumatizaci hlavicky plodu

(Roztocil a kol, 2008).

Aby epiziotomie hraze vedla skute¢né k prevenci porodniho poranéni perinea, je
dilezita technika provedeni nastfihu. Tedy hloubka epiziotomie, délka incize, uhel,
pod kterym je nastiih veden, a vzdalenost stiihu od stfedni ¢ary introitu (Indrova, Fait,
2013). Vlastni provedeni epiziotomie by mélo probihat na vrcholu kontrakce
a na rozvinuté hrazi béhem profezavani hlavicky. K nastiihu hraze se pouZzivaji nizky
se zevnim zaoblenim a tupym zakoncenim jedné branze. Stith by se me¢l provadét
kolmo na hrdz smérem do pochvy mezi dvéma prsty druhé ruky, které do pochvy
zavadime k ochran¢ hlavicky, a rovnéz tak branime jejimu rychlému postupu. Dle mista
provedeni stiihu rozliSujeme nastiih hraze medialni, mediolateralni a lateralni. Mediélni

epiziotomie je provadéna ve stiedni ¢afe introitu smérem k andlnimu otvoru. Tento druh
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nastithu se vyznacuje snadnou suturou a dobrym hojenim, nicméné je zde riziko
rozSifeni ruptury az ke svéraCi. Preferovanym nastfihem je mediolateralni epiziotomie,
ktera je vedena Sikmo od stiedni ¢ary smérem k hrbolu sedaci kosti a je charakteristicka
niz§im rizikem poskozeni svérace, avSak vice krvaci a hiife se hoji. Laterdlni nastiih
zaCina dva az tfi centimetry lateralné od stiedni ¢ary smérem k hrbolu sedaci kosti a je
epiziotomie je jasn¢ dana v piipad¢ pocinajici ruptury a existenci jizvy po predeslém
porodu. V ostatni piipadech neni zadnymi v§eobecnymi pravidly smér nastéihu uréen.
Ovsem néktefi autofi vyslovuji nazor, ze by lateralizace epiziotomie méla byt uréena
postavenim plodu — smérem k jeho hibetu, protoze perineum je nejcastéji poSkozeno
zadnim raménkem plodu, a provedeny nastfih by tak jeho porod mohl ulehcit.
Avsak v praxi musi porodnik ¢i porodni asistentka umét provést epiziotomii na obé&

strany (Indrova, Fait, 2013).

Masaz hraze béhem porodu a porodnicky gel

Kromé jiz zminéné masaZe perinea v tchotenstvi, byly zjiStovany i ucinky
perinedlni masaze v druhé dobé porodni. Bylo vyzkoumano, ze diky masazi perinealni
oblasti v druhé dobé porodni s pouzitim bézného lubrikatoru, ktery se bézné aplikuje
pfi vaginalnim vySetfeni, doSlo ke zkraceni této faze porodu. Nicméné nebyl
zaznamenan vyznamny vliv téchto masazi na perinealni integritu (Alberset al., 2005).
Jeden z vyzkumii zabyvajici se touto problematikou prokazal zkraceni druhé doby

porodni o 11 minut (Stamp, Kruzins, Crowther, 2001).

Vysledky jednotlivych badani se vSak mohou lisit, a to 1 diky rozdilnému mistu
provadéni vyzkumu nebo odlisnému typu maziva. Naptiklad v Teheranu byl proveden
vyzkum, ktery ukazal nejen vyznamné krat$i druhou dobu porodni, ale i podstatné
mens$i vyskyt poranéni hraze. Tato studie tedy dosla k zavéru, Ze perinealni masaz
vazelinou v druhé dobé& porodni 1ze pouzivat jako protektivni metodu, protoze zvysuje
integritu perinea a snizuje perinealni traumata (ruptury a nasttizeni hraze) (Geranmayeh
etal., 2012).
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Jako dalsi ucinna metoda prevence perinealniho poranéni se ukazuje pouzivani
porodnického gelu béhem porodu. Uéinek porodnického gelu je zaloZen na sniZeni téeci
sily mezi mékkymi tkanémi porodnich cest a hlavickou plodu béhem porodu. Efekt
redukce teci sily vyuzivaly jiz ve Starém Rimé, kde se k usnadnéni porodu pouzival
olivovy olej. Pouziti oleje vSak bylo zpochybnéno argumentem, Ze olej v kombinaci
s plodovou vodou tfeni zvySuje. Krom¢ toho miizou mit rizné druhy oleji i nezadouci
ucinky, jako je naptiklad podrazdéni oCi novorozence ¢i alergickd reakce. Dalsi
moznosti, jak snizit tfeci ucinek, mize byt mdazek plodu. Nicméné u mnoha
novorozencu je mazek v dobé porodu jiz spotiebovan, takze jeho efekt je velmi nizky.
Proto byl Svycarskymi gynekology vyvinut porodnicky gel, jenz se nazyva Dianatal.
Obsahuje propylenglykol, karbomer, hydroxyethylcelulozu a ¢&istou vodu. Tento
ptipravek je zatim jedinym porodnickym gelem na trhu, ktery byl testovan a schvalen
jako vhodny pro zeny béhem porodu. Mechanismus jeho u¢inku spociva ve vytvoreni
piilnavého kluzkého povlaku na sténé pochvy, ktery usnadni prichod plodu béhem
porodu. Pfi pouziti porodnického gelu dochazi ke snizeni tieni pii porodu az o 50 %,
a to statického i dynamického tfeni. Dianatal zavadi 1ékaf nebo porodni asistentka
do pochvy béhem kazdého vaginalniho vySetieni od chvile, kdy se d€lozni hrdlo za¢ne
otvirat. Baleni Dianatalu obsahuje dva druhy gelu odlisného slozeni. Jednak Dianatal
Stage 1, ktery je hustsi a je uréen pro oteviraci fazi, a pak Dianatal Stage 2, ktery je fidsi
konzistence a je vhodny pro vypuzovaci etapu porodu. Pfi kazdém vaginalnim vySetfeni
se aplikuje zhruba 3 - 5 ml gelu. Pokud dojde k protrzeni vaku blan, mé¢la by se podat
nova davka gelu do 15 - 30 minut. Z dosavadnich zkuSenosti vyplyva, ze maximalni
davka by neméla presdhnout 30 ml gelu, nicméné zatim nebyly zjiStény Zadné
nezadouci ucinky. Po porodu by se méla otfit oblast ist a nosu novorozence. Dianatal
muze byt v zédsad¢ pouzit pii kazdém vaginalnim porodu, jedinymi kontraindikacemi
jsou znamky alergie na jakoukoliv sloZku gelu, pfiznaky fetalni asfyxie a podezieni

na infekci plodovych obalt (Dianatal porodnicky gel).

Gel vhodny pro pouzivani v porodnictvi by mél fungovat bez pusobeni

farmoaktivnich latek a mél by mit nasledujici fyzické vlastnosti: vysokou viskozitu,
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elektrickou vodivost, sterilnost a nem¢l by byt alergenni. Jedin¢ tak miize byt jeho

pouzivani bezpeéné pro rodicku i pro novorozence (Schaub et al., 2008).

Porodnicky gel Dianatal je dostupny i na nasem trhu, ale neni hrazen z prostredki
vetejného zdravotniho pojisténi. Jeho cena se pohybuje okolo 1600 K¢ (Dianatal

porodnicky gel).

V roce 2008 byla provedena prvni randomizovana studie zabyvajici se piisobenim
porodniho gelu. Cilem této studie bylo zejména zjistit ucinky specialné vyvinutého
porodnického gelu (Dianatal) na délku druhé doby porodni a perinealni integritu.
Tohoto vyzkumu se uc€astnilo okolo 200 Zen, které byly ndhodné rozdéleny do dvou
skupin. U jedné skupiny porodnicky gel nebyl pouzit a u druhé skupiny byl porodnicky
gel aplikovan do porodniho kanalu intermitentné od dilatace hrdla na 4 cm az do porodu
ditéte. Béhem kazdého vagindlniho vySetfeni bylo v pochvé rovnomérné rozetieno
3 az 5 ml gelu. Porodnicky gel byl nanaSen ru¢né ve sterilnich rukavicich bez pouziti
vaginalniho aplikatoru. Maximalni délka vySetfeni byla 30 sekund a béhem aplikace
nebyla tkan pochvy masirovana. Vysledky této studie ukazuji, Ze u vaginalné rodicich
Zzen se pouzitim porodnického gelu vyznamné zkratila druhda doba porodni, a to
az 0 30 % (26 minut). Dale bylo zjisténo, ze diky aplikaci porodnického gelu doslo
K vyraznému snizeni ruptur perinea. Tyto vysledky jsou statisticky signifikantni a maji
nepochybné klinicky vyznam. Kromé toho bylo vyzkoumano, ze prvni doba porodni
a celkova doba porodu byly rovnéz kratsi, ale tyto vysledky nedosahovaly statistické
vyznamnosti (Schaub et al., 2008)

Porovname-li u¢innost porodniho gelu a perinealni masaze béhem druhé doby
porodni, zjistime, Ze obé& intervence vedou ke zkraceni druhé doby porodni. OvSem
jednoznacny vliv na intaktnost perinea ma pouze porodnicky gel. Tento efekt 1ze pficist
specialnimu slozeni porodnického gelu, anebo také jinému postupu aplikace gelu.
Porodnicky gel je totiz oproti masazim aplikovan jiz na pocatku prvni doby porodni

(Schaub et al., 2008).
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Nahvivani hrdze

Vedle masaze hraze lze mezi techniky prevence perinealniho poranéni zafadit
1 nahfivani hrédze. Nahfivani hraze provadime b&hem druhé doby porodni pomoci
obkladul, jejichz teplota by se méla pohybovat mezi 38°C a 44°C. N¢kdy byva
doporucovano tyto obklady navlh¢it cistou vodou nebo rostlinnym olejem.
Mechanismus ucinku spoc¢iva predev§im ve snizeni odporu tkané hraze vici hlavicce.
Diky pisobeni tepla se tkan hradze lépe uvolni a neni vystavena tak silnému tlaku.
Dle metaanalyzy, kterd hodnotila osm randomizovanych studii zahrnujicich 11 651 Zen,
lze pozitivni u€inek teplych obkladi na hraz béhem druhé doby porodni potvrdit. Dle
studii je pouziti teplych obkladii na hraz spojeno s niz$im vyskytem ruptur perinea
tietiho a ctvrtého stupné. AvSak nahfivani hrdze neovliviiuje vyskyt méné zévaznych
poranéni hréze, jako jsou drobné trhlinky a ruptury prvniho a druhého stupné. Déle bylo
zjisténo, ze Zeny, které mély ptilozeny teply obklad na hrazi béhem druhé doby porodni,
pocitovaly oproti Zenam, které rodily bez obkladu, mén¢ bolesti a diskomfortu i prvni

dny po porodu (Aasheim et al., 2011).

Poloha rodicky pri porodu

Chovani a poloha Zeny pfi porodu je v urcité mife ovlivnéna kulturnimi zvyklostmi
v dané oblasti. V naSich podminkach zaujima Zena v konecné fazi porodu vétSinou
polohu na zéadech s vyvySenim horni cCasti téla, nicméné se to liSi dle zvyklosti
v riznych porodnickych zafizenich a otazkou je, zda je tato poloha pouzivana
na zakladé pfani Zeny ¢&i zdravotnického personalu. Zeny, které nejsou ovlivnény
»Zapadni® kulturou, ¢asto zaujimaji spiSe polohu vzptimenou, naptiklad vestoje, v diepu
nebo v kleku (Kalis, 2007).

Existuje fada studii, které se zabyvaji vyhodami a nevyhodami rtiznych poloh
V druhé dobé¢ porodni. Zejména jsou Casto porovnavany poloha na zaddech a vzpiimené
polohy. Jako nejptehlednéj§i se jevi metaanalyza, kterd shrnuje 20 vyzkumd,
zabyvajicich se touto problematikou. Vysledky tohoto ptehledu udavaji, Ze pfi porodu
ve vzpiimené poloze doslo k signifikantné vyznamnému snizeni epiziotomii a bolesti

zen béhem porodu, rovnéz bylo ale zjisténo, Ze v této poloze dochazi k vétsim krevnim

38



ztratam. Dale vysledky fikaji, ze ve vzpfimené poloze dochazi k mirnému zkraceni
druhé doby porodni (o 3, 35 minut) a k redukci operacnich porodl, nicméné tyto
vysledky nedosahuji statistické vyznamnosti (Gupta, Hofmeyr, 2004).

Predpoklddané vyhody vzpfimenych poloh jsou spatiovany predevsim
v gravitatnim efektu, v plsobeni silnéjSich a efektivnéjSich kontrakci délohy
a ve sniZeni rizika kavalni komprese a tim zlepSeni acidobazické rovnovahy rodicky.
Vyhodou polohy vdiepu a vklece je rovnéz zvétSeni celkové plochy panevniho
vychodu. Poloha ve stoje je vnimdna jako rizikovd zejména pro vznik perinedlniho
poranéni z divodu neefektivnosti chranéni hrdze behem profezdvani hlavicky
a pro ztizenou moznost okamzitého provedeni porodnické operace. Pokud rodicka
pfi porodu stoji, je rovnéz ndrocnéjsi Zenu vagindlné vysetiovat, podéavat ji intravendzni
terapii ¢i porodnickou analgezii. Poloha ve stoje také ovliviiuje kvalitu sniméni
kardiotokografického zaznamu. Tyto vySe zminéné intervence jsou Vv poloze na zadech
jednodussi. Naproti tomu svou negativni roli v poloze na zadech hraje zejména Casté
sniZeni intenzity kontrakci, coz mize prodluzovat druhou dobu porodni, a riziko utlaku
dolni duté zily. V konecném dusledku Ize fici, ze kazda poloha matky pii porodu nese
urcita rizika. I kdyz je pravdépodobné, ze kazdéa poloha je spojena s rizn€ vysokou

hrozbou téZkého porodniho poranéni (Kalis, 2007).

1. 3. 2 Sekundarni prevence porodniho poranéni hraze a panevniho dna

Jak jiz bylo fe€eno na zacatku této kapitoly, hlavnimi cili sekundérni prevence
porodniho poranéni perinea je piesna diagnostika poranéni, zvoleni vhodného oSetieni

a nasledné péce (Kalis et al., 2010).
Diagnostika porodniho poraneni

Po porodu ditéte a placenty je nezbytné provést poporodni vySetfeni Zeny
a identifikovat mozna poranéni. Pfi kontrole poranéni je nutné provést i bidigitalni
vySetieni integrity andlniho kandlu. Tato revize se provadi vlozenim ukazovaku
do kone¢niku a pfiloZzeni palce na perineum. Bidigitalni vySetfeni slouzi zejména

K vylouceni poranéni sliznice rekta nad svéracem a diky nému je také mozné presné
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urit rozsah porodniho poranéni. Podle rozsahu poranéni a zasazené vrstvy hraze
rozeznavame na zaklad¢ klasifikace ruptur perinea podle Sultana Cc¢tyfi stupné
perinealniho poranéni (viz kapitola 1. 2. 1 Klasifikace porodniho poranéni hraze

a panevniho dna) (Hajek et al., 2014).
Osetreni porodniho poranéni

Aby se porodni poranéni zhojilo bez komplikaci, je nutné ho fadné oSetfit.
Pokud béhem porodu doslo jen k drobnym trhlinkdm poSevni stény ¢i labii, neni
vétSinou potieba specialni oSetfeni. Jestlize béhem porodu vznikly ruptury mensiho
charakteru (klasifikované stupném 1, 2, 3a), anebo pokud bylo nutné provést
epiziotomii, je nutné dané poranéni v lokalni anestezii sesit (Koudelkova, 2013). Zena
by méla byt beéhem Siti ulozena v gynekologické poloze, aby byla zaru¢ena dostate¢na
relaxace svalil v okoli ruptury. Dale je nezbytné zvolit vhodny Sici materidl a dodrzovat
asepticky pfistup. OSetfeni porodnich poranéni je Casto ztéZovano nepravidelnymi,
zhmoZzdénymi a krvéacejicimi okraji ruptur. Pokud je ruptura perinea diagnostikovana
klasifikaénim stupném 3b, 3c, a 4 mé¢la by byt oSetfena na opera¢nim sale v celkoveé
¢i svodné anestezii. Pfi ruptufe 4. stupné se provadi odd€lené sutura sliznice rekta,
interniho anélniho sfinkteru a externiho andlniho sfinkteru. Pii sutufe externiho analniho
sfinkteru byva preferovana technika overlap, pfi které je nutné kraje svalli vypreparovat
a uvolnit, aby mohly byt okraje pteloZeny pies sebe. OvSem pokud je stupenn poranéni
externiho andlniho sfinkteru klasifikovany jako 3a (do 50 % svalu), byva zvolena
techniku sutury end to end. (Hajek et al., 2014). V piipadé rozsahlého poranéni, kdy se
Zzena musi podrobit opera¢nimu oSetieni ruptury, je doporucovano podavat zené

antibiotika jiz peroperacné (Indrova, 2013).
Péce o porodni poranéni

Po oSetfeni poranéni je nezbytné edukovat Zenu ohledné spravné péce o suturu,
coZ je zejména v kompetencich porodnich asistentek. Zena by méla byt poudena
ohledn€ dodrZovani hygieny V postiZzené oblasti. Béhem dne je dilezité suturu Casto

sprchovat vlaznou vodou, a to zejména po kojeni a pouziti toalety. Ke sprchovani mlize
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Zena pouzit intimni sprchovy gel, ktery by mél mit pH 5,5. Oblast sutury by Zena méla
po kazdém sprchovani fadné vysusit. Samoziejmosti by méla byt rovnéz Casta vymeéna
hygienickych vlozek. Vzhledem k tomu, Ze je nutné ranu vétrat, je dobré, aby Zena
pouzivala prodysné sitované kalhotky. Porodni asistentka muize Zené navrhnout
chlazeni oblasti sutury prostfednictvim ledovych balickti obalenych v jednordazové
textilii €1 v bavinéné latce. Toto opatieni vede k lepSimu hojeni poranéni, k tiSeni bolesti
a k prevenci pfed otoky a zanétem. Dale se zené doporucuje ¢asté myti rukou, otirani
rukou do jednorazovych ru¢nikti a pouzivani dezinfek¢nich prostifedkd na ruce. Také je
nezbytné zenu poucit ohledné vstdvani a sezeni. Hned po porodu se pii vstavani
Z postele doporucuje sedat si pres bok a vyhybat se pfimému sezeni na sutuie,
aby nedoSlo k povoleni stehii sutury. Pozdéji je sezeni mozné, ale je lepsi si sedat
na podlozni kolo, které by mélo byt obaleno bavinénou latkou. Zakladnimi zasadami
péce o suturu je tedy peclivé sprchovani, suseni, vétrani a castd vyména hygienickych
vlozek. Porodni asistentka by oblast sutury méla pravidelné¢ kontrolovat, predevsim

vznik hematomu, pfipadné zndmky infekce a bolestivost poranéni (Koudelkova, 2013).

Zena s porodnim poranénim by méla predchazet zacpé, napiiklad tim, Ze bude jist
potraviny bohaté na vlakninu. V piipadé potfeby je mozné Zené naordinovat laxativa.
Pokud doslo u zeny k porodnimu poranéni tietiho a ctvrtého stupné mél by ji byt
upraven stravovaci rezim, naptiklad byva doporuCovéna tekutd ¢i kaSovita strava

popiipad¢ tfidenni stievni dieta (Indrova, 2013).

1. 3. 3 Terciarni prevence porodniho poranéni hraze a panevniho dna

Ucelem terciarni prevence porodniho poranéni je centralizace Zen, u kterych doslo
Kk rozsahlému poranéni, ve specializovanych ambulancich. Tyto ambulance by mély
dikladné sledovat hojeni rdny a celkovy pooperac¢ni prabéh. Tato dispenzarizace by
méla vést k ¢asné identifikaci pfipadnych komplikaci a k naslednému rychlému feseni.
Jednotlivé obtiZze by mély byt vyfeSeny ve Spolupraci s dalSimi pfislusnymi odborniky

(naptiklad s kolorektalnim chirurgem, radiologem apod.) (Kalis et al., 2010).
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V neposledni fadé by méla byt soucasti nasledna rehabilitaéni péce, tedy zena by
méla byt informovéana o dulezitosti posileni svali panevniho dna pod odbornym

dohledem fyzioterapeuta (Zemanova, 2013).

1. 3. 4 Role porodni asistentky v prevenci porodniho poranéni

Porodni asistentka je podle mezinarodné uznavané definice (dle dokumentu
Definition of the Midwife) plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje
v partnerstvi se zenami. Ukolem porodni asistentky je poskytnout Zeniam potiebnou
podporu, péci a radu béhem t¢hotenstvi, porodu a v dobé poporodni. Dale mezi hlavni
¢innosti porodni asistentky patii vedeni porodu na svou vlastni zodpovédnost,
poskytovani péce novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatieni, podporu normalniho porodu, rozpoznavani komplikaci u matky
nebo ditéte, zprostfedkovani pfistupu k lékatské péci a provedeni nezbytnych opatteni

pfi mimotadné naléhavé situaci (MZCR, 2010).

Diive nez vymezime roli porodni asistentky V prevenci porodniho poranéni, je
dilezité si ujasnit rozsah kompetenci porodni asistentky v této oblasti. Dle vyhlasky
¢. 55/2011 § 5 je mimo jiné ulohou porodni asistentky pfipravovat Zenu na porod, dale
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci, pecovat o ni ve vSech dobach porodnich
a vést fyziologicky porod, veetné ptipadného ndstfihu hraze. Pokud béhem porodu
dojde k porodnimu poranéni je v kompetencich porodni asistentky toto poranéni osetfit

(Cesko, 2011).

Z vySe uvedeného vyplyva, ze porodni asistentka ma dilezitou ulohu ve zdravotnim
poradenstvi a vzdélavani, a proto ma vyznamnou roli i v primarni prevenci porodniho
poranéni. Porodni asistentka se s t¢hotnou Zenou Casto setkdvéa v ramci predporodnich
kurzt. Hlavnim smyslem této psychofyzické ptipravy na porod je Zenu pozitivné naladit
a predat ji co nejvice informaci, védomosti a praktickych navykt, které by zené mély

pomoci zvladnout téhotenstvi, porod, Sestinedéli 1 péci o novorozence. Cilem
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pfedporodni pfipravy by mélo byt odbourdvani negativnich emoci souvisejicich
s porodem, piiprava zeny na zmény v organismu béhem t€hotenstvi a pii porodu a také
zlepSovani fyzické i psychické kondice zeny. Na zakladé tohoto by mélo dochazet
k redukci zavaznych komplikaci (Baskova, 2015). Zamétime-li se na problematiku
primarni prevence, pfedporodni pfiprava se zda byt idedlni pfilezitosti k preddvani

potifebnych informaci o porodnim poranéni a jeho prevenci.

Jak jiz bylo uvedeno, dle vyhlasky ¢. 55/2011 § 5 jsou v kompetencich porodni
asistentky i Cinnosti, které¢ spadaji do prevence sekundarni — oSetfeni porodniho
poranéni (Cesko, 2011). Zda jsou vsak skute¢n& naplni jeji prace, zalezi na organizaci
daného gynekologicko-porodnického oddé€leni. V soucasné dobé¢ je vyjadfovana shoda
nad stanoviskem, Ze oSetfeni rozsdhlého poranéni perinea, zejména ruptury tfetiho
a Ctvrtého stupné (3b, 3c a 4), by mél provadét zkuSeny lékai na operacnim sale
v odpovidajici anestezii (Indrova, 2013). Svou roli zde porodni asistentky ovSem
sehravaji v pooperacni péc¢i a to zejména v pouceni Zeny o porodnim poranéni a péci
o ngj. Porodni asistentka by meéla Zenu instruovat ohledné peclivého dodrZzovani
hygieny Vv postizené oblasti, zejména o dulezitosti ¢astého sprchovani a nasledné
fddného vysuSeni. Ddle ji pou¢i o vhodnosti Casté vymény hygienickych vlozek
a pouzivani prodySnych sitovanych kalhotek. Porodni asistentka by také m¢cla
pravidelné€ kontrolovat hojeni poranéni zeny. V piipadé otoku rany ¢i bolesti doporuci

zené ledovani sutury (Koudelkova, 2013).

V tercidrni prevenci maji porodni asistentky ulohu edukéatorky. Zeny pouduji
o moznych projevech komplikaci hojeni porodniho poranéni a nezbytnosti dodrzovani
pravidelnych kontrol u Iékare. V neposledni fad€¢ upozoriiuji Zeny na dulezitost cviceni

panevniho dna.
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2 CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V ramci vyzkumné ¢asti bakalaiské prace ,,Prevence porodniho poranéni v oblasti

perinea“ byly stanoveny nasledujici tfi cile.
Cil 1: Zjistit, jaké informace o porodnich poranénich mély zeny pted porodem.
Cil 2: Zjistit, jakou metodu prevence porodnich poranéni Zeny vyuZzivaly.

Cil 3: Zjistit, jaké informace o porodnich poranénich a jejich prevenci ocekavaji Zeny

od porodni asistentky.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ vyse zminénych cilii byly definovany tfi nésledujici vyzkumné otazky.
VO 1: Jaké informace o porodnich poranénich mély zeny pted porodem?
VO 2: Jakou metodu prevence porodnich poranéni zeny vyuzivaly?

VO 3: Jaké informace o porodnich poranénich a jejich prevenci ocekavaji Zeny

od porodni asistentky?
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3 METODIKA

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V praktické casti bakalarské prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfent.
Sbér dat byl proveden technikou polostrukturovanych rozhovorti s zenami po porodu.
Prostfednictvim rozhovort byla zjistovana informovanost Zen o porodnich poranénich

a moznostech jejich prevence.

Otazky polostrukturovaného rozhovoru (Ptfiloha 1 - Otazky rozhovoru
s respondentkami) byly rozdéleny do dvou zakladnich oddilt. V prvnim fadé byly
zenam kladeny dotazy tykajici se jejich veéku, vzdélani, profese a parity. Druha ¢ést
rozhovoru obsahovala 10 otevienych otazek zabyvajicich se jejich porody,
pfedporodnimi pfipravami, porodnimi poranénimi a jejich prevenci. Pokud bylo tieba,

byly respondentkam polozeny dopliujici otazky.

Zkoumany soubor byl zvolen na ziklad¢ ucelového vybéru, ktery je zalozen
na Usudku vyzkumnika. Zamérné byly vybirdny Zeny po porodu rtizného veéku a parity
a srozdilnymi zkuSenostmi s porodnimi poranénimi a jejich prevenci. Cilem bylo
dosahnout ,.teoretické nasycenosti vzorku“, tedy situace, kdy uz dal§i ucastnice
vyzkumu nepfinaSely nové informace (Disman, 2011). Vyzkumny vzorek nakonec

tvofilo 9 Zen.

Vsechny respondentky dobrovolné souhlasily sucasti ve vyzkumném Setfeni
a podepsaly informované souhlasy (Ptiloha 2 - Formulai informovaného souhlasu
s vyuzitim vyzkumného rozhovoru), kde byly ujistény o vyuziti ziskanych dat pouze
pro tuto bakalafskou préci s ohledem na zachovani anonymity. Podepsané informované

souhlasy jsou k dispozici u autorky bakalatské prace.

Rozhovory probihaly v domécim prostfedi zeny, v pfedem dohodnutém terminu,
Vv pribéhu mésice biezna 2016. Jednotlivé rozhovory byly se souhlasem respondentek
zaznamenavany na nahravaci zafizeni a poté byly pro vyssi piehlednost a lepsi

zpracovani piepsany do textového editoru a vytiStény. Pro leps$i orientaci v bakalaiské

45



praci a anonymizaci ucastnic vyzkumu bylo jednotlivym respondentkdm pfifazeno

nahodné ¢islo R1 az RO.

Po upraveni rozhovoru do tisténé podoby byla technikou otevieného kodovani
provedena obsahova analyza rozhovort. Kddovani bylo provadéno v ruce takzvanou
metodou papir a tuzka (Pfiloha 3 - Ukazka kodovani). Jednotlivé Gryvky dat byly
oznaeny piislusnymi kody a poté byly tyto kody podiazeny riznym kategoriim
(Svaticek, Sed’ova, 2010). Z provedené kategorizace dat vyplynuly dvé kategorie -
Porodni poranéni a Prevence porodniho poranéni, pficemz kazd4d kategorie ma
5 podkategorii. Jednotlivé Kkategorie a jejich podkategorie byly uspotfadany
do ptehlednych schémat a popsany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 9 zen, které rodily vaginalné v roce 2014 nebo 2015
(u vicerodi¢ek byl zaznamendn v téchto letech jejich posledni porod). Zamérné byly
voleny zeny, které rodily v nedavné dobé, proto, aby vzpominky rodi¢ek na porod
a potazmo 1 porodni poranéni a jeho prevenci byly dostatecné zivé, a také proto,
aby byly zhruba rovné pfilezitosti v dostupnosti a popularizaci uréitych metod prevence

porodniho poranéni.

Tabulka 1 Identifikacni udaje

34 VS Fyzioterapeutka 3 (2010, 2011, 2014)
37 VS Lékarka — stomatolog 3 (2006, 2008, 2015)
29 SS Studentka VS 1 (2014)

Pracovnice Vv socialnich
32 VS sluzbach 2 (2012, 2014)
28 VS Lékarnice 1 (2014)
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26 VS Pravnicka 1 (2014)
28  SS Vratna 3 (2011, 2013, 2015)
42 VS Utitelka ZS — 1. stupeil 1 (2014)

Pracovnice v socialnich

33 VS sluzbach 3 (2011, 2012, 2014)

Vékové rozpéti respondentek bylo od 26 do 42 let. Pro vétsi rtznorodost
vyzkumného vzorku byly mezi Zenami prvorodicky mladsiho véku (R7 23 let, R6 24
let) i prvorodicky starsi (R8 41 let).

Vétsina zen byla vysokoskolsky vzdélana (7 respondentek), pouze 2 respondentky
byly absolventky stfedni Skoly (R3, R7). Profese respondentek byly rozmanité
(viz tabulka 1).

Vzhledem ke skute¢nosti, ze v problematice porodniho poranéni hraje zna¢nou roli
1 parita zeny (viz kapitola 1.2.2), bylo snahou do vyzkumného Setfeni zahrnout Zeny
prvorodicky (4 respondentky — R3, R5, R6, R8) i vicerodicky (5 respondentek — R1, R2,
R4, R7, R9). U vicerodicek bylo sledovano zejména posledni téhotenstvi a porod,
nicméné se nakonec jevilo jako uzitecné zahrnutou do vyzkumného Setfeni 1 zazitky zen
z predchozich téhotenstvi a porodd, které vzhledem k provazanosti problematiky nelze
od zkuSenosti zen odtrhnout. Pokud bylo nutné rozlisit, o kterém porodu vicerodi¢ka
hovoti, je vzavorce uvedeno poifadi porodu (1p, 2p, 3p). Dale byla soucasti
vyzkumného vzorku jedna prvorodicka (R5) na konci druhé gravidity, tudiz jeji
odpovédi obsahovaly 1 zkuSenosti z druhého téhotenstvi. VSechny vySe zminéné udaje

jsou pro lepsi piehlednost prezentovany v tabulce 1.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kategorizace dat

Na zakladé kategorizace dat z provedenych rozhovorti byly stanoveny 2 kategorie
a 10 podkategorii (viz Schéma 1 Kategorie a podkategorie). Prvni kategorie Porodni
poranéni ma 5 podkategorii - Prodélana porodni poranéni, Diskomfort v souvislosti
S porodnim poranénim, Péce o porodni poranéni, Informovanost o porodnim poranéni,
Zdroje informaci o porodnim poranéni. Druhd kategorie Prevence porodniho poranéni
obsahuje 5 podkategorii - Pouzivand prevence porodniho poranéni, Povédomi
0 metodach prevence porodniho poranéni, Nazory na prevenci porodniho poranéni,
Informovanost o prevenci porodniho poranéni, Zdroje informaci o prevenci porodniho
poranéni. Tyto jednotlivé podkategorie byly uspofadany do piehlednych schémat
a popsany. Jsou-li vtextu pouzity piimé vypovédi respondentek zrozhovort,

oznacujeme tyto citace pro lepsi prehlednost kurzivou.

Schéma 1: Kategorie a podkategorie

1. Prodélané PP 1. Pouzivana PPP
2. Dyskomfort v 2. Povédomi o metodach
souvislosti s PP PPP
3. Péce o PP 3. Nazory na PPP
4. Informovanost o PP 4. Informovanost o PPP
5. Zdroje informaci o PP 5. Zdroje informaci o PPP
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4.1.1 Kategorie Porodni poranéni

Kategorie Porodni poranéni obsahuje 5 podkategorii, které shrnuji vlastni
zkuSenosti zen Sporodnim poranénim, vnimany diskomfort vznikly porodnim

poranénim a V neposledni fad¢ informovanost Zen o porodnim poranéni a péci o né;.
1. podkategorie Prodéland porodni poranéni

Podkategorie Prod¢land porodni poranéni se zabyva konkrétnimi zkuSenostmi
respondentek s porodnim poranénim. Tabulka 2 ukazuje rozsah poranéni respondentek
béhem jednotlivych porodi. Rozsah poranéni u jednotlivych porodu byl hodnocen

pouze na zaklad¢ sd€leni zen, nelze tedy fici, nakolik je tato informace ptesna.

Tabulka 2 Prodélanad porodni poranéni

Respondentka | Prodélana PP Prodélana PP Prodélana PP

2. porod 3. porod

Py

Epiziotomie, ruptura  Mirna ruptura hraze ~ Mirna ruptura hraze

pochvy
Epiziotomie Epiziotomie Mirna ruptura hraze

Al 4
w| N

= -

Mirna ruptura hraze - -
Epiziotomie, ruptura  Bez poranéni -

pochvy

R5 Epiziotomie, analni - -
fisura
Epiziotomie - -

R7 Epiziotomie, ruptura  Epiziotomie Mirna ruptura hraze
pochvy

Ruptura 3. stupné - -

Epiziotomie Bez poranéni Bez poranéni
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U vSech respondentek doslo k n&jakému porodnimu poranéni, z né¢hoz nejcastéjsi
byla epiziotomie. ZkuSenost s nastithem hraze béhem prvniho porodu ma
7 respondentek, z nichz 4 zeny (R1, R4, R5, R7) k nému uvedly jesté dalsi pfidruzena
3. stupn¢ u R8. Naopak nejlehéi poranéni se béhem prvniho porodu piihodilo R3,
kdy doslo k mirné ruptufe hraze, kterou bylo nutné dle respondentky zasit ,, pouze

dvema stehy “.

V ptipadé, Ze Zeny rodily po druhé, byla provedena epiziotomie dvéma Zenam (R2
a R7), u jedné rodicky (R1) doSlo mirnému roztrzeni hraze, které bylo zaSito jednim

stehem, a dvé respondentky (R4, R9) rodily po druhé bez poranéni.

Tteti porody probehly u tfech Zen s mirnym poranénim — ruptury R2, R7 bylo
potieba sesit nékolika malo stehy, poranéni R1 nebylo nutné Sit. U Ctvrté tercipary R9

nedoslo k zddnému poranéni.

2. podkategorie Diskomfort v souvislosti s porodnim poranenim

Negativni zkuSenost s porodnim poranénim z prvniho porodu vedla Casto Zeny
k pouzivani né€které z metod prevence porodniho poranéni v dalSich t&€hotenstvich.
Proto povazujeme za dualezit¢ zminit dusledky porodnich poranéni, které zeny
omezovaly Vv obdobi Sestinedéli. Nasledky porodnich poranéni jsou shrnuty

v podkategorii Diskomfort v souvislosti s porodnim poranénim (viz Schéma 2).
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Schéma 2 Diskomfort v souvislosti s porodnim poranénim

R1 (1p), R4 (1p), R5, R6, R7
Bolest
(1p. 2p), R9 (1p)
Bolest pfi nasttihu, R1 R4 R6
Siti P
Omezeni v pohybu R1 (1p), R7 (1p), R9 (1p)

R1 (1p), R2 (1p, 2p), , R4 (1p),

Problém se sezenim R7 (1p, 2p), R8, R9 (1p)

Mocova R1, R2 (1p, 2p), R5, R6, R7
inkontinence (1p), R8
Problém s
vyprazdiovanim R1 (1p), R2 (1p, 2p), RS
stolice
Sexualni problémy R2
Zadny problém R2 (3p), R3, R7 (3p)

Vétsina zen (R1, R4, R5, R6, R7, R9) uvadéla jako komplikaci porodniho poranéni
bolest. Nékteré zeny (R1, R4, R6) vnimaly jako bolestivy samotny nastiih a Siti. R6
uvedla: ,, Prekvapila mé ostra bolest pri nastrihu i ndsledném siti. “ R1 k tomuto fekla:
. Siti bylo nejhorsi teckou za celym porodem.* Dale Zeny pocitovaly bolestivost porodni
rany 1 v nasledujicich dnech az tydnech. Prozivanou bolest napifiklad R9 komentuje
slovy: ,,byla to prisernd otrava a zbytecnd komplikace, hodné to bolelo, stipalo, tdhlo,
palilo.” Popisovana bolest vedla Zeny k fadé¢ omezeni a to zejména v pohybu a v péci
o dité. Mnoho respondentek uvadi jako nasledek porodniho poranéni obtiZe se sezenim
(R1, R2, R4, R7 R8, R9). R2: ,, Presné si vzpominam, jak mi po prvnim porodu donesli
obéd a ja se k nemu chtéla posadit a ono to neslo, minimalne 2 tydny jsem se pordadné

neposadila.

Jako dalsi problém v poporodnim obdobi zminiuje fada respondentek (R1, R2, RS,
R6, R7, R8) mocovou inkontinenci a to piedevS§im béhem kychani, zakaslani a smichu.
Rovnéz nékolik respondentek zaznamenalo komplikace pii vyprazdhovani stolice,

naptiklad krvaceni (R1), zacpa (R2) a bolest (R5).
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Dalsi vnimany diskomfort v souvislosti s porodnim poranénim respondentek R1
a R7 lze oznacit jako pochybeni zdravotnického personalu v péci o rodicku. V piipadé
R1 doslo k problémim s mikei, v disledku zanechaného tampdénu v dobé oSetfeni
porodniho poranéni. U R7 bylo zjisténo, ze béhem Siti porodniho poranéni zlstala

Vv rang ¢ast chirurgické jehly, coz zptisobovalo ostrou, pichlavou bolest v této oblasti.

Pouze jedna zena (R3) nepocitovala po prvnim porodu zadny diskomfort spojeny

S porodnim poranénim.
3. podkategorie Péce o porodni poranéni

V podkategorii PéCe o porodni poranéni jsou shrnuta veskera opatteni ohledné péce
o porodni poranéni, které byla zenam sdé€lena. Jsou to napiiklad udrzovani rany v Cistote
a v suchu, dilezitost vétrani ¢i ledovani porodniho poranéni a cvi¢eni po porodu

(viz Schéma 3).

Schéma 3 Péce o porodni poranéni

Sprchovani R1, R2, R3, R4, R7, R8, R9
Vétrani R1, R2, R4, R7
Cviceni R1, R2, R3, R4, R8
Ledovani, chladivy gel R3, R7, R9
Koupele, bt L RS
Homeopatika R2
Pouzivani dilatanu R5

Co se tyCe informovanosti Zen ohledné péCe o porodni poranéni, tak vétSina
respondentek (R1, R2, R3, R4, R7, R8, R9) byla instruovana, aby porodni poranéni

dostatecné sprchovala, a to predevS§im po pouZiti toalety a po kojeni. Dale byly Zeny
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(R1, R2, R4, R7) pouceny o dilezitosti vétrani rany, tedy potazmo pouzivani
sitovanych kalhotek. Péti zenam bylo doporuceno (R1, R2, R3, R4, R8) cviceni
po porodu, a to zejména posilovani panevniho dna, cviceni svérace ¢i pilates. R3, R7
a R9 chladily poranéni ledem ¢i chladivym gelem. Koupele v dubové kife (R1)
nebo fepiku I€katském (R9) pomadhaly pti hojeni porodniho poranéni dvéma
respondentkam. Jedna respondentka (R2) ocenovala pozitivhé pouzivani
homeopatik - Arnica Montana 9 CH, kdy dvakrat denné brala 5 kuli¢ek. Dalsi zena (R5)
pouzivala k 1é¢b¢ andlni fisury zdravotnickou pomucku dilatan, coz hodnoti slovy:
Zeny s tim hodné chodi na operaci, ale mély by pouzit dilatan. Pomohlo mi to fakt

rychle.*
4. podkategorie Informovanost o porodnim poranéni

Tato podkategorie se zabyva celkovou informovanosti Zen o porodnim poranéni.
Schéma 4 ukazuje, nakolik byla informovanost respondentek ohledné porodniho
poranéni dostacujici ¢i nikoliv. Podkategorie také poukazuje na konkrétni oblasti,
ve kterych Zendm informace chybély, a dale upozornuje na skutecnosti, které Zeny

piekvapily.

Schéma 4 Informovanost o porodnim poranén

Dostatec¢né informace R3, R4
Pouze dojem
dostate¢nych informacich R2, RS, RY
Nedostatecné
informace o moznych R2, R6, R7, R8, R9
nasledcich
‘ Nedostateénf”:w R6, R7
informace o péci
Celkové nedostatecné
informace R1,R6, R7, R9
Pocit prekvapeni R1, R2, R5,R6, R9
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Dostate¢nou informovanost ohledné porodniho poranéni vnimaly pouze dvé zeny

(R3, R4).

Tti respondentky (R2, R5, R7) sdélily, ze si myslely, Ze maji dostatek informaci,
ale po porodu zjistily, ze tomu tak nebylo. Naptiklad R5 k tomu fekla: ,, Myslim, Ze jsem
pred porodem vice informaci védet nechtéla, nicméne pak by mé ta fisura

«

tak nezaskocila.

Urcité piekvapeni ohledné porodniho poranéni pocitovalo 5 zen (R1, R2, R5, R6,

R9). R1 to komentovala ptimo slovy: ,, Netusila jsem, zZe mé porod miize tak rozbit. *

Ctyfi respondentky (R1, R6, R7, R9) mély dojem, Ze jim chybély celkové zakladni
informace ohledn¢ problematiky porodniho poranéni a bez zkuSenosti s vlastnim
porodem je samotné nenapadlo si tyto informace zjiStovat. R1 ktomu sdéluje:
,, Chybély mné asi ty zdkladni informace: co to je porodni poranéni, jak se to mizZe
zkomplikovat, ale hlavné, cos tim delat... Gynekolog ani sestry na Sestinedeéli mi zdadné
informace moc nedali. VSichni to brali normalné a nikdo mé na to prosté zvlast

nepripravil. Ani v té knize si nejsem jistd, Ze o tom psali.

Nékolik respondentek (R2, R6, R7, R8, R9) rovnéz uvedlo, ze jim konkrétné
chybély informace ohledné¢ moZnych nasledkl porodniho poranéni. Tieba R9 se k tomu
vyjadiuje slovy: ,,Myslim si, Ze kdyby mi miij gynekolog nebo potom v nemocnici
na kontroldach pred porodem nékdo rekl, Ze se jedna o bolestivé a zavazné komplikace...,
a zZe se jim da predchazet treba cvicenim s balonkem, urcite bych tomu vénovala vetsi
pozornost uz u prvniho porodu. *“ Také R2 lituje, Ze neméla vice informaci o nasledcich
porodniho poranéni: ,,...o té inkontinenci jsem u prvniho porodu taky nevédéla a docela

«

mé to prekvapilo.

Dale dvé respondentky (R6, R7) uvadi, Ze nebyly dostatecné pouceny ohledné péce
o porodni poranéni. R7 k tomuto fekla: ,,Nikdo mi nerekl, jak se starat tFeba o stehy,
zda vypadnou nebo je potreba s nimi néco délat, tudiz jsem se ridila vilastni intuici.*

Na otazku, co piesné mysli vlastni intuici odpovédéla: ,,Intuitivni péce byla, ze jsem si
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stehy sprchovala a sem tam jsem zkusila potahnout, zda nepovoli a sem tam me v tom

3

pichlo.

Na otazku, zda by chtély byt vice informovany o porodnim poranéni, respondentky
odpovidaly nejcastéji kladn€. R4: ,, Nebylo by Spatné, kdyby mé to nekdo ucelené rekl. *
Jaké konkrétni informace by si Zeny praly védét, popisuje R7 slovy: ,,Co treba se déje

u toho poranéni, co vsechno se miize poranit, jak se to resi.
5. podkategorie Zdroje informaci o porodnim poranéni

Podkategorie Zdroje informaci o porodnim poranéni prezentuje veSkeré prameny,

ze kterych zeny Cerpaly informace ohledné porodniho poranéni (viz Schéma 5).

Schéma 5 Zdroje informaci o porodnim poranéni

Knihy, ¢asopisy R1, R2, R3, R4, R5,

R6, R7
Internet R2, R4, R5, R6, R7,
nterne B8 RO
Ptedporodni kurz R1, RS, FI;?} RS, R6,
Obvodni
gynekolog R4, R7, R8
Lékar
gynekologicko -
porodnického R3, R9
odd¢leni

Porodni asistentka

ELGIEEIEO - R1, R2, R4,R5,R7,R9

porodnického
odd¢leni
Dula R3
Rodina, kamaradka R3, R6, R7, R8
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Zdroje informaci respondentek ohledné porodniho poranéni byly velice rozmanité.
Zeny ve velké mife mély informace o porodnim poranéni z knih, ¢asopisti (R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7) a z internetu (R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9). OvSem dvé respondentky
(R1, R3) sdélily, ze nemaji rady vyhledédvani informaci na internetu a tomuto zdroji se
zamérn¢ vyhybaly. R6 se zase k tomuto zdroji vyjadiuje: ,, Na internetu jsem se

dozvedela spoustu polopravd a informacim jsem neprikladala takovou vahu. *

DalSim castym zpiisobem ziskavani informaci, bylo navstévovani piedporodnich

kurzi. Takto informace ziskalo 6 Zen (R1, R3, R4, R5, R6, R8).

Vyznamnymi informacnimi zdroji byli samoziejmé také obvodni gynekologové,
lékati a porodni asistentky gynekologicko-porodnického oddé€leni. Lékaii a porodni
asistentky gynekologicko-porodnického odd¢leni Zeny spiSe informovali o prodélaném
porodnim poranéni a o nckterém ze zpusobli péfe o porodni poranéni. Jedna
z respondentek (R4) dokonce v porodnici dostala informacni letak, ktery se zabyval péci
o porodni poranéni. Dale rovnéz nelze zanedbat ani vliv informaci od rodiny, rodivsich

kamaradek a dul.

V ptipadé, ze jsme se ptaly, od koho nebo kde by se nejrad&ji informace
o porodnim poranéni dozvédély, uvadély zeny obvodniho gynekologa ¢i porodni
asistentku pracujici u ného, porodni asistentky na stanici Sestinedéli, predporodni kurzy
a kamaradky, které jiz rodily. Tedy druh idedlniho informaéniho zdroje by se dal
shrnutou slovy R1: ,, Mdm radéji informace od osoby, kterd ma néjaké zkusenosti, kterd

I3

S tim déla a setkava se, ne na internetu, kde si napise, kdo chce, co chce.*

4.1.2 Kategorie Prevence porodniho poranéni

Kategorie Prevence porodniho poranéni méa 5 podkategorii, které se zabyvaji
informovanosti respondentek ohledné¢ metod prevence porodniho poranéni a vlastnimi
zkuSenostmi zen s n€kterou z téchto metod. Dale shrnuji nazory Zen na konkrétni

metody 1 prevenci porodniho poranéni vSeobecné.
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1. podkategorie Pouzivand prevence porodniho poranéni

Podkategorie Pouzivana prevence porodniho poranéni piedstavuje jednotlivé
metody, kterymi respondentky behem téhotenstvi ¢i porodu piedchazely porodnimu
poranéni (viz Tabulka 3).

Tabulka 3 Pouzivana prevence porodniho poranéni

Respondentka | Metoda prevence Metoda prevence Metoda prevence

2. porod 3. porod

R Zadna Caj z maliniku Epi-no/Aniball,
Lnéné seminka
R2 Masaz hraze, Masaz hraze, Homeopatika,
Caj z maliniku Caj z maliniku Caj z maliniku
R3 Epi-no/Aniball, - -
Poloha pti porodu
R4 Masaz hraze Epi-no/Aniball -
R5 Masaz hraze Epi-no/Aniball -

Masaz hraze, - -
Cviceni panevniho dna

Z4dna Z4dna Z4dna
Epi-no/Aniball,

A
\l

Masaz hraze,

Lnéné seminka,

Caj z maliniku
Epi-no/Aniball, Epi-no/Aniball Epi-no/Aniball,
Cviceni panevniho dna Lnéné seminka

Celkem 8 respondentek vyuzilo nékterou z moznosti predchdzeni porodniho
poranéni. Pouze jedna respondentka (R7) se pfi zadném z porodii nesnazila zadnym

zpusobem porodnimu poranéni predejit.
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Nejcastéji vyuzivanymi zpusoby prevence porodniho poranéni byly Epi-no
¢1  Aniball. Pomoci silikonového dilatatoru predchézelo porodnimu poranéni
6 respondentek. Pii prvnim porodu pouzivaly tuto metodu R3, R8 a R9, ovSem
ani jedna z téchto respondentek necvicila s dilatatorem pravidelné ¢i az do posledni faze
cviceni. R3 se zavaddénim Aniballu pfestala poté, co se na ném po cviceni zacala
objevovat krev. R8 meéla problémy se zavedenim baléonku do pochvy a po pouziti
dilatatoru slab¢ krvacela, tudiz ho pouzila asi 3x az 4x. Pouzivani Aniballu hodnoti
slovy: ,, Pokazdé mé slabé krvdceni vylekalo, a proto jsem se rozhodla, Ze mi to za to
trapeni a stres nestoji... Aniball bych uz znovu nepouzivala. “ R9 pied prvnim porodem
cvidila s Epi-nem jen velice nepravidelng, coz vysvétluje nasledovné: ,, Nikdo mé dost
nevystrasil, jak moc je to potom otravné a bolestivé. Az vlastni zkuSenost mé priméla
Kk tomu, ze jsem pred druhym i tietim porodem zodpovédné s balonkem cvicila.” R1, R4
a R5 pouzily Epi-no/Aniball poprvé pii druhém ¢i tfetim porodu. R1 cvicila s Epi-nem
asi 14 dni pied tfetim porodem. Béhem zavadéni balonku byla nervozni a méla strach,
Ze se néco stane, a to 1 z divodu, Ze jeji obvodni gynekolog se k této metod€ prevence
vyjadfoval nedivétiveé. R1 rovnéz po cviceni s dilatdtorem obcas slabé krvécela a také
pocitovala Stiplavou bolest. R5 se béhem trénovani s Aniballem dokonce poranila:
., Cvicila jsem zbrkle pres bolest a natrhla se.” AvSak nenechala se odradit
a po zahojeni zacala opatrn¢ se cvicenim znovu od zacitku. Shrneme-li pouzivéani
silikonové dilatatoru, tak pouze dvé respondentky (R4, R9) nemély béhem cviceni s nim

Zadné problémy.

Dalsi c¢asto aplikovanou metodou prevence porodniho poranéni byla masaz hraze
v te¢hotenstvi. Masazi hraze ptedchazely porodnimu poranéni celkem 4 zeny (R2, R4,
RS, R6). R2 si masirovala hrdz od 34. tydne kazdy den pted prvnim i druhym porodem,
ale protoze u dvou predchozich porodii byla nastfiZzena, nevidéla v tom Zadny smysl
a pred tfetim porodem tuto metodu jiz nepouZzivala. R4 k masazi hraze pted prvnim
porodem ftika: ,, Zkousela jsem si masirovat hraz, ale ne nijak pravidelné, protoze jsem
si stejné myslela, ze to nemiize mit moc zddnou ucinnost. “ Naopak RS masirovani hraze

ocenuje: ,,Myslim, zZe to zabranilo vétsimu roztrhani.“ Vzhledem K tomu, Zze R6 se

dozvédéla o této metodé az na konci téhotenstvi, stihla si masirovat hrdz pouze asi 7x.
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R6 ale praktikovala i jinou metodu prevence porodniho poranéni a to posilovani
panevniho dna. Panevni dno cvicila 2x - 3x tydné, ztoho 1x vzdy pod odbornym
dohledem. R6 rovnéz chodila plavat a cvicila téhotenskou jogu s prvky cviceni

dle Mojzioveé.

Pouze jedna Zena (R7) fekla, ze se béhem porodu snazila vyuzivat gravitace, tedy
prosadit si podle toho svou polohu pfi samotném porodu. Dale n¢které Zeny uvedly
jako pouzivanou metodu prevence porodniho poranéni piti ¢aje z maliniku (R1, R2, R8)
a pojidani Inénych seminek ¢i piti vody, ve které byla tato seminka namoéena (R1, R8,
R9). Jedna zrespondentek (R2) také uzivala jako prevenci porodniho poranéni

homeopatika.

2. podkategorie Povédomi o metodach prevence porodniho poranéni

Podkategorie Povédomi o metodach prevence porodniho poranéni predstavuje vSechny
metody prevence porodniho poranéni, které respondetky znaly (viz Schéma 6). Nékteré

metody Zeny vyzkousSely a nékteré se rozhodly z riznych diivodd nevyuzit.

Schéma 6 Povédomi o metodach prevence porodniho poraneni

R1, R2, R3, R4, R5, R6,

Masaze hraze R7. R8. R9
Epi-no, Aniball R1, R3, R4, R5, R6, R8, R9
Cviceni panevniho R6. R7. RS
dna B
Poloha pfti porodu R3
Lnéné seminka R1, R8, R9
Caj z maliniku R1, R2, R8
Homeopatikum R2
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Schéma 6 predstavuje vSechny metody prevence porodniho poranéni,
o kterych zeny védély. Prestoze masaz hraze praktikovaly jako prevenci porodniho

poranéni pouze 4 Zeny, tuto metodu znaly vSechny respondentky.

Dale bylo nejvice Zen informovano o Epi-nu ¢i Aniballu — 7 respondentek: R1, R3,
R4, R5, R6, R8, R9. Vsechny tyto zeny metodu silikonového dilatatoru rovnéz

vyzkousSely, kromé R6, ktera se o existenci této metody dozvédéla az po porodu.

O cviceni panevniho dna jako prevenci porodniho poranéni védély R6, R7 a RS,

ovSem pouze R6 tuto metodu zkusila.

R7 jako jedind uvedla a praktikovala vyuzivani gravitace b&hem porodu

jako metodu prevence porodniho poranéni.

Déle zeny uvadély alternativni metody prevence porodniho poranéni, jako jsou
pojidani Inénych seminek, homeopatik a piti aje z maliniku. Zeny tyto metody

prevence také behem téhotenstvi vyuzivaly.
3. podkategorie Nazory na prevenci porodniho poranéni

Podkategorie Nazory na prevenci porodniho poranéni shrnuje postiehy Zen ohledné
jednotlivych metod prevence porodniho poranéni (viz Schéma 7). Podkategorie jednak
uvadi zkuSenosti zen s pouzivanim jednotlivych metod, dale jejich nazor na G¢innost

téchto metod a celkovy pohled na vyznam pouzivani prevence porodniho poranéni.
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Schéma T Nazory na prevenci porodniho poranéni

Epi-no/ Aniball mi pomohly R3, R4, R9
Epi-no/AningIvmi dodaly R1, R3, R4
sebedlvéru
Mc¢éla jslgr;)li-srgajlilnri)lf)g llf)l(L)juiiVéni R1 RS
Masaz hraze mé pomohla RS
Maséze hraze nemizou fungovat R1, R4, R9
Foskuensss B pem el ) gy, o
epiziotori se déld standartns 7 8, 1, R
Prevence neni tieba R7

Zaméiime-li se nejprve na konkrétni metody prevence, jednotlivé respondentky se
nejcastéji vyjadiovaly k pouzivani Epi-na/Aniballu a masirovani hraze bé&hem

téhotenstvi.

Ackoliv silikonovy dilatator zkusilo 6 Zen, pouze 3 Zeny (R3, R4, R9) jsou
presvédéeny o jeho pozitivnich ugincich. R4 k tomu sdélila: ,, Ucinnost Epi-na hodnotim
Jjako vysokou, hodnotim kladné i pouzivani. “R9 to komentuje slovy: ,,...dozvédéla jsem
se o balonku, ktery meé dvakrat zachranil pred nastrihem. *

Tti zeny (R1, R3, R4) uvadély, ze cviceni s Epi-nem/Aniballem jim dodaly
sebediveéru béhem porodu a pomohly jim ptedstavit si vlastni porod. R3 to vyjadiuje

slovy: ,,Jako hlavni vyhodu cviceni s Aniballem spatiuji v tom, Ze jsem se naucila

spravné tlacit.“ R4 dodalo cviceni s dilatatorem odvahu do porodu: ,, Dovolila jsem si
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pozadat v porodnici, ze bych rada rodila bez epiziotomie a povedlo se. To bych
v opacnem pripadé asi nerekla. Verila jsem, Ze miminko projde, méla jsem to
vyzkousené, Ze prumer hlavicky 10 cm projde. Citila jsem se jako vitez.

R1 a R8 uvadély, ze mély z pouzivani dilatatoru strach. R1 méla obavy, ze se
béhem pouzivani Epi-na néco stane, a to i z divodu, zZe jeji obvodni gynekolog se k této

metod¢ prevence vyjadioval nedavérive. R8  zejména stresovala skuteCnost,

ze po cviceni s dilatatorem vzdy slabé krvacela.

O pozitivnim efektu masaze hraze je presvédcena pouze RS. Naopak dalsi 3 Zeny
(R1, R4, R9) vyjadifovaly nedivéru vuci této metode. R9: ,, Nikdo mé nepresvedcil, ze
by pomohla masaz hraze, moc tomu neverim. *“ R4 porovnavala pouzivani masaze hraze
s Epi-nem: ,,Kdyz porovndm roztahovani s Epi-nem a ucinnost masdze hraze, tak mi

prijde, Ze bych musela hodné masirovat a snad na hrdz i poradneé tlacit.

Podivame-li se na ndzory zen na prevenci porodniho poranéni celkové, zjistime, ze
pouze jedna respondentka (R7) ma pocit, Ze z4dnd metoda prevence nemd smysl:
., Zastavam ndzor, Ze telo si prosté poradi. A kdyz nevydrzZi a praskne, tak praskne. Téch

I3

par stehii snesu. ‘

Dalsi ¢tyii respondentky (R2, R3, R6, R9) nabyly dojmu, Ze se epiziotomie provadi
standardné, a tudiz nemd pouZivani nckteré z metod prevence vyznam. R3 méla
nasledujici pocit: ,, Prvorodicky témer vzidy pro jistotu nastrihavaji.“ R9: ,, PFipada mi,
Ze spis pocitaji dopredu s tim, Ze ndstiih prosté bude, protoze nam na seznamu véci,
co si vzit do porodnice, psali, Ze si mame vzit kruh na sedeni a to, Ze by se tomu dalo

predejit snad ani nevi.

Ti1 respondentky (R1, R4, R9) také zminovaly, Ze pifed prvnim porodem bylo
pro n& t&zké si predstavit, co vSechno porod obnasi a jaké porodni poranéni miize
vzniknout R1 k tomu poznamenala: ,, Prosté jsem si to nedovedla predstavit. “ Rovnéz
R4 zkuSenost zprvniho porodu vedla k vétsi dislednosti v prevenci porodniho
poranéni: ,, Pri druhém tehotenstvi jsem se snazila délat vsechno, co bylo v mych silach,

‘

abych porodni poranéni minimalizovala. *
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4. podkategorie Informovanost o prevenci porodniho poranéni

Tato podkategorie prezentuje kvalitu informovanosti Zzen ohledné prevence porodniho

poranéni (viz Schéma 8).

Schéma 8 Informovanost o prevenci porodniho poranéni

Dostateéné informace R3, R4, R7, R8

Nedostate¢né informace

pred prvnim porodem R1, R4, R5

Nedostate¢né informace o

n¢kterych metodach PPP R1,R2, R5, R6, R9

Jako dostateéné informované o prevenci porodniho poranéni se citily Ctyfi
zeny - R3, R4, R7 a R8. R4 ovSem dodala, Ze bé¢hem prvniho té¢hotenstvi neméla
veSkeré informace o metodach prevence, naptiklad nevédéla o Epi-nu. R5 a R1 maji
dojem, ze dodnes nemaji vSechny informace o riznych metodach prevence porodniho
poranéni, nicméné jich maji vice nez v dobé jejich prvniho tehotenstvi, kdy rovnéz
neznaly Epi-no/Aniball. R5 to sdéluje slovy: ,,V dobé prvniho porodu jsem méla
0 hodné méné informaci nez dnes, bohuzel. Tenkrat jsem védeéla asi jen o masazi hraze.

«

Mozna zZe jsem nemusela mit nastiih a nemusela tlacit tak dlouho.

Také dalsi respondentky (R2, R6, R9) uvad¢ly, ze prestoze znaji nékteré z metod
prevence porodniho poranéni, védi, Ze jejich informace nejsou kompletni. Naptiklad R6
béhem rozhovoru hovofila o neznalosti dilatatoru: ,, Po porodu jsem se dozvédeéla o tom,
Ze existuje jakysi balonek, kterym Zena miize behem tehotenstvi roztahovat porodni
cesty, coz kdybych védeéla, tak bych ziejmé vyuzila. R6 k tomuto dodava: ,, Vim jen
o existenci této metody, ale nevim o financni narocnosti a pripadnych rizicich.” R9

naopak mluvila o nedostatku informaci ohledné pfesného provadéni masaze hraze. R2
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sdélila, ze ji o prevenci chybély souhrnné informace, a rovnéz tusi, ze metod prevence

porodniho poranéni existuje vice a nékteré nezna.

5. podkategorie Zdroje informaci o prevenci porodniho poranéni

Tato podkategorie predstavuje vycet informacnich zdroji, ze kterych Zeny cCerpaly

informace o prevenci porodniho poranéni (viz Schéma 9).

Schéma 9 Zdroje informaci o prevenci porodniho poranéni

Knihy R2
Internet R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9
Ptedporodni kurz R1, R3, R8
Obvodni gynekolog R2, R4, R8
Rodina, kamaradka R1, R5, R8, R9

Zdrojam informaci ohledné prevence porodniho poranéni vévodi internet (R2, R4,
R5, R6, R7, R8, R9). Naopak nejmén¢ informaci Zeny ziskavaly z knihy, od 1ékait
a porodnich asistentek. Pouze jedna Zena (R2) uvedla, Ze se o masazich hraze
jako prevenci porodniho poranéni dozvédéla v knize. Dale 3 respondentky (R1, R3, R8)
ziskaly informace o masazi hraze, cviceni panevniho dna a o Epi-nu/Aniballu
na piedporodnim kurzu. Obvodni gynekologové podaly informace o prevenci
porodniho poranéni (o Epi-nu/Aniballu, masazi hraze, ¢aji z maliniku a vyvaru
Z Inéného seminka) rovnéz 3 respondentkdm (R2, R4, R8). Jako vyznamny informacni
zdroj nelze opominout ani rodinu a kamaradky, které jiz s nékterou z metod mély
zkuSenosti. Takto ziskaly informace 4 Zeny (R1, R5, R8, R9) a to ptfedevsim o Epi-

nu/Aniballu a pojidani Inéného seminka.
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Pokud by si Zeny mohly vybrat od koho nebo kde se chtéji o prevenci porodniho
poranéni dozvédét, tak zeny uvadely obvodniho gynekologa ¢i porodni asistentku
pracujici u né¢ho, piedporodni kurzy ¢i kamaradky, které jiz maji s danou metodou

zkuSenost.
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5 DISKUSE

V soucasné¢ dobé existuje fada zpusobtli, jak predchazet porodnimu poranéni.
| pfes pouzivani uritych metod prevence, je mnoho rizikovych faktort, které ovliviuji
vznik porodniho poranéni, a nejsme schopni zatim zadnou dostupnou metodou toto
ovlivnit. Mezi tyto faktory fadime napfiklad elasticitu kize rodicky, délku hraze
rodicky, ve€k rodicky, nachylnost rodicky ke gynekologickym zéanétim, velikost
novorozence, zkuSenosti porodnika/porodni asistentky apod. Tyto vySe zminéné
skute¢nosti nelze ovlivnit, nicméné urCité¢ stoji za to efektivné vyuzivat nastroje,
které jsou redlné a dostupné, tedy existujici metody prevence porodniho poranéni,
ptestoze jejich ucinnost je nejista. Z tohoto diivodu je dalezité pravdive informovat Zeny
ohledn€¢ moznosti prevence porodniho poranéni a rozhodnuti, zda nékterou z moznosti
vyuziji nechat na zenach samotnych. V dnesnim svété, kdy témét kazdy ma jednoduchy
ptistup k Sirokému spektru informacnich zdrojt, by se nemélo stavat, aby néktera z zen
nemohla metody prevence uzivat jen z diivodu, ze o nich nema informace. Rovnéz by
zeny mély byt dostatecné edukovany ohledné€ porodniho poranéni a ptipadné péci o né;.
Zda jsou Zeny informovany o této problematice a do jaké miry, zjiStovalo vyzkumné

Setfeni této prace.

Prvnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak jsou Zeny informovany o porodnich
poranénich. To, jak Zeny vnimaji porodni poranéni, nelze odtrhnout od jejich vlastni
zkuSenosti. Pokud jsme se Zen ptaly, jak rozumi pojmu porodni poranéni, vétSina
z dotazovanych Zen ho definovala dle rozsahu svého vlastniho poranéni. Az na R2 a RS,
které¢ udaly obecné definice porodniho poranéni (R2: ,, Poranéni rodicky zpiisobené

béhem porodu ditete. ).

Nad rozsahem informovanosti Zen pted porodem o porodnim poranéni v SirSich
souvislostech Ize usuzovat podle reakce na vzniklé poranéni a jeho nasledky. Bylo
velmi zajimavym zjiSténim, Ze Zeny byly témito skute¢nostmi po prvnim porodu
pfekvapeny a casto na to nebyly nikym pfipraveny. Mnoho respondentek reagovalo
s udivem na bolest poranéni, na délku hojeni, na zpisobenou mocovou inkontinenci,

na omezeni v pohybu apod. Pouze dvé Zeny uvedly, Ze byly o mozném porodnim
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poranéni dostate¢né¢ informovany. Na druhou stranu by nékdo mohl namitnout,
7e kdyby zeny pifedem znaly nasledky a komplikace, které mize porod piinést, mohly
by mit z porodu piehnané zbyte¢ny strach. Odpovédi na to mohou byt pfimo reakce Zen.
Za prvé zeny samy vyhledavaly a vyuzivaly prevenci porodniho poranéni az na zéklade
negativnich zkuSenosti S porodnim poranénim z prvniho porodu. To Ize demonstrovat
napiiklad na vyjadieni R9, ktera k tomu ftekla: ,,Byla to priSernd otrava a zbytecnd
komplikace, hodné to bolelo, Stipalo, tahlo, palilo. Nikdo mé dost nevystrasil, jak moc je
to potom otravné a bolestivé. Az viastni zkusenost mé priméla k tomu, zZe jsem
pred druhym i tretim porodem zodpovédné s balonkem cvicila. R4 tuto skutecnost
formulovala slovy: ,, PFi druhém téhotenstvi jsme se snazila delat vsechno, co bylo
v mych silach, abych porodni poranéni minimalizovala. ‘). Za druhé jsme se nékterych
Zen piimo ptaly, zda by chtély byt pfedem informovany ohledn¢ porodniho poranéni.
Vsechny oslovené respondentky si praly ziskat alespon zakladni informace ohledné
porodniho poranéni a jeho prevence od erudované osoby. Je ziejmé, Ze se musi hledat
spravna mira a relevantnost sdélenych informaci, aby se rodi¢ky nezalekly (napf.

nesdélovat informace o nasledcich, které se stavaji ziidka).

Nicméné urc€ité zakladni informace by kazdéa Zena pted porodem méla znat. Uz jen
proto, aby byla pfipravend na situaci po porodu a nebyla zbytecné zaskocena problémy,

které¢ mohla pfedem piedpokladat.

Dale stoji za povSimnuti, Zze n&které respondentky litovaly, Ze je nikdo
dostate¢né nepoucil ohledné péce o porodni poranéni a jejich moznych komplikaci.
Vseobecné prevladal pocit, Ze se k nim v téhotenstvi dostalo hodn¢ informaci ohledné
toho, co se déje v jednotlivych tydnech té¢hotenstvi, jak probiha porod samotny. Co se
bude dit po porodu, se ptili§ nedozvéd€ly anebo je nenapadlo si tyto informace
vyhledavat. Poté v obdobi Sestined€li, kdy mély plné ruce prace s péci o dité, zjistovaly,
ze jim napiiklad informace o péci 0 porodni poranéni chybi, zvlasté pokud se objevily
néjaké komplikace. Na druhou stranu je tfeba si uvédomit, kdy tyto informace Zeny
nejcastéji dostavaji. VEtSinou jsou ohledné péce o porodni poranéni pouceny po porodu

porodnimi asistentkami pracujicimi na porodnim sale ¢i stanici Sestinedéli, popiipadé
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Iékafi. V tuto chvili jsou Zeny vétSinou vycerpany po porodu, excitovany piichodem
ditéte na svét, dochéazi u nich k velkym hormonalnim zménam a nejsou vzdy dostatecné
soustiedéné na informace, které jim zdravotnicky personal podava. Je tedy mozné,
ze sdélované informace pln€ nevnimaji nebo si je nepamatuji, a tak jim nasledné

schazeji.

Dal$im cilem bakalafské prace bylo prozkoumat pouzivané metody prevence
porodniho poranéni Zenami. Za vSeobecné¢ znamou metodu prevence lze povazovat
masdz hrdze béhem poslednich tydnt téhotenstvi, a to zejména proto, Ze vSechny
respondentky tento zptsob prevence znaly. Diivodem miiZze byt vysokéd medializace této
metody i fakt, Ze je naprosto bezpecnd a nikdo nemusi mit strach masirovani hraze
doporucovat. Dalsi nespornou vyhodou je, ze masirovani hrdze neni nijak finan¢né
naroc¢né, ani vlastni provadéni neni pftili§ slozité. Presto se pro tuto metodu rozhodly
pouze Ctyfi respondentky z naseho vzorku. Na viné miize byt nediivéra v ucinnost
masaze hraze jako prevenci porodniho poranéni. Pouze jedna respondentka uvedla,
7ze vnimala masirovani hrdze jako efektivni, dalSi tfi respondentky vyjadfily svoje
pochybnosti ohledné funkénosti této metody prevence. Tuto skepsi soucasné potvrzuje
i Beckmannova a Stockova (2013) vyzkumna studie, zabyvajici se Gi¢innosti masaze
hraze. Jeji vysledky nejsou natolik vyznamné, aby Zeny presvédcCily o pouzivani tohoto

zpusobu ptredchazeni porodnimu poranéni.

NejcCastéji pouzivanou metodou prevence porodniho poranéni bylo Epi-no
¢1 Aniball. Se silikonovym dilataitorem cvicilo pfed porodem Sest respondentek.
Pficinou hojného vyuzivani Epi-na (popf. Aniballu) mohou byt i pfiznivé reference
ohledné efektivnosti dilatatoru. Existuje fada vyzkumu (naptiklad Hillebrenneret et al.,
2001, Kovacs et al., 2003, Cohain, 2004), které¢ pozitivni uc€innost Epi-na potvrzuji.
Naptiklad cviceni s Epi-nem ptfed porodem snizuje vyskyt epiziotomii, dale zvySuje
intaktnost perinea a zarovein se vyznamné zkracuje délka druhé doby porodni (Kovacs et
al., 2003). OvSem v nedavné dob& byla provedena metaanalyza, kterd se zabyvala
ucinnosti Epi-na jako zpusobu prevence perinedlnich poranénich, jejz zjistila pravy

opak a to, ze Epi-no nevede k poklesu vyskytu epiziotomii, ani nesnizuje riziko vzniku
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ruptur hrdze. Nicméné sami autofi metaanalyzy uznavaji, ze jejich prace ma své limity.
Jako omezeni metaanalyzy vnimaji porovnavani vyzkumi s rozdilnym zplsobem
pouzivani dilatdtoru Epi-no, dale jim schazeli udaje o zptisobech porodi, informace
ohledné zkuSenosti porodnikl ¢i porodnich asistentek, ktefi rodili jednotlivé Gcastnice
vyzkumt a rovnéz data ohledné pouziti i jiné metody prevence porodniho poranéni
(Brito et al., 2015). Jako se lisi vysledky vyzkumd, tak rozdilné jsou i nazory
respondentek v nasi praci na pouzivani Epi-na ¢i téméf identického Aniballu. Pocit,
ze jim pouzivani Epi-na/Aniballu pfed porodem pomohlo k lepSimu porodu
a k mensimu porodnimu poranéni, mé¢ly tfi respondentky ze Sesti, které s dilatatorem
cviCily. Nicméné nékteré respondetky cviceni s Epi-nem/Aniballem nedokoncily

az do posledni faze, jak je uvedeno v navodu k pouziti.

Kromé¢ vySe zminénych uc¢inkt dilatatoru, Zeny spatfovaly dalsi pozitiva
Epi-na/Aniballu také v tom, Ze jim dobfe imitoval vlastni porod a I1épe si dokazaly
predstavit tlak hlavicky plodu béhem porodu. Dale toto cvi¢eni zenam dodalo
sebediveéru behem porodu. Tyto vysledky byly rovnéz zjistény 1 v jiné studii (Cohain,

2004).

Za zminku jisté také stoji komplikace, které se béhem cviceni s Epi-nem/Aniballem
u zen vyskytly. Néktery z problémt zaznamenaly celkem &tyfi Zeny. Nejéastéji u Zen
dochézelo ke slabému krvaceni po zavadéni dilatatoru, dale nékteré Zeny pocit'ovaly
bolest a dokonce u jedné respondentky béhem cvi¢eni s Epi-nem/Aniballem doslo
k natrzeni tkané. Tyto faktory zptisobovaly, ze zeny mély z pouzivani dilatatoru strach
a Casto se cviCenim pfestaly. Je otdzkou, zda by Zenam Vv této situaci pomohl rozhovor
s divéryhodnym odbornikem a zda by Zeny byly schopny i pfes nékteré obtize
ve cvieni pokracovat, nebo jestli se jednalo o takové stavy, kdy u zen pouzivani
dilatatoru nebylo vhodné z hlediska zdravi jejich i plodu. OvSem je pochopitelné,
ze pokud zena védela o nedivéie jejiho gynekologa vii¢i této metod€, méla strach si

dilatator zavadeét, jak uvadi R1.

Mnoho Zen v dneSni dobé vramci piedporodni piipravy navstévuje plavani

¢1 cvieni pro téhotné Zeny. VSeobecné pohybové aktivity Zen béhem téhotenstvi jsou
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pro organismus, ktery je =zatizeny téhotenskymi zménami, velice vhodné.
Prosttednictvim cviceni dochéazi k prevenci otokli dolnich koncetin a vzniku cévnich
onemocnéni, k zlepSeni vitalni kapacity plic, stfevni peristaltiky a Kk celkovému

zpevnéni svalstva.

Také naSe respondentky navstévovaly rizné druhy cviceni béhem téhotenstvi,
ovSem pouze jedna zena posilovala svaly panevniho dna s jasnym zamérem predchdzeni
porodnimu poranéni v této oblasti. Vzhledem ke skutecnosti, ze poskozeni panevniho
dna miize vést k mnoha komplikacim, je dilezité cviceni téchto svalll uz v pribéhu
téhotenstvi. Toto mlze odvratit zdvazné porodni poSkozeni a také zejména pozdni
nasledky porodniho poranéni této oblasti. Prestoze bylo zjisténo, Ze toto cviceni vede
K pruznéjsim a silngj$im svalim v oblasti panevniho dna, je efektivni prevenci
pfed prolapsem pochvy a dé€lohy, zabrafiuje inkontinenci a taktéz zvySuje sexudlni
uspokojeni zen (Opara et al., 2011), mnoho Zen jej nevyuziva. Pfi¢inou muze byt Spatna
informovanost zen o této technice prevence (povédomi o ni mély pouze tfi Zeny)
¢1 narocnost cviceni svalll panevniho dna, a to zejména proto, ze si hodné Zen tyto své

svalové struktury neuvédomuje.

Podivame-li se na metody prevence, které se pouzivaji v prub¢hu vlastniho porodu,
fadi se sem hlavné techniky, které nelze z pozice rodicky ovlivnit. Mezi tyto metody
patii: efektivni chranéni hrdze za porodu, G¢inné vyuZivani metody super crowningu
a pouziti Ritgenova manévru. Nicméné jsou 1 zplisoby prevence, jejichz praktikovani
1ze alespon Zenou iniciovat. Sem mulzeme zatadit nahfivani hrdze, masaz hrdze béhem
porodu, aplikace porodnického gelu ¢i vhodna poloha rodicky pii porodu. Je velmi
zajimavé, Ze tyto zplsoby prevence porodniho poranéni Zadnéd z Zen védomé nevolila,
az na R3, ktera si béhem porodu snazila zdmérné prosadit polohu, kterd vyuziva
gravitace. Co muze byt divodem této skuteCnosti? Je mozné, Ze tyto metody nejsou
mezi Zenami az tak zndmé a ani nejsou informacnimi zdroji propagované. DalSim
argumentem muZze byt, Ze porodni asistentky/porodnici vSechny tyto metody neznaji
¢1 je z n€jakého diivodu nepouzivaji (napiiklad z nedostatku ¢asu ¢i financi, z diivodu

rutinnich postupti béhem porodit). Pficinou miiZze byt rovnéz fakt, Ze ur€itym zpisobem
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tyto protektivni prostfedky zasahuji do pfimé ¢innosti porodni asistentky ¢i porodnika
béhem porodu. To by mohlo vyvolavat konflikt mezi rodickou a zdravotnickym
personalem, které tfeba zZeny nechtéji riskovat. V neposledni fadé bylo cilem bakalarské
prace zmapovat, jaké informace o porodnich poranénich a jejich prevenci ocekavaji
zeny od porodni asistentky. Jak jiz bylo feCeno, Zeny nebyly pfili§ spokojeny
s mnozstvim informaci ohledné¢ porodniho poranéni. Ohledné prevence porodniho
poranéni byly Zeny informovany lépe. Zadna z respondentek neuvedla, Ze by neméla
vibec Zadné informace ohledné prevence porodniho poranéni a dokonce Ctyfi
respondentky sdélily, ze mély ohledné této problematiky dostatek informaci. OvSem ne
vzdy byly zeny informovany kvalitn¢, nekteré udavaji, ze jim chybély predevSim
informace pted prvnim porodem. AZ na zaklad¢ zkuSenosti z n¢ho si dohledavaly vice
informaci. Ddle zeny Casto uvadély, Ze nemély informace uplné a neznaly vSechny
metody prevence porodniho poranéni. Také nekteré respondentky nemély podrobné
informace o zptsobu pouzivani urcitych metod, jejich rizicich, poptipadé komplikacich,
které prinaseji. Rovnéz se Casto vyskytovaly problémy béhem uzivani uréité metody,
se kterymi si Zeny nevédély rady. Dalo by se tedy fici, ze zeny mély ohledné prevence
ur¢ité mnozstvi informaci, ale tyto informace nebyly kompletni, pfili§ kvalitni
a podrobné. Nicméné je jisté, Ze Zeny vnimaji prevenci porodniho poranéni
jako dulezitou soucast ptipravy na porod. Pouze jedna respondentka (R7) ma pocit,

Ze 74dna z metod prevence nema smysl.

Zamétime-li se na zdroj informaci, vétSina Zen uvadi, Ze by nejradéji dostavala tyto
informace od svého obvodniho gynekologa, poptipadé porodni asistentky, kterd pracuje
Vjeho ordinaci. Dalsi Casto uvadénou osobou byla porodni asistentka v ramci
pfedporodniho kurzu ¢i na porodnim séale. Nékterym Zendm by ani nevadilo,
kdyby nedostaly informace od odbornika, a rady by informace ziskaly i od kamaradky,
ktera mé s prevenci, potazmo porodnim poranénim, vlastni zkuSenost. Spole¢nym
jmenovatelem informac¢niho zdroje vétSiny respondentek ovSem bylo, ze by se o této
problematice rad¢ji s nékym osobné poradily, neZ si o nich Cetly na internetu,

popf. v ¢asopisech/knihéach.
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Porodni asistentka by se tedy vramci edukace béhem tehotenstvi zeny méla
vénovat i problematice porodniho porandni a jejich prevence. Zeny od porodni
asistentky ocekavaji zakladni informace, jako co je porodni poranéni, jakého rozsahu
muze byt, k jakym omezenim nejcastéji vede, jak se 1é¢i, jak by se o n¢j mélo pecovat

a ¢im sama Zena muze piispét, aby toto riziko poranéni snizovala.

Po porodu by porodni asistentka méla kazdou Zenu dostatecné poucit ohledné péce
0 porodni poranéni, rovnéz by méla zminit projevy komplikaci, které mizou nastat
a m¢la by naznacit zplsob jejich feSeni. Porodni asistentka by také méla zvazit zpisob
pfedavani informaci ohledné¢ péfe o porodni poranéni vzhledem ke stavu Zeny,
aby nedochazelo k situacim, kdy si Zena informace nebude pamatovat nebo jim nebude

vénovat dostate¢nou pozornost.

Ohledn¢ prevence porodniho poranéni zeny ocekavaji kompletni informace
o jednotlivych moznostech ptedchdzeni porodnimu poranéni. Déle, aby si Zena mohla
vybrat vyhovujici metodu prevence, je podstatné, aby méla informace o konkrétnich
zpusobech pouzivani metody, déle o principu ucinku metody, jeji efektivité¢ a moznych
rizicich a komplikacich. Z vyzkumu rovnéz vyplynulo jako uzite¢né, aby zeny mély
moznost pouzivani ur€itych metod konzultovat odbornikem, a to pfedevSim

vyskytnou-li se n¢jaké komplikace.
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6 ZAVER

Sestinedéli byva mnohdy oznadovano jako naro&né obdobi a to i proto, Ze u zeny
Casto béhem porodu (zvlasté béhem prvniho) dojde k néjakému poranéni. Proto je
nesmirn¢ dulezité, aby mély rodicky o problematice porodniho poranéni dostatek
informaci. Jedin¢ tak se na situaci po porodu mohou diikladné ptipravit a pribéh
Sestinedéli muze byt bezproblémovy. Vzhledem k tomu, Zze jsou Zeny nasledky
porodniho poranéni Casto omezovany, mély by byt rovnéz informovany o metodach,

kterymi mohou zkusit porodnimu poranéni piedejit.

Ustfednim ndmétem vyzkumné &asti této prace byla otizka, zda Zeny mély
dostatek informaci o porodnim poranéni a jeho prevenci, dale jaké konkrétni informace
zenam o této problematice chybély a jakou roli v podavani informaci maji porodni
asistentky. Na tato témata byly pfedem stanoveny tfi vyzkumné otazky, které byly

pti rozhovorech respondentkami zodpovézeny.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo shledéno, Ze zeny casto nejsou dopiedu
pfipraveny na moznost poranéni béhem porodu. Po prvnim porodu byly Zeny vétSinou
ptekvapeny rozsahem porodniho poranéni, bolesti rany, délkou hojeni, zptisobenou
mocovou inkontinenci, potizemi Vv pohybu apod. Respondetkam ptedevsim chybély
informace o nésledcich porodniho poranéni a o omezenich, které jim porodni poranéni
zpusobi. Z odpovédi zen vyplynulo, Ze by pied porodem byly rady pouceny
o zékladnich informacich o porodnim poranéni, aby se predem mohly na situaci

po porodu a zpiisobené komplikace pfipravit.

Déle byla u Zen zjisténa absence informaci ohledné péce o porodni poranéni a to
pfedev§im v situacich, kdy se hojeni porodniho poranéni zné&jakého divodu
zkomplikovalo. Je mozné, Zze Zeny nebyly kvalitné informovany o péci ohledné
porodniho poranéni ¢i byly béhem poucovani nesoustiedéné a rozruSené po porodu.
Jako tcelné se tedy jevi zenam informace ohledné péce béhem hospitalizace opakovat
a disledné Zeny o této problematice edukovat, a to véetné ovéfeni, Ze Zena podavanym

informacim rozumi. Edukaci lze podpofit i informaénim listem, ktery obsahuje veskeré
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pottebné informace ohledné péce o poranéni. Jeho vyhodou je zejména to, Ze si ho zena
muze uschovat a pokud si nebude néco pamatovat, mtize si informace znovu kdykoliv

precist.

Vyzkum také ukazal, ze respondetky ohledn¢ prevence porodniho poranéni maji
urCité informace, nicméné tyto nejsou piili§ kvalitni. Respondentky znaji jen nékteré
metody prevence porodniho poranéni a casto jim chybi informace o spravnosti
pouzivani i ucinnosti metody. Né&které Zeny dokonce zacinaji prevenci porodniho
poranéni vyuzivat az na zakladé¢ negativnich zkuSenosti Sporodnim poranénim
z prvniho porodu. Déle bylo zjiSténo, Ze metody prevence porodniho poranéni, které se
pouzivaji béhem porodu (napf. nahiivani hraze, masaz hraze béhem porodu, aplikace
porodnického gelu ¢i vhodna poloha rodi¢ky pfi porodu), zeny samy neiniciuji. Rodi¢ky
by tedy béhem téhotenstvi mély byt dostate¢né informovany o problematice prevence
porodniho poranéni a to o viech dosud znamych metodach. Zené by mély byt podany
kvalitni informace o zplusobu pouzivani jednotlivych metod, jejich moznych
komplikacich a tc¢incich. Na zaklad¢ téchto udaji by si sama Zena méla zvolit vhodnou
metodu prevence pro ni samotnou. Jako vhodné a nenaro¢né zprosttedkovani téchto
informaci se jevi informacni letdk, ktery by zendm podaval zékladni Gdaje o zptsobech
prevence porodniho poranéni a odkazoval by je na zdroje, kde se o metodé mohou
dozvédét vice. Tento letdk mlze Zenam pomoci se v jednotlivych metodach zorientovat
a rovnéz miZe slouZit jako impuls k pouZzivani urcité metody prevence. Informacni letdk
samoziejm¢ nemuze Zenu kompletné informovat ohledné této problematiky, nicméné

muze na toto téma podnitit rozhovor se zdravotnickym personalem.
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Priloha 1 — Otazky rozhovoru s respondentkami

Zdroj: vlastni

1. ODDIL: VSEOBECNE INFORMACE

> W

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
Jakou profesi vykonavate?

Kolikrat jste rodila a v jakych letech?

2. ODDIL: OTAZKY TYKAJICI SE VASEHO POSLEDNIHO PORODU

N o a &

10.

Prosim popiste Vas posledni porod

Jak rozumite pojmu porodni poranéni?

Doslo béhem Vaseho porodu k porodnimu poranéni? V piipadé, Ze ano,
konkretizujte prosim toto poranéni.

Jakym zpiisobem jste se béhem Vaseho téhotenstvi ptipravovala na porod?

Jaké informace jste se dozvédéla o porodnim poranéni?

Jaké informace o porodnim poranéni Vam chybély?

Jaké informace jste se dozvéd€la o metodach prevence porodniho poranéni béhem
pfipravy na porod?

Jaké informace o moznostech prevence porodniho poranéni Vam chybély?

Pouzila jste ne¢kterou z metod prevence porodniho poranéni? V piipadé€, Zze ano,
specifikujte prosim konkrétni vyuzitou metodu. V ptipad¢, ze jste Zadnou metodu
prevence porodniho poranéni nevyuzila, prosim zdivodnéte toto Vase rozhodnuti.
Jak byste souhrnné¢ hodnotila informace, které jste o problematice porodniho

poranéni a jeji prevenci dostala od porodni asistentky.
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Piiloha 2 — Formular informovaného souhlasu s vyuzitim vyzkumného rozhovoru
Zdroj: vlastni

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU

Vazena respondentko,

jmenuji se Marie Smolkovd a studuji tfeti roCnik bakaldiského studijniho
programu Porodni asistence na Zdravotné socialni fakulté¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. V ramci studia zpracovavam bakaldiskou praci na téma
Prevence porodniho poranéni v oblasti perinea. Cilem této préce je zjistit jaké maji Zeny
pfed porodem informace o porodnim poranéni, jaké znaji metody prevence porodniho
poranéni a zda n&jaké vyuzivaji. V neposledni fadé¢ je zamérem zjistit, jaké informace o

porodnich poranénich a jejich prevenci o¢ekavaji zeny od porodnich asistentek.

Rozhovor, ktery s Vami bude veden a zaznamenavan, bude ihned po jeho
pofizeni anonymizovan. VSechny vefejné€ ptistupné vystupy z vyzkumu a jeho analyzy
budou citovany anonymné a bude s nimi naklddano bez vazby na Vasi osobu. Se

ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem.

Timto bych Vas chtéla pozadat o souhlas s poskytnutim rozhovoru za ucelem

sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast bakalatské prace.
D¢€kuji Vam za Vasi ochotu a cCas.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru.

Podpis respondentky Podpis studentky
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Priloha 3 — Ukazka kédovani

Zdroj: vlastni

33 7.Jaké informace jste se dozvédéla o metodich prevence porodniho
St poranéni béhem pFipravy na porod? 25Re e INTE
35 Dozvédela Jsem se Qdesuégyuekelozky o moZnosti maséZi hréze, Caji z maliniku vevony pee

va chiseminek. Od své kamaridky o tréninkovém balénku Epicno a Aniball:
51 Naplaxni trochu o evitent panévniho dna.

>4 8. Jaké informace o moZnostech prevence porodniho poranéni Vim chybély?

X i » LR KolA | NFORID -
99 Zidng informace mi podle mé nechybely. VARCIX O TRE

o 9. PouZila jste nékterou z metod prevence porodniho poranéni? V piipadg, Ze ano,
“1 specifikujte prosim konkrétni vyuZitou metodu. TOUZ\WAKA TR
%2 Pouzila jsem |Aniball| dozvédéla jsem se o ném od kamaridky, &etla si secenze
3 nadatemety. Velmi mi viak nevyhovoval. PouZila jsem ho asi jen 3 - 4 x. Méla jsem ;

i problémy uz se zavedenim balénku do pochvy. Po kazdém pouziti jsem slabé krvacela. ‘éﬁ;%
"% Slo pouze o krviceni z kiehkych sliznic, pokazdé mé to viak vylekalo a proto jsem se

'+ rozhodla, Ze mi to za to trdpeni a stres nestoji. Po porodu jsem si sama fikala,

“§ ze poranéni ani Siti nebylo zdaleka tak velky problém a oprav§u Vnemélo smysl se U
¢ Aniballem stresovat. Taky jsem pila ¢aj z maliniku a Avar z Inénych seminek) e

45 Co se tyce prevence - ¢aj z maliniku, wyvarznénych seminek. masaZ hraze, ovident . ., oo
5 panevnibio diid- 1o vie bych pouzivala znovu. Apiballbych znovianepouzivala. Uz jsem  © "

71 ho prodala, mozni undhleng, moZnd by Sel ted’ - po jednom porodu uz zavadét Iépe,

52, ale j4 jsem se po kazdém tom krvéceni stresovala a to by bylo asi znovu.

55 10. Jak byste souhrnné hodnotila informace, které jste o problematice porodniho

%t poranéni a jeji prevenci dostala od porodni asistentky.

55 Na kurzy mé prekvapilo, ze jsme zadnou informaci o Epi-no ani Aniballu”fedostali.

9L Cilen¢ jsem se proto na tyto pomiicky zeptala, lékaf je komentoval pozitivné. Bromé Howvess il

TR AMVEALL
ST v3ak tyto pomicky yhodné.nejson Proto mam pocit, Ze pro sebe jsem dostala IRORH
58 g iné.infi = over
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