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Abstrakt

Porodni poranéni jsou zpisobena tlakem velkych ¢asti plodu, hlavicky nebo konce
panevniho, na porodni cesty. Mohou vzniknout jak pii porodu fyziologickém, tak 1
komplikovaném. Poranéni rizného druhu se vyskytuji v pribéhu celého porodniho
kandlu a to nejen na vnitinich a zevnich rodidlech, ale také na ptilehlych organech jako
jsou konecnik, mocovy mechyt a panevni pletenec. NejcastéjSimi porodnimi poranénimi
jsou ruptury perinea, ale také cilené chirurgické nastfizeni perinea (episiotomie), které
se provadi v zavéru druhé doby porodni. Epiziotomii se vytvoii dostatecny prostor pro
rychlejsi prostup hlavicky pfi samovolném porodu. Ditvody pro epiziotomii jsou rizné,
ale maji sva opodstatnéni u operacnich vaginalné¢ vedenych porodi, velkych plodu,
nebo nepoddajné hrazi, kdy hrozi ruptury tfetiho a ¢tvrtého stupné. Poporodni stav
rodi¢ky ma vliv na jeji psychiku, schopnost pecovat o novorozence a miize ovlivnit 1 jeji
ptistup k dal§im porodim. Proto je toto téma v soucasné¢ dobé pro porodni asistentky
jedno z nejdiskutovanéjsich.

V teoretické casti jsou popisovana porodni poranéni vznikla v pribéhu porodu
spontann€ nebo instrumentalné. Déle je popsana prevence, kterou mohou porodni
asistentky nabizet t€hotnym Zenam, aby zamezily nebo zmirnily dopad porodnich
poranéni. A také edukace v péci o porodni poranéni.

Vyzkumna cast této bakalaiské prace se tyka nazori porodnich asistentek na
metody prevence porodnich poranéni, jejich ndzory na epiziotomii pii porodu a také na
metody a zpisob edukace rodicek v péci o porodni poranéni. Vyzkumny soubor tvofily
porodni asistentky z JihoCeského kraje pracujici na porodnickém oddéleni
VvV nemocnicich a dvé soukromé porodni asistentky z JihoCeského kraje. Do
vyzkumného souboru byly zafazeny respondentky sriznym typem vzdélani a
zptisobem vykondvani praxe.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakym zplisobem porodni asistentky nahlizi
na vznik porodnich poranéni. Na zakladé tohoto cile byly stanoveny tii vyzkumné
otazky:

1. Jakym zptisobem porodni asistentky pifedchdzeji porodnim poranénim u rodic¢ek?
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2. Jaky postoj zastavaji porodni asistentky k provedeni episiotomie u rodi¢ek?

3. Jakym zptisobem edukuji porodni asistentky v péci o porodni poranéni u rodicek?
Bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych rozhovort.
Tyto rozhovory byly nasledné zpracovany metodou obsahové analyzy. Utast na
vyzkumu byla naprosto dobrovolna. Informovany souhlas od vSech porodnich
asistentek byl ziskan ustné. VSechny oslovené porodni asistentky souhlasily s ucasti pii
rozhovorech a byly také informovany o naprosté anonymité provadénych rozhovort.
Vsechny rozhovory byly nahravany na diktafon se souhlasem porodnich asistentek.
Z hlasového zdznamu byly nasledné vSechny rozhovory doslovné piepsany. Poté byly
upraveny do spisovné Cestiny.

Pro lepsi ptehlednost této prace byly vysledky vyzkumu zpracovany dvou kategorii.
Prvni kategorie byla rozdélena do 10 podkategorii, druhé kategorie byla rozdé¢lena do 5
podkategorii a pro kazdou podkategorii byly dale sestaveny piehlednd schémata. Pro
popis kazdé podkategorie byly pouZzity pfimé citace porodnich asistentek, ziskané pfi
provedenych rozhovorech. Prvni otazky na porodni asistentky byly identifika¢ni. Dalsi
otazky jiz byly zaméfeny na prevenci porodnich poranéni, episiotomii a edukaci v péci
o porodni poranéni. Posledni otdzka pro porodni asistentky byla vedena k doplnéni
zjiSténych informaci, které byly nasledné pfi zpracovani zatfazeny pod jednotlivé otazky
rozhovoru, aby byly 1épe zpracovatelné.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni asistentky znaji velmi dobfe prevenci
porodniho poranéni a jsou ji pozitivné naklonény. Ve vyzkumném Setfeni se ukazalo, ze
Vv pfipadech provedeni episiotomie je vidét urcitd snaha vyhovét pfanim rodi¢ky a
provést ji pouze v odivodnénych piipadech. Déle se zjistilo, Ze porodni asistentky maji
nedostatky v edukaci rodicek ohledné péce o porodni poranéni a pievazné doporucuji
pouze léty ovéfend doporuceni a o alternativni moZnosti péce se zajimaji pouze
minimalng.

Prace miize byt vyuzita pii pfednaskach celoZivotniho vzdélavani zaméfenych na
odbornou i laickou vetejnost

Klic¢ova slova: porodni asistentky, prevence porodnich poranéni, epiziotomie,
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edukace péce o porodni poranéni

Abstract

Birth injuries to the mother are caused by the pressure of the head, bottom or
other parts of the foetus within the birth canal and occur during physiological as well as
complicated childbirth. Injuries of various kinds affect the whole birth canal, i.e.
internal and external genitals, and also adjacent organs such as the rectum, urinary
bladder and pelvic girdle. The most frequent birth injuries to the mother are ruptures of
perineum and surgical incision during the second stage of labour. Episiotomy is done to
quickly enlarge the opening for the baby to pass through during spontaneous childbirth.
Reasons for episiotomy are various. It is justified if the foetus is very large, vaginal
surgery is required or if there is a risk of third- and fourth-degree tearing. Since the
post-childbirth condition of the mother influences her mental state as well as her attitude
to childbirth as such, this topic is widely discussed among midwives at the time being.

The theoretical section of the thesis describes both spontaneous and
surgically induced birth injuries as well as preventive measures that may be offered by
midwives to pregnant women in order to prevent the injuries or to mitigate their
consequences. An educational part in relation to birth injuries treatment is also included.

The research part explores opinions of midwives with respect to preventive
methods, episiotomy during childbirth and education of mothers-to-be with regarding
the birth injuries treatment. The sample consists of midwives in the Southern Bohemia
region, who work in hospitals, and two private midwives from the same region.
Respondents with various types of education and practice were included in the sample.

The goal of this bachelor’s thesis is to find out how midwives view the
issue of birth injuries. For this purpose three research questions were formulated:

1. How do midwives prevent birth injuries to mothers?

2. What is midwives’ attitude toward episiotomy done to women in

labour?

3. How do midwives educate mothers about the care required by birth

injuries?
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Responses to these questions were obtained during semi-structured interviews.

Processing was done by means of a qualitative method. Semi-structured
interviews with midwives were subsequently processed by the content analysis method.

Participation in the research was voluntary; the oral informed consent of all
midwives was obtained. All addressed midwives agreed to participate in the interview
and were informed about its anonymous character. Interviews were recorded,
transcribed. Verbatim and subsequently grammatically corrected. For the purpose of the
thesis research results were organized in two kathegory. Each kathegory has an
underkathegory. 1.kathegory has 10 underkathegory and 2.kathegrory has a 5
underkathegory. Each underkathegory were organized in charts. Individual interviews
were numbered. In describing individual questions, midwives responses were quoted.
Initial questions of the interview served the purpose of identification. Subsequently they
focused on the topics such as prevention of birth injuries, episiotomy and injury
treatment education. The final question was asked just in order to obtain additional
information that would allow for better processing of the interview.

The research shows that midwives are well familiar with prevention of childbirth
injuries to the mother and view it very positively. As far as episiotomy is concerned,
they try to comply with requests of women in labour and to use it only in justified cases.
Midwives have some shortcomings in educating mothers about treatment of birth
injuries. As a rule, they primarily recommend proven methods and their interest in
alternative care is minimal.

The thesis may be used for lifelong educational lectures provided to both

professionals and non-professionals.

Keywords: Midwives, prevention of birth injuries, episiotomy, injury treatment

edukation
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Uvod

Jako téma této bakalarské prace jsem si zvolila ,,Porodni poranéni z pohledu
porodni asistentky*.

Jednou z diskutovanych problematik je v soucasné dobé mezi porodnimi
asistentkami prevence porodnich poranéni, epiziotomie a jejich nasledné hojeni.

O prevenci vzniklého porodniho poranéni se v soucasné dob¢ zajima stale vice
tdhotnych Zen. Casto ptichazeji k porodu s vypracovanym porodnim planem, kde
uvadéji, ze chtéji rodit pfirozené bez ,nastfihu“, protoze se na porod cilené
pripravovaly. V neposledni fadé se zajimaji i o alternativni metody nédsledného hojeni
vzniklych poranéni.

Toto téma bakalatské prace z pohledu porodni asistentky mé zaujalo, protoze
pracuji na porodnim sale, kde problematiku porodnickych poranéni, epiziotomii feSime
dnes a denné. Chtéla jsem tedy prostiednictvim mé bakalaiské prace podrobné
prostudovat a zjistit jaky ndzor, zkuSenosti na toto t¢éma maji mé kolegyné.

Ptedpoklddam, ze vysledky mé bakalaiské prace by mohly byt vyuzity jako
studijni materidl pti prednaSkach celozivotniho vzdélavani zaméfené na odbornou 1

laickou vefejnost.
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1 Soucasny stav

VétSina porodnich poranéni vznika na mékkych ¢astech porodniho kanalu pfi
disproporcich plodu a panve, pii nepravidelném naléhani plodu, nebo pti nevhodné
vedeném porodu. Charakter porodnich poranéni je ovlivnén rovnéz rigiditou dolniho
délozniho segmentu, pochvy a hrize (Stromerova, 2010). Porodni poranéni jsou
zpusobeny tlakem velkych ¢asti plodu, hlavicky nebo konce panevniho na porodni
cesty. Poranéni mohou vzniknout jak pfi porodu fyziologickém, tak i komplikovaném.
Poranéni rizného druhu se vyskytuji v pribéhu celého porodniho kanalu a to nejen na
vnitinich a zevnich rodidlech, ale také na pfilehlych organech jako jsou konecnik,
porod, abnormalni rotace plodu a deflexni polohy plodu, casté kolpitidy, jizevnaté
zmény po piedchozich porodech, ale velky vliv ma také vék rodicky (Cech, Hajek,
2006).

NeoSetiend nebo Spatné oSetfend poranéni mohou byt piicinou velkych krevnich
ztrat a pozdéjSich anatomickych a funkénich poruch. Poporodni stav rodi¢ky ma vliv na
schopnost pecovat o novorozence, jeji psychiku a mize ovlivnit 1 jeji pristup k dalsim

porodiim (Roztocil, 2008).

1.1 Trhliny vulvy a hraze

Nejbeéznéjsi jsou porodni poranéni, kdy dochazi k roztrzeni jednotlivych struktur
na labiich a hrazi. Na vulvé viddme pouze drobné trhlinky na kizi malych stydkych
pyski, které obvykle neni tfeba osetfovat. Pon¢kud silnéjsi krvaceni vyzadujici osetfeni
byva z ruptur u klitorisu, kolem kavernézniho télesa. Nékdy se na vulvé z pomérné
malych ruptur vytvaii mohutny hematom sahajici do velkého stydkého pysku, ktery se
rozsifuje do ¥idkého vaziva v okoli (Cech, Hajek 2006). Ruptury hraze jsou nejéast&jsim
poranénim za porodu, zasahuji ¢asto 1 do ptilehlé ¢asti pochvy, svalstva panevniho dna a
kone¢niku. Pii pohledu na vulvu mizeme vidét zevné krvacejici ranu. Mezi atypické
trhliny hrdze patii latentni trhlina, kdy se roztrhne svalstvo hrdze pii zachovalém

koZnim krytu a intaktni sliznici poSevni. U kapsovité trhliny dochdzi k ruptufe poSevni
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stény pfi intaktni kizi na hrazi (Roztocil, 2008). Jednou z hlavnich pfi¢in trhlin hraze,
byva Spatné chranéni hraze porodnikem, pfedCasnd deflexe hlavicky, pfili§ rychly
prostup hlavicky, ktery nedovoli hrazi ptizptsobit se, kiehka hraz po probehlém zanétu
nebo jde o vrozené chabou nepoddajnost hraze (Cech, Hajek, 2006). Ruptury vidame
Castéji u ploda s vétsi hmotnosti, pii prodlouzené druhé dobé porodni, u primipar nebo
po extrakéné vedenych vaginalnich porodech, po medialni epiziotomii, nebo u dystokie
ramének plodu (Dolezal, 2007). ,,Pfed zahdjenim oSetfeni porodniho poranéni je
indikovano bidigitalni vySetfeni. Ukazovak pravé ruky je zaveden do rekta a palcem
ruky je palpacné zhodnocen a popfi. vizualizovan stav analniho svérace. (Zahumensky,
Kalis, 2013, s. 61)*.
Podle toho, které vrstvy hrdze jsou poranény, rozdélujeme trhliny do Ctyt stupi:
l.stupeii: poranéna je pouze klize hraze, ruptura pochvy saha jen po svalstvo
diaphragma urogenitale.
2. stupen: kromé kuize, podkozi a poSevni sliznice je roztrzena fascie a svalstvo.
Trhlina sahd az ke svéraci, ktery vSak neni poranén.
3. stupeii: ruptura postihuje kromé vyse zminénych struktur i poranéni rekta
3a méné nez 50 % sily zevniho analniho svérace (EAS)
3b vice nez 50 % sily EAS
3c ruptura vnitiniho analniho svérace (IAS)
4. stupné — ruptura EAS a IAS a mukdzy stieva
Kazda trhlina hraze by méla byt co nejdiive chirurgicky oSetfena. Suturu hraze
provadime ihned po porodu placenty v mistni anestézii. Pii oSetfeni trhliny dbame na
to, aby tkan¢ byly pfesné k sob¢ seSity. Spravna adaptace klze je podminkou
dobrého zhojeni rany. Pfi trhlinach 3. a 4. stupné musi byt provedena exaktni sutura

stény rekta jemnym vstiebatelnym Sicim materidlem.

1.2 Epiziotomie
Epiziotomie je chirurgické nastfizeni perinea, kozni a svalové tkdn¢ mezi
pochvou a kone¢nikem. Epiziotomii muzeme oznalit jako nejcastéji provadény

chirurgicky zékrok v zavéru druhé doby porodni (az v 90 % porodi), konkrétni tidaje se
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mohou mezi jednotlivymi zafizenimi liSit. Jejim cilem je zvétSeni vaginalniho vstupu
(Evans 1997 s. 343, Maryskova, 2010, s. 80-81, Mikulandova, 2004. s. 160).

Prvni nastiih hraze byl zdokumentovan v polovin¢ 18. stoleti. Béhem 19. stoleti
byla porodniky obecné piijata a postupné zavedena do porodnické praxe (in Nahlik,
www.edoc. hu-berlin.de [online] [2011-03-30]). Ve 20. stoleti, kdy se porody ptesunuly
do nemocnic, se stala soucasti vétSiny vaginalnich porodu (Goldgerg, Sultana, 2004, s.
12) nejen ve svete, ale 1 u nés. Dolezal (2007) uvadi, ze epiziotomie byla pokladana za
soucast lékatsky vedeného porodu, jeji vyhoda meéla spocivat v urychleni porodu,
uchranéni hraze a konecniku od nepravidelnych poranéni. Méla byt ochranou proti
prolapsu dé&lohy a poranéni mocové trubice. Rada naslednych vyzkumid tyto
pfedpoklady zpochybnila, ale ani nepodala presvédcivé dikazy o tom, ze porod bez
epiziotomie ma v tomto sméru lepsi prognézu (Dolezal., 2007, s. 36). Soustfed’ovanim
porodit do nemocnic pocet epiziotomii piibyval. V soucasné dobé pozorujeme mirny
odklon, protoze epiziotomie neodvrati piipadné dalsi poranéni panevniho dna. Podle
Maryskové (2010) musime myslet na to, Ze pii provedeni epiziotomie jsou protnuty
prochazejici cévy a nervy v oblasti hrdze na rozdil od ruptury, kterd nejcastéji probiha,
pokud neni rozsahla podél nervovych a cévnich pleteni.

Epiziotomie je vSak nedilnou soucasti vaginalnich operaci, pii klestovych
porodech, vakuumextrakci, operaci v souvislosti s porodem plodu v poloze koncem
panevnim, s dystokii ramének a s porodem velkého plodu. Dalsi indikace k epiziotomii
je, pokud rodic¢ka neni schopna usmérnit intenzitu tlaeni, pokud se dité rodi ptedcasné
a hrozi poranéni hlavicky, nebo také u anatomicky nepoddajnych a vysokych hrazi (

Dolezal, 2007, s. 376 ).

1.2.1 Zpisob provedeni epiziotomie

Epiziotomii provadime na uplném konci II. doby porodni. ,,Cely vykon je
pomérné rychly a netrvd déle nez nékolik vtefin (Mikulandova, 2004, s.160)“. Dle
Dolezala (2004) ji provadime vzdy v lokdlnim znecitlivéni. Vyhodou pfi provedeni
epiziotomie je epiduralni anestezie. Pokud neni dostupnd, provedeme pudendalni blok

nejlépe na obou stranach, navic pfipojime infiltraci hrdze v misté ptedpokladaného fezu
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nebo nastiihu. Cilem je zasdhnout nervus pudendalis. ,,Do pochvy zavedeme na levé
stran¢ rodi¢ky ukazovak a prostiednik levé ruky, palcem v opozici zevné vyhmatame
hrbol sedaci kosti, prsty tkan stiskneme, ¢imz se omezi bolestivost lokalniho vpichu. Do
oblasti cca lcm pod spina ischiadica, kde predpokladame lokalizaci nervu pudendi,
vpichneme jehlu a aspirujeme. Mirn¢ jehlu povytdhneme a pozvolna aplikujeme cca 20
ml 1% Mesocainu (Dolezal, 2007, s. 39)“. Epiziotomii vSak lze provést i bez
znecitlivéni pii rozvinuté hrazi. Pii profezédvani hlavicky ji levou rukou pridrzujeme ve
flexi, ve chvili, kdy se hrdz maximalné vyklene, zavedeme ukazovék a prostfednik levé
ruky mezi hlavicku a pochvu a na vrcholu kontrakce provedeme epiziotomii. Pokud by
se nastiih udélal mimo kontrakci, je tento vykon velice bolestivy. Nastfih lze provadét
specialnimi nGizkami. Jeden hrot nlizek na nastfih hraze je kulaty a tim padem chrani
hraz pted nezadoucim poranénim. Tyto niizky jsou zaroveil citlivé k hlavi¢ce plodu.
Vzdy pouzivame ostré nlizky a nestiihame nékolikrat. Nuzky, kterymi jsme provedli
epiziotomii bychom neméli pouzivat na stfthani pupecniku (Dolezal, 2007, s. 376,

Mikulandova, 2007, s. 136).

1.2.2 Druhy a vyhody epiziotomie

RozliSujeme epiziotomii medidlni, lateralni a mediolateralni vyjimecné se
provadi Schuchardliv fez . Medidlni epiziotomie se provadi v délce 2-3cm uprostied
rozvinuté hraze a kon¢i u svérace fitniho. Prochazi centrem tendineumem, kde je mensi
cévni zasobeni. Jeji vyhodou je snadné oSetfeni, které méné krvaci, 1épe se Sije a hoji.
Setkdvame se 1 nazorem, Ze ma méné pozdé¢jSich dyspareunickych komplikaci. Jako
nevyhodu vidime riziko rozsifeni epiziotomie az na svérac fitni, takZe hrozi ruptura III.
stupné. Laterdlni epiziotomii provadime 2 cm nad introitem, v thlu 45° ve sméru k
hrboltim kosti sedacich. Pokud piedpokladame vétsi plod, nebo klestovy porod volime
rozsah epiziotomie vétsi. Epiziotomie lateralni vytvaii dostateCny prostor pro rychlejsi
prostup hlavicky pfi samovolném porodu a pifi vaginilnich operacich. Ma své
opodstatnéni 1 pii dystokii ramének. Vyhody lateralni epiziotomie jsou spojené také s
hojenim v obdobi Sestinedéli, kdy odchazejici ocistky jdou mimo ranu. Pfi

v 7w

mediolateralni episiotomii nastfih zacina ve stfedni Cafe poSevniho introitu a dale je
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veden Sikmo smérem k sedacimu hrbolu v délce asi 3 cm (Kali§ 2005, s. 411, Roztodil,

2008, s. 408) viz. Ptiloha 1

1.2.3 Komplikace epiziotomie

Komplikace spojené s epiziotomii, mizeme rozdélit na bezprostfedni, c¢asné,
sekundarni a pozdni. Mezi bezprostfedni komplikace fadime krvaceni z perinealnich a
vaginalnich cév o vétSim prisvitu, nadmérnou bolestivost u rodi¢ek s niz§im prahem
bolesti a trhliny pochvy, perinea a eventuelni poSkozeni andlniho svérace a stény
sttevni. Casnou komplikaci je hematom, zptisobeny nezastavenym nebo naslednym
krvacenim z poranénych cév, pfi této komplikaci je nutné okamzité zrevidovat
epiziotomii a zastavit krvaceni. Poté na zmirnéni bolestivosti je vhodné ptikladat ledové
obklady. Sekundarni komplikaci je infekce sutury, zptsobend sekundarni infekci
hematomu nebo nelécenou kolpitidou. Lécbou je v€asna drendz sutury, pfi febrilnim
pribéhu s aplikaci antibiotik. Dalsi sekundarni komplikaci je dehiscence, kterd muize
byt vysledkem Spatného primarniho oSetfeni epiziotomie, nebo jako vysledek
rozséhlejSiho hematomu ¢i infektu rany. Resutura se provadi az po odstranéni pfi€iny a
dokonalém vy¢isténi spodiny, které mize trvat nékolik dni (Cech, Hajek 2007, s. 488).
,»D0 pozdnich komplikaci patii vznik keloidni bolestivé jizvy, inkluznich cyst,
vaginoperinealni fistuly, morfologické zmény vulvy (zejici poSevni introitus, asymetrie
ryhy, chronicky fluor). Nasledkem téchto komplikaci mohou Zeny trpét genitalnim
dyskomfortem a dyspareunii ( Roztocil, 2008, s.324)%.

1.2.4 OSetreni epiziotomie a ruptury perinea

Kazdé poranéni perinea, at’ uz se jedna o epiziotomii nebo ruptury perinea by
mélo byt oSetfeno a prepokladem hojeni je sprdvné oSetieni za aseptickych kautel s
pfesnou adaptaci a pfilozenim okraji (Cech, Hajek, 2006 str.155) . Podle vyhlasky
55/2011 Sb. konkrétné¢ § 5 je porodni asistentka kompetentni k oSetfeni porodniho
poranéni, 1 kdyz v soucasné dob¢ ve vét§in€ porodnic oSetifeni porodnich poranéni spada
do prace 1ékai. V zahranici, v§ak probihaji diskuze mezi porodnimi asistentkami, zda

Sit poranéni do velikosti ruptury druhého stupné, které nekrvaci. Protoze, podle
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nékterych porodnich asistentek se porodni poranéni zhoji 1épe samo. Shoduji se na tom,
ze vSe zavisi na okolnostech a zazemi, které zena kolem sebe ma a doporucuji
informovat Zenu o rozsahu a charakteru poranéni a nechat rozhodnuti o oSetfeni
porodniho poranéni na ni (Stromerova, 2010, 5.205-206 ).

Po porodu placenty se v gynekologické poloze, provede se Siroka desinfekce
rodidel a za aseptickych podminek se zkontroluji ve vagindlnich zrcadlech porodni
cesty a perineum. Nejdiive se zkontroluje délozni ¢ipek, pochva, labia, klitoris a hraz. K
oSetfeni se pouzivaji vstfebatelné stehy a Sije se bud’ jednotlivym, nebo pokracujicim
stehem. Perineum se v pfipad¢ potieby $iti znecitlivi anestetikem, nejcastéji 5 - 10ml
1% Mesocainu, do pochvy se zavede velky tampon, ktery pohlcuje odchazejici krev a
tim zptehlediiuje oSetfujicimu $iti. Tampon také vlivem tlaku na okolni kapilary stavi
krvéaceni. Pii nekomplikované epiziotomii se zac¢ina Sit od horniho p6lu posSevni sliznice
s podslizni¢nimi tkdnémi az po okraj hymenu. Potom se seSivaji poskozené svaly
perinea, v dalsi vrstvé podkozni vazivo a na zavér kuze. Dbame na to, aby byly K sobé
peclivé sesity tkané podle jejich anatomie. Pfi vétsi ruptufe je potieba seSit zejména
hlub$i svaly panevniho dna (pars pubica musculus levator ani a musculus
bulbocavernosi), aby se perineum dobte hojilo. Malé trhlinky a ruptury I. stupné pokud
nekrvaci Casto neni potfeba ani S$it, obvykle je sta¢i zasypat napiiklad
Traumacelem.(Zwinger, 2004, s. 316 a srov. Cech, 2006, s. 488).

Sutura ruptury 3a se provadi metodou end to end. Dvéma stehy jsou zachycena
roztrzena vlakna zevniho andlniho sfinkteru (EAS) a aproximovéna. U sutur perinea 3b
a vétsich je v soucasnosti rovnocenné pouzivana end to end aproximace 1 overlapping
sfikteroplastika. Sutura ruptury 3c vnitiniho andlniho sfikteru (IAS) se §ije samostatné
jednotlivymi cca dvéma tzv. adaptacnimi stehy metodou end to end uzitim nejlépe
monofilantniho stehu ( 3-0 PDS Ethicon). U ruptur 4 stupné se sliznice rekta Sije
jednotlivymi stehy absorbovatelného pleteného stehu (3-O vicryl Ethicon) suzly
vazanymi v analni lumen nebo pokraCovacim submukoéznim stehem. Na zavér kazdého
poporodniho vySetfeni musi byt provedena kontrola digitdln¢ per rektum, zvlasté u
vétsich poranéni a oSetiujici 1ékaf, nebo porodni asistentka seznami rodicku s rozsahem

porodniho poranéni, dale pak rodicku edukuji o zakladech péfe o porodni poranéni.
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Vhodna je vcasna rehabilitace svali dna péanevniho, véetné pouceni rodicky o
Kegelovych cvicich. V pfipadé symptomt analni inkontinence je indikované UZ
zhodnoceni stavu svérace a zvazeni chirurgického feseni (Zahumensky, Kalis 2013, s.

61).

1.3 Poranéni pochvy

Casto se setkavame i s poranénim pochvy, které vétsinou vznikd soucasné
s poranénim vulvy a hraze. Nékdy se stava, ze k roztrzeni pochvy nedochézi v celé jeji
tloust’ce a sliznice zlstava neporusend. Dochazi pfitom k hromadéni krve mezi poSevni
sténou a fascia pelvina v dusledku toho vznikd hematom pochvy, ktery mize byt tak
velky, Ze vypliuje celou pochvu. Pfi dlouhotrvajicich kontrakcich a u porodnich
ptekazek nebo operacnich vykonech mize dojit az k odtrzeni pochvy od ¢ipku po celém
obvodu. PoSevni trhliny jsou mechanického ptivodu. Na jedné strané¢ kontrahujici
déloha roztahuje pochvu smérem nahoru, na druhé strané ji hlavicka plodu cirkularné
rozpina a tdhne smérem dold. Velmi cCasto trhliny pochvy vznikaji po zanétlivych
procesech v pochvé pied a behem téhotenstvi (Roztocil, 2008, s. 408). Pfi rupturach
pochvy se krev shromazd'uje v parakolpiu, mize se §itit dale vzhiiru do parametria a
vytvafet tak 1 rozsahlé retroperitonedlni hematomy. Hematomy miiZeme rozdélit na
supralevatorové a infralevatorové. Vaznéjsi jsou hematomy supralevatorové, které se
Casto §ifi do retroperitonea a tedy mozZnost najit zdroj krvaceni je prakticky miziva. Pfi
infekci rdny mohou vzniknout nebezpecné abscesy rany.

Parakolpialni hematom se projevi, kratce po ukonceni 3. doby porodni vyraznou
tlakovou bolesti v kone¢niku a v podbtisku. Rodicka je hypotenzni bleda a rozviji se u
ni hemoragicky Sok, ale chybi vyrazné krvaceni z rodidel. Palpaénim vySetfenim
zjistime znacné vyklenutou poSevni sténu. Rezistence miZe zasahovat aZz do klenby
poSevni nebo jesté vySe az do dutiny bfisSni. Tyto vzniklé komplikace feSime v celkové
anestezii na operatnim sale. Velmi dulezité je vCasné zajisténi protiSokové terapie a
prevence diseminované intravaskularni koagulopatie. Krevni ztratu nahrazujeme
dostatecnym mnoZstvim transfuznich jednotek erymasy a mrazené krevni plazmy

(Abed, Rogers. 2006, s. 40, srov. Hajek, 2004. s. 444 ). Kazdou trhlinu pochvy feSime
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seSitim. Drobné hematomy mutizeme nechat vstiebat, ale vétsi musime nafiznout,
vyprazdnit a podchytit krvacejici cévy. Poranéni pochvy mizeme do jisté miry zabranit
spravnhym vedenim porodu, vcasnou episiotomii a vcasnou diagndézou porodnich

prekazek (Roztogil, 2001, s. 333).

1.4 Poranéni déloZniho hrdla

»S malymi povrchnimi trhlinami zanikajici branky se setkavdme skoro u
kazdého porodu, snadno se hoji a nezanechavaji zaddné nasledky. ,,VEtsi trhliny se
mohou §ifit az do kleneb posevnich (Cech, 2014, s. 58)“. Nejcast&ji se setkavame s
podélnymi trhlinami po stranidch hrdla. Abychom piedesli vét§im trhlindim na hrdle
déloznim, musi se rodicka poucit, aby netladila jesté pted Gplnym rozvinutim branky.
Nejcastéjsi trhliny hrdla jsou u €. 3 a 9, u Zen, které predcasné tlacily nebo u Zen kde
porodnik piehrnoval lem edematdzni branky, pii rigidit¢ hrdla vzniklé po kryoterapii,
konizaci, cerclage apod. Sutury trhlin hrdla provadime, pokud jsou del§i nez 5 mm a
pokud krvaci. Rozsahlé ruptury d€lozniho hrdla musime vzdy peclivé oSetfit, jejich
okraje zachytit do peant nebo do americkych klesti a provést peclivou suturu (Hajek,
2004, s. 444). Spatné ofetfené nebo neosetfené trhliny &ipku maji za nasledek
jizevnatou deformaci hrdla, jeho inkompetenci v dalsim téhotenstvi, vznik ektropia se
vSemi dusledky pii jeho hojeni v pozdé&jsich letech. Parita rodicky s trhlinami ¢ipku
délozniho nesouvisi, proto u kazdé rodicky provadime revizi hrdla déloZzniho a pochvy
v zrcadlech. (Hajek, 2006, s. 360).

Trhliny déloZniho ¢ipku mohou sahat aZ k dolnimu déloznimu segmentu. Obcas
se setkdvame s odtrZzenim c¢asti hrdla mimo zevni branku. Vyjime¢né dochazi az k
odtrzeni celého Cipku, jehoz branka nepovolovala roztazeni (Roztocil, 2001, s.261).
Rozsahlé¢ trhliny, jdouci az do kleneb poSevnich, mohou zpusobit silné krvaceni, zvlaste
je-li poranéna vétev a. uterina zasobujici délozni hrdlo. Tyto trhliny jsou nebezpecné a
nelze je oSetfit vaginalni cestou. Proto je, musime oSetfit provedenim abdomindlni
operace. Na tuto komplikaci myslime tehdy, kdyZ po oSetfeni ruptury hrdla, krvaceni

stale pokracuje. Tuto diagnozu si oveéfime ultrazvukovym vySetfenim.
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1.5 Trhliny téla déloZniho

Trhliny téla délozniho jsou poruSeni celistvosti stény délozni v oblasti téla
d€lozniho nebo v dolnim déloznim segmentu. Mohou vznikat v pribéhu téhotenstvi,
ale také i v pribéhu porodu. I v modernim porodnictvi se pomérné Casto setkavame s
rupturou delohy. Podili se na ni vyssi frekvence operaci, cisarskych fezi nebo
nespravna operacni technika. Za dalsi pfiCiny se povazuji nezhoubné nadory délohy
(myomy) a porody star§ich primipar. VétSina ruptur délohy vznika za porodu. Mohou
byt spontdnni, to znamena, ze jsou zpiisobené pouze vlastnimi porodnimi silami, nebo
maji pficinu iatrogenni. latrogenné zpusobené ruptury jsou v dnesni dobé pomérné
vzacné. Jsou popsany pripady ruptur pfi provadéni obratu vnitinimi hmaty s néslednou
extrakci plodu, po Kristellerové expresi, po pfedavkovani uterotonik, ale také je
popséna pii¢ina poranéni délohy pii neletrném zavadéni klestiny forcepsu (Cech,
Héajek, 2006, s. 363). ,,Akutni hrozici ruptura délohy je dramatickd porodni ptihoda
provéazena silnymi porodnimi kontrakcemi, kdy aktivni ¢ast délohy se zkracuje a dolni
segment se roztahuje. Na bfiSni stén¢ je zfetelnd hranice mezi dolnim a hornim
segmentem (Bandlova ryha). Kontrakce jsou rodickou vnimany jako siln€ bolestivé. Pfi
palpaci béhem kontrakce hmatadme kromé kiecovité stazené délohy 1 napjata ligamenta
rotunda. Dojde-li k ruptufe, délozni ¢innost nahle pomine a postupné se dostavuji
ptiznaky hemoragického $oku z nitrobfisniho krvaceni (Stromerova, 2010, s. 319)“.

Dale rozd€lujeme ruptury  dé&loZzniho hrdla rozdélujeme podle velikosti
poskozeni stény déloZzni na kompletni a inkompletni. Kompletni ruptury postihuji celou
d€lozni sténu. Pfi inkompletni ruptufe byva jesté jeji cast intaktni, nebo je kryta plikou
mo&ového méchyte. Zde pak neni spojeni s bfisni dutinou (Cech, Hajek, 2006, s. 363).
Velka vétSina ruptur ma pfi¢inu v zeslabeni délozni stény jizvou, obvykle po
predchozim cisafském fezu. Stejné nebezpeci vSak plsobi jizvy po enukleacich myomu
a metroplastikach. Délozni sténa je az papirové zeslabena, pokud v poopera¢nim obdobi
v sutufe délohy probéhl zéanét, nebo pokud byla vyZiva stény délohy naruSena
podvazem vétvi uterinnich arterii, ¢i stavénim krvaceni mnohocetnymi opichy.

Z preventivniho hlediska, je proto riziko ruptury dé€lohy indikaci k ukonceni

téhotenstvi cisafskym fezem. Trvalou indikaci jsou stavy po plastice nebo enukleaci
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myomu, anamnéza komplikovaného cisafského fezu, dva ¢i vice cisafskych fezli v
anamnéze, silna bolestivost v nékterém misté na d€loze pii porodu, prokazani

deformace délozni stény, a jiné (Cech, Hajek, 2006, s. 363).

1.6 Poranéni panve
V priibéhu téhotenstvi pod vlivem hormonti vznikaji zmény ve vazivu, chrupavkach

a kloubnich spojich. Pfi spontannim nebo operacnim porodu muze vzniknout poskozeni
symfyzy, lumbosakralniho skloubeni, sakroiliakdlniho kloubu a poranéni kostrce
(Roztocil, 2008, s. 408).
Poranéni svaloviny

,»Musculus Levator Ani vytvati trychtyii podobny uzavér panevniho dna. Jeho
dolni ¢ast spolu s télem kosti stydké definuje takzvany hiatus urogenitalis, skrze ktery
z panve vystupuje pochva, mocova trubice a kone¢nik. K tomu aby skrze tento trychtyt
prosla hlava plodu, musi se vldkna této svalové skupiny znaéné roztdhnout. Nejvetsi
naroky jsou kladeny na distalni ¢ést levatoru, ktery se musi roztdhnout na vice nez
trojnasobek své klidové délky. Smérem proximalnim je potfeba roztaZzeni menSi*
(Otéenasek, 2009, s.25). Proto je nejcastéji traumatizovana pravé distalni ¢ast v oblasti
m. puboresutalis. Extrémni deformace svall pfi porodu vede az ke svalové ruptuie, ¢i
odtrZeni svali od jejich Uiponu na panevni sténu (Kasikova, 2008, s. 22, Otcenasek,
2009, s. 24-27)*.
Poranéni zavésného aparatu

Ve druhé dob¢ porodni pii pouZiti bfiSniho lisu dochéazi k tomu, Ze cely zavésny
aparat je dislokovan smérem dolii, coz mliZe vyustit aZ k odtrzeni riizné velkych tsekt
fascie od jejich Gipont na parietalni struktury panevniho dna. Pokud, dojde k poranéni v
oblasti mocCové trubice, hrozi vznik stresové inkontinence moci. Defekt v oblasti
mocového méchyie ma za nasledek vznik cystokély, pii poruse vazi dochdzi k sestupu
délohy a horni ¢asti pochvy. NejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory jsou vaginalni
instrumentalni extrakéni techniky, protrahovana II. doba porodni a hypertroficky plod
(Gerhard, Martius, 1997, s. 648).

Poranéni nervovych struktur
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Nervové struktury se podileji na inervaci panevnich organti a vlastniho
panevniho dna a jsou vystaveny zatézi v prub&éhu porodu. Riziko poranéni se tyka jak
somatickych, tak i autonomnich nervii mocového meéchyie a anorektalni oblasti. Pti
porodu jsou cilové struktury (zejména zevni andlni svéra¢ a perinedlni membréana)
nadmérné dislokovany kaudalnim smérem. Tim dochazi ke znacnému napindni
jednotlivych vétvi. Pfi roztazeni nervu o vice jak 15 % jeho klidové délky dochézi k
jeho poskozeni. Nastésti je nervové zasobeni zminénych organti parové, coz je dulezity
ochranny faktor pfed nezvratnou dysfunkci (Gerghard, Martius, 1997, s. 648).

Poranéni dutych organt

Poranéni moc¢ového méchyie, mocové trubice ¢i rekta je velice vzacné, ale i s
nim se muzeme setkat. Pii protrahovaném porodu nebo porodu per forcipem mohou
vzniknout urogenitalni piStéle, ale setkdvame se s nimi ve vyspélych zemich pouze
ziidka. Bohuzel ve tfetim svété jsou vSak pri¢inou zdvazné morbidity zenské populace
(Otcenasek, 2009, s. 24).

Poranéni po cisafském fezu

Cisarsky tez je nejCastéjsi operaci, kterou se ukoncuje tehotenstvi ve tfetim
trimestru a porod. Cisafsky fez byl v minulosti, vZdy spojovan se znacnou mortalitou
matek a ani dnes neni uplné€ bez rizika. Proto rozhodovani o provedeni cisarského fezu
ma sva pravidla a algoritmus. Pfi cisafském fezu je poranéna nejen kize, v misté
cisafského fezu ale také podkozi, fascie, peritoneum a dé€loha. AvSak jedinou viditelnou
znamkou po poranéni pii cisafském fezu je jizva po Pfannenstielové fezu v podbiisku.
Velmi dulezitd je proto pooperacni péce, péce o mikei, stfevni peristaltiku a neméné
dalezitd je pooperacni rehabilitace a Casné vstavani jako prevence troboembolické
nemoci. Dilezité pro zdravotniky je hlidat, jestli se jizva po cisafském fezu spravné hoji

(Hamplova [online]. [cit. 2010-03-16]., Rozto¢il, Peshout, [cit. 2010-03-16]).

1.7 Uloha porodni asistentky v prevenci porodnich poranéni

Ulohou porodnich asistentek je pfedchazet porodnim poranénim a piipravit
téhotnou Zenu na porod tak, aby byl jeho pribéh co nejlepsi a pfipadné porodni

poranéni co nejmensi. Porodni asistentky nauci t€hotné zeny uvoliiovat jednotlivé
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svalové skupiny, zejména svaly dna panevniho, protoze béhem porodu musi tyto svaly
zustat povolené. Pokud to rodicka ovlada, porodni cesty se rychleji oteviraji. Porodni
asistentky doporucuji 1 vhodné metody, které piedchdzeji porodnim poranénim,
zejména v oblasti pochvy a hraze, ale velmi dulezita je i psychosomaticka ptiprava
rodicky na porod. U porodnich asistentek, které se vénuji rodi¢ce pfed i v prib&hu
porodu, citlivé ji naslouchaji a poskytuji ji oporu, nemaji rodicky tak Castd porodni
porodni poranéni jako u téch asistentek, které jim striktné nafizuji, co maji délat
(Stromerova, 2010, s. 205).

Téhotenské cviceni, které je soucasti predporodnich kurz vedenych porodnimi
asistentkami, je preventivnim opatienim proti vzniku porodnich poranéni. Udelem
cviceni je udrzet organismus téhotné Zeny v optimdlnim zdravotnim stavu, zabranit
zméndm, které t€hotenstvi a porod na organismu Zeny zanechd. Pro prvni dobu porodni
je dilezité t¢hotné zeny naucit bfisni dychani, odleh¢ovaci polohu a psi dychéani. Pro
druhou dobu porodni je tfeba, aby si t€hotné Zeny osvojily hluboky maximalni vdech,
poté zadrzeni dechu a tlaceni. Do 37 tydne t€hotenstvi nacvicuji pouze hluboky vdech a
zadrZeni dechu v polohéach, u nichz pfedpokladame, Ze je Zena bude moci zaujmout pii
porodu (Volejnikova, 2006, s. 10). Mezi cviky na posileni panevniho dna patii i
Kegelovy cviky. Pravidelnym cvi¢enim Kegelovych cvikii by se méla zena béhem
porodu dostate¢né uvolnit. Podstatou téchto cvikil je napinani a uvoliovani svald v
okoli moc¢ovodu, pochvy a andlniho otvoru. Svaly se rytmicky stlacuji a uvoliuji jako
pii zéastavé moceni s frekvenci 10 az 20krat za sebou, dvakrat az tiikrat denné. Pfi
cviceni je dulezité zatinat a uvoliiovat spravné svalové skupiny, pravidelné dychat bez
zadrzovani dechu (Kegelovy cviky. [online].[cit. 10.2.2008] Dostupny z www:
http://www.rodina. cz/clanek5473.htm ).

Dals§im cvic¢enim, které mohou porodni asistentky doporucit, je t€¢hotenska joga,
ktera vyznamné poméha v pribchu téhotenstvi, pii porodu a v obdobi Sestinedéli. Pii
joze se zeny nauci zhluboka dychat, relaxovat a uvoliovat svaly dna panevniho, coz je
vyhodné zejména pii porodu, s ohledem na eliminaci porodnich poranéni, kdy porodni

asistentky potitebuji spolupraci rodicky (Wessels, 2009, s. 10).
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Myslenka posilovani panevniho dna je pomérné stard, a jiz Africké Zeny se
pripravovaly na porod napinanim panevniho dna pomoci cvikli s vhodné tvarovanou
tykvi. I v soucasné dob¢ se setkadvame se zdravotnickym vyrobkem, ktery byl vyvinut
na podobném principu posilovani panevniho dna, nazvaném EPI-NO nebo Ani-Ball. Je
to anatomicky tvarovany silikonovy balonek, ktery si Zena od 37. tydne t¢hotenstvi
zavadi kazdy den z jedné poloviny do pochvy. Objem balonku se nafukovanim
postupné zvétSuje az do pocitu maximalniho napéti (bez pocitu bolesti). Na zavér
tohoto posilovaciho cviCeni se t¢hotnd zena snazi vytlacit balének z pochvy. Balonek
umoznuje nacvik uvolnéni pdnevniho svalstva v dobé¢ profezavani hlavicky (Ptiloha 2).
Cviceni by se mélo provadét jednou az dvakrat denné po dobu 15-30 minut. EPI-NO
balonek Ize vyuzit pied porodem k posileni svali panevniho dna, tak i k navykani tkani
k lep$imu roztahovani a k tréninku vypuzovani. I po porodu slouzi k regeneraci svali
panevniho dna, ptfipadné poméha pii 1écbé inkontinence. Néazev této pomicky vznikl
podle ,,episiotomie no*, coz dokresluje jeho vyznam (MarySkova 2010, s. 80).

Porodni asistentky mohou také doporucit téhotnym zenam pravidelnou masaz
hraze. UCelem této masaze je docilit zmék&eni zpodatku pevné tkang, ktera se
pravidelnou stimulaci stava jemnou a poddajnou. To je prospésné zejména v druhé dobé
porodni. Napomaha hrézi, aby byla pruZznou a aby se pfi porodu dostatecné roztihla a
urychlila priichod hlavicky vychodem. S maséazi hraze se zacind Ctyfi tydny pied
terminem porodu (MarySkova, 2010, s.80). Masaz provadi téhotna Zena, nebo jeji
partner a trva v priméru asi 5 minut. T¢hotnd Zena zaujme pro ni piijemnou polohu,
nejCasteji v polosede, s pokréenyma mirné rozkro€enyma nohama. Ruce provadéjici
masaz musi byt Cisté a hladké. Na né je tfeba nakapat nékolik kapek oleje, tfeba
slune¢nicového, nebo specidlni olej ureny pro masaz hraze (nejsou vhodné détskeé
olejicky nebo mineralni oleje, protoze mohou tkan vysuSovat). Prsty piejizdéji z jedné
strany na druhou a tla¢i sténu pochvy tlaci smérem dolt a dopiedu (3 minuty). Prsty by
mély po tkani klouzat. Masaz se zakon¢i mnutim hrdze mezi palcem a ukazovackem
(ukazovacek je zaveden uvnitt, palec je vn€) po dobu 1 minuty, provadét by se méla
jednou az dvakrat denné. Masaz hraze nemd na pribéh porodu a porodni poranéni zadné

negativni G¢inky a neni bolestiva (viz. Ptiloha 3). Masaz neni vhodna pro Zeny, které
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trpi vaginalnim oparem, vaginalnimi vytoky nebo jinymi vaginalnimi onemocnénimi.

vvvvv
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pravidelnych maséazich ve srovnani s frekvenci a zdvaznosti porodnich poranéni u
rodic¢ek, které masaze neprovadély. Proto nemiizeme tvrdit, Ze u zeny, ktera si bude
pravideln¢€ masirovat hraz, nebude potieba provést epiziotomii (HIRSCH, 2007, s. 48).

Dalsi metodou je hydroterapie, kterou mohou porodni asistentky doporucit jak
Vv t¢hotenstvi, tak pti porodu. Jde o soubor metod, které vyuzivaji vodu jako prostiedek
i k prevenci porodnich poranéni. Tyto metody jsou znamy jiz po staleti. Do
hydroterapeutickych metod fadime relaxacni koupele, sprchy, teplé nebo studené
obklady (Binder, 2011, s. 287). Voda ma pozitivni U¢inky pro rodici Zenu ve vSech
fazich porodu. V aktivni ¢asti porodu mé voda pozitivni vliv na prohiati organismu, na
snadngj$i otevirani, také meéni elasticitu klize. Proto nékteré rodicky voli metodu
porodu do vody ( Odent 1995, s. 75).

Pro relaxacni koupel pfi porodu je vhodna specidln€ upravend vana, ktera je
vetsi a ve které se rodicka muze pohybovat jakkoliv potfebuje, a mize tak zaujmout
pro ni pohodlnou pozici. Voda pfti relaxacni koupeli by neméla piesahovat teplotu 37°C,
aby nedoSlo k prehiati organismu matky. Dobrych ucinkd relaxacni koupele lze
dosahnout, jestlize v ni Zena bude pobyvat nejméné pull hodiny. Neni piesné omezeny
Cas, za ktery by Zena musela koupel opustit, ale doporucuje se, aby obCas ménila pii
koupeli pozice. Pokud neni vana dost prostorna, je vhodné, aby rodic¢ka pobyvala chvili
1 mimo ni. Jinou variantou relaxace pomoci vody miize byt sprcha. Pfi sprchovani ve
sprchovém kouté mize Zena zaujmout jakoukoliv z vertikdlnich pozic, at’ uz polohu ve
stoje s opfenim nebo polohy v kleCe, v difepu, na mic¢i a vhodna je také takzvana
startovaci pozice. Rodic¢ka by pti sprchovani méla smétfovat tok vody zejména na oblast
podbiisku, kiizovou oblast zad a v zav€ru porodu také na napinajici se hraz
(Stromerova, 2010, s. 107).

Dianatal je porodnicky gel, ktery chrani svaly panevniho dna, pochvy a hraze a

ktery také porodni asistentky obCas doporucuji k prevenci porodnich poranéni. Jeho
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ucinek je v podstaté fyzikalni to znamena, ze neobsahuje zadné 1é¢ivé slozky (obsahuje
aqua purificata, propylenglykol, karbomer, hydroxyethylcelul6za). Vlivem aplikace
gelu je tfeni pii porodu snizeno az o 50 %. Gel pfilne k poSevni stén¢ a utvoii v pochvé
ochranny film, ktery usnadiiuje klouzavy pohyb pti porodu (Maryskova, 2010, str. 80).
Baleni obsahuje tii tuby s aplikatory. Dvé se pouzivaji pro prvni dobu porodni, jedna
pro druhou dobu porodni. Dianatal je zavaddén od prvniho vaginalniho vySetfeni
(nejpozdéji pti rozevieni branky na 4 cm). Po kazdém vySetfeni se aplikuje ptiblizné 3-
Sml gelu. V ptipadé protrzeni plodovych blan se aplikuje do 15-30 minut nova davka
gelu. Po porodu hlavicky je nutné otfit oblast st a nosu ditéte. Pouziti gelu snizuje
vyskyt poranéni hraze a zvySuje pravdépodobnost intaktniho perinea, mimo jiné
usnadiiuje operativni ukonceni porodu (vakuumextraktor, forceps) (Maryskova 2010, s.
80).

Superbrowning je dals$i z metod, kterou zdravotnici pfi porodu pouzivaji. Pii
profezavani hlavicky vyviji porodni asistentka nebo lékai na hlavicku plodu mirny
protitlak ruky, aby zpomalili jeji profezdvani. Pokud se poneché tkanim vice c¢asu na
jejich pomalé a pfirozené roztazeni, dochdzi k velké redukci po¢tu poranéni hraze
druhého, tiettho nebo ctvrtého stupné. Superbrowning ale neni vhodny — pfi
patologickych kardiotokografickych zdznamech, nebo pokud je nutné rychlé ukonceni

druhé doby porodni (Zahumensky, 2009, s. 330).

1.8 Osetfovatelska péce o porodni poranéni

Po porodu placenty provede porodni asistentka nebo l1ékat vySetteni porodnich
cest pomoci Simpsonovych zrcadel a zjisti rozsah porodniho poranéni. Drobné lacerace
poSevnich stén v okoli hymenu nebo 1abii nevyZzaduji specialni oSetfeni. Pokud jsou
porodni poranéni vétsiho rozsahu, nebo byla-li provedena epiziotomie, osetii 1ékat nebo
porodni asistentka porodni poranéni suturou. Dale pak pouci rodicku o rozsahu
porodniho poranéni a o tom, jakym zplsobem bude o porodni poranéni pecovat a doda
informace o hygien¢ v Sestined€li. Porodni asistentka dale omyje rodidla roztokem
desinfekci podle zvyklosti odd€leni a pfilozi na né¢ rousku s vlozkami. Porodni

poranéni se vétSinou dobie hoji, ale je nutna jeho kontrola.
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Hojeni porodniho poranéni trva obvykle tyden az 10 dni. Asistentka na sale po
porodu novorozence a oSetieni vzniklych poranéni pouci rodicku o ¢astém sprchovani
sutury vlaznou vodou (po kazdé toalet€¢ a po kojeni) a pouziti intimniho sprchového
gelu sPH 5,5, dale o dokonalém vysouseni, samoziejmé o vyméné hygienickych
vlozek. Dalsi edukace porodni asistentkou pak probiha na oddé€leni Sestinedéli, kdy
porodni asistentka znovu zdirazni Sestinedélkdm vyznam hygieny v obdobi Sestinedé¢li.
Vysvétli jim, ze ocistky jsou nekrotizovana povrchova vrstva endometria s krvi a
lymfatickou tkéni, maji zasadit¢ pH, ¢imz méni pH prostiedi v pochvé a vytvareji
vhodné podminky pro rozmnozovani a rast bakterii. Porodni asistentka znovu zdidrazni,
ze ze zacatku mize zena pocitovat neptfijemné Stipani porodniho poranéni pfi moceni,
protoze pfi klasické poloze na WC stékd mo¢ pfimo na vznikld poranéni. Doporucuje
se mocit pfimo ve sprSe za soucasného oplachovani poranéni, ¢im dochézi k naredéni
kyseliny mocové a zmirnéni paleni. Misto osuSeni genitdlu ru¢nikem, ktery miize
poranéni drazdit, je vhodnéjsi pouzit fén (Murkhoff, 2011, s. 385). PA také zdlrazni, ze
je potieba, aby matky pouzivaly prodys$né porodnické vlozky, které budou ¢asto ménit,
nejlépe po kazdém kojeni, protoze vlivem oxytocinu vylucovaného b&hem kojeni
dochazi ke zvySenému odchazeni o€istki, které jsou infekéni. I kalhotky by mély byt
prodysné, aby se k poranéni dostal vzduch a nedochézelo k jeho zapateni. Dulezité také
je, aby obéas, tfeba v dob& odpo¢inku kolem hraze proudil vzduch. Zené s epiziotomii
je doporuceno, aby si pii vstavani z postele sedala pies bok, nebo si sedala na podlozni
kolo (doporucuje se jako prevence povoleni stehll) a piikladala si chladivy bali¢ek na
suturu epiziotomie. Pfi sekundarnim hojeni doporucuje porodni asistentka hojivé gely,
masti nebo sedaci koupele (Koudelkova, 2013, str. 31).

Sedaci koupele je vhodné pouzivat spiSe az s odstupem nekolika dnli. Teplota
vody by se méla postupné zvySovat, prvni den je vhodna chladnéjsi nebo vlazna voda
(cca 28 stupiiti Celsia), dals$i dny vlazna voda (asi 32 stupniti Celsia). Teplou vodu je
dobré pouzivat aZz po odeznéni bolesti porodniho poranéni. Do koupele se déa ptidat
dubovéd kiira, obsahuje tfisloviny, které maji stahovaci a protizanétlivé ucinky.
Stadelmann (2010) ze svych zkuSenosti nedoporucuje pouziti hefmanku v raném

Sestined¢li, protoze pfispiva sice k rychlému zhojeni rany na povrchu, ale ¢asto dochézi
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k podrazdéni a cervendni poranéni, nékdy dokonce k jeho znovuotevieni. Radé¢ji
vyuziva smés nazvanou Hojici lazen (Ptiloha 4), jejimz zékladem je sl z Mrtvého
mote, kterd ma desinfek¢ni a imunoprofylaktické ucinky, dale obsahuje Geranii, ktera
podporuje tvorbu novych sliznic, pravy hefmanek, ktery ptsobi jako spasmolytikum,
levanduli jako chladici slozku na zmirnéni bolesti, rizi marockou, kterd patii k
matefstvi a Zenstvi, navic pomaha hubit bakterie a tlumi bolest, febticek, ktery se
vyuzivad pro svlj obsah azulénu, ¢imz podporuje hojeni hlubSich ran, a to nejen
fyzickych, ale i1 psychickych (Stadelman, 2000, s. 335,336).

Pti sekundarnim hojeni je vhodné kromé hygienickych zasad, po osuseni rany
aplikovat hojivé masti, gely ¢i oleje s ptimési napt. dubové kary. Dulezité je dbat na
kvalitu jednotlivych sloZzek. Mast by neméla obsahovat chemické ptisady a konzervaéni
latky. Jako ptiklad lze uvést: Mésickova mast - sklada se z Mé&sicku Iékatského,
lanolinu, propolisu a vceliho vosku. Vyuziva se pii zarudlé lehce cCervené rané
(Stadelman, 2000, s. 335,336). Kostivalovd mast - Vyuziva se u Sirokych otevienych ran.
Kofen kostivalu je vyznaény svymi hojivymi vlastnostmi diky podpoie regenerace
bun¢k. Mast obsahuje krom& vytazku z kofene Kostivalu, propolisovou tinkturu,
lanolin, tfezalkovy a mésickovy olej. (Stadelman, 2000, s. 338). Hojivé neptisobi jen
masti, ale 1 jiné prosttedky naptiklad Materské mléko - o hojivych G€incich matetského
mléka na popraskané bradavky se vSeobecné vi. Ale mateiské mléko se d4 pouzit i na
poranénou hraz, protoze obsahuje télu vlastni ochranné latky podporujici 1écebné
procesy. Podle mnozstvi produkovaného mléka muize Zena odstfikat mléko, bud’ na
latku a udélat si tak obklad, nebo pfebytky mléka pouZzit na sedaci koupel. (Stadelman,
2000, s. 340).

Casto pravé béhem t&hotenstvi hledaji Zzeny ve spolupraci s porodnimi
asistentkami alternativni metody, aby nezatézovaly své télo 1éky. Homeopatie jim
nabizi Siroké moznosti vyuziti. Jedna se o holistickou formu dopliikové mediciny, ktera
se snazi l1éCit celého jedince, ne jenom jeho télesné priznaky, a to bez vedlejSich uc¢inka
nezatézujicich organismus. VétSina zdravotnické populace k homeopatii pfistupuje
spiSe defenzivnég, ale v nékterych porodnicich se homeopatie bézné vyuZziva jak béhem

porodu, tak 1 pfi pobytu na oddélenich Sestinedéli (Moskowitz, 2008, s. 25).
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Arnica montana - tento homeopaticky 1ék vznika z Prhy chlumni, trvalky rostouci na
horskych pastvinach, kterda patii mezi ohrozené druhy rostlin spadajici pod ochranu
zékona, vyuziva se v fedéni 9CH, 15CH a 30CH jako 1€k prvni volby pii kazdém traze
nebo pretizeni. Tisi bolest, zlepSuje hojeni ran, cév, svalii i kosti, eliminuje vznik
modfin a napomahd rekonvalescenci. Je vhodné ji pouzivat uz pred porodem, v fedéni
I5CH 5 granuli rano a vecer par dni pfed terminem porodu, protoze posiluje cévni
sténu, ¢imz reguluje krvaceni. Po porodu by méla uzivat 2-3krat denn¢ 5 granuli v
fedéni 9CH, pomaha to hojeni ran, rekonvalescenci po ndroéném porodu a tlumi bolest.
Zena si obvykle nasype 15 granuli do 2 litrd vody a popiji v priabéhu dne (Stumpf,
2009, 5.122).

Calendula officinalis - ma antisepticky ucinek na sliznici, kiizi a oteviena poranéni, pro
svlj hemostaticky ucinek stavi krvaceni a je vhodna na poranéni nerovnych okrajl.
Vhodna v fedéni SCH a 9CH v kombinaci s arnicou do pitného rezimu. Dale jsou
ucinné teplé lokalni oplachy na oteviené rany v pochvé i na hrazi, stejné jako mast
Z calenduly na poranénou hraz.

Staphysagria — vhodna na fezné rany rovnych okraju, at’ uZz epizitotomie nebo
laparotomie, v fedéni 9CH a 15CH v kombinaci s arnicou do pitn¢ho reZzimu (Stumpf,

2009. 5.123).

1.9 Fyzicka namaha a cviceni v Sestinedé&li

V prvnich dnech Sestinedéli se doporucuje co nejcastéji lezet, aby se zamezilo
32pisobeni gravitace a tim tlaku zavinujici se délohy a ostatnich organii na panevni
dno, které je po porodu oslabeno a pfipadné¢ poskozeno néstithem ¢i rupturou
(Murkhoft, 2004, s. 386). Ulehani do vysoké postele by si méla Zena uleh¢it stolickou u
postele a automatické by mélo byt pokladani se i vstavani pies bok, aby nedochéazelo k
pouzivani pfimych bfiSnich svali a tim k zatézovani panevniho dna. Vnima-li Zena
nepiijemné pocity pii sezeni, 1ze pouzit nafukovaci plovaci kruh, aby nemusela sedét na
bolavé hrazi. Zvedani bfemen, by mélo probihat z podiepu s rovnymi zady, aby se
nenamahaly bfisni a zadové svaly, a se zpevnénym panevnim dnem (Albrecht-Engel,
2009, s.32).
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Jednim ze zékladnich ukol porodni asistentky v ¢asném Sestinedéli je podpofit krevni
ob¢h rodicky a zajistit jeji spravné dychani po porodu. Dale musi Sestined¢lce zdiraznit,
ze svalova prace pusobi pfiznivé na zavinovani délohy, protoze ucelnym cvicenim,
zvlasté uvolnovanim panevniho dna a posilovanim bfisni stény, se biisni lis vrati ke své
spravné funkci. Cvicenim se odstrani zmény, které nastaly v prib&hu téhotenstvi, pii
porodu a nasledn¢ v Sestinedé¢li, ale cviceni také funguje 1 jako prevence inkontinence.
Cviceni podporuje krevni cirkulaci v oblasti hraze a tim dochazi k wurychleni
uzdravovani. Organismus rychleji regeneruje a cviceni zabrafiuje poporodnim obtizim,
napft. bolestem zad, problémtim s udrzenim moci, sestupu délohy apod. Cilem cviceni je
odstranit zmény, které v téle nastaly vlivem téhotenstvi, pii porodu a nasledné i
Vv Sestinedéli. I kdyz v tomto obdobi neni jednoduché pro matku piizpisobit denni
rezim, na cviceni by si méla vyhradit alesponi chvilku, protoZe ¢im dfiv zacne cvicit, tim
rychleji se jeji télo bude zotavovat a navracet do stavu, ktery byl pted téhotenstvim.
Cviceni je zaméfeno na posileni panevniho dna, prsnich svalti, svali dolnich koncetin,
bfiSnich svalll a na zavinovani dé€lohy. Obecné mizeme fici, Ze oslabené svaly je nutné
posilit a pfetézované uvolnit. Cvi¢eni ma nejen esteticky vyznam, kdy se ochablé svaly
posili a zpevni, ale ma také vliv i na psychicky stav, protoZe cvi¢enim se vyplavi fada
hormont (napt. endorfinll), ¢imz nedélky dosahnou lepsi nélady a duSevni pohody.
Doma cvi¢i jiz samy podle edukacnich materialti, které dostanou pii propusténi
z porodnice (Patizek, 2010, s. 341,342). Na oddéleni Sestinedé€li cvici Sestinedélky pod
dohledem porodni asistentky nebo fyzioterapeutky. Cvilit se zaCina pozvolna, ne
intenzivné, aby nedoslo k neptfijemné tinavé. Cviceni by nikdy nemélo vyvolavat bolest.
Pied cvicenim je nutné se vzdy vymocit a lepsi je cvi€it po kojeni, kdyZ nejsou prsa plna
a tézkd. Cvici se vleze na luzku, bez polsStare a pokryvky (Koudelkova, 2013, str. 67).
Protoze v procviCovani svalii panevniho dna by méla Zena pokracovat i po celou
dobu obdobi Sestined€li, pii propusténi z porodnice dostavaji Sestinedélky edukacni

materialy, podle kterych mohou cvicit doma.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit jakym zptisobem porodni asistentky nahlizi na porodni poranéni u

rodicek.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zplsobem porodni asistentky predchazeji porodnim

poranénim u rodicek?

Vyzkumna otazka 2: Jaky postoj zastavaji porodni asistentky k provedeni

episiotomie u rodicek?

Vyzkumna otazka 3: Jakym zptisobem edukuji porodni asistentky v péci o porodni

poranéni u rodicek?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika vyzkumu, technika prace

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla provedena pomoci kvalitativni metody,
kterd pracuje pouze s malym souborem respondentid. Pro sbér dat byl zvolen
polostrukturovany rozhovor (viz pfiloha 5), jehoz cilem je ziskat detailni a
komplexni informace o studovaném jevu a ktery je flexibilni, umoznuje i v jeho
prubéhu vytvaret dopliujici otazky, které se objevuji mimo ptedem danou strukturu
rozhovoru (Svaficek, Sedové, 2007, s. 10). Byl uréen jeden vyzkumny soubor, proto
byl vytvofen jeden typ rozhovoru. Rozhovory se uskuteCnily s porodnimi
asistentkami z Jiho¢eského kraje. Rozhovor s nimi probihal v soukromi a obsahoval
15 zékladnich otazek. Byly zjiStovany i objektivni data: v€k, vzdélani a zaméstnani.
Ucast na vyzkumu byla dobrovolna, porodni asistentky byly pfedem seznameny s
tématem bakaldiské prace a ucelem rozhovoru. Rozhovory byly nahravany, vzdy jen
se souhlasem respondentek, tudiz jednotliva data mohla byt zachycena formou
audiozaznamu nebo pouze pisemné.

Analyza ziskanych dat probihala metodou kodovani v ruce neboli metodou
tuzka papir (Svafi¢ek, Sedové, 2007). Nahravky byly prepsany do formy spisovného
textu a poté byly z textu, vypustény nepodstatné informace. Dale probihalo kodovani
dat pomoci barevnych oznaceni jednotlivych casti, pro snaz$i nalezeni hlavnich
vyznamovych kategorii. Kurzivou jsou v textu oznaceny citace respondentek. Byly
stanoveny dv€¢ vyznamové kategorie. Kategorie Prevence porodnich poranéni a
Hojeni se dale d¢lily na podkategorie (Néazor na téhotenské kurzy, vyznam
téhotenského cviceni, ndzor na t€hotenskou jogu, pouzivani EPI-No balonku, maséaze
hraze, dianatal gel pti porodu, superbrowning pii porodu, provedeni epiziotomie pii
porodu, divody k epiziotomii, epiziotomie versus hojeni, vyznam hojeni porodnich
poranéni, sedaci koupele pro hojeni porodnich poranéni, masti, pouzivani
homeopatik v péci o porodni poranéni). Pro lepsi piehlednost byly podkategorie

zpracovany do schémat. Empiricka cast probihala v obdobi od tinora do biezna 2015.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofilo celkem 10 respondentek z fad porodnich asistentek
pecujicich o zeny v prabéhu t€hotenstvi, v pribehu porodu a v obdobi Sestinedéli. Do
tohoto vyzkumného souboru byly zatazeny porodni asistentky z JihoCeského kraje.

Rozhovory s nimi byly vedeny v soukromi v pfedem dohodnuty cas.

Tabulka 1: Identifika¢ni daje

Vék Vzdélani Povoléani
PAl 28 VS.Mgr. PA na PS vede pfedporodni kursy
PA2 25 VS.Be. PA na PS vede ptredporodni kursy
PA3 30 VS.Be. PA na PS vede predporodni kursy
PA4 36 VS.Be. PA na PS vede ptedporodni kursy
PA5 57 SSsM+PA PA na PS vede predporodni kursy
PA6 38 SSsM+PA PA naPS
PA7 56 SSsM+PA PA naPS
PA8 50 SSsM+PA PA naPS
PA9 56 SSsM+PA Soukroma PA,0SVC vede ptedporodni kursy
PA1l 40 VS. Be. Soukroma PA,0SVC vede pfedporodni kursy
0

PAL1 je porodni asistentka pracujici na porodnim sale, je ji 28 let, vede ptredporodni
kurzy. Vystudovala bakalaisky obor pro PA a magistersky obor Osetrovatelstvi.
PA2 je porodni asistentka na porodnim sale, jeji 25 let, vede ptredporodni kurzy.

Vystudovala bakalatrsky obor pro PA.
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PA3 je porodni asistentka na porodnim sale, je ji 30 let, vede piedporodni kurzy.
Vystudovala bakalarsky obor pro PA.

PA4 pracuje na porodnim sale, je ji 36 let.
Vystudovala stfedni $kolu s maturitou a nastavbové studium pro PA.

PAS pracuje jako porodni asistentka na porodnim séle, je ji 57 let.
Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou obor - porodni asistentka a
postgradualni studium pro porodni asistentky v Brné¢.
PA6 pracuje na porodnim séle, je ji 38let. Vystudovala stiedni Skolu a nastavbové
studium pro PA

PA7 je 56 let, pracuje jako porodni asistentka na porodnim sale. Vystudovala stfedni
Skolu s maturitou a nastavbové studium pro porodni asistentky.

PAS je 50 let, pracovala na porodnim sdale, nyni pracuje na oddéleni Sestinedéli .
Vystudovala stiedni Skolu s maturitou a nastavbové studium pro porodni asistentky.
PA9 je 56 let, vystudovala stfedni Skolu s maturitou a néstavbové studium pro
porodni asistentky. Je soukromd porodni asistentka, vede tehotenské kurzy,
doprovazi rodicky k porodu a poskytuje péci Zenam po porodu.

PA10 je 40 let, vystudovala stiedni Skolu s maturitou a bakalaiské studium porodni
asistence. Pracuje jako soukroma porodni asistentka, vede tchotenské kurzy,

doprovazi rodicky k porodu a poskytuje péci zenam po porodu
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory s porodnimi asistentkami

Kategorie Prevence porodnich poranéni

Podkategorie Nazor na téhotenské kurzy

Schéma 1 Nézor na t¢hotenské kurzy

.E&-

@y N

Téhotenské kurzy jsou psychosomatickou piipravou téhotnych na porod, Sestinedé€li a

kojeni. Soucasti téchto kurzl je nejen seznamit t€hotné s prubéhem téhotenstvi, porodu
a Sestinedéli, ale také udrzet jejich fyzicky stav v optimalnim stavu cvi¢enim. V této
podkategorii jsme zjiStovaly nézor porodnich asistentek na téhotenské kurzy. Osm
porodnich asistentek (PA1, PA2, PA3, PA4, PA7, PAS, PA9, PA10) ma na té¢hotensky
(ptedporodni) kurz pozitivni ndzor. PA1 uvadi ,,Myslim si, Ze predporodni kurzy
navstévuji Zeny, které se na své dité velmi tési, ale zaroven chteji, aby jejich tehotenstvi
probihalo co nejprirozenéji a aby porodni poraneni byly minimalizovany na nejnutnéjsi
miru. Dodava ,, Lépe zvladaji porodni bolesti a uméji se pri porodu uvolnit“. PA2 tika:
»~Predporodni kurzy vedu jiz 2 roky, myslim si Ze predporodni kurzy jsou prinosem jak

pro rodicky , tak i pro personal pecujici o rodicky v priitbéehu porodu i po ném. Umi se
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lépe uvolnit pri porodu, lépe spolupracuji s porodniky, umi zapojit brisni svaly ve IL
dobé porodni“. Nazor PA3: ,,Myslim, Ze predporodni kurzy jsou prinosné, rodicky vi, zZe
porodni samotny neni otdzkou nékolika minut jako v televizi. Vi jaké polohy mohou pri
zaujmout, umi se uvolnit a ve Il.dobé porodni vi jak tlacit i jak pecovat o porodni
poranéni®. Dv¢ porodni asistentky (PAS, PA6) maji na predporodni kurzy neutrdlni
nazor. PA 5 uvadi: ,,O predporodnich kurzech, nevim co si mam myslet. Vzhledem ke
zkusenostem mi pripadd, zZe rodicky, které navstévovaly predporodni kurzy, obcas vi
mnohem méné o priibéhu porodu a porodnich poranénich, které mohou vzniknout
V prithehu porodu i o poporodni péci o porodni poranéni, mnohem méné nez zeny, které
predporodni kurz nenavstevovaly. Dodava, zZe to ale mize byt zpiisobené stresem a
Sokem v priitbéhu porodu a v casném Sestinedeéli. “ Nazor PA6 je takovy: ,,Predporodni
kurzy nezavrhuji. Hodné rodicek, které kurz navstevovaly, alespon zhruba vi, jak v které
porodni dobé dychat a jak uvoliiovat panevni dno, pripadné jak se starat o porodni
poranéni. Ale je i mnoho rodicek, které si z predporodnich kurzit neodnesly vitbec nic a

musime jim proto znovu vse vysvétlovat “.

Podkategorie Vyznam téhotenského cviceni

Schéma 2 Vyznam téhotenského cviceni

- -

V této podkategorii jsme zjiStovaly nazor porodnich asistentek na té¢hotenské cviceni,

ucelem cviceni je udrzet organismus téhotné zeny v optimalnim zdravotnim stavu,
zabranit zménam, které t€hotenstvi na a porod na organismu Zeny zanecha. VSechny

dotazované porodni asistentky se shodly na tom, Ze cviceni v téhotenstvi je velkym
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pfinosem jak pro télesnou, tak pro psychickou stranku budoucich rodi¢ek. Vsemi je
doporucovano, samoziejmosti je fyziologicky prubéh téhotenstvi. PA1 k tomu
dodava: ,,Myslim si, Ze v dnesni dobé, kdy velka veétsina téhotnych neni zvykld na
Jakoukoliv fyzickou aktivitu. je téhotenské cviceni cestou, kterou miizeme ukdzat
Zenam, ze téhotenstvi neni nemoc. Cviceni v téhotenstvi je cestou, jak se mohou
pripravit na psychickou i fyzickou narocnost porodu®. PA9 uvadi: ,,Téhotenské
cviceni je podlé mého ndzoru, velmi prinosné. Ukolem téhotenského cviceni neni
zvysit fyzickou kondici, ale pripravit Zenu na porod tak, aby uméla povolit ty spravné
svalové skupiny a lépe spolupracovat v priubéhu porodu®. PA10 k tomu dodava:
,Cilem cviceni je nejen posilit svaly dna panevniho, ale také aby je umély povolit.
V zaverecné fazi aby umély zatlacit a tak lépe spolupracovaly s porodnimi

asistentkami v pritbehu porodu *.

Podkategorie Nazor na té¢hotenskou Jogu

Schéma 3 Nézor na t€hotenskou Jogu

o
-

V této podkategorii jsme zjistovaly nazory porodnich asistentek na téhotenskou

Jogu, ucelem Jogy je naucit t€hotné zeny zhluboka dychat, relaxovat a uvoliovat
svaly dna panevniho. Nazory na téhotenskou Jogu se lisi. PA1, PA2, PA3, PA4, PA9
a PA 10 te¢hotenskou jogu doporucuji a vnimaji ji velmi pozitivné. PA1 fika: ,,Myslim
si, Ze joga pro tehotné je velmi prinosna, rodicky se umi pri porodu uvolnit, lépe

spolupracuji pri porodu”. PA3: ,, Zajimam se o vsechny alternativni metody, nase
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spolecnost, jim, ale neni prilis naklonéna a dodava ,, joga v tehotenstvi je pro
budouci rodicky velmi prinosnd, nauci je uvoliiovat sprdavné svalové skupiny.
Rodicky se pak umi v priubéhu porodu uvolnit a umi zapojit spravné svaly pri tlaceni
a tim eliminuji porodni poraneni”. PA9 uvedla: , Tehotenskou jogu zarazuji i do
mych téhotenskych kurzii, je pro téhotné velmi prinosna, nauci je uvoliiovat spravné
svalové skupiny. Rodicky se umi v priitbéhu porodu uvolnit a umi zapojit sprdvné
svaly pri tlaceni, tim eliminuji porodni poranéni”. Odpovéd PA10 znéla:
,Tehotenskou jégu zarazuji v ramci mych predporodnich kurzii. Zeny, které cvici
Jogu i pred tehotenstvim maji vyhodu. Myslim si, Ze je pro rodicky velmi prinosna,
tak ze umi cilené povolit praveé svaly panevniho dna a naslednée se v priibéhu porodu
uvolnit a relaxovat mimo kontrakce”. PA 6 a PA 7 maji neutrdlni nazor, nebot’ s ni
nemaji zkuSenosti. Nazor PA7 byl: ,.Jsem pro vSechny alternativni metody, ale v nasi
spolecnosti s ni nemam prilis velké zkusenosti“. PA 5 a PA 8 pristupuji k t¢hotenské
joze negativné. PAS odpovédéla: ,, Tehotenskou jogu nedoporucuji, myslim si, Ze
velmi casto provokuje predcasné porody a rodicky pri porodu nespolupracuji,
protoze si mysli, Ze vi o porodu a porodnich poranénich vse“. PA8 uvedla:
,, Tehotenskou jogu nedoporucuji, rodicky se sice umi uvolnit, ale je s nimi obtizna

spoluprace. Navic s ni nemam, prilis velké zkusenosti“.

Podkategorie Pouzivani EPI-NO balonku
Schéma 4 Pouzivani EPI-NO balonku

- —

-




EPI-NO  balonek je mezi porodnimi asistentkami v praxi jednou z
Castych doporucovanych metod pfipravy na porod, zalozenou na principu posilovani
panevniho dna. VsSech deset porodnich asistentek méa osobni zkuSenost s rodickami,
které ho EPI-NO balének pouzivaly. Sedm porodnich asistentek
(PA1,PA2,PA3,PA4,PAS,PA7,PA9,PA10) balonek EPI-NO doporucuje v
predporodnich kurzech, dvé porodni asistentky (PA6,PA8) maji na pouzivani balénku
negativni nazor. PA1 uvadi: ,,V predporodnich kurzech doporucuji EPI-NO balonek
nebo jeho levnejsi verzi Ani-baal. Tehotné Zeny, které balonek peclivé pouzivaji podle
doporucenych postupu, maji mensi vyskyt porodnich poraneni, hraz se stava jemnéjsi a

vevrec

pruznéjsi”. PA2 dodava: ,,EPI-NO dorucuji Zenam, které hledaji alternativu, jak se
vyhnout episiotomii“, tika: ,,Pro téhotné, které se chtéji vyhnout episiotomii, je
pouzivani balonku v kombinaci s masdzi hrdze asi tou nejvhodnéjsi metodou, jak se
nastrihu vyhnout . Mysli si: ,,Pokud zacnou véas se zavadenim EPI-NO balonku neni
epiziotomie nutna a také pripadné porodni poranéni ve smyslu ruptury hrdaze je mensi*.
PA3 doporucuje EPI-NO baldnek jen v ptipad€, Ze se na jeho pouzivani t€hotna zepta.
Udava: ,,Balonek doporucuji pouze v pripade, Ze se na néj Zena zeptd, sice mam dobré
vysledky s jeho pouzivanim, ale nejsem si jistd, zda do budoucna nebudou mit Zeny

«

obtize ve smyslu inkontinence moci, takova studie jesté nebyla vypracovana ‘. Porodni
asistentky (PA6,PAS8), které uvedly, Ze na tuto metodu maji negativni nazor, shodné
uvedly, Ze tuto metodu nedoporucuji, protoze si mysli, Ze provokuje pfedcasné porody a
neni vyloucena ani epiziotomie a do budoucna se nevi co pravidelné pouzivani EPI-NO
balonku ud€ld s panevnim dnem. PA 7 nevede piedporodni kurzy, ale jeji nazor je:
., Pokud nam prijde Zena k porodu, a rekne, zZe v téhotenstvi pravidelné pouzivala, Epi-
no, tak jsem rada. Domluvim se s ni, Ze pokud bude porod probihat fyziologicky,
obejdeme se bez episiotomie. Vse, ale samozrejme zavisi na okolnostech porodu*. PA9
a PA10 shodné uvadéji, ze v predporodnich kurzech seznamuji t€¢hotné s moznosti,
zakoupit si a pouzivat Epi-no baldének na konci té¢hotenstvi. Mysli si, Ze tento balonek
by mély pouzivat vSechny téhotné zeny. Dle jejich nazoru je prokazané, ze vyskyt
porodnich poranéni pfi porodu je mensi. Zejména provedené epiziotomie, ale i ruptury

perinea jsou pii pouzivani balonku mensi. Pomdha pry téZ 1 pii posilovani panevnich
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svali. Jejich ndzorem je, Ze 1 zeny, které vi, ze nebudou rodit spontdnn¢, ho mohou
ocenit. VétSina Zen, ktera jiz rodila, se pozdéji potyka s moCovou inkontinenci a
V pouzivani balonku vidi cestu jak zmirnit disledky porodnich poranéni pro Zeny i

Vv pozdgjsich letech

Podkategorie Maséze hraze v t€hotenstvi

Schéma 5 Vyznam masazi hraze v téhotenstvi

\/\-
S

V této podkategorii jsme zjiStovaly nazory porodnich asistentek na masaze hraze

v t&hotenstvi. Ugelem této masaze je docilit zmékéeni zpo&atku pevné tkang, ktera se
pravidelnou stimulaci stava jemnou a poddajnou. P&t porodnich asistentek by masaz
hraze doporucilo (PA1, PA2,PA3, PA9, PA10). PA9 uvadi: ,,Tato metoda je vhodna
a mam s ni dobré zkusenosti. Vidim vysledky zejména u prvorodicek, kdy je hraz tuha
a nepoddajnd nebo u vicerodicek, kdy jizvy po predchozich porodech jsou Spatné
zhojené a hrozila by minimalné ruptura v misté predchozi jizvy nebo horsi poranéni.
Masazi se hraz stava jemnéjsi a pruznéjsi“. Dvé PA zaujaly neutralni postoj (PA4,
PAS5). Mysli si, ze pouze masaz hraze jako prevence porodnich poranéni nestaci. PA4
tika: ,,Myslim si, Ze pouze masaz hraze nestaci, abychom docilily dobrého vysledku je
nutné masdaz hrdaze kombinovat jesté s jinou alternativou jako je hydroterapie nebo
EPI-NO*“. PAS uvadi: ,,Ani pokud téhotna zZena provadi pravidelné masaz hraze,

nemyslim si, Ze by to na uchranéni hraze stacilo. Tato metoda je dobrd, ale pouze
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v kombinaci s pouzitim balonku EPI-NO nebo v kombinaci s hydroterapii . Tti PA
by ji nedoporucily vibec (PA6,PA7,PA8), nebot nevidi rozdil mezi tim, jestli

masirovaly hraz nebo ne.

Podkategorie Dianatal gel pfi porodu

Schéma 6 Dianatal gel

PA6, PA9, PA10

Doporucuji
L
Dianatal gel
Nedoporuéuji - PA2, PA3, PA4,PA5,
PA7, PAS
Nemam zkusenost PA1

V této podkategorii jsme zjiStovaly nazor na porodnicky gel Dianatal. Tento gel se
aplikuje v prib&éhu porodu, chrani svaly panevniho dna, pochvy a hraze. Vlivem
aplikace gelu se snizi tfeni v pochvé rodicky a utvoti ochranny film, ktery usnadiiuje
klouzavy pohyb plodu porodnimi cestami. Dianatal gel neni porodnim asistentkdm tak
blizky jako EPI-NO baldnek nebo masaz hraze. Pti porodu by ho doporucily tfi porodni
asistentky (PA6, PA9,PA10). PA6 ma kladnou zkuSenost s pouzivanim tohoto gelu v
dob¢, kdy pracovala v zahrani¢i, uvedla, ze ve vétSingé piipadi usnadnil priachod
hlavicky porodnimi cestami a hlavni pfinos vidi na konci druhé doby porodni v
kombinaci se superbrowningem. Nazor PA9: ,,Dianatal gel doporucuji, usnadnuje
pruchod plodu porodnimi cestami, prilne k porodnim cestam a porodni poranéni jsou
mensi, protoze i hrdz se zjemni*. Jedna PA ma neutralni nazor (PA1), protoze se s jeho
pouzitim nesetkala. PA1 uvadi: ,,S timto porodnickym gelem jsem se jeste v praxi
nesetkala, proto ho nemohu doporucit“. Sest PA by ho nedoporugilo viibec (PA2, PA3,
PA4, PA5,PA7, PA8). PA 4 tika: ,,Porodnicky gel Dianatal nedoporucuji. Myslim si, zZe

je to pouze modni hit, ktery bere klientkam penize z kapes, bez jakékoliv odezvy
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V podobé mensiho poranéni. Jsou i jiné metody prevence porodnich poranéni, které
mohou klientky vyuzit bez toho, aby utratily nehorazné penize za jakysi gel, u kterého

neni zaruka mensiho porodniho poranéni .

Podkategorie Hydroterapie

Schéma 7 Hydroterapie Dostadujici PA2 PA5 PA9
— PA10
Hydroterapie s ee  PALPA4PAG
\ Nedoporuduje
PA3, PA7, PA8

V této podkategorii jsme zjiStovaly ndzor porodnich asistentek na hydroterapii.
V aktivni Casti porodu ma hydroterapie pozitivni vliv na prohfati organismu, na
snadnéjsi otevirani mekkych porodnich cest a také meéni elasticitu kize. Nazory
porodnich asistentek na tuto metodu se rozchéazeji. Cty¥i porodni asistentky (PA2, PAS,
PA9, PA10) si mysli, Ze 1 pouhd hydroterapie je dostaCujici jako jedind metoda ke
sniZzeni porodnich poranéni. PA 9 si mysli: ,Je velka Skoda, Ze neni hydroterapie v
prubéhu porodu vice rozsirena. S hydroterapii pri porodu mam dobré zkusenosti. Mirni
perinea se zmensi. Pro¢ by nékteré zeny volily porod do vody, kdyby to nebyla pravda?
Mam takovy pocit, zZe alternativni metody nejsou v nasich porodnicich prilis vitany, ale
urcité to neplati pro vsechny, nékteré se na alternativni porodnictvi zaméruji. Proto je
na Zené samotné, jakou porodnici si zvoli“. Tti PA (PAl, PA4, PA6) si mysli, Ze
hydroterapie je dostacujici v kombinaci s masazi hraze nebo jinou metodou. PA1 uvadi:
wnazim se klientkam doprat komplexni péci, k hydroterapii doporucuji i Epi-no nebo
masaz hraze. Myslim si, Ze neni nic jednodussiho, nez nabidnout klientce hydroterapii
Vv pritbéhu porodu®. Tii PA (PA3, PA7, PAS8) uvedly, ze pouziti hydroterapie

samostatné jako prevence porodnich poranéni je nedostacujici. B&hem rozhovoru PA8
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uvedla, ze samotnd hydroterapie je nedostacujici. Dle jejiho nadzoru puasobi spise

analgeticky, nez jako prevence porodnich poranéni.

Podkategorie Superbrowning pti porodu

Schéma 8 Superbrowning

V této podkategorii jsme zjistovaly nazor porodnich asistentek na Superbrowning. Pti

profezavani hlavicky vyviji porodni asistentka nebo Iékaf na hlavicku plodu mirny
protitlak rukou, aby zpomalili jeji profezavani. Pokud se ponechd tkdnim vice ¢asu na
jejich pomalé a piirozené roztaZeni, dochazi k velké redukci poranéni hrdze. Osm
porodnich asistentek (PA1, PA2, PA3, PA4, PAS, PA6, PA7, PA8) uvedlo, Ze
Superbrowning pii porodu pouzivaji. Jedna porodni asistentka (PA10) fekla, ze pokud
doprovazi rodicku k porodu, nechava vse na porodni asistentce, ktera vede porod a
pokud se jedna o porod doma, nechava porodu volny pribeh. Jedna porodni asistentka
(PA9) si mysli, ze se pii porodu Superbrowning musi pouzivat pouze minimaln¢ a pti
prirozeném vedeni porodu se nemusi pouzit viibec. Uvadi, Ze piipadné porodni poranéni
vznikne i v piipadé¢ cileného protitlaku na hlavicku plodu. PA 1 az PA 8 se shoduji
V ndzoru, ze se Superbrowning pouziva u kazdého spontanniho porodu, jednou rukou

brzdi profezavajici hlavicku plodu, druhou rukou chrani hraz, aby ziistala neporusena.
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Po porodu hlavicky plodu, chrani hraz jesté pii porodu ramének plodu, zvlasté zadniho.
PA9: , Pri prirozeném spontannim porodu, neni nutny jakykoliv zasah zvenci, at’ uz se
jedna o masaz hraze, vizené tlaceni, Superbrowning nebo chraneni hrdze. Pokud ma
vzniknout néjaké poranéni hraze, vznikne, at pouzivam Superbrowning nebo ne. Jsem
zasadné proti jakémukoliv zdsahu zvenci, at uz se jednd o porodni asistentku nebo
lékare. Myslim si, Ze staci nechat rodicku délat to, K cemu ji pritbéh porodu nuti a moc
do néj nezasahovat. Vsechny pripadné patologie vznikaji jen v diisledku 7izeného
zdsahu zdravotnickych pracovnikii“. PA10 uvadi: ,Je velky rozdil mezi spontdnnim
porodem vedenym porodni asistentkou nebo Iékarem v porodnici a prirozenym
porodem, ktery probiha doma nebo v porodnim domé. Protoze k porodiim v porodnici
rodicku pouze doprovdzim a sama porod nevedu, nechavam pouziti Superbrowningu na
oSetrujicim personalu. Pouze mam vytipované porodni asistentky, které jsou naklonéné
prirozenému pribéhu porodu. A tyto PA v pripade, Ze zZenu k porodu doprovaizim,
oslovim, zda by byly ochotné vést porod mé klientky. Zda budou pouzivat
Superbrowning v zdvérecné fazi porodu, pak uz nechavam na té které porodni
asistentce“. A dodava, ze u porodi, které jsou vedeny v domacim prostiedi, nechava
vS§e na rodici Zen¢, pouze dohlizi na jeho pribé¢h a ani v zavérecné fazi Superbrowning
nepouziva. Obcas se pry setka s poranénimi vzniklymi pti porodu, ale vétSinou jsou
pouze minimélniho rozsahu, protoZe Zena tlaci pouze tak, jak ji k tomu priib&h porodu
vede a hrdz ma Cas si na potiebné roztazeni zvyknout. ,, Musim ale podotknout, Ze Zeny
rodici vdomacim prostredi jsou veétsinou na porod velmi dobre pripraveny. A jiz
V priibéhu tehotenstvi, pouzivaji prostredky k roztahovani hrdze a v priibéhu porodu pak

‘

vyuzivaji hydroterapii, ktera hraz zmekci a zjemni “.

Podkategorie Provedeni epiziotomie za porodu

Schéma 9 Epiziotomie
PA1, PA2,

Dilezita PA3,PA4,PAS, PAG,PA7

/ PAS

Z4adny vyznam

Epiziotomie
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V této podkategorii jsme nazory porodnich asistentek na provedeni episiotomie za
porodu. Epiziotomie je cilené chirurgické nastfizeni perinea (kozni a svalové tkané
mezi pochvou a kone¢nikem) na konci II. doby porodni. Na tuto problematiku se
nazory porodnich asistentek 1isi, pfevazuji vsak spiSe kladné odpovédi. PA1, PA2,
PA3, PA4, PAS, PA6 povazuji episiotomii za dilezitou, PA 7,8 uvedly, Ze nevi, ale
mysli si, Ze je episiotomie né¢kdy nezbytnou nutnosti a PA9, PA10 nevidi v
episiotomii zadny vyznam. PA 4 uvadi: ,,Na episiotomii mam kladny nazor,
pristupuji k ni v pripadé ohroZeni plodu a pokud vidim, Ze hrdz je nepoddajnd a hrozi
ruptura vétsiho rozsahu. Myslim si vSak, zZe by se k ni mélo pristupovat uvazlive a ne
pouze pro ulehceni a zkrdceni porodu samotného®. PA8 zastdva nazor, ze
v nékterych ptipadech je provedeni episiotomie nutné, zejména pokud pottebujeme
rychle vybavit dité pro ptipadné komplikace. PA9: ,Ze episiotomie ve vétsiné
pripadii neni nutna. Rodicka by méla byt upozornéna a souhlasit s jejim

provedenim “.

Podkategorie Duvody k epiziotomii

Schéma 10 Dutvody k epiziotomii
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V této podkategorii jsme zjistovaly nejcastéjsi diivody porodnich asistentek k provedeni
episiotomie. Jako duvod, pro ktery provadéji porodni asistentky episiotomii, uvedlo pét
PA alteraci ozev, velky plod, primiparu a vysokou hraz (PA2, PA 3, PA6, PA7), dvé PA
pouze alteraci ozev, klestovy porod a velky plod (PA1,PA4, PAS, PAS) a dvé porodni
asistentky vidi ditvod pro episiotomii pouze alteraci ozev (PA9, PA10). PAL: ,, Myslim,
Ze duvody pro episiotomii jsou pro kazdou porodni asistentku celkem jasné alterace
ozev plodu a klestovy porod*. ,,... jiné ditvody jsou velice diskutabilni, myslim, Ze to, Ze
je rodicka primipara, jeste neni diivod k preventivni episiotomii a ani vysokd hrdz pro
mé neni divodem. Ridim se spise momentdlni situaci”. PA2 uvedla vice divodu: ,,Jako
hlavni diivod k episiotomii vidim velky vahovy odhad plodu, alteraci ozev v prvni a ve
druhé dobé porodni, klestovy porod, nespolupracujici rodicku nebo vysokou nepruznou
hraz*. PA3 vidi téZ nekolik ptipadli pro provedeni episiotomie, jako je alterace ozev,
velky plod, primipara a vysoka hrdz. PA9. , Diivod k episiotomii vidim vétsinou pri
alteraci ozev plodu. Viceméné jednam podle aktuadlni situace”. PA10 se pln¢ shodla

s odpovedi PA9

2. Kategorie Hojeni
Podkategorie Epiziotomie versus ruptury

Schéma 11 Epiziotomie

45



V této podkategorii jsme zjiStovaly nazor porodnich asistentek, zda se 1épe hoji
episiotomie nebo ruptury. Pii provedeni episiotomie jsou protnuty prochazejici cévy a
nervy, oproti tomu ruptura necasteji probiha podél nervovych a cévnich pleteni. Nazory
na hojeni porodnich poranéni se lisi. Ctyfi porodni asistentky (PA2, PAS, PA6, PA7)
uvedly, ze se episiotomie hoji 1épe nez ruptury perinea, PA1, PA3, PA4 a PAS si mysli,
ze hojeni poranéni je velmi individuélni, ale v podstaté nevidi rozdil mezi hojenim a dvé
PA (PA9,PA10) uvedly, ze se episiotomie hoji htife nez ruptury I. a II. stupné u vétSich
ruptur pak dle jejich nézoru je hojeni obdobné. PA4: ,,Hojeni porodnich poranéni je
individuadlni a v podstaté zde nevidim rozdil. I ruptura perinea se mize hojit hiire nez
episiotomie*. PAS: ,Je to velmi individualni a zalezi hlavné na klientce, jak se o
porodni poranéni stard a zda dodriuje doporucenou hygienu v Sestinedeli”. PAG
zastava ndzor, Ze episiotomie se zcela urcité 1épe hoji, nebot’ mé rovné okraje a pokud je
provedeno spravné oSetfeni, zhoji se bez komplikaci. PA9: ,, Lépe se urcite hoji drobna

ruptura nez episiotomie. U velkych ruptur I1l. a IV. stupné je to asi tak stejné“.

Podkategorie Vyznam hygieny v hojeni porodnich poranéni

Schéma 12 Vyznam péce o porodni poranéni

Vyznam
péce 0 p9rodni velky PA1,PA2,PA3,PA4,PAS
poranéni | PA6,PA7,PA8, PA9,

PA10

V této podkategorii jsme zjiStovaly ndzor porodnich asistentek na vyznam péce o
porodni poranéni. Hygiena je v hojeni porodnich poranéni velmi dulezita, protoze
odchazejici ocCistky maji zéasadit¢ pH, ¢imz méni pH v pochvé a vytvaii vhodné
podminky, pro rozmnozovani a rast bakterii.

dikladnou hygienu. VSechny porodni asistentky uvedly, Ze bez dikladné a pravidelné
hygieny se porodni poranéni nemuze dobte zahojit. PA6 uvedla, ze zenam krom¢ jiz

zminéné hygieny doporucuje 1 nékteré z alternativnich metod: ,,Chladné obklady na
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porodni poranéni bezprostiedné po porodu a pak diislednou hygienu, dale to zavisi na
té které zZené, co chce pro lepsi hojeni jeste pouzit“. PA9 uvadi: ,,Dale bych jeste
doporucila, klidovy rezim, chladivé obklady, koupele v Fepiku, homeopatika, materské

mléko nebo lécive masti .

Podkategorie Sedaci koupele pro hojeni porodnich poranéni

T

— & E
Q/_

Na podporu hojeni také nékteré porodni asistentky doporucuji sedaci koupele do

Schéma 13 Hojivé koupele

kterych se mohou pridat i 1é¢ivé ptirodni extrakty. Sedaci koupele s ptidavkem 1é¢ivych
bylin maji stahujici a protizanétlivé Gc¢inky, proto napomahaji hojeni poranéni. V této
podkategorii nds zajimal nazor porodnich asistentek na sedaci koupele v péci o porodni
poranéni. Sedm PA (PA1, PA2, PAS5, PA6, PA7, PAS, PA9) ma na hojivé koupele
pozitivni nazor, vSechny by je vSak zacaly pouzivat az s odstupem né¢kolika dnd. Pouze
dle nazoru PA10 by je mohla kazda Sestinedélka pouzit ihned po porodu, z pocatku
doporucuje pouziti chladnéjsi vody. Dvé PA (PA3, PA4) by hojivé koupele
nedoporucily, protoze snimi nemaji zadnou zkuSenost. PA1 uvadi: ,,Doporucuji
koupele v Fepiku nebo dubové kiire, ale ne bezprostiedné po porodu spise s odstupem
nékolika dnii*. PA4: ,, Nedoporucuji, nemam s hojivymi koupelemi Zadnou zkusenost .
PA9: “ Doporucuji, pokud rodi doma, mohou zacit ihned, v porodnici na koupele neni
prostor. V takovém pripadé jim doporucuji koupele po prichodu z porodnice, zejména

dubovou kiiru nebo repik “.
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Podkategorie Masti

Schéma 14 Masti

Pro podporu hojeni porodnich poranéni, zejména pii sekundarnim hojeni, mizeme
vyuzit 1 masti s pfiméesi pfirodnich bylin napt. Dubové kiiry, Kostivalu nebo Mésicku
l1ékaiského, ale 1ze také vyuzit i matetské mléko. V této kategorii jsme zjisStovaly nazor
porodnich asistentek na pouziti hojivych masti v pé&i o porodni poranéni. Sest
porodnich asistentek by masti doporucilo (PA1, PA2, PA3, PA6, PA9, PA10), PA6 a
PAS8 je doporuCuji vyluén€ pii sekundarnim hojeni porodnich poranéni, PA3 je
nedoporucuje vibec a PA4, PAS a PA7 s pouzivanim masti nemaji zkuSenosti. PA9 a

PA10 masti doporucuji az s odstupem né¢kolika dnti, kdy uz zacal proces hojeni. PA2:
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»Doporucuji masti, nejznaméjsi je asi mésickova nebo kostivalova mast. Oblast
porodniho poraneni se musi, ale nejdrive radné omyt a osusit”. PA3 pii rozhovoru
uvedla, Zze nejsou zadné koupele nutné, pokud Zzena dusledné dodrzuje pravidla
dikladné hygieny. PA6 a PAS jsou ptesvédCeny o vyuziti masti pouze pii sekundarnim
hojeni porodnich poranéni. PAS navic dodala: ,, Jinak preferuji hojeni bez pouziti masti.

Nékdy min znamena vic, a proto pokud neni ditvod, radéji je nedoporucuji*.

Podkategorie Pouzivani homeopatik v péci o porodni poranéni

Schéma 15 Homeopatika

PA7,PA8,PAS,PA10

Doporucuji
L
Homeopatika
Nedoporuéuiji PA4, PAS, PA6
T Nevim PA1,PA2,PA3

Homeopatika jsou lIéky, obsahujici pouze vytazky z 1é€ivych bylin. Tisi bolest, zlepSuji
hojeni ran, cév, maji antiseptické¢ U¢inky a napomahaji rekonvalescenci. Mohou byt
vyuzity 1 v porodnictvi pravé k hojeni porodnich poranéni. Né&které se pouzivaji
V pitném rezimu, ale lze z nich pfipravit i lokdlni oplachy na poranéni. Proto jsme v
této podkategorii zjiStovaly nazory porodnich asistentek na vyuziti homeopatie v hojeni
porodnich poranéni. Na otdzku o pouzivani homeopatik odpovédély 3 porodni
asistentky (PA1, PA2,PA3) ze je nemohou doporucit vzhledem k tomu, Ze s nimi
nemaji zadné zkusenosti. Dalsi tfi porodni asistentky PA4, PAS, PA6 je nedoporucuji,
nebot’ maji nézor, Ze jde o pouhy ,.placebo efekt*. Ctyii porodni asistentky (PA7, PAS,
PA9, PA10) by ji doporucily, PA9 dokonce ve své praxi spolupracuje s lékaikou, ktera

se homeopatii zabyva: ,,Homeopatika doporucuji, spolupracuji s lékarkou ktera se
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homeopatii zabyva. Odesilam k ni své klientky jiz v tehotenstvi. Cilené pak spolu najdou
vhodny homeopaticky lék, ktery podporuje hojeni pripadnych porodnich poranéni*.
PAS8 uvedla: ,,Homeopatika Vv péci o porodni poranéni doporucuji, nejsou sice moc
rozsirené, ale zda se mi, Ze hojeni pak probiha lépe “.
5 Diskuse

Téma této bakalarské prace je ,,Porodni poranéni z pohledu porodni asistentky*.
Porodni poranéni jsou zplisobena tlakem velkych ¢asti plodu na porodni cesty. Mohou
vzniknout jak pfi porodu fyziologickém, tak i komplikovaném. NejcastejSimi porodnimi
poranénimi jsou ruptury perinea, ale také cilené chirurgické nastfizeni perinea, které se
provadi v zavéru II. doby porodni (Maryskova, 2010, s. 80-81). Epiziotomii se vytvofi
dostate¢ny prostor pro rychlejsi prostup hlavicky pii samovolném porodu. Divody pro
epiziotomii jsou rizné, ale maji svad opodstatnéni u operac¢nich vaginaln¢ vedenych
porodll, velkych plodii, nebo nepoddajné hrazi, kdy hrozi ruptury III. a IV. stupné.
Protoze poporodni stav rodicky ma vliv na jeji psychiku, schopnost pecovat o
novorozence a muze ovlivnit i jeji pfistup k dal§im porodim (Roztocil, 2008, s. 27), je
toto v soucasné dob¢ pro porodni asistentky, jedno z diskutovanych témat

Ve vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace byly zjiStovany nédzory porodnich
asistentek na to, jakym zplsobem ptedchédzeji porodnim poranénim u rodicek, jaky
zastavaji postoj k provedeni episiotomie a jakym zptusobem edukuji v péci o porodni
poranéni rodi¢ky po porodu. Rozhovory byly vedeny s registrovanymi porodnimi
asistentkami rtzného veéku a vzdélani. Respondentky v dob& vyzkumu pracovaly
Vv porodnicich Jiho¢eského kraje. Nékteré mély pracovni pomér pouze v nemocnici, jiné
se navic vénovaly piedporodnim kurzim a dvé pracovaly jako soukromé porodni

asistentky.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit jakou prevenci porodnich poranéni,
porodni asistentky doporucuji.

Nazor porodnich asistentek na pfedporodni kurzy je pozitivni. Kromé dvou
respondentek (PAS,PA6) jsou ostatni presvédceny, ze v kurzech se t€hotné Zeny dozvi

vSe nejen o prubéhu porodu, ale nauci se i uvoliiovat svaly dna panevniho a povrchové
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dychat na konci prvni doby porodni a ve druhé dobé porodni. Pro zavéreénou cast
druhé doby porodni pak i zptsob tlaceni. Dvé porodni asistentky (PA5,PA6), které se
priklanély spise k negativnimu ndzoru na porodni kurzy, uvedly, ze nevidi rozdil mezi
tim, zda t€hotné Zeny navstévovaly ptedporodni kurzy nebo ne. Jedna se odvolavala na
to, ze je zde moznost, ze bolest v prib¢hu porodu né€kdy rodicky paralyzuje tak, Ze
zapomenou, co se V piedporodnich kurzech nauéily. Stromerova (2010) ve své knize
uvadi, Zze dulezitou soucasti pfedporodnich kurzi je, psychicka pfiprava a podpora
budouci rodicky ze strany porodni asistentky. Myslime si, ze pfedporodni kurzy, jsou
pfinosné v tom, ze téhotné Zeny maji alespon piedstavu o prubéhu porodu a ziskaji
zakladni znalosti o technice dychani a relaxaci panevnich svali béhem prvni a druhé
doby porodni. Spoluprace rodicky s porodni asistentkou v prubehu porodu uz pak zavisi
na individualnim pfistupu a mentalité rodici Zeny. Proto je pro nés piekvapujici nazor
dvou respondentek (PAS,PA6), které doslova uvedly, ze kurzy vylozen€ nepodporuji.

Na prospésnosti t€¢hotenského cviceni v priabéhu porodu a piipravé rodicky
knému se shodly vSechny dotazované porodni asistentky. Vyzdvihovaly zejména
fyzickou ale 1 psychickou pohodu rodicek, nebot’ ty si vice vefi a jsou lépe fyzicky
pfipraveny na zat¢z Vv pribéhu porodu. Volejnikova (2006) uvadi, ze ucelem cviceni je
udrzet organismus téhotné Zeny v optimalnim zdravotnim stavu a zabranit zménam,
které té¢hotenstvi a porod na organismu Zeny zanecha. S timto miZeme jen souhlasit.

V nazoru na te€hotenskou jogu jiz respondentky nebyly tak jednotné. Pouze pét
porodnich asistentek z deseti ji vyloZzen¢ doporucilo (PA1,PA2,PA3,PA4,PA9,PA10).
Zdiraznovaly zejména uméni Zzen, které prosly téhotenskou jogou, uvolnit se pfi
porodu. Porodni asistentky (PA6, PA7) které zastavaly negativni ndzor na vyuZiti jogy,
argumentovaly rizikem nastupu pfedcasného porodu a tim, Ze rodi¢ky hiife spolupracuji
Vv pribéhu porodniho déje. Wessels (2009) uvadi, ze t€hotenskéa joga nauci zeny zhluboka
dychat, relaxovat a uvolilovat svaly dna panevniho a vidi vyhodu zejména pii porodu,
s ohledem na eliminaci porodnich poranéni, kdy porodni asistentky potiebuji spolupraci
rodicky.

EPI-NO je tvarovany silikonovy baldonek s rucni pumpou. Lze ho vyuzit pred

porodem K posileni svalti dna panevniho, tak i k navykani tkani k lep§imu roztahovani
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a ktréninku vypuzovani. Balonek si Zena od 37. tydne t€hotenstvi zavadi z jedné
poloviny do pochvy. Objem baldénku se nafukovanim postupné zvétSuje az do pocitu
maximalniho napéti (bez pocitu bolesti). Na zavér posilovaciho cviceni se t¢hotna zena
snazi vytlacit balének z pochvy. Cviceni by mélo probihat jednou az dvakrat denné po
dobu 15-30 minut. Pro pouzivani EPI-NO balonku pfed porodem byla vétSina
dotazovanych porodnich asistentek (PA1,PA2,PA3,PA4,PAS, PA7,PA9,PA10), které
mély s jeho pouzivanim kladné zkuSenosti. Shodné uvedly, Ze pokud s nim téhotné
zeny pracuji podle névodu, jsou porodni poranéni mensi nez u rodicek, které ho
nepouzivaly. Porodni asistentky (PA6,PAS), které uvedly, ze na tuto metodu maji
negativni nazor, shodné uvedly, ze tuto metodu nedoporucuji. Mysli si, ze provokuje
pfedcasné porody a neni vyloucena ani epiziotomie a do budoucna se nevi co pravidelné
pouzivani EPI-NO balonku ud€la s panevnim dnem. Maryskova (2006) vSak hodnoti
tuto metodu pozitivné, jak v pouzivani pfed porodem, tak i po porodu k regeneraci
panevniho dna. Myslime si, Ze tato metoda je vhodna jako prevence porodnich poranéni.
Vse zavisi, ale spiSe na anatomii a elasticité pochvy a velkou roli zde také hraji predesié
gynekologické potiZe a samoziejmeé spoluprace rodicky.

Dal§i moznosti jak zabranit poranéni hraze je provaddéni masaze hraze pied
porodem. Ulelem této masaze je docilit zm&kdeni zpocatku pevné tkang, kterd se
pravidelnou stimulaci stadva jemnou a poddajnou. Napoméha hrazi, aby byla pruznou a
aby se pii porodu dostatecné roztahla a urychlila prichod hlavi¢ky vychodem. S masazi
hraze se za€ind 4 tydny ptfed terminem porodu. Proto nas zajimalo, jaky ndzor na masaz
hraze maji porodni asistentky. P&t porodnich asistentek (PA1,PA2,PA3,PA9,PA10)
uvedly, Ze nedoporucuji masaz hraze ke konci tehotenstvi, upfesnily, Ze ji Uplné
nezavrhuji, ale doporucuji kombinaci s pouzivanim EPI-NO balonku a hydroterapii.
Hirsch (2007) uvadi, ze tato metoda mize byt pfinosnd v prevenci porodnich poranéni,
ale na druhé stran¢ tik4, Ze neni vylouceno provedeni episiotomie nebo ruptur perinea i
po pravidelnych masazich hraze. S nazorem, ze tato metoda miize byt piinosnd v
prevenci porodniho poranéni souhlasime, ze zkuSenosti vSak vime, ze 1 ptes provadéni

masaze hraze mize dojit k porodnim poranénim.
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Dianatal gel je porodnicky gel, ktery se aplikuje v pribéhu porodu, chrani svaly
panevniho dna, pochvy a hraze. Vlivem aplikace gelu je tfeni pfi porodu snizeno az o
50 %. Gel pfilne k poSevni stén¢ a utvoii v pochvé ochranny film, ktery usnadnuje
klouzavy pohyb pfti porodu. Pohled PA na pouzivani Dianatal gelu pfi porodu je rizny.
Ptrevazna cast respondentek (PA2, PA3, PA4, PA7, PAS8) ho nedoporucuje. PA4 ftika:
wPorodnicky gel Dianatal nedoporucuji. Myslim si, Ze je to pouze modni hit, ktery bere
klientkam penize z kapes, bez jakékoliv odezvy v podobé mensiho poraneni“. Ty, které
tento gel doporucuji (PA6,PA9,PA10), fekly, Ze usnadiiuje prichod hlavicky porodnimi
cestami, pry i zjemnuje hrdz a tim napomaha prevenci porodnich poranéni. Maryskova
(2009) uvadi, Ze pouziti gelu snizuje vyskyt poranéni hraze a zvySuje pravdépodobnost
intaktniho perinea, mimo jiné¢ usnadniuje operativni ukonceni porodu (vakuumextraktor,
forceps).

Dalsi metodou zmirnujici porodni poranéni je hydroterapie. Jde o soubor metod,
které vyuzivaji vodu jako prostfedek v prubehu téhotenstvi, tak i pfi porodu. Do
hydroterapeutickych metod fadime relaxani koupele, sprchy, teplé nebo studené
obklady. V aktivni ¢asti ma voda pozitivni vliv na prohfati organismu, na snadnéjsi
otevirani, také meéni elasticitu hraze. Nazory porodnich asistentek na hydroterapii se
rozchazeji. Ctyfi porodni asistentky (PA2,PASPA9,PA10) si mysli, e i pouha
hydroterapie je dostacujici jako jedind vhodnd metoda ke snizeni porodnich poranéni,
dle jejich ndzoru mirni bolest pfi porodu, ale také zjemiuje hraz, ta se tak stava
pruzngjsi. Tti PA (PA1, PA4,PA6) by hydroterapii doporucily v kombinaci s masazi
hraze nebo jinou metodou a zbylé¢ tfi PA (PA3,PA7,PA8) uvedly, Ze pouziti
hydroterapie samostatné jako prevence porodnich poranéni je nedostacujici. Odent
(2011) uvadi, ze hydroterapie ma pozitivni ucinky pro rodici Zenu ve vSech fazich
porodu. Podle mého nézoru je hydroterapie spisSe vhodnou formou analgezie v priabéhu
porodu, nez jako prevence porodnich poranéni. Z mé vlastni praxe mam velmi dobré
zkuSenosti s touto metodou béhem prvni doby porodni, nebot’ rodicka se uvolni a
porodni cesty lépe oteviraji,. Ale domnivam se, Ze vliv na snizeni vzniku porodnich

poranéni to v podstaté nema.
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Superbrowning je zptsob vedeni porodu, kdy pfi profezavani hlavicky vyviji
porodni asistentka nebo 1ékaf na hlavicku plodu mirny protitlak rukou, aby zpomalili
jeji protfezavani. Pokud se ponechd tkanim vice Casu na jejich pomalé a piirozené
roztazeni, dochéazi k velké redukci poranéni hraze. O Superbrowningu si porodni
asitentky mysli, Ze se da pouzit pii vedeni porodu jak s chirurgickym nastfihem
(epiziotomii) tak 1 bez n¢j, ale pouze u fyziologického porodu, kdy neni zadna prekazka
pii jeho vyuziti. Vyzaduje vSak spolupraci rodicky a nesmi dojit k alteraci ozev plodu.
Devét oslovenych  porodnich  asistentek  (PA1,PA2,PA3,PA4,PAS,PAG,
PA7,PA8,PA10) tento zpisob porodu doporucuje pii splnéni podminek fyziologického
porodu. Myslim si, Ze tato metoda je dostateéné rozSifena a automaticky vyuzivana,
proto mé piekvapila odpovéd’ jedné z porodnich asistentek (PA9), ktera fekla: ,, Pri
prirozeném spontannim porodu, neni nutny jakykoliv zasah zvenci, at' uz se jednd o
masaz hraze, rizené tlaceni nebo chranéni hraze. Pokud ma hraz prasknout praskne, at
hraz chranim nebo ne. Jsem zasadné proti jakémukoliv zasahu zvenci, at’ uz se jedna o
porodni asistentku nebo lékare. Myslim si, Ze staci nechat rodicku délat to, k cemu ji
priibéh porodu nuti a moc do néj nezasahovat. Vsechny pripadné patologie vznikaji jen
V dusledku rizeného zasahu zdravotnickych pracovnikii . VSechny PA se shodly na tom,
ze tuto metodu musi pouzivat zkuSeny odbornik jako je porodni asistentka nebo I1¢kar a
musi byt spoluprice ze strany rodicky, a to bezpodminecn¢. Zahumensky (2009) uvadi
ze, “Superbrowning neni vhodny pri patologickych kardiotografickych zaznamech, nebo
pokud je nutné rychlé ukonceni porodu®, coz se téméf shoduje s nazory porodnich
asistentek. Z naSeho pohledu je tato metoda u¢inna za podminek zminénych vyse.

Na prvni vyzkumnou otédzku, jakym zpisobem ptedchéazeji porodnim poranénim
u rodicek, bylo porodnimi asistentkami odpovézeno, Ze doporucuji t€hotnym zendm
predporodni kurzy, t€hotenské cviceni, EPI-NO balonek a v prubéhu porodu pouzivaji
Superbrowning piipadné epiziotomii. Masaze hraze, t€hotenskou jogu, hydroterapii a
doporucuji spise jeste v kombinaci s jinou alternativou napiiklad EPI-NO balénkem...
Dianatal gel porodni asistentky nedoporucuji, protoze s nim nemaji velké zkuSenosti a

mysli si, Ze je to pouze modni hit.
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Druhym cilem bylo zjistit jaky postoj zastdvaji porodni asistentky k provedeni
epiziotomie u rodi¢ek. Epiziotomie je chirurgické nastfizeni perinea, kozni a svalové
tkdn€¢ mezi pochvou a kone¢nikem. Jejim cilem je zvétSeni vaginalniho vstupu. Je
provadéna obvykle jako nutné opatfeni pii porodu, kdy nastane alterace ozev plodu,
nutnost instrumentalniho porodu nebo pro nedostatek prostoru v porodnich cestach.
Prevazna cast porodnich asistentek uvedla prakticky stejné divody pro pfipadnou
na konci druhé doby porodni, kdy je nutné rychlé ukonceni porodu, velky plod nebo
vysoka nepruzna hraz a strach z moznosti, aby vzniklé poranéni nebylo vétSiho stupné,
nez je epiziotomie samotnd. Dvé porodni asistentky uvedly, ze pro né je divod
K episiotomii i primipara, ale vicemén¢ se shodly, Ze jednaji u kazdého porodu podle
jeho pribehu a respektuji pfani rodicky. V literatufe je mnoho rozdilnych nazori na to,
zda provést epiziotomii ¢i nikoliv. Dle Dolezala (2007) jsou indikaci k epiziotomii
komplikace, které se vyskytnou v zavéru vaginaln¢ vedeného porodu. Souhlasim s vyse
uvedenym ndzorem v uvedené literature. Pokud se jedna o zcela fyziologicky porod bez
komplikaci, snazim se nejdiive domluvit s klientkou, zda a v jakém ptipadé mohu
epiziotomii provést. Dle mého nazoru je Iépe provést bezdiivodné mensi nastiih hraze,
nez vznikla ruptura tfetiho nebo dokonce ¢tvrtého stupné.

Z druhé vyzkumné otazky vyplynulo, Ze porodni asistentky respektuji podminky,
za kterych musi byt episiotomie provedena. Pii fyziologickém priib&hu porodu jednaji

individualné a snazi se respektovat piani rodicky.

Poslednim cilem bylo zjistit jakym zptisobem edukuji porodni asistentky v péci
o porodni poranéni u rodicek. Na otazku poloZenou dotazovanym porodnim
asistentkam, zda si mysli, Ze se episiotomie hoji 1épe neZ ruptury, odpovédély ctyii
asistentky (PA2, PAS, PA6, PA7), ze se hoji 1épe, Ctyii asistentky (PA1, PA3, PA4,
PAS8), ze nevidi z4dny rozdil mezi hojenim episiotomie a ruptury perinea a dvé
asistentky (PA9, PA10) si mysli, Ze se episiotomie hoji hlfe nez spontdnné vznikla
ruptura hraze. Cech uvadi, ze predpokladem hojeni porodnich poranéni je spravné

oSetfeni za aseptickych kautel s pfesnou adaptaci a ptfilozenim okraji. Oproti tomu,
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Stromerovd (2010) uvadi, Ze v zahrani¢i, probihaji diskuze mezi porodnimi
asistentkami, zda $it poranéni do velikosti ruptury druhého stupné, které nekrvaci. Podle
nekterych porodnich asistentek se porodni poranéni zhoji Iépe samo. Myslime si, ze
hojeni porodnich poranéni je velice individualni. I ruptura hrdze se mtize zahojit stejné
dobte jako néstfih hraze a ptiklanime se k ndzoru, ze vétsi poranéni i mensi ruptury,
které krvaceji, by mély byt odborné osetieny.

Také intimni hygiena rodi¢ky po porodu je dilezitym faktorem. VSech deset
porodnich asistentek (PA1,PA2,PA3,PA4,PA5PA6,PA7,PA8PA9,PAL0) seshodlona
tom, ze hygiena v obdobi Sestined¢li ma nezastupitelnou roli a bez dikladné hygieny se
nemuize porodni poranéni dobte zahojit. PA doporucuji dikladnou hygienu po kazdém
pouziti toalety. Staci vlaznd voda a eventuelné neparfémované mydlo, dikladné osuseni
porodniho poranéni, nechdvat ho vétrat, nesedat na stranu porodniho poranéni a vyuzit
pii otoku hraze chladivé obklady na poranéni. Murkhof (2010) uvadi, ze klientka by
méla byt takto edukovéana. Navic radi klientkdm moceni ve sprSe, fénovani porodniho
poranéni ¢i pouziti plovaciho kruhu na sezeni jako prevence povoleni stehd.

Dale jsme zjiStovaly ndzor porodnich asistentek na hojivé koupele po porodu v
pé&i o porodni poranéni. Sest porodnich asistentek (PA1,PA2,PA5,PA7,PA8PA9)
uvedlo, Ze by hojivé koupele doporucilo az s odstupem nékolika dnti a pouze v piipadé
zhorSeného hojeni porodnich poranéni. Jen jedna PA (PA10) uvedla, Ze hojivé koupele
doporucuje ihned po porodu bez ohledu na to, v jakém stavu se porodni poranéni
nachazi a dvé porodni asistentky by koupel nedoporucily, nebot’ s nimi nemaji zadné
zkuSenosti. Stadelmann (2010) doporucuje koupele, az s odstupem n¢kolika dnti a za
pouziti spiSe chladnéjsi vody a teplou vodu doporucuje az po odeznéni bolesti
porodniho poranéni. Do koupele se da pridat i 1éCiva slozka napt. odvar z dubové kury
nebo smés nazvana Hojici lazen (Ptiloha 4).

Na otazku, zda doporucuji porodni asistentky pfi sekundarnim hojeni poranéni na
jeho podporu masti, pét (PA1,PA2,PA3,PA9,PA10) porodnich asistentek uvedlo, Ze by
jejich pouziti doporucilo, tfi PA (PA4,PAS5,PA7) s nimi nemé zadné zkuSenosti a jedna
PA (PA3) odpovédéla, Ze jejich uU¢inku neptfikladd velky vyznam a proto je

nedoporucuje. Stadelmann (2010) doporucuje piti sekundarnim hojeni ran piedevsim

56



Mgésickovou nebo Kostivalovou mast, ale také uvadi, ze hojivé ucinky ma i matetské
mléko, které¢ se dd vyuzit ve form¢ obkladii nebo koupele. Myslime si, ze masti na
hojeni porodnich poranéni mizeme doporucit za pfedpokladu dodrzeni hygieny
Vv Sestinedéli a tadného vysusSeni oblasti porodniho poranéni. Velice zajimavym
nazorem je vyuziti obkladli z matetského mléka. Lécivé cinky matefského mléka jsou
sice vSeobecné znamy, ale otdzkou zlstdva, jaké mnozstvi matefského mléka je
zapotiebi k obkladu a jaké na koupel. Odpoveéd’ bych asi spise nechala na rozhodnuti té
které klientky, jen bych ji o této moznosti informovala.

Pouzivani homeopatik nemohou doporucit tfi porodni asistentky (PA1, PA2,
PA3), protoze s nimi nemaji zadné zkuSenosti. Tti porodni asistentky je nedoporucuji
(PA4, PA5,PAG), protoze si mysli, Ze jde o pouhy ,placebo efekt“. Ctyfi porodni
asistentky by homeopatii doporucily (PA7,PA8,PA9, PA10), nebot’ jsou presvédceny
0 pozitivnim vlivu homeopatik na leps$i hojeni hraze. Moskowitz (2008) uvadi, zZe
pouzivani homeopatik neni piili$ rozsifené a jsou na n¢ spiSe negativni ohlasy. Nicméné
také tika, ze n€které porodnice ji vyuzivaji jak pfi porodu, tak i v obdobi Sestinedéli.

V této Casti bylo odpovézeno na tfeti vyzkumnou otdzku: Jakym zpisobem
porodni asistentky edukuji v pé¢i o porodni poranéni u rodicek. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze porodni asistentky maji nedostatky v edukaci rodi¢ek ohledné péce o
porodni poranéni, a doporucuji pouze léty ovéfend doporuceni a o alternativni

metody se pfili§ nezajimayji.
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6 Zavér:

Porodni poranéni mohou vzniknout v pribéhu fyziologického i1 patologického
porodu. Jsou zpusobeny tlakem hlavicky nebo konce panevniho na meékké cesty
porodni. Ruptury perinea a epiziotomie jsou nejcastéjsi vznikla porodni poranéni.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky nazor maji porodni asistentky na
problematiku porodnich poranéni. Pii zpracovani této bakalaiské prace byl vyuzit
kvalitativni vyzkum. Na pocatku vyzkumu byl stanoven jeden cil. Cilem bylo, zjistit
jakym zpusobem porodni asistentky nahliZzi na porodni poranéni u rodi¢ek. Z tohoto
stanovené¢ho cile vyplynuly tii vyzkumné otazky, ve kterych bylo zjisStovano, jakym
zpusobem porodni asistentky ptedchéazeji porodnim poranénim u rodicek, jaky postoj
zastavaji porodni asistentky k provedeni episiotomie u rodi¢ek a jakym zpisobem
edukuji porodni asistentky rodi¢ky v péc¢i o porodni poranéni.

Na tyto vyzkumné otazky byly v této praci hledany odpovédi pii ziskdvani a
nasledném zpracovavani jednotlivych polostrukturovanych rozhovort.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jakym zplsobem porodni asistentky
pfedchazeji porodnim poranénim u rodicek. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
porodni asistentky pfedchazeji porodnim poranénim tim, ze doporucuji téhotnym Zenam
ptedporodni kurzy, téhotenské cviceni, EPI-NO baldnek a v pribéhu porodu pouzivaji
Superbrowning piipadné epiziotomii. Masdze hraze, t€hotenskou jogu, hydroterapii a
doporucuji spise v kombinaci s jinou alternativou piedchazeni porodnim poranénim.
Dianatal gel porodni asistentky nedoporucuji, protoze s nim nemaji velké zkuSenosti a
mysli si, Ze je to pouze modni hit.

Druhd vyzkumnd otdzka byla zaméfena na postoj porodnich asistentek
k provedeni episiotomie u rodi¢ek. Porodni asistentky si mysli, ze provedeni

episiotomie je nutné¢ zejména v piipadech alterace ozev, velkého plodu, vysoké hraze
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nebo klestového porodu. Ale vSechny se viceméné shodly, Ze pfesto jednaji
individualné u kazdého porodu, podle jeho prubéhu a respektuji prani rodicky.

Tieti vyzkumnd otdzka byla zaméfena na edukaci rodicek v pé¢i o porodni
poranéni. Zjistilo se, ze porodni asistentky maji nedostatky v edukaci rodi¢ek. V péci o
porodni poranéni ptevazné doporucuji dikladnou hygienu po kazdém pouziti toalety,
dikladné osuseni porodniho poranéni, vétrani, nesedat na stranu porodniho poranéni a
vyuzit chladivé obklady na poranéni pifi otoku hrdze. Hojivé koupele a masti
doporucuji, az v ptipadech sekundarniho hojeni a homeopatika by doporucily pouze
Ctyfi porodni asistentky, ostatni zastavaji nazor, ze se jedna o ,,placebo efekt” nebo
S nimi nemaji zddné zkusenosti.

Tato bakalatska prace muze byt vyuzita pii prednaskach celozivotniho vzdélavani
zamétenych na odbornou 1 laickou vefejnost. Bylo by vhodné, se vice vénovat
budoucim maminkam V téhotenskych poradnach z hlediska edukace predchazeni
porodnim poranénim a nasledné péce o poranéni jiz vzniklé. A samoziejmosti je
celozivotni vzdélavani porodnich asistentek v novych trendech v péci o porodni

poranéni.
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8 Prilohy

Priloha 1 Epiziotomie — lateralni, mediolateralni,medialni
Ptiloha 2 EPI-NO balonek

Ptiloha 3 Masaz hraze

Ptiloha 4 Hojici lazen

Ptiloha 5 Otazky rozhovoru s porodnimi asistentkami
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Pfiloha 1

Epiziotomie: lateralni
mediolateralni
medialni

Medidlni epiziotomie vs. Mediolateralni epiziotomie

Median Episiotomy vs. Mediolateral Episiotomy
Median Episiotomy
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Priloha 2 EPI-NO baldonek
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Pfiloha 3 Masaz hraze

A\
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Ptiloha 4 Hojici lazen

Hojici lazen - zéklad sl z Mrtvého mote — desinfek¢ni a imunoprofylaktické tcinky
Geranie - kterd podporuje tvorbu novych sliznic,
Pravy hefmanek - ptisobi jako spasmolytikum
Levandule - chladici slozku na zmirnéni bolesti
Riize marocka - ktera patii k matefstvi a Zenstvi, navic pomaha hubit
bakterie a tlumi bolest
Rebiiéek — vyuziva se pro svilj obsah Azulénu, ¢imZ podporuje hojeni
hlubsich ran, a to nejen fyzickych, ale i psychickych
(Stadelman, 2000, s. 335,336).
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Ptiloha 5 Otazky k rozhovoru s porodnimi asistentkami

Jaky nazor mate na predporodni kurzy.

Jaky vyznam ma téhotenské cviceni v prevenci porodnich poranéni?
Jaky ndzor mate na t€hotenskou Jogu.

Jaky nazor mate na pouzivani EPI-NO balonku?

Jaky nadzor mate na masaze hraze v téhotenstvi?

Doporucujete k porodu Dianatal gel?

Jaky mate nazor na hydroterapii jako prevenci porodnich poranéni?

Jaky mate ndzor na Superbrowning pii porodu?
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Jaky nazor mate na preventivni provedeni epiziotomie a upozoriujete
klientky, kdyz k preventivni epiziotomii pfistupujete?

10. V jakych situacich epiziotomii provadite?

11. Myslite si, Ze se epiziotomie hoji 1épe nez ruptury perinea?

12. Jakou péci doporucujete v péci o porodni poranéni?

13. Doporucuje zenam na hojeni ran néjaké koupele?

14. Mate néjaky nazor na pouzivani masti v pé¢i o porodni poranéni?

15. Co st myslite o pouzivani homeopatik v péci o porodni poranéni?
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