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UvVOD

Uginnost prevence porodniho poranéni byla, je a bude velmi diskutovanym
tématem. Porodni poranéni vznikaji béhem porodu a mize se jednat o poranéni hrdla,
hraze ¢i pochvy nebo téla délozniho a také kone¢niku. Porod ditéte je pro kazdou zenu
naroénym zivotnim momentem, avSak nakonec jej témét vzdy hodnoti jako jeden
je ale doprovazen i ur€itymi fyziologickymi zménami v organismu zeny. Vaginalni porod
je pomérné €asto doprovazen nekterou z forem porodniho poranéni, k némuz dochazi bud’
spontann¢, ¢i jde o vysledek porodnické intervence pii provedeni epiziotomie. Porodni
poranéni maji v nekterych piipadech za nasledek komplikace, které mohou mit podobu
inkontinence moci nebo stolice, chronické nebo akutni bolesti ¢i sexualni dysfunkce
apod. Jelikoz porodni poranéni mohou zenam zkomplikovat Zivot, je nutné je o této
problematice dostate¢né informovat.

Kli¢ovou roli piiporodu hraji zkuSenosti porodnika a porodni asistentky,
ale také schopnost spoluprace rodicky. Mezi nejcastéj$i porodni poranéni patii
epiziotomie, tedy nastfih hraze. Provadi se v okamziku, kdy se zacne objevovat hlavicka
ditéte a napina se hraz. Porod, jakkoliv probihé fyziologicky, je spojen s pohmozdénim
nebo poranénim porodnich cest. Dllezita je taktéZ problematika oSetfovani poporodnich
poranéni, které se odviji od typu poranéni. U lehCich poranéni neni nutna zadna specialni
péce, avSak vzdy je nutné Zenu predem edukovat, jak by méla postupovat, a to 1 z hlediska
dodrZzovani hygieny postizené oblasti. Ve vétSin€ pripadll trva hojeni poporodnich

poranéni okolo deseti dnti.



1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit informovanost zen o prevenci a péc¢i o porodni

poranéni V ptipad¢ vaginalniho porodu a ptedlozit aktualni poznatky o této problematice.
Dil¢i cile

1. Zjistit, zda existuje rozdil mezi informovanosti o prevenci porodniho poranéni a o péci

o porodni poranéni zen, které rodily jednou, a zen, které rodily minimalné dvakrat.

2. Zjistit, zda existuje rozdil mezi poctem porodnich poranéni Zen, které vyuzily nékterou

z metod K jejich prevenci, a zen, které zadnou metodu nevyuzily.
3. Zjistit, zda se lisi ¢etnost porodnich poranéni u primipar a multipar.
Hypotézy

H1

H1o: Mezi informovanosti zen, které rodily poprvé, a Zen, které rodily minimalné
podruhé, neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H1la: Mezi informovanosti zen, které¢ rodily poprveé, a Zen, které rodily minimalné

podruhé, existuje statisticky vyznamny rozdil.

H2

H2o: Mezi po¢tem porodnich poranéni zen, které vyuzily nékterou z metod k jejich
prevenci, a poétem porodnich poranéni Zen, které zadnou metodu k jejich prevenci
nevyuzily, neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H2a: Mezi poctem porodnich poranéni zen, které vyuzily nékterou z metod k jejich
prevenci, a po¢tem porodnich poranéni zen, které zadnou metodu K jejich prevenci

nevyuZily, existuje statisticky vyznamny rozdil.



H3

H3o: Mezi Cetnosti porodnich poranéni u primipar a cetnosti porodnich poranéni
u multipar neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H3a: Mezi cetnosti porodnich poranéni u primipar a cetnosti porodnich poranéni

u multipar existuje statisticky vyznamny rozdil



I. TEORETICKE POZNATKY
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2 PORODNI PORANENI

Od samého pocatku babictvi se zeny pokouseji eliminovat rizika porodniho poranéni
pii vagindlnim porodu. Rizné metody jako chranéni hraze, spravnd poloha pii porodu
¢imasaz hraze doprovazeji porodni baby od poc&atku. Podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky lze na prvni misto mezi porodni poranéni zatadit
porodni poranéni hraze, pochvy anebo &ipku, které postihnou az 17,7 % rodiéek (UZIS CR,
2017). Maryskova (2010) se domniva, Ze podil zakladni pé&e v ptisobnosti Ceské republiky
na zakladé predporodni piipravy je stdle velmi nedostacujici. Dle autorek Kramné
a Vrublové (2016) je porodni poranéni hodné diskutované téma. Existuji lidé, ktefi
se zasazuji o v€asnou a preventivni epiziotomii, anebo ti, ktefi ji vidi jako posledni moznost.
Profesionalni péce o Zeny béhem porodu vyzaduje mezi porodniky a porodnimi asistentkami
pottebné  individudlni  zhodnoceni pfistupu b&hem prvni a druhé doby
porodni, aby se minimalizovalo perineélni trauma.

Porod predstavuje fyziologicky proces, avsak i béhem n¢j mtze dojit k lehkym nebo
Porodni poranéni se mohou kombinovat, a proto je kli¢ové toto poranéni adekvatné a vcas
oSetfit, aby nedoSlo k pfipadnym komplikacim (Rozto¢il, 2017; MarySkova 2010).
V priubéhu porodu mize dojit k ruptufe délozniho hrdla, d€lozniho téla, vulvy, pochvy
| perinea. Ruptura perinea vznika v misté, kde tkan neni dostate¢né pruzna a ptipravena
na prichod plodu. Nejcastéji k ni dochdzi v moment€ profezavani hlavicky nebo pii porodu
raminek plodu. V pfipadé, Ze by doSlo u Zeny k tomuto porodnimu poranéni, je jeho
hojeni svizelngjsi a problematictéjsSi nez hojeni po provedené epiziotomii
(Binder et al., 2011). O laceraci pochvy ¢i hraze se jedna v ptipadé porodniho potrhani
mékkych struktur. V disledku dlouhotrvajiciho tlaku na tkan, ktera je vystavena
nedostate¢nému prokrveni, se nasledné objevuje nekrdza, uzurace (Hajek et al., 2014).
V krajnim piipadé dochazi k poranéni az k poSevnim klenbam nebo dokonce odtrzeni
pochvy od délozniho Cipku. Pokud dojde k natrzeni pochvy bez poSkozeni sliznice, pak je
nutné ptejit k chirurgickému zdkroku (Binder, Vaviinkova, 2016). Poranéni délozniho téla
béhem porodu vétSinou dochazi u Zen, které prodé€laly pied téhotenstvim operaci
porodu patii ruptura délohy. Worku et al. (2018) provedli prufezovou studii, ktera byla

zaméfena na posouzeni prevalence a souvisejici faktory ruptury délohy v nemocnicich statu
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Ambhara v severni Etiopii. Tato studie byla provedena v obdobi od kvétna 2017 do ledna
2018. Autofi ve studii zminuji, ze ruptura délohy je jednou ze zavaznych komplikaci, ktera
zpusobuje jedno z tfindcti imrti matek. Celkova prevalence ruptury délohy byla 16,7 %.
Tato studie ukazuje, Ze prevalence ruptury délohy je vysoka. Jako faktory spojené s rupturou
délohy uvadéji napiiklad vék zen, vzdalenost t€hotnych vice nez 10 km od nemocnice,
parita, porodni hmotnost plodu, morbidné¢ adherentni placenta nebo piedchozi porod
cisafskym fezem. Sharmin et al. (2019) v prufezové deskriptivni studii, kterou provedli
na porodnicko—gynekologické klinice Mymensingh Medical College Hospital v Bangladési
v obdobi od ¢ervence 2012 do ¢ervna 2013 uvadgji, ze ruptura délohy si vyzadala mnoho
zivotl matek 1 plodd. Za tuto skutenost je zodpovédno nckolik faktorh, véetné
nedostate¢né predporodni a intrapartalni péce a Spatné komunikace. Do této studie bylo
zahrnuto celkem 100 pacientek s rupturou délohy. Incidence perinatalni umrtnosti byla 89 %
a matefskd umrtnost byla 14 %. Studie naznacuje, Ze matefskd a perinatdlni morbidita
a umrtnost je vysoka v dusledku ruptury délohy.

Porodni poranéni muze ovlivnit vznik castych kolpitid, jizevnaté zmény Z jiz
probéhlych vaginalnich porodd nebo operativnich porodi. Mezi nejvice zminované pri¢iny
patii pfekotny porod, abnormalni rotace hlavicky plodu, deflexni polohy ¢i makrosomie
plodu (Roztoc¢il, 2017; Pospisilova, 2010). Dahlen et al. (2007) uvadéji, ze mezi rizikové
faktory, které mohou ovlivnit porodni poranéni, patii nedostateCnd a neefektivni
komunikace s rodickou béhem porodu, rizné porodni polohy ¢i porodnické zasahy, které
mohou ovlivnit porodni poranéni. Mezi dalsi vyskytujici se faktory patii dystokie raminek
plodu a porod plodu koncem panevnim, veék rodicky, délka a poddajnost hraze, délka druhé
porodni doby, epiziotomie, podani oxytocinu a mechanické manévry provadéné porodni
asistentkou nebo I¢katem (Herbuck, 2008). Béhem porodu mlize k poranéni hraze dochazet
samovolng, ale miZze byt zplsobeno také pfi epiziotomii. Ruptury se vyskytuji pfedev§im
u prvorodic¢ek, protoze hrdz nemusi byt dostate¢né pruznd, avSak neni vyjimkou,
7e K poranéni dojde i u rodi¢ky, ktera rodi druhé nebo tieti dit¢ (Gould, 2007). Rozsah
vétsiho porodniho poranéni zpiasobuji u rodi¢ky klestové operace, které jsou spojené
s mortalitou a morbiditou rodicky (Hajek et al., 2014). Pokud doslo béhem porodu k mensim
trhlinkdm, vétSinou se zahoji samy a zpravidla ani nekrvaci. Pokud vSak doSlo k poranéni

hraze, pak je nutné zjistit, o jaky stupen porodniho poranéni se jedna (Roztocil, 2017).
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Stupné porodniho poranéni:

L. stupen — poranéni ktze hraze,

II. stupeil — poranéni svalstva perinea, ale neni poranén andlni sfinkter,

— III. stupeni — poranéni zasahujici analni sfinkter:

o Illa—poranéni zasahujici méné nez 50 % tloustky vnéjsiho analniho svérace,

o b —poranéni postihujici vice nez 50 % tloustky wvné&jSiho analniho
sfinkteru,

o lllc — poranéni vné¢jsiho 1 vnitiniho svérace, ale sliznice anu je neposkozena,

— IV.stupen — poranéni jak vnéjsiho, tak vnitiniho svérace a soucasné€ i poranéni analni

sliznice (Binder et al., 2011).

Silva et al. (2012) ve své studii uvadéji, ze vyskyt epiziotomie a druhy stupen ruptury
perinea se vyskytuje u mladSich zen, které rodily s pouzitim oxytocinu nebo v poloze
polosed¢ ve vypuzovaci fazi. Tteti a ¢tvrty stupent porodniho poranéni, tzn. porodni poranéni
analniho svérace, béhem porodu mize mit za nasledek anélni inkontinenci a psychosocialni

problémy a tyto zeny vyzaduji pokracujici 1écbu (Bidwell et al., 2018).

2.1 Epiziotomie

Epiziotomie piedstavuje jeden z nejCastéjsich chirurgickych zakroka provadénych
béhem konce druhé doby porodni a patii k nejcastéjSimu porodnimu poranéni (az 90 %)
(Dolezal, 2007; Maryskova, 2010). Epiziotomie byla znacné rozsifena v prvni poloviné
20. stoleti. Provadéna byla mediolateralné u vSech Zen, které dosud nerodily, ve snaze
chranit hlavi¢ku plodu pfed traumatem a panevni dno pied poranénim (Zivkovié et al.,
2016). Epiziotomie jsou rizného typu medialni, mediolateralni a lateralni.

Mediilni epiziotomie je provadéna v délce 2 az 3 cm uprostied rozvinuté hraze
akon¢i ufitnitho svérace. Na ciferniku hodin by se jednalo o pozici Sestky. Hoji
se Iépe, vyskytuje se také méné krvaceni. Dolni ¢ast nastiihu se vSak muze rozsifit
az K rupture III. stupné, coz muze vést k inkontinenci plyna (Dolezal, 2007). Tento nastiih
se nedoporucuje u vétsich plodl, nizké hrazi a pii rychlém profezavani hlavicky.

Mediolateralni epiziotomie pfedstavuje nejcastéjsi nastiih, ktery je veden od stfedni
Cary poSevniho introitu v uhlu 45° smérem k sedacim hrbolim. Na ciferniku hodin
by se jednalo o pozici mezi 4 az 5, nebo 7 az 8. Krvaceni je v tomto ptipad¢ vétsi. Jako

komplikace je mozné uvést inkontinenci stolice nebo moci, vyskyt rektovaginalni pistéle
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a dyspareunii. Protektivni efekt tohoto zédkroku neni prokazan (Karbanova et al., 2009).
Rusavy et al. (2016) uvadéji, ze pokud je nutnd vcasnd epiziotomie, méla by byt
upfednostinovana mediolateralni. Verghese et al. (2016) uvadéji, Ze mediolateralni
epiziotomie je vhodna pii prevenci OASI. Marschalek et al. (2018) uvadéji, ze je vhodné
restriktivni  vyuziti mediolateralni epiziotomie u spontannich vaginalnich poroda
a vaginalnich operativnich porodd, u kterych mize mediolateralni epiziotomie pomoci
pfedchazet porodnimu poranénim analniho svérace. Ducarme et al. (2019) uvadgji, ze pfi
provadeéni epiziotomie se doporucuje mediolateralni epiziotomie. Nadéle zminuji, Ze
indikace pro epiziotomii by méla byt Zzen¢ vysvétlena a pied jejim provedenim by méla
souhlasit. Na zaklad¢ toho lze vyvodit, ze je vhodné informovat o vykonu epiziotomie
rodicku a ziskat jeji nasledny souhlas. V béznych ptipadech je nejvhodnéjsi zptisob vyhnout
se nastfihu hrdze, a naopak epiziotomii vyuzit pfi instrumentélnich porodech jako prevenci
poranéni analniho svérace.

Laterdlni epiziotomie se provadi 2 az 3 cm nad introitem v thlu 45° v délce
Krom¢ toho je vyhodou také fakt, Ze oCistky nasledné neodchdzi ptes ranu. Provadi se jako
prevence ruptury III. stupné (Dolezal, 2007). Karbanova et al. (2014a) uvadéji, Ze incidence
a rozsah bolesti v prvnich 10 dnech po lateralni epiziotomii, odpovidaji tém po adekvatné
provedené mediolateralni epiziotomii. Dale Karbanova et. al. (2014b) uvadéji, ze riziko
dal§iho vaginalniho a perinedlniho traumatu a poranéni andlniho svérafe po adekvatné
provedené mediolateralni epiziotomii je relativné nizké a odpovida riziku lateralni
epiziotomie. Nelze vtomto pifipadé dostate¢né oduvodnit, zda je vyhodné&jsi lateralni
¢i mediolateralni epiziotomie.

V souvislosti s nastfihem hraze je nutné zminit Schuchardiv fez, ktery se pouziva
velmi zfidka. Neprovadi se ntizkami, ale skalpelem. Smér fezu je stejny jako v piipade
lateralniho nasttihu, ale je veden do tvaru polooblouku v délce 6 az 7 cm. Krvaceni je
V tomto piipad¢ vysSiho rozsahu (Patizek a Honzik, 2015).

Nastiih hraze je jedno z velmi aktudlnich témat poslednich let. Mnoho odbornika
diskutuje o tom, zda je nastiih hraze nutny, nebo se jedna jen o usnadnéni priabéhu porodu
(Dolezal, 2007; Maryskova, 2010). Boujenahab et al. (2019) uvadé&ji v retrospektivni
kohortové studii, ze epiziotomie muze prispét ke snizeni rizika porodniho poranéni analniho
svérace u nullipardzni Zen s operativnim vaginalnim porodem. Diivodem potieby nastiihu

hrdze mize byt pevné ¢i nepoddajné perineum, rozmér a tvar hlavicky plodu ¢i vlastnosti
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posevnich svali (Maryskova, 2010). Riethmuller et al. (2018) uvadéji, ze indikace nastiihu
hrdze béhem porodu zavisi na individudlnich rizikovych faktorech a porodnickych
podminkach. Doporucuje se vysvétlit indikaci epiziotomie a ziskat souhlas zeny pted jejim
provedenim. V duasledku nasttihu hraze miize dojit k riznym komplikacim jako dyspareunii,
zmén¢ poporodniho vaginalniho tonu, vzniku hematomu, zanétu nebo dehiscence na sutufe
(Kalis, 2005).

Corréa a Passini (2016) uvadéji, ze selektivni nastiih hraze snizuje riziko zavaznych
trznych poranéni. Pouziti spravné chirurgické techniky je zasadni pro dosazeni lepSich
vysledkli, zminén je uhel nastfihu hraze, vzdalenosti od vagindlniho introitu a spravné
nacasovani provedeni zakroku. Neprovedeni epiziotomie, pokud je indikovana nebo neni
pouzita spravna technika, mize zvysit riziko zadvaznych perinealnich trhlin. Odivodnéna
epiziotomie provadéna spravnou technikou chrani proti perinealnim trhlindm a brani vzniku
vaznych nasledki, jako je napfiklad andlni inkontinence. Jiang et al. (2017) taktéz uvadéji,
ze vysledkem selektivni epiziotomie je nizsi pocet zen s tézkym vaginalnim traumatem.
Na druhou stranu zmifuji, Ze neni dokazéno, zda rutinni epiziotomie snizuje vaginalni
poranéni.

Serati a Salvatore (2019) uvadégji, ze v Cochrane Library (odborné periodikum
nezavislé neziskové nevladni organizace Cochrane Collaboration) poprvé zvetejnila
metaanalyzu o uloze epiziotomie v moderni klinické praxi v roce 2000. Autofi na zakladé¢
dukazli porovnavali rutinni epiziotomii Se selektivni a dospéli k zavéru, ze pouze selektivni
epiziotomie je piijatelnd ke zlepSeni zdravi matek. O mnoho let pozdéji vSak nova
metaanalyza Cochrane Collaboration zménila pfedchozi doporu€eni v tom, Ze selektivni
pouziti epiziotomie nelze ve vSech ptipadech povazovat za prospésné. Uvadi, ze selektivni
epiziotomie je spojena se statisticky vyznamnym snizenim zdvazného perinealniho
traumatu.

Sangkomkamhang et al. (2019) provedli randomizovanou kontrolovanou studii,
ktera porovnavala rutinni epiziotomii a restriktivni epiziotomii u thajskych Zen, které rodily
vaginalné. Restriktivni epiziotomie méla za nasledek vice intaktni perineum u téch Zen, které
nerodily poprvé nez u Zen, které rodily poprvé. Zavérem lze tedy vyvodit, Ze restriktivni
nasttih hraze nabizi znacné vyhody, pokud jde o neporusené perineum po porodu a mensich
laceraci u zen, které nerodily poprvé. Doporucuji restriktivni epiziotomii pro vsechny zeny,
které rodily vicekrat a ocekavaji vaginalni porod. Hlavnim zjisténim v této studii vedla

restriktivni epiziotomie ve srovnani s rutinni epiziotomii k neporuseni perinea po porodu
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a k mensim perinealnim laceracim u vicerodicek. Restriktivni epiziotomie zvysila riziko
lacerace vaginalni stény u prvorodicek a vicerodicek, ale nevedla k vétsi potiebé Siti. Je tedy
velmi obtizné uvést jednoznacny zéavér k tomu, zdali je nutné a nezbytné tento ukon
provadet, ¢i nikoli. Klicové tedy je brat tento zakrok selektivné, nikoli jej aplikovat béhem

kazdého porodu bez vyjimky (Dolezal, 2007).

2.2 Komplikace porodniho poranéni

K vyskytu komplikaci porodniho poranéni dochézi pii neadekvatné provedeném
oSetfeni porodniho poranéni, pti klestovém porodu nebo pii nadmeérném dlouhotrvajicim
tlaku béhem vypuzovaci faze pti porodu (Hajek et al., 2014).

Mezi dalsi komplikace spojené s porodnim poranénim lze zatadit sestup panevnich
organtl, mocovou & analni inkontinenci a dyspareunii. Zivkovié et al. (2016) uvadgji, ze dle
dostupné literatury ptedpokladaji, ze stresova inkontinence moci neni spojena s nastfihem
hraze. Pravdépodobné se u Zen snizi svalova sila panevniho dna souvisejici s epiziotomii,
coz umoznuje vyvoj jevu panevni relaxace u téchto zen.

Abedzadeh-Kalahroudi et al. (2019) zminuji, ze porodni poranéni muze vést
ke kratkodobym a dlouhodobym komplikacim pro matku. Uéelem této priifezové studie
bylo zjistit vyskyt porodniho poranéni a souvisejicich faktori u Zen, které porodily
v nemocnicich v Kashanu, ktera se nachazi v Isfahanské provincii fran. Odborn4 literatura
ukazuje nékolik prediktorti perinealniho traumatu, jako je vék matky, parita, indukce porodu,
gestatni vék aporodni hmotnost novorozence. Incidence porodniho poranéni
byla 84,3 %. Epiziotomii mé&lo 95 % Zen, které rodily poprvé a 43,9 % mulitpar. Incidence
perinealniho traumatu byla v této studii vysoka a méla by byt minimalizovana. Doporucuje
se, aby porodni asistentky a porodnici vé€novali vice pozornosti Zenam, které jsou vice
ohrozené porodnim poranénim. Vysledky této studie naznacily, Ze pocet porodnich poranéni
Jje vysoky a se stavajici literaturou se shoduji v zjisténi, Ze s perinealnim poranénim je spojen
vék matky, parita, indukce porodu, gesta¢ni veék a narodnost. Neshoduji se, ale s prediktory
jako je porodni hmotnost novorozence, fetalni tiseii plodu, trvani druhé doby porodni ¢i typ
nemocnice. Zavérem studie uvadi, ze tato data by mohla byt pouzita k implementaci
protokolli ke sniZeni poctu rutinnich epiziotomii. Lincova et al. (2019, s. 22) uvadégji, Ze:
wPorodni poranéni analniho sfinkteru je zatizeno vyraznou morbiditou rodicky.
Mezi nejzavaznéjsi nasledky patri andlni inkontinence, dyspareunie a perinedlni bolest.

Dulezité je nejen spravné oSetreni poranéni, ale zejména jeho diagnostika. Nasim cilem by
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méla byt prevence vzniku poranéni svérace a v pripadeé vyskytu této porodnické komplikace
komplexni péce o Zenu zahrnujici primarni suturu sfinkteru, edukaci a pravidelné
sveérace je analni inkontinence. NejCastéjsi obtize, které se vyskytovaly u Zen tii mésice
po porodu, jsou bolest pti pohlavnim styku, perinedlni bolest ¢i obCasny unik plyni, a to
muze vést zaroven u zeny k psychosocialnim problémim. Vhodna je diikladna 1écba, ktera
snizuje riziko komplikaci. Zeny po porodu jsou v sexualnim Zivoté limitovany mnoha
faktory, jako jsou nepiijemné, né¢kdy az bolestivé pocity. Nasledné mohou pocitovat
dyskomfort v urcité oblasti, napt. po provedeném nastiihu hraze (Weiss et al., 2010).

Lacross et al. (2015) zminuji, ze cilem studie, kterou provedli, bylo systematické
pfezkoumani soucasnych dikazi o vztahu mezi porodnim poranénim andlniho svérace
a andlni inkontinenci u Zen. Zminuji, Ze andlni inkontinence je pfevladajicim a choulostivym
klinickym problémem pro zeny vSech vékovych skupin. Porodni poranéni tfetiho nebo
¢tvrtého stupné jsou vyznamné spojena s andlni inkontinenci. Diky témto klinicky
vyznamnym naleziim dochdzi k implementaci soucasnych diikazi do porodnické praxe.
Celkové by se méla zvazit rizika, pfinosy a alternativy pouziti epiziotomie a udrZovat
integritu hraze, aby se sniZilo perinealni trauma a tim 1 moZnost andlni inkontinence.

Tsakiridis et al. (2018) uvadi, ze u mnoha Zen dojde béhem vaginalniho porodu k
traumatu. Pfiblizn€ 1 z 10 téchto ruptur bude zdvazné porodni poranéni analniho sfinkteru
(sverace) (OASI, obstetric anal sphincter injury). V této studii byly pouZity riizné intervence
k prevenci porodniho poranéni analniho svérace, vCetné perinealni masaze u matky, rucni
perinealni podpory, aplikace teplych obkladi, riznych pozic pii porodu ¢i zpozdéného
tlaeni. Souhrnné Ize fici, ze OASI mohou mit vaZzny dopad na kvalitu Zivota Zen. Proto by
méla byt v porodnictvi vénovana zvlastni pozornost prevenci tohoto stavu.

Evans et al. (2019) provedli retrospektivni studii skupin zen postizenych poranénim
analniho svérace. VétSina udajli o porodnim poranénim analniho svérace odrazi kratkodoby
(<12 mésicti) nebo mnohem delsi (> 10 let) dopad. Cilem této studie bylo porovnat rozsah
sttednédobé symptomatologie (1 az 6 let) a pozorovat vliv na budouci vybér porodu
k vyhodnoceni kumulativniho dopadu OASI u postizenych zen. Z 265 zpusobilych
a kontaktovatelnych Zen bylo obdrzeno 210 dotazniki (mira odpovédi 79 %) v priméru
4 roky po OASI. Vice neZ polovina (54 %) Zen zazZila neptiznivé kompozitni vysledkove
skore pro OASI. Ve studii uvadégji, Ze celkovy dopad OASI na Zeny je znacny. Vice nez

polovina Zen zaziva pfetrvavajici pfiznaky a témét polovina uvadi dopad na jejich budouci
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vybér porodu. Ve studii jsou uvedené specifické priznaky, kdy 93 Zen uvedlo, Ze poranéni
analniho svérace mélo dopad na jejich kazdodenni zivot. HlaSené¢ dopady na kazdodenni
zivot ukazuji, ze 92 zen ma fyzické nasledky, 81 Zen zaziva dopad do sexudlniho styku,
68 Zen hlasi emociondlni dopad, 60 Zen hlasi, ze je ovlivnéna jejich schopnost pohybu,
46 zen hlasilo, ze byly ovlivnény jejich bézné kazdodenni ¢innosti, a 21 Zen hlésilo potize
snavratem do prace. Dvacet dva procent zen uvedlo, ze zazilo denni nebo tydenni
inkontinenci moci.

Bidwell et al. (2018) provedli implementaci velmi zajimavého balicku OASI Care
Bundle. Od ledna 2017 se studie zacastnilo Sestnact porodnic po celé Anglii, Walesu
a Skotsku po dobu 15 mésic, s postupnym zavadénim tohoto intervencniho
balicku. Primarnim klinickym vysledkem je mira OASI. V ramci anglického narodniho
zdravotnického systému se mira OASI postupné zvySovala. Jako odpovéd’ byl vyvinut
balicek péce zahrnujici Ctyfi prvky: za prvé poskytnout predporodni informace pro Zeny,
za druhé zajistit manudlni perinedlni ochranu béhem vSech vaginalnich porodud, za tieti
provést mediolaterdlni epiziotomii, ktera ma byt provedena pii 60° stiednim thlu
pii profezavani hlavicky plodu (pokud je klinicky indikovdno) a za ctvrté perinedlni

vySetieni, v€etné vySetieni per rectum po porodu.
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3 PREVENCE PORODNIHO PORANENI

Na zakladé vyuziti metod prevence porodniho poranéni je mozné predpokladat urcité
ovlivnéni a snizeni vyskytu poranéni hraze a pochvy (Pospisilova, 2010).
Veverkova et al. (2017) uvadéji v prospektivni dotaznikové studii, kterou realizovali
na Gynekologicko-porodnické klinice ve Fakultni nemocnici Plzen ke zjisténi informaci,
do jaké miry se rodi¢ky realné€ prevenci porodniho poranéni vénuji a jaky je jejich pristup
k posilovani svali panevniho dna. Do studie bylo zafazeno 202 Zen. Nejcastéji pouzivanou
metodou byla masdz perinea 29 %, dale byly vyuZivany vaginalni dilata¢ni balonky
(7 % Zen), Epi-no (1 %) a Aniball vyuzily 4 % Zen. Caj z maliniku popijela 4 % Zen
a homeopatika vyuzilo 1 % zZen. ZkuSenosti s cviky svalil panevniho dna mélo 79 % zen
a 90 % zen chtélo cviéit po porodu. Zadné prevenci porodniho poranéni se nevénovalo 65 %
Zen, coz znamend, ze realné prevenci porodniho poranéni se vénovalo pouhych 35 % zen.
Aasheim et al. (2017) uvadi, ze je nutny dalsi vyzkum k zhodnoceni riznych perinealnich
technik i k zodpovézeni otazky, jak minimalizovat perinedlni trauma. Zminuji, Ze neexistuji
dostatecné dikazy o zkuSenostech a ndzorech zen. Pro budouci vyzkum je dulezité zjistit,

zda jsou tyto intervence pro Zeny piijatelné a zajimat se o jejich nazor.

3.1 Masaz hraze

V posledni dobé stile vice probiranou a oblibenou metodou prevence poranéni
perinea je masaz hraze. Je prokézéano, ze u rodicek, které provadély pravidelnou masaz hraze,
je mensi riziko epiziotomii a ruptur perinea, a to i u prvorodi¢ek. Cilem masaze perinea
je zvysit poddajnost svall hraze a pfipravit ji na odpor, ktery vytvati hlavicka
pii profezavani. Hréz je tak pfipravena na napéti a nedojde k jejimu poranéni, nebo poranéni
neni tak vazné. Zena si 1épe uvédomi svaly hraze a je schopna lépe spolupracovat bdhem
porodu. Jedna se 0 tzv. antenatalni masaZe perinea (Bohata, Dostalek, 2016).

Maséz perinea je mozné zahdjit zhruba Sest tydni pied porodem, to je
od 34. do 35. tydne téhotenstvi a je vhodné ji provadét jednou az dvakrat denné. Doporucuje
se masirovat zhruba 5 az 10 minut, pfi ¢emz by masaz neméla ptresahnout 10 minut.
Masaz perinea si mize Zena provadét sama nebo muze pozadat o pomoc svého partnera
(Maryskova, 2010). K masazi hraze je vhodné vyuzit specidlni oleje. Vyuzit se pro masaz
muze kokosovy olej nebo lubrikaéni gel. Tiezalkovy olej se doporucuje pouzivat na posileni

citlivych nervii. Kromé toho se k masazi hraze vyuziva i olej z pSeniénych klickd, ktery
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obsahuje vitamin E a napomaha zvySovat elasticitu a zlepSovat ¢innosti svalil. Z éterickych
olejii je velmi obliben olej z rize pro své protizanétlivé Gcinky a schopnost uvolnovat kiece.
Dilezité je vSak dbat na opatrné zachazeni (Stadelmann, 2009; Maryskova, 2010). Masaz
hraze se provadi v pozici v polosedu s pokr¢enyma nohama. Nasledné se do pochvy zavadi
ukazovacek a prostiednicek (potfeny lubrikantem nebo olejem) zhruba do hloubky
3 az 4 cm, je mozné pouzit také palce. Prsty postupné piejizdi ze strany na stranu a vytvari
pismeno U. Tlak na sténu by mél ptsobit smérem dolii a dopfedu (Maryskova, 2010).
Masaz je zakonCena mnutim hrdze mezi palcem a ukazovaCkem po dobu jedné minuty
(Kalis, 2007). Nutné je dodrzovat hygienické zasady a umyt si pfed i po masazi hraze ruce.
Masaz by také neméla byt pro zenu bolestiva (Maryskova, 2010).

Na zaklad¢ provedeni masdze se elasticita hraze zvySuje a je schopna se béhem
porodu vice a snadnégji rozvinout (Maryskova, 2010). Krom¢ toho, Ze se snizuje riziko
porodniho poranéni, snizuje se i pocet zen, u kterych muselo dojit k provedeni epiziotomie.
,, Digitalni masaz perinea provadenda 6 tydnui pred porodem snizuje vyskyt poranéni perinea,
které by vyzadovalo suturu, zvlasté incidenci epiziotomie “ (Kali§, 2007, s. 80). Perinealni
masaz vSak neni doporuovana u vSech Zen. Pokud mé Zena potize s vytoky, myk6zami nebo
vaginalnimi opary, pak by méla masaz hraze radéji vynechat (Beckmann, Stock, 2013).
Poranéni perinea béhem porodu ceka az 70 % zen a masaz hraze mtize snizit tuto bilanci az
0 9 % Zen, které si pravidelné¢ masirovaly hrdz a néasledn€¢ nemély porodni poranéni
(Hastings-Tolsma, 2014).

Aasheim et al. (2017) uvadéji, ze vétsina vaginalnich porodt je spojena s porodnim
poranénim. Studie se zabyvala pouZitim riznych intervenci vcetné perinedlni masaze.
Vyskyt intaktniho perinea byl vyss$i ve skupiné Zen s perinedlni masazi. Skupina, ktera
provadéla masaz hraze zaznamenala mensi vyskyt tfetiho nebo ¢tvrtého stupné porodniho
poranéni. Schantz (2018) zmifluje, Ze perinealni masaz v priibéhu t€hotenstvi snizuje vyskyt
epiziotomie, poporodni perinedlni bolesti a inkontinenci plynt, ale nesnizuje vyskyt vzniku
OASI, ani poporodni inkontinenci mo¢i. Ugwu et al. (2018) provedli ve Fakultni nemocnici
v Nigérii v Enugu randomizovanou kontrolovanou studii se 108 zenami, které byly poprvé
téhotné. Cilem studie bylo zhodnotit G¢innost prenatalni perinedlni masaze pii snizovani
vyskytu porodniho poranéni a porodnich morbidit. Interven¢ni skupina obdrzela informace
o prenatalni perinealni masazi, zatimco kontrolni skupina neobdrzela informace o masazi
hrdze. U zen, které provadé€ly masaz hraze, byla signifikantné vyS$$i pravdépodobnost

intaktniho perinea po porodu. Incidence epiziotomie byla niz§i v intervencni skupiné
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(37,7 %) oproti kontrolni skupiné (58,2 %). Toto vyznamné snizeni vyskytu epiziotomie
muze pravdépodobné snizit poporodni bolest matek a tim zlepsit vazbu matek s novorozenci.
U Zen, které provadély masaz hraze, byla signifikantné mensi pravdépodobnost vzniku tniku
plyni (8,3 %) oproti kontrolni skupiné, kterd masdz hraze neprovadéla (26 %).
Zavérem studie bylo, Ze masdz hraze snizuje vyskyt epiziotomie a zvySuje vyskyt zen
s neporusenou hrazi po vagindlnim porodu a rovnéz snizuje riziko uniku plynt
po vaginalnim porodu. Zeny by proto mély byt informovany o pravdépodobnych p¥inosech
této techniky a mély by jim byt poskytnuty informace o tom, jak ji nejlépe provadét. Méla
by se zaroven povazovat za soucast rutinni prenatalni péce o zeny, které dosud nerodily,
nebot’ snizuje vyskyt porodniho poranéni béhem vaginalniho porodu. Vieira et al. (2018)
uvadéji, ze perinedlni maséaz s lubrikantem u zen méla velmi ptiznivy G€inek pro perinedlni

ochranu pii vaginalnim porodu.

3.2 Vaginalni dilata¢ni balonky Aniball, Epi-no

Praxe posilovani panevniho dna jako prevence porodniho poranéni pii porodu je jiz
pomérné stard. Africké Zeny svou hrdz pfipravovaly na porod napinanim panevniho dna.
K tomuto Uc¢elu vyuzivaly tykev vhodného tvaru (Maryskova, 2010). V soucasné dobé
mohou Zeny pouzit napf. jeden z vaginalnich dilata¢nich balonki némecky vyrobek Epi-no
nebo ¢esky Aniball (v prodeji od roku 2014). Pouziti obou baldnki je v podstaté identické
(Veverkova et al., 2017).

Na cviceni s vaginalnim dilatacnim balénkem by si Zena méla vyhradit zhruba
15 a7 30 minut denné a rozhodné by se neméla cviceni s balonkem snazit urychlit. Balonek
je nutné nejdiive ocistit vodou o teploté 100°C a nechat vyschnout. MozZné je pouzit balonek
suchy nebo k tomuto ucelu pouzit lubrikant na bazi vody. Nesmi se pouzivat oleje ani
lubrikant na bazi oleje, protoZze by mohlo dojit k poskozeni balonku. Dilataéni balonek se
zavede do pochvy z jedné poloviny, V piipad¢ potieby je mozné jej i zcela vyfouknout.
Nasledné¢ se piechazi k samotnému cviceni. V prvni fazi se stiidavé po dobu deseti sekund
provadi vtahovani (vydech) a uvoliiovani svalstva (nadech). Balonek se tak pomalu posouva
V pochvé dovnitt a ven. Prvni fdze by méla trvat zhruba deset minut. V dalsi fazi se balonek
napumpuje. Pfi prvnim pouziti by se mél napumpovat zhruba tfikrat a pti dalSim pouziti
je mozné objem balonku zvySovat. Balonek se ponecha po dobu nékolika minut, idealné
cca 10 minut v pochvé. Pokud Zena cviéi peclivé a pravidelné, pak je ke konci schopna

vydrzet tlak balonku ve velikosti hlavicky ditéte. V posledni fazi dochazi k vypuzeni
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balonku. Balonek se Zena snazi opatrné vytlacit z pochvy pomoci nadechu. Pti vydechu uz
ale balonek neni vtahovan zpét, zena se jej snazi udrzet ve stejné pozici. Pro celkové vytazeni
si zena pomaha tahem, ktery by mél probihat pomalu, aby nedoslo k poranéni. Pokud citi
behem cviceni bolest, je nutné prerusit cviceni. Cvi¢eni by mélo probihat postupné, aby se
predeslo riziku poranéni (RR Medical, 2018). Balonek lze pouzit i v ramci regenerace
po porodu a na stazeni panevniho dna. Cviceni je mozné zahajit zhruba v dobé tii az Sesti
mésich po porodu.

Vyrobce dilatacniho baléonku Aniball na svych strankdch uvadi: ,,Pro snadnéjsi
porod Aniball icinnym zpiisobem napomdha procvicovat napindani a uvolfiovini svalii
panevniho dna, pozitivné stimuluje poSevni svalstvo a zlepSuje elasticitu hrdze béhem
predporodni pripravy. Vysledkem cviceni miize byt usnadnéni vypuzovani novorozence
avyznamné snizeni rizika poranéni hraze* (RR Medical, 2018). Cviéeni s vaginalnim
dilataénim balonkem pomaha Zen¢ uvédomit si vlastni t€lo a moznosti panevniho dna, coz
1ze nasledné vyuzit v druhé dob¢ porodni a vyrazné ji tak zkratit. Aniball nebo Epi-no slouzi
i jako prevence nastfihu nebo natrzeni hraze. Pomaha Zené i po psychické strance, protoze
ji postupné ptipravuje na tlak v pochveé a pocit, Ze ovlada své vlastni télo. Balonek I1ze vyuzit
jako pomuicku pro zvladani inkontinence a posileni panevniho dna po porodu (RR Medical,
2018).

Vaginalni dilata¢ni balonek Aniball neni vhodny pro v§echny Zeny, kliové je poradit
se svym lékafem ¢i porodni asistentkou. Kontraindikace pouziti vaginalniho dilata¢niho
balonku Aniball jsou poranéni ¢i zanéty pochvy, rizikové téhotenstvi, hrozici pfedCasny
porod, vyskyt kondylomat, aktivni genitadlni herpes, prekancerdézy dé¢lozniho c¢ipku
¢i poruchy placenty, prorlstani nebo ulozeni lizka pro indikaci cisafského fezu a kieCové
zily na rodidlech. Cviceni s balonkem je mozné zahajit od ukonceného 36. tydnu té¢hotenstvi.
Pti cviceni s vagindlnim dilatacnim baléonkem miize dojit ke Spinéni ¢i mirn&j$imu
zakrvaceni. Tento jev je zpusoben jemnym dotykem balonku na délozni Cipek, ktery se
ptipravuje k porodu. Po pouziti balonku by mélo toto Spinéni Ci slabé zakrvaceni po chvili
ustoupit a téhotna zena by se neméla znepokojovat. Pokud, ale zena po pouziti vaginalniho
dilata¢niho baldnku siln€ krvaci, ma bolesti ¢i trhliny, je to diivod k ukonceni pouzivani
balonku (RR Medical, 2018).

Vaginalni dilatacni balének Epi-no by se mél pouzivat piiblizné 3 tydny
pted porodem, tzn. od dokonceného 37. tydne te€hotenstvi, aby se zvysila elasticita svalll

panevniho dna. Cvic¢eni by mélo probihat stejné¢ jako u vaginalniho dilatacniho balonku
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Aniball 15 az 30 minut denn¢. Pouzivat by se nem¢l ve stejnych piipadech, jako u masaze
hraze, tedy pti zanétech, mykoézéach, vagindlnich oparech ataké pii kieCovych zilach
na rodidlech. Pouzivat by se nem¢l ani pii mozném riziku pted¢asné¢ho odtoku plodové vody
a hrozbé ptred¢asného porodu. Dale se nedoporucuje pouzivat pii $patné poloze plodu nebo
Vv ptipadé, kdy neni mozné realizovat vaginalni porod. Dalsi kontraindikace jsou stejné jako
u vaginalniho dilata¢niho balonku Aniball (Tescana, 2020).

Bohatd a Dostalek (2016) hodnotili efektivitu metod vagindlnich dilata¢nich
balonkt. Dosli k zavéru, ze uziti vaginalnich dilata¢nich balénki Aniball nebo Epi-no
pred porodem vyznamné ovliviiuje zvySeni poctu Zen, které porodily s neposkozenou hrazi
na rozdil od kontrolni skupiny. Déle dokazuji u Zen, které pouzili vaginalni dilatacni balonky
sniZzeni nebezpeci ¢i rizika vagindlniho operacniho porodu ve srovnani s kontrolni skupinou.
Lze soudit, ze pouzivani vagindlnich dilata¢nich balonkl v t€hotenstvi mlze pro Zenu
znamenat vyhodu v prevenci porodniho poranéni. Hillebrenner et al. (2001) do prospektivni
studie zafadili padesat tc¢hotnych zen, které se zucastnily pfedporodniho tréninkového
programu Epi-no. Ve skupiné zen, které vyuzili vaginalni dilata¢ni balonek Epi-no (49 %),
bylo zjiSténo vyrazné snizeni poctu epiziotomii ve srovndni se zenami, které tento vagindlni
dilata¢ni balonek nepouzily. Shek et al. (2011) uvadi, ze se v pilotni randomizované
kontrolované studii ukézal nezanedbatelné niz$i vyskyt poskozeni svalii panevniho dna

u Zen, které pouzivaly balonek Epi-no od 37. tydne t€hotenstvi.

3.3 Prirodni metody

Mezi preventivni opatfeni proti porodnimu poranéni béhem vaginalniho porodu patii
1 pfirodni produkty. Jednim z nej€astéjSich pfirodnich prostiedkl je piti ¢aje z maliniku.
Doporucuje se pouzivat zhruba od 34. tydne, a to jeden Salek denné, a od 35. tydne od dvou
do tii salkti denné. Malinik lze koupit jako sypany nebo baleny caj prakticky v kazdém
obchod¢ se zdravou vyzivou. O moznosti pouziti je doporu¢eno dohodnout se predem
s lékafem. Malinik ma schopnost uvoliiovat svaly malé panve a vyvolavat stahy délohy. Caj
Z této rostliny se doporucuje pit také po porodu, protoze ptisobi blahodarné¢ na zavinovani
délohy a laktaci. Malinik také urychluje porod (Stadelmann, 2009). Dilezité je, aby byla
bylinka Cerstva auchovavala se v suchém prostredi. Holst et al. (2009) piezkoumali
literaturu o bezpecCnosti a UCinnosti listu maliniku. Uvadéji, ze pouziti listi maliniku
V t¢hotenstvi je tradi¢ni bylinna terapie a n¢které porodni asistentky malinik doporucuji.

Vzhledem k nedostatku dikazti o bezpe¢nosti a G¢innosti jsou takova doporuceni sporna.
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Doporucuji dalsi vyzkum, ktery by ucinky listu maliniku zhodnotil. Holst et al. (2011)
nasledné¢ zkoumali védeckou literaturu o Uc¢innosti a bezpecnosti nejbéznéji pouzivanych
bylin. Prizkum probihal na prenatalni klinice v Norfolku a v Norwichské nemocnici
od listopadu 2007 do tnora 2008. Dotaznik byl poskytnut zenam nejdiive ve 20. tydnu
téhotenstvi. Celkem se vratilo 578 dotaznikti. Nejcastéji pouzivanymi bylinnymi pfipravky
b&hem téhotenstvi byly zdzvor, brusinka, list maliniku, hefmanek, mata peprna a echinacea.
List maliniku pouzilo 146 respondentek. NejcastéjSim ditvodem pro pouziti maliniku byl
nazor, ze snadnéji vyvolava porod, uleh¢uje porod a piipravuje délohu k porodu, K ptipravé
a zmekcéeni délozniho ¢ipku a k posileni délohy. Na zavér autofi zminuji, ze by porodni
asistentky mély o pouziti bylin v t€hotenstvi poskytovat rady zalozené na dikazech. Pokud
je jedinym dostupnym doporucenim, ze se jednd o ,,tradi¢ni pouziti“, méla by o tom byt
t€hotna zena informovana, aby se mohla o piipadném pouziti rozhodnut. Foster et al. (2006)
realizovali studii v australské porodnici Melbourne, ve které oslovili Zzeny mezi
36. az 38. tydnem t¢hotenstvi a celkovy pocet respondentek byl 588. V této studii autofi
uvadéji, Zze o rozsahu uzivani rostlinnych 1é¢ivych piipravkll Zenami v téhotenstvi je
k dispozici jen omezené mnozstvi informaci. Jednim z cila této studie, bylo zaméfit se na
prevalenci uzivanych 1€k v této skupiné t€hotnych zen. Respondentek, které uzivaly béhem
soucasného téhotenstvi alespon jeden bylinny doplnék, bylo 36 %. NejbéznéjSimi doplinky
byly list maliniku (14 %), zazvor (12 %) a hefméanek (11 %). Zeny, které ¢astéji uzivaly
bylinné dopliky, byly starsi, vysokoskolsky vzdélané, anglicky mluvici, nekouftily, a zeny
a rodily poprvé. Malinik pro posileni délohy ptfipravené k porodu nejcastéji Zeny uzivaly ve
form¢ cCaje. Zavérem autofi uvadéji, ze uzivani bylinnych doplik v téhotenstvi bude
pravdépodobné relativné vysoké a je dulezit¢ zjistit, jaké doplnky Zeny
uzivaji. Poskytovatelé te¢hotenské péfe by méli znat béZzné bylinné dopliky pouZivané
Zzenami a mé&li by védét o jejich potencidlnich vyhodach nebo rizicich (Stadelmann, 2009).
Mezi dalsi pfirodni metodu patfi konzumace Inéného seminka, které se obecné
doporucuje konzumovat 1 pied ot€¢hotnénim. Lnéné seminko ma schopnost otevirat délozni
hrdlo a stejn¢ jako malinik plsobi na kontraktilitu délohy. Pfi pravidelném uzivani se
vV pochvé produkuje vice hlenu. Doporucuje se také pro tvorbu laktace. Denni ddvka by
neméla presdhnout jednu 1Zici. Lnéné seminko musi byt pfed konzumaci rozdrceno, jinak
neni u¢inné. Je vhodné jej ptidavat do jogurtu, kaSe, koktejlu nebo z n€j provadét odvar.

Uzivat se miize od 34. tydne (Bohata, Dostalek, 2016).
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3.4 Posilovani panevniho dna

Pokud Zena v t€hotenstvi posiluje, pak je nutné, aby se piedem dostateéné
informovala o tom, jaké cviky je vhodné provadét. Obecné se nedoporucuji cviky na btisni
sténu, aby nedoslo k rozestupiim. Vhodné je naopak zatadit jogu pro t€hotné. Dobra fyzicka
kondice muze zené vyrazné pomoci k hlad$imu pribéhu porodu.

Panevni dno by méla posilovat v podstaté kazdd zena. NejjednodusSim cvikem na
posilovani panevniho dna je vtahovani kone¢niku smérem dovnitt a nasledné jeho
uvolnovani. Tento cvik se d& provadeét i pti tzv. kocic¢im hibetu. Dalsim vhodnym cvikem je
stahovani a povolovani svali kolem mocové trubice. Klicové je myslet na dychani.
V zatnuté poloze by Zena méla vydrzet pét vtefin a poté povolit. Doporucuje se alesponl
30 opakovani denn¢ (Murkoff, 2012). Cviky na panevni dno jsou znamy jako Kegelovy
cviky, které pomahaji zené s uvolnénim béhem porodu. Skladaji se z rytmického stahovani
a uvoliiovani svalli. Sestavu téchto cvikil se doporucuje provadet az tikrat denné po dvaceti
opakovanich. Cviky na panevni dno se doporucuji i po porodu jako soucést hojeni.
Leon—Larios et. al. (2017) provedli jednorazovou zaslepenou randomizovanou
kontrolovanou studii se dvéma skupinami, a to standardni péci a intervencni péci. Studie
byla provedena v Metropolitni nemocnici v Seville ve Spanélsku na zakladé vycvikového
programu sloZeného ze cvi€eni panevniho dna a perinedlni maséaze, kterd miiZze predchazet

epiziotomii a porodnimu poranéni u prvorodicek. Tento vycvikovy program byl spojen

24

A4

poranéni a vyS$Sim vyskytem intaktniho perinea ve srovnani se Zenami, které dostavaly
standardni péci. Vycvikovy program byl doporufen Zendm ve 32.tydnu téhotenstvi
V navaznosti na prevenci porodniho poranéni. Tento program mé zadklad ve cviceni
panevniho dna a perinedlni masazi, ktera byla provadéna denné€ Zenou nebo jejim partnerem
po dobu osmi minut, kdy jeden az dva prsty byly zavedeny do pochvy 3 az 4 centimetry
a byl pouzit tlak doli a do stran. Pfi masazi byl pouzit olej, ktery byl uren pro masaz
perinea. Svalovy trénink panevniho dna zahrnuje cviceni dvakrat denné€. Spociva v deseti az
patnacti svalovych kontrakcich svalll dna panevniho. Cviky byly provadény po dobu péti
sekund s uvolnénim panevniho dna po kazdém z nich. Dalsi cvi¢eni zahrnovala stahovani
svali apostupné zvySovani intenzity, jako by svaly byly vytahem, ktery jede
nahoru. Frekvence byla také 10 az 15 minut dvakrat denné. Vysledek této studie ukazal, ze
tento program snizuje pravdépodobny vyskyt neporuseného perinea a snizuje miru néstiihu

hraze. Naopak Schantz (2018) uvadi, ze prenatalni trénink svall na posileni panevniho dna
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nesnizuje riziko perinedlnich laceraci, ale snizuji prevalenci inkontinence moci po porodu
mezi 3 az 6 mésici, ale nesnizuji prevalenci inkontinence moc¢i za 12 mésicti po porodu.
Veverkova et al. (2017) provedli prospektivni dotaznikovou studii na Gynekologicko-
porodnické klinice Fakultni nemocnice Plzenn zaméienou na zjisténi zdroji informaci
Vv oblasti zhodnoceni primdrni prevence poruch panevniho dna po porodu. Dalsim cilem této
studie bylo zjistit, do jaké miry se rodicky realné prevenci porodniho poranéni vénuji a jaky
je jejich ptistup k posilovani svalti panevniho dna. Do studie bylo zafazeno 202 zen v obdobi
Sestinedéli po vagindlnim porodu. Na zaklad¢ dosazenych vysledkl bylo zjisténo, ze 83 %
dotazovanych zen bylo informovano o riznych moznostech primarni prevence porodniho
poranéni, ale mnohem Iépe byly informovéany prvorodicky (88 %) nez druhorodicky
¢i vicerodi¢ky. Mezi hlavni zdroj informaci patfil internet (46 %), 5% Zen obdrzelo
informace od svého lékafe a 19 % obdrZenych informaci bylo ziskano v piedporodnich
kurzech. Ptes vysoké povédomi o prevenci porodniho poranéni ve skutec¢nosti provedla
naslednou prevenci méné nez polovina dotazovanych zen (35 %). Povédomi zen o primarni
a sekundarni prevenci poruch panevniho dna je uspokojivé. Informace od 1ékatii jsou vSak
nedostatecné. Navzdory vysoké informovanosti se metody prevence pied porodem pouzivaji
pomérné malokdy. Bylo by mnohem vhodnéjsi, kdyby byly Zeny vice informovany
na zaklad¢ absolvovani predporodnich kurzi nebo ziskaly dostate¢né informace od 1ékaie

¢i porodni asistentky.

3.5 Prevence porodniho poranéni béhem porodu

Mezi prevence porodniho poranéni patii 1 velmi dualezitd ochrana hraze
bezprostfedné pii porodu, kterou provadi Iékai nebo porodni asistentka. Jakmile zacne
hlavicka ditéte sestupovat k vychodu, porodnik nebo porodni asistentka chrani nejCastéji
pravou rukou hraz, kdy na ni vyviji tlak pomoci sterilni rousky nebo vlozky, a levou rukou
drzi hlavicku ditéte. Dilezité také je, aby byl porod hlavicky a zadniho raménka co mozna
nejpomalejsi (Balaskas, 2010). Nasledujici preventivni metody jsou aplikovany jiz
bezprostiedné béhem porodu. Cast z nich uz v podstaté rodicka nemtize ovlivnit, ale jsou
zavislé na praci 1ékafe nebo porodni asistentky. Velmi zalezi na tom, jaké postupy jsou

soucasti bézné praxe v dané nemocnici.
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3.5.1 Perinealni masaz béhem vaginalniho porodu

Geranmayeh et al. (2011) uvadéji, ze perinealni masaz vazelinou ve druhé dobé
porodni zvySuje integritu perinea a snizuje perinealni poranéni. Masaz hraze by tedy mohla
byt doporucovéna za efektivni zplsob, jak udrzet intaktni perineum béhem porodu.
Demirel a Golbasi (2015) uskute¢nili randomizovanou kontrolovanou studii, ktera byla
provedena v centru v Sivasu v Turecku mezi 1. lednem 2010 a 31. kvétnem 2011. Cilem
studie bylo prozkoumat ucinky perinealni masaze béhem vaginalniho porodu na frekvenci
vyskytu epiziotomie a porodnich laceraci. Do studie byly zatazeny zdravé té¢hotné Zeny,
které rodily poprvé nebo podruhé mezi 37. az 42. tydnem téhotenstvi. Participujici Zeny
(celkem 142) byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin. Jedné skupiné byla provadéna
perinedlni maséz deset minut glycerolem ctyfikrat béhem prvni doby porodni a jednou
v druhé¢ dobé porodni. Druhé skupiné byla poskytovana rutinni péce. Nasledné byla
porovnéna frekvence epiziotomie a perinedlni lacerace. Epiziotomie byla provedena
u 44 (31 %) zen ve skupiné, které byla provadéna masaz, a u 99 zen (69,7 %) v kontrolni
skupiné. Perineélni lacerace byly zaznamenany u 13 Zen (4,2 %) ve skupiné, které byla
provadéna masaz, a u 6 zen (4,2 %) z kontrolni skupiny. Autofi dosli k zavéru, ze perinealni
masaze béhem prvni a druhé doby porodni snizily frekvenci nastiihu hraze a zkratily druhou
dobu porodni. Vieira et al. (2018) uvad¢ji, Ze perinedlni masaz béhem porodu, pokud jsou
pouzZita jind intervencni opatfeni, nema ochranny uc¢inek na perinedlni integritu

pfti vaginalnim porodu.

3.5.2 Dianatal gel

MozZnosti, jak predejit poranéni perinea je vice. Jednou z dalSich moznosti je
naptiklad porodnicky gel Dianatal. Tento gel byl specialné vyvinut jako prevence poranéni
panevniho dna, pochvy a hraze. Pokud by Zena chtéla vyuzit pfi porodu Dianatal gel je
dilezité, aby informovala svého 1ékafe (porodnika) nebo porodni asistentku. Dianatal gel
neobsahuje 1é¢ivé slozky. Jakmile je aplikovan, pak dochazi ke snizeni tfeni az 0 50 %.
Dianatal gel usnadiiuje a zkracuje prvni a druhou dobu porodni. Prvni dvé tuby gelu
se aplikuji béhem prvni doby porodni a tfeti tuba béhem druhé doby porodni. Aplikuje
se béhem prvniho vaginalniho vySetieni a nejpozdéji by se mél pouzit pii brance 4 cm (HBC
Happy Child Birth Holding AG, 2020).

Dianatal gel by se vSak nemél pouzivat, pokud je u rodicky podezieni na fetalni

asfyxii nebo pfi alergii na obsah gelu (MarySkova, 2010). Odrazovat mlize jeho pofizovaci

27



cena, ktera je okolo 1 600 K¢&. Schaub et al. (2008) provedli randomizovanou kontrolovanou
studii na zakladé prozkoumani t€inkt specidlné navrzeného Dianatal gelu, kdy jednim z cild
bylo zjistit, zda dojde ke snizeni vyskytu porodniho poranéni. Systematicka vaginalni
aplikace porodniho gelu ukazala vyznamné snizeni Casu druhé doby porodni a vyznamné
snizeni porodniho poranéni. Ashwal et al. (2016) provadéli randomizovanou kontrolni
studii, na zjisténi dopadu porodniho gelu Dianatal na druhou dobu porodni a na perinealni
neporuSenost. Uvadeéji, ze ve vysledku priimérné délka druhé faze porodu byla srovnatelna
s kontrolni skupinou. U Zen ani novorozenci nebyly pozorovany nezadouci ucinky

na zéklad¢ aplikace porodnického gelu Dianatal.

3.5.3 Poloha pri vaginalnim porodu

Jednou z dalsich metod je poloha béhem vaginalniho porodu. Pokud nic nebrani
prirozenému porodu, jako naptiklad Spatnd poloha plodu nebo jiné komplikace, pak by méla
byt volba polohy ¢isté na rodi¢ce. Nejméné vhodnou polohou je pravé poloha na zadech,
protoze se rodi¢ce nemize volné pohybovat kostré. Vhodné je vydrzet v tzv. gravita¢ni
poloze. Tedy v diepu a ve stoje, kdy je mozné pomahat partnerce $atkem. Satek je vhodné
zidlicka je také velmi oblibena, ale Zena by v ni neméla byt pfili§ dlouho, aby nedoslo
k otoku rodidel, coz je z hlediska prevence natrzeni perinea rizikové. Mezi dalsi oblibenou
polohu se fadi poloha v kleku. Casto se stava, Ze ke konci porodu je rodi¢ka vy&erpana
a zvoli si polohu vleze. V tomto pfipad¢ je vhodné zvolit pozici na boku (Goldberg, Sultana,
2004).

3.5.4 Teplé obklady hraze

Dalsi preventivni metodou béhem porodu je nahfivani hraze neboli aplikace teplych
obkladl v druhé dobé porodni. Prohiivanim tkané se hraz uvolni a ptsobi niz$i odpor proti
profezavani hlavicky. Perineum je vice uvolnéné a rodicka neciti tak intenzivni tlak. Klicové
je nahfivat hrdz pti pricchodu hlavicky. Pouziva se k tomu zinka nebo sterilni rouska, ktera
se namaci do vody o teploté 45° az 59 °C. Sterilni rousSka se béhem kontrakei ptiklada
na perineum. Vodu je vhodné meénit dle poteby (Dahlen, 2007). Kramna a Vrublova, (2016,
s. 120) uvadéji, ze ,,Podle prozkoumanych odbornych zdroju lze konstatovat, Ze masaz hraze
a aplikace teplych obkladu prokazatelné snizZuji vyskyt rozsahlych porodnich poranéni

hraze. V praxi by tedy k redukci poranéni méla byt preferovana masaz hraze a aplikace
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teplych obkladu.* Nahtivani provadi porodni asistentka stejné jako masaz hraze. Diky

nahiivani se postupné uvoliuje prostor pro hlavicku.

3.5.5 Technika hands-on vs. hands off

Technika ,,hands-on“ chrani hraz, ktera spociva v pfiloZzeni dominantni ruky se
sterilni rouskou na perineum a druhé ruka piidrzuje profezavajici se hlavicku plodu. Timto
zpusobem se usmeérnuje hlavicka plodu a nasledny tlak na hraz pti porodu (Trochez et al.,
2011). ,,Hands off* technika naopak spociva v nedotknutelnosti hraze rukou v pribéhu
profezavani se hlavicky u porodu. Porodni asistentka pozoruje rodici zenu a profezavajici se
hlavi¢ku plodu. Pii této technice se porodni asistentka nedotyka hraze béhem druhé porodni,
zatimco se rodi hlavicka plodu. Dochazi pouze k ptilozeni rukou na hlavicku plodu, ¢imz se
snizuje rychlost porodu hlavicky plodu (Foroughipour et al., 2011). Zhou et al. (2019)
provedli v obdobi od 1. fijna 2017 do 31. prosince 2017 celostatni prafezovy online prazkum
s respondenty z 31 ¢inskych provincii, do kterého se zapojilo celkem 6 425 porodnich
asistentek, z nichz 55,8 % preferovalo metodu ,hands-off*. V situacich se zvySenym
rizikem porodniho poranéni andlniho svérace se vyjadiilo 100 % porodnich asistentek, ze by
byla ochotna zménit metodu ,,hands-off na metodu ,hands-on“, pokud existuje obava
Z hroziciho porodniho poranéni andlniho svérace. Aasheim et al. (2017) uvadi, Ze vétSina
vaginalnich porodi je spojena s porodnim poranénim. K zabranéni porodniho poranéni byly
pouzity riizné intervence vcéetné perinealni masaze, teplych obkladt a perinedlnich technik.
Technika ,,hands-on*“ nebo techniky ,,hands off*“ neprokazaly jasny rozdil ve vyskytu
intaktniho perinea. Epiziotomie byla ¢ast&jsi ve skupiné ,,hands-on®, ale nezménil se pocet
zen bez porodniho poranéni. Vieira et al. (2018) zmifluji, Ze perinedlni podpora techniky

»hands on“ mlZe snizit vyskyt téZkého perinealniho poranéni.

29



4 PECE O PORODNI PORANENI PO VAGINALNIM
PORODU

Zakladni péc¢i o porodni poranéni hraze predstavuje predevsim hygiena. Hygiena
po porodu musi byt zvySena, aby se piedeslo pfipadné infekci. O tom, jak spravné dbat
0 hygienu genitalu, by méla rodi¢ku informovat porodni asistentka. Pokud doslo Kk nastiihu,
je nutné sledovat hojeni a otok porodniho poranéni. Pokud je oblast néstfihu rizova a lehce
otekla, pak se jedna o fyziologicky jev. K urychleni hojeni se doporucuje oblast poranéni
ledovat a snizovat tak otoky. Ledové obklady se doporucuji po dobu 24 hodin. Na poranénou
oblast se miize také pouzivat mast. Vlozku se doporucuje meénit nékolikrat denné
a po kazdém pouziti toalety je nutné oblast genitalii vysprchovat jako prevenci proti vzniku
infekce. Dulezité je, aby oblast genitalii mohla volné dychat, a proto je dilezité doporucovat
sitové kalhotky. V rdmci hygieny je mozné pouzivat neparfémovany intimni gel nebo gel
z dubov¢ kiiry. Nedoporucuji se koupele, které by mohly zanitit délozni ¢ipek. Ptili§ tvrda
stolice by mohla zptisobovat u porodniho poranéni bolest, proto je vhodné myslet na ptijem
vlakniny a dostatek tekutin. Doporucuje se laktoza a Inéné seminko. Se sexudlnim Zivotem
by méla zena pockat. Doporucuje se vydrzet obdobi Sestinedéli, ale pfi nejmensim je nutné
vydrzet do zahojeni a momentu, kdy rdna pfestane krvacet. S navratem do sexualniho Zivota
ma mnoho Zen potize kvili bolestivosti zpisobené moznym porodnim poranénim, proto je
kli¢oveé myslet predev§im na komfort a pohodli Zeny (Leifer, 2004).

Opatrnad by méla byt zena také pifi vstavani z postele. Klicové je, aby vstavala pies
bok a nedochézelo tak k napindni pfimych bfiSnich svald, pfi ¢emzZ jsou zapojovany i svaly
panevniho dna. Z pocatku miize zené zpisobovat bolest i sezeni, proto je vhodné si panevni
dno podpirat polstatkem. Lécbu poranéni by Zena méla vnimat komplexné a najit variantu,
ktera bude vyhovovat piedevsim ji (Albrecht-Engel a Albrecht, 2008).

Zahumensky J. a V. Kali§ (2013) uvadé¢;ji, Ze je velmi dilezité pro zeny po porodu
S vazngjsim porodnim poranénim edukovat o moznych komplikacich. Nadale doporucuji

jako naslednou péci o porodni poranéni v€asné zahajeni cvikli na posileni svalii panevniho
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poranéni, dale by méla byt Zena sezndmena s cviky na posilovani panevniho dna

od fyzioterapeuta.

30



4.1 Obklady, koupele a homeopatie

Po porodu se doporucuji piedevsim ledové obklady, které pomahaji eliminovat otoky
a tyto obklady se aplikuji 24 hodin. Kromé obkladi je dalsi moznosti pouzivat i teplé sedaci
koupele. Tyto koupele se daji pouzivat po odeznéni bolesti z poranéni. Maji antisepticky,
hojivy a uklidiiujici ucinek. K jeji pfipravé se vyuziva kokoska pastusi tobolka, medvédice
1ékaiska, kostival 1ékatsky a Cesnek (Balaskas, 2010). Dalsi moznosti je ptidavat do koupele
hefmanek, a to minimaln€ v obdobi Sestinedéli, protoze by mohlo dojit k otevieni rany. Dalsi
variantou je 1 tzv. hojiva lazen. Do té se ptidava sil z mrtvého mofte, kterd dezinfikuje. Lazen
obsahuje také geranii, jeZ podporuje tvorbu novych sliznic. Pfiddva se také levandule
lékai'skd na zmirnéni bolesti a marockou rGzi na likvidaci bakterii a bolesti. S hojenim
hlubsich ran napomaha hiebic¢ek (Stadelmann, 2009).

Mozna a G€inna je i homeopatickd 1écba. K tomuto ti¢elu se pouziva Arnica montana
a to konkrétné tinktura z Cerstvé rostliny. Je vyuzivdna pro své hojivé ucinky. Pomaha
snadnéjSimu hojeni mekké tkané. Vhodna je predevsim pro rodicky, u kterych bylo nutné
pouzit porodnické klesté nebo u zen, které porodily vétsi plod ¢i pti porodu dochézelo
k nadmérnému tlaceni. Pouziva se také tinktura z Calenduly officinalis, ktera podporuje
hojeni odfenin a laceraci. Pisobi jako preventivni opatfeni proti infekci. D4 se pouzivat jako
roztok na otevienou tkan nebo jako mast, kterou Zena aplikuje mezi koupelemi. Tinktura ze
semen Staphysagria napomaha predevsim pii hojeni rany po néstfihu hraze nebo cisaiském

fezu. Zmirnuje bolestivost mista rany (Moskowitz, 2008).

4.2 Masti

Obcas je vSak nutné hojeni trochu pomoci. K tomuto ucelu jsou vhodné také masti
a krémy, které se aplikuji na postizené misto po dikladném osuSeni dvakrat denné.
Rodicka by méla peclivé vybirat, jakou mast si zvoli. Obecné se doporucuje najit takovou,
kterd obsahuje pfirodni slozky bez chemie a konzervacnich latek. Oblibend je mésickova
mast, kterd je vhodna na zarudlou ¢ervenou tkéai. Obsahuje lanolin, propolis a vceli vosk.
Vhodna je ikostivalova mast, kterd aktivné podporuje hojeni U rozséhlejSiho porodniho
poranéni. V jejim sloZeni je tinktura z propolisu, lanolinu, tfezalkového oleje a mésickoveho
oleje. V Iékarn¢ 1ze sehnat i masticky, které uz nejsou vylozené ptirodniho charakteru. Dalsi
moznosti je 1 Mithra gel, ktery se uzivd pifi poranéni hraze. Plsobi analgeticky

a protiinfek¢éné. Obsahuje mandlovy olej, lecitin, vitamin C, karbomer a éterické oleje.
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Variantou je i mast Heparoid, a to pfedev§im u zen, kterym byla hraz nastfizena nebo se jim
vytvofil po porodu hematom. Mast je z heparinoidu, tekutého parafinu a véeliho vosku.

Podobny ucinek ma i Hemagel (Stadelmann, 2009).

4.3 Masirovani jizvy

Masaz jizvy po epiziotomii, laceraci nebo ruptury hréze je doporucovana zenam
po vaginalnim porodu. Vznikla jizva po vaginalnim porodu se masazi poskytuje kizi
zjemnéni, povoleni sristll v jizvé, postupné ustoupeni bolesti v jizvé ¢i ostatni neptijemné
pocity. Masaz jizvy by se méla provadét okolo tfetitho az ¢tvrtého tydne po vagindlnim
porodu. Masirovani vzniklé jizvy se mize provadét dvéma riznymi zptsoby. Prvni zptsob
je masaz krouzivého charakteru a druhé je masaz jizvy napfti¢. Pfi masazi je vhodné vyuzit
krém piimo urCeny k masazi. Krouziva masaz spoc¢iva v krouzivych pohybech podél jizvy,
aby povolila ¢i uvolnila. Masaz napfic¢ je provadéna masazi dvéma prsty, které se polozi
naplocho pies vzniklou jizvu po vaginalnim porodu. Tato masaz je vedena pohybem zprava
doleva. Krouziva masaz ¢i masaz naptic¢ je mozno provadét jednou az dvakrat denné po dobu

dvaceti minut a dvou tydnt nebo po dobu dle potieby zeny (Dumoulin, 2006).

4.4 Uzamceni hraze

VyuZzivani techniky uzamceni hraze spocivad ve sniZeni bolestivosti poranéného
perinea po vaginalnim porodu. Pokud Zena po vaginalnim porodu vstava z lizka, zakasle
nebo si kychne, mélo by dojit ke stdhnuti svali dna panevniho. Timto zpisobem by m¢lo
dojit ke snizeni tlaku na perineum a suturu. Uzamceni hraze je mozné vyuzit i pfi chlzi
i zvedani novorozence, aby doSlo k minimalizaci bolestivosti porodniho poranéni

(Dumoulin, 2006).

4.5 Cviceni po vaginalnim porodu

Cviky na posileni panevniho dna jsou vhodné 1 bezprosttedné po porodu. Tyto cviky
pomohou eliminovat unik moci a jsou znamy jako Kegelovy cviky. Dilezité je, aby si Zena
uvédomila vnimani moZznosti vlastniho téla. Je nutné, aby pockala, nez se ji zahoji porodni

poranéni. Nasledn¢ je nutné zpevnit panevni dno a az poté zacit s posilovanim (Albrecht-

Engel a Albrecht, 2008).
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5 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Kli¢ovou roli ptfi péci o té¢hotnou Zenu béhem porodu i po ném sehrava porodni
asistentka, ktera je zodpovédnym zdravotnickym pracovnikem. Poskytuje Zenam
psychickou 1 odbornou oporu. Mezi jeji kompetence patii fizeni porodu, pokud se jedna
0 fyziologicky porod.

Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek piijala Ceska Komora porodnich
asistentek v roce 2008 na Mezinarodnim kongresu v Glasgow (CKPA, 2014). Taktéz
o0 n¢kolik let pozd&ji v roce 2015 pro Elenky Unie porodnich asistentek byl pfijat
Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek jako zavazny dokument ,,Cilem
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) je zlepsit standardy péce poskytované
Zenam, détem a jejich rodinam na celém svété cestou rozvoje, vzdeldvanim a vhodnym
vyuzitim sluzeb profesiondlnich porodnich asistentek” (UNIPA, 2015). Mezinarodni eticky
kodex porodnich asistentek uvadi, ze porodni asistentka podporuje pravo Zen a rodin
na aktivni ucast na rozhodovani o jejich péci, vyuzivaji nejnovéjs$i poznatky zalozené
na ditkazech, udrzuje si prehled o nejnovéjsich védecky podlozenych odbornych znalosti,
aby mohla poskytovat v ramci svych kompetenci bezpe¢né praktiky ve vSech prostredich
a kulturach (ICM, 2018). Mezi kompetence porodni asistentky patii také predchazeni
porodnimu poranéni béhem vaginalniho porodu. V ramci pfedporodnich kurzi nebo
individualni pfipravy pfipravuje porodni asistentka t€hotnou Zenu na moZznd rizika
porodniho poranéni. Vysvétluje Zené, k ¢emu miize dojit a jak tomu sama rodicka muize
alespon Castecné predejit. Pfedporodni piiprava je velmi dalezita, napomaha téhotné Zené
naladit se na porod a ptedejit tak strachu z porodu, porodniho poranéni, Sestined¢€li i nasledné
péce o miminko (MZ CR, 2010). Pokud neni mozné porodnimu poranéni zabrénit, patfi
podle § 5 Vyhlasky €. 55/20011 Sb. mezi povinnosti porodni asistentky porodni poranéni
nasledné osettit (MZ CR, 2011). Pokud doslo k rozsahlejsimu poranéni perinea jako je tomu
v ptipadé ruptury III. a IV. stupné, pak se oSetteni a Siti ujima 1ékat. Porodni asistentka vSak
nadale o Zenu dba na oddéleni Sestinedéli, kde ji vysvétluje, jak probiha spravna hygiena.
Pouci rodicku o idedlni vyméné vlozek a sitovanych kalhotek a kontroluje, jak probiha
hojeni. Pokud mé Zena otoky, doporuci ledovani (Koudelkova, 2013). V ramci primarni
prevence musi umeét porodni asistentka odhadnout a stanovit rtizné rizikové faktory

a na jejich zaklad¢ stanovit prubéh porodu. Mnoho rodi¢ek se dnes chce na porodu a jeho
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prubéhu aktivné podilet, proto Si piedem sepisi porodni plan, ktery je vétSinou sestaven
Z planu na tfi doby porodni i naslednou péci o novorozence.

Ne vzdy porod probihd tak, jak si klientka pfedstavuje, a je nutny zasah I¢kare
a porodni asistentky. V ramci sekundarni prevence je klicova vhodna diagnostika vzniklého
porodniho poranéni a na tomto zdklad¢ stanoveni adekvatniho oSetfeni porodniho poranéni.
Tercialni prevence je nasledny monitoring porodniho poranéni (Kalis, 2010). Cronin et al.
(2018) uskutecnili zajimavou prifezovou studii, kterou provedli v prabéhu Sesti tydnt v roce
2013. Respondentkami byly novozélandské porodni asistentky, které provadéji oSetfeni
porodniho poranéni druhého stupné. Mezi faktory, které ovliviiovaly porodni asistentky
osetfovaného porodniho poranéni druhého stupné pattily: zaméestnanecky statut (samostatné
vydéle¢né ¢inné porodni asistentky, porodni asistentky zaméstnané v nemocnicich), divéra
Vv sebe sama, roky praxe a zkuSenosti s oSetfenim porodniho poranéni. Studie doporucuje

Castej$i vyzivani pokynti zalozenych na diikazech a priibézné vzdélavani.
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6 METODIKA RESERSNIHO POSTUPU

Siroka reSerSe byla provedena ve tiech e-zdrojich literatury: Bibliographia medica

Cechoslovaca, PubMed Central, Google Scholar

Primarni hesla pro pripravu reSersni strategie byla formulovana takto:

Epiziotomie; porodni poranéni; rizikové faktory; prevence porodniho poranéni; péce
o porodni poranéni

1) Databaze Bibliographia medica Cechoslovaca (portal Medvik,
https://mww.medvik.cz/bmc/)

2) PubMed Central (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/)

3) Google Scholar (https://scholar.google.cz/)

Primarni hesla byla rozSifena o synonyma a pribuzné pojmy takto:

Pouzita byla nasledujici klicova slova a jejich kombinace:

Episiotomy (epiziotomie); episiotomy/education (epiziotomie/vychova, vzdélavani),
episiotomy/nursing (epiziotomie/oSetfovatelstvi); episiotomy/trends (epiziotomie/trendy;
urinary incontinence (inkontinence moc¢i); facal incontinence (fekalni inkontinence); risk
factors (rizikové faktory); birth injuries (porodni poranéni); delivery, obstetric (vedeni

porodu); hodnoceni rizik (risk assessment)

Datum provedeni reSerse: 31. 10. 2019

Vyhledavaé: Medvik, PubMed, Google Scholar

Pro reSersi byla vyuZita tato omezeni: hlavni téma clanku; 10 years; Czech; English;
review

Publikaéni obdobi: 2010 — 2019
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Popis vvstupu ve 3 zdroju literatury

Na podklad¢é uvedené reSersni strategie bylo celkem vyhleddno 166 literarnich
zdroji. Ve vyhledavaci Google Scholar 12 relevantnich zdrojt, v databazi Medvik 58 (z toho
18 relevantnich) v PubMed 96, z toho 25 relevantnich. Celkem bylo vyhodnoceno jako
relevantni 55 zdroji. Dale bylo hodnoceno dle relevance nazvtu v abstraktu a z nich
relevantnich 51. Po zhodnoceni relevance plnych textd vySlo pro pouziti reSerSe

11 relevantnich vystupd.

Nl

Z .
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< = G. Scholar — 12 Z nich odstranéné
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(n =40)
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VYSTUP
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Obrazek 1. Postupovy diagram Siroké literarni resSerse
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Il. PRAKTICKE POZNATKY
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7 METODIKA PRACE

Hlavnim cilem praktické casti diplomové prace je zjistit informovanost zen
0 prevenci porodniho poranéni a o pé¢i o porodni poranéni V ptipadé vaginalniho porodu.
Po predbézné teoretick¢é analyze problematiky byly na zdkladé stanoveného cile
formulovany dil¢i cile. Zvolenou metodou Setieni je kvantitativni vyzkum. Kvantitativni
vyzkum zachycuje skuteCnost pomoci proménnych, které musi byt méfitelné

(Vévodova et al., 2015). K dosazeni stanoveného cile byly stanoveny diléi cile a hypotézy.

Diléi cil 1: Zjistit, zda existuje rozdil mezi informovanosti o prevenci porodniho poranéni

a 0 péci o porodni poranéni zen, které rodily jednou, a Zen, které rodily minimalné dvakrat.

Hypotéza k dil¢imu cili 1

H1o: Mezi informovanosti Zen, které rodily poprvé, a Zen, které rodily minimalné podruhé,
neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H1a: Mezi informovanosti Zen, které rodily poprvé, a Zen, které rodily minimalné podruhé,

existuje statisticky vyznamny rozdil.

Dilci cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil mezi poctem porodnich poranéni Zen, které vyuzily

nekterou z metod k jejich prevenci, a Zen, které zddnou metodu nevyuzily.

Hypotéza k dil¢imu cili 2

H20: Mezi poctem porodnich poranéni zen, které vyuzily nékterou z metod K jejich prevenci,
a poctem porodnich poranéni zen, které Zadnou metodu k jejich prevenci nevyuZily,
neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H2a: Mezi poétem porodnich poranéni zen, které vyuzily nékterou z metod k jejich prevenci,
a po¢tem porodnich poranéni Zen, které zadnou metodu k jejich prevenci nevyuzily, existuje

statisticky vyznamny rozdil.
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Diléi cil 3: Zjistit, zda se 1i8i ¢etnost porodnich poranéni u primipar a multipar.

H3

H3o0: Mezi Cetnosti porodnich poranéni u primipar a ¢etnosti porodnich poranéni u multipar
neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H3a: Mezi ¢etnosti porodnich poranéni u primipar a ¢etnosti porodnich poranéni u multipar

existuje statisticky vyznamny rozdil.

Definice pojmi
Informovanost — mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i urcita skupina disponuji, a které

v

Multipara — Zena, ktera vicekrat rodila (Vokurka a Hugo, 2015).
Primipara — prvorodic¢ka (Vokurka a Hugo, 2015).

Porodni poranéni — vznika béhem porodu. Jedna se o poranéni hraze, hrdla, téla délozniho,
pochvy nebo koneéniku (Dusova, 2019).

Prevence porodniho poranéni — predchdzeni vzniku porodniho poranéni (masaz hraze,
Epi-no, Aniball, Dianatal, bylinné ¢aje...).

Péce o porodni poranéni — strategie zmirnéni bolesti, urychleni hojeni a zmirnéni

dyskomfortu (obklady, koupele, masti, cviceni...).

7.1 Predvyzkum

Na zakladé hypotéz byly stanoveny proménng, jeZ budou sledovany na vyzkumném
vzorku. K ovéfeni hypotéz byl vyvinut dotaznik obsahujici 22 otazek, ktery byl testovan
Vv pilotnim prizkumu na 37 respondentkach v obdobi mésice prosince roku 2019.
Cilem pilotniho prizkumu bylo ovéfit srozumitelnost a jednoznacnost otazek.
Po vyhodnoceni dat z tohoto prizkumu a odstranéni nedostatkt (iprava péti otazek a jedna
doplnéna) obsahuje dotaznik celkem 22 otdzek. Zménéno bylo i kritérium pro vybeér

respondentek.
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7.2 Dotaznik

Dotaznik je metoda zalozena na subjektivni vypovédi respondenta (Vévodova et al.,
2015). Obsah a uspotadani dotazniku odrazeji zdjem vyzkumnika. Jednd se o univerzalni
nastroj ziskani dat (Hendl a Remr, 2017).

Konecna verze nestandardizovaného dotazniku pouzita pro kvantitativni vyzkumné
Setfeni obsahuje 22 polozek (viz Ptiloha 6). Dotaznik byl vytvoien tak, aby na sebe otazky
racionaln¢ a systematicky navazovaly. Dotaznik obsahuje deset uzavienych otazek
s moznosti jedné odpovédi (multiple-choice) (€. 1, 2, 4, 7, 10, 14, 16, 17, 18, 22), dale osm
otazek bylo polouzavienych (€. 5, 6, 8, 9, 13, 15, 20, 21) s moznosti zaSkrtnout jednu
z navrhovanych odpovédi nebo vybrat odpovéd ,,jiné* a doplnit odpoveéd’ vlastni. U dvou
otazek (¢. 3, 12) bylo mozno vybrat jednu odpovéd’, ktera poté vyzadovala slovni komentar.
Otazka (€. 11) vyzadovala odpovéd’ ano nebo ne, s moznosti uvést dalsi metodu, ktera
poptipad¢ nebyla zminéna. U otazky €. 19 vybiraly respondentky na Skale ano, spiSe ano,
spiSe ne a ne (rating scale). Posledni otazka (C. 22) je sociodemografickd a zjistuje vek
respondentky.

Uvodni &ast dotazniku piedstavuje autorku diplomové prace a seznamuje s divodem
Setfeni, cili prace a pokyny pro vyplnéni dotazniku. Stézejni ¢ast dotazniku tvoii otazky,

Vv zavéru je podeékovani. Odhadovany ¢as pro vyplnéni dotazniku je cca 20 az 25 minut.

7.3 Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo mezi lednem a tinorem 2020. Nejprve byl distribuovan

dotaznik a nésledné analyzovana ziskana data.

7.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami dotaznikového prizkumu byly Zeny (primipary i multipary),
u kterych probéhl alespon jeden vaginalni porod v poslednich péti letech (2015-2019).

7.5 Organizace vyzkumného Setieni

Pro kvantitativni vyzkumné dotaznikové Setfeni byl nestandardizovany dotaznik
zptistupnén pomoci internetové aplikace Google Forms (Formulafe Google) souvisejici
s webovym vyhledavaCem www.google.com. Internetovy dotaznik Google Forms byl

vybran z ditvodu lepsi ptistupnosti, piehlednosti a moznosti ptesnéjsSiho zpracovani otazek,
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coz bylo dulezité pro tento vytvoreny nestandardizovany dotaznik. Dotaznik byl rozeslan
pomoci zkraceného URL internetového odkazu pro snadngjsi sdileni. Sdilen byl nejcastéji
na internetovych forech pro maminky, zeny po porodu aj. Dalsi sdileni probihalo pomoci
socidlnich siti a néasledné pomoci socidlnich vazeb, v podobé metody snéhové koule.

Dotaznikové vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 26. ledna 2020 do 11. unora 2020.

7.6 Zpracovani ziskanych dat

Celkové mnozstvi odevzdanych dotaznik bylo 348. Pro neuplnost bylo vytfazeno
48 dotaznikl. Ziskand hromadna data z uzavienych polozek byla zpracovana a ukoncena
pomoci internetové aplikace Google Forms a vyexportovana do tabulky pro MS Excel.
Nésledné byly do tabulky vysledkd ru¢né doplnény odpovédi na oteviené a polooteviené
otazky. Otazky, které obsahovaly odpovéd s moznosti uvedte jiné, je uveden piimo
komentat dotazovanych respondentek zkoumaného souboru. Nejcastéj$i odpoveéd’ u kazdé
vyzkumné otazky je zvyraznéna, uvedena je absolutni (ni) a relativni ¢etnost (fi). Schéma
vytvofené tabulky bylo provedeno pomoci programu Microsoft Office Word, graf byl

vytvoren v programu Microsoft Office Excel.

7.7 Statistické zpracovani

Shromazdénd data jsou analyzovana matematicko-statistickymi metodami.
Jako vhodny se jevi pro dva soubory respondentd (primipary a multipary) Mann—Whitneyav
test (data byla pocitana pomoci voln¢ dostupného online kalkulatoru VassarStats.net)

a chi—kvadrat test (pocitan v Excelu).
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8 VYSLEDKY

Polozka ¢islo 1: Pokolikaté jste rodila?

Tabulka 1. Pocet porodi

Absolutni ¢etnost (Ni)

Poprvé 211

Podruhé 67

Potreti 19

Vice nez tiikrat 3

Celkovy soucet 300
POCET PORODU

Potreti
6]30/0 \ /

Podruhé

22,3%
AN

Graf 1. Pocet porodii

Relativni ¢etnost (fi)
70,3 %
22,3 %
6,3 %
1,1%
100 %

~ Poprvé
70,3%

Z tabulky 1 a grafu 1 je patrné, Ze nejvice respondentek (211; 70,3 %), rodilo poprvé, druhou

nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které rodily podruhé 67 (22,3 %). Zen, které rodily potieti,

bylo 19 (6,3 %) a posledni skupinu tvofily 3 (1,1 %) respondentky, které rodily vice nez

trikrat.
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Polozka Cislo 2: Jaka byla porodni hmotnost Vaseho miminka?

Tabulka 2. Porodni hmotnost novorozence

Absolutni ¢etnost (Nni) Relativni ¢etnost (fi)
Méné nez 2500g 11 3,7%
2501g — 30009 51 17,0 %
3001g — 35009 130 43,3 %
3501g — 40009 78 26,0 %
Vice nez 4000g 30 10,0 %
Celkovy soucet 300 100 %

PORODNI HMOTNOST NOVOROZENCE

Méné nez 2500g

v

35019 - 4000g
26.0%  \

Graf 2. Porodni hmotnost novorozence

Porodni hmotnost novorozence zndzorfiuje tabulka 2 a graf 2. Porodni hmotnost
novorozence byla udavéana nejcastéji v rozmezi 300g1 — 3500g (130 novorozenct; 43,3 %).
Druha nejcastéji zminovana porodni hmotnost miminka byla udavana 3501g — 40009
(78 novorozenci; 26 %). Celkem 51 (17 %) novorozenct vazilo 25019 — 3000g. Vice nez
4000g uvedlo 30 (10 %) respondentek zkoumaného souboru. Porodni hmotnost

novorozence 2 500g nebo nizsi uvedlo 11 (3,7 %) respondentek.
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Polozka ¢&islo 3: Myslite si, Ze je mozné u spontanniho porodu predejit porodnimu

poranéni?

Tabulka 3. Informovanost o0 moZnostech prevence porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 173 57,7 %
Ne 46 15,3 %
Nevim 81 27,0%
Celkovy soucet 300 100 %

INFORMOVANOST O MOZN OSTECH PREVENCE
PORODNIHO PORANENI

Ano
57,7%

ne

15,3%

Graf 3. Informovanost 0 moZnostech prevence porodniho poranéni
Z tabulky 3 a grafu 3 vyplyva, ze celkem 173 (57,7 %) respondentek si mysli, ze je mozné

u spontanniho porodu piedejit porodnimu poranéni, zatimco 46 (15,3 %) je opacného

nazoru. Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 81 (27 %) dotazovanych zen.
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Polozka ¢&islo 4: Myslite si, Ze je mozné u spontanniho porodu predejit porodnimu

poranéni? Pokud ano, uvedte jak?

Tabulka 4. Metody prevence porodniho poranéni, které uvedly respondentky

Uvedené metody prevence porodniho poranéni Absolutni Relativni
¢etnost (ni) ¢etnost (fi)
Aniball 83 29,9 %
Masaz hraze 68 24,4 %
Posilovani panevniho dna 35 12,5 %
Spravna poloha pri vaginalnim porodu 13 4,6 %
Teplé obklady hraze béhem porodu 12 4,3 %
Dobra psychika rodicky 8 2,8 %
Malinik 7 25 %
Lnéné seminko 7 25%
Chranéni hraze pri porodu 7 2,5%
Dukladna priprava pied porodem 5 1,8%
Spravné tlaceni 3 1,1%
Trpélivost 3 1,1 %
Dechové cviceni 3 1,1 %
Rodit malé miminko 3 1,1%
Rizené tlateni porodni asistentkou 3 1,1%
Ridit se pokyny pana doktora 3 1,1%
Nerizené tlaceni 2 0,7 %
Spravné dychani, uvolnéni a tlaceni u porodu 2 0,7%
Homeopatie 2 0,7 %
Uved’te jiné 9 3,2%
Celkovy soucet 278 100 %
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METODY PREVENCE PORODNIHO PORANENI, KTERE UVEDLY
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Graf 4. Metody prevence porodniho poranéni, které uvedly respondentky

V tabulce 4 a grafu 4 jsou znazornény odpovédi respondentek, které si mysli, ze lze
porodnimu poranéni piedchazet. Nejvice (83; 29,9 %) jich uvedlo vaginalni dilataéni
balének Aniball. Nasledovala masaz hraze, kterou uvedlo 68 (24,4 %) respondentek,
a posilovani panevniho dna, kterou uvedlo 35 (12,5 %) dotdzanych Zen, dal§imi uvadénymi
metodami byly spravna poloha pii vaginalnim porodu (13; 4,6 %), teplé obklady hraze
(12;4,3 %) a dobra psychika rodicky (8; 2,8 %). Z piirodnich metod uvedlo
po 7 dotazovanych zenach (2,5 %) malinik, Inéné¢ seminko a chrdnéni hrdze bé&hem
vaginalniho porodu. Dikladné pfiprava pted porodem byla uvedena v 5 (1,8 %) odpovédich.
Shodny pocet dotazovanych Zen 3 (1,1 %) odpovédél spravné tlaceni, trpélivost, dechové
cviceni, rodit malé miminko, fizené tlateni porodni asistentkou a fidit se pokyny l€kare.
Po 2 (0,7 %) respondentkach uvedlo netizené tlaceni, spravné dychani, uvolnéni, tlaceni
u porodu a homeopatii. Moznost Uvedte jiné Vybralo 9 respondentek, po jedné (3,2 %) byly
porod, mit Stésti, datle, hydroterapie, nechat porod plynout, nespéchat a poslouchat své

vlastni t€lo a kurz hypnoporodu jemného zrozeni.
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Polozka ¢&islo 5: Myslite si, Ze je mozné u spontanniho porodu predejit porodnimu

poranéni? Pokud ne, uved'te proc¢?

Tabulka 5. Duavody, pro¢ si respondentky nemysli, Ze lze piedejit porodnimu
poranéni

Absolutni ¢etnost (Nni) Relativni ¢etnost (fi)
Nelze predejit 16 25,4 %
Nikdo nikdy nevi 9 14,3 %
Vyssi porodni hmotnost 9 14.3 %
novorozence
Individualni je kazdy 8 12.6 %
porod
Neprlpl:avenost 4 6,3 %
porodnich cest
Kazdé télo je jiné 7 11,1 %
Kiehka kuze 3 4,8 %
Rychly porod 3 4,8 %
Spatna poloha plodu 2 3,2 %
Neznvam nlkohro, kdo E)y' 1 1.6 %
nemél porodni poranéni
Télo neni prizpusobeno 1 1.6 %
na porod
Celkovy soucet 63 100 %
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PREDEJIT PORODNIMU PORANENI
20
16
15
9 9
10 8 7
4
3 3
5 ; ; i slasss..
. D » o
& N 2 > X R 2% > & > >
J@b@? @04 o(\)eﬁ& QQ‘Q ‘ 690@% ) \@\\Q . r‘;&\) QO&Q Q\ob @&Q Qo*o
SN S A L A R S
A5 IS 04 ‘D(‘) 3 & +Q Sy 0\0 > o
x & 0 M & ¥ € 2 < @b &
¥ & & ¢ S
& : b‘)‘b & =R @\ 4‘0‘\&
N SN S © N
(S S 4R 3 &
'QQ &Q @Q QNO 4
< ES \& 2°
Jég\ &\Qq &
QO ,\S@
‘q,@
&

Graf 5. Davody, pro¢ si respondentky nemysli, Ze 1ze predejit porodnimu poranéni
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Podle tabulky 5 a grafu 5 nejvice respondentek (16; 25,4 %) z celkového poctu 63 (100 %)
odpovédélo, ze porodnimu poranéni nelze piedejit. Celkem 9 (14,3 %) dotazanych Zen si
mysli, ze nikdo nikdy nevi, zda Ize porodnimu poranéni piedejit. Stejny pocet zen, tedy
9 (14,3 %), se domniva, Ze porodnimu poranéni nelze piedejit v ptipadé vyssi porodni
hmotnosti novorozence a o jednu méng¢, tedy 8 (12,6 %), vybralo odpoved’: ,Individualni je
kazdy porod.* ,, Kazdeé télo je jiné“ odpoveédélo 7 (11,1 %) dotazanych zen. Neptipravenost
porodnich cest vybraly 4 (6, 3 %) respondentky, rychly porod 3 (4,8 %), kiehkou kizi
3 (4,8 %), spatnou polohu plodu 2 (3,2 %), ,,Nezndm nikoho, kdo by nemeél porodni

poraneni 1 (1,6 %) a ,, Télo neni prizpiisobeno na porod* také 1 (1,6 %) Zena.
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Polozka ¢islo 6: Méla jste porodni poraneni? (Ruptura = trhlina, epiziotomie — nastiih

hraze)

Tabulka 6. Vyskyt porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost (i) Relativni ¢etnost (fi)
Zadné 47 15,7 %
Epiziotomie 149 49,7 %
Ruptura I. stupné 49 16,3 %
Ruptura II. stupné 26 8,7 %
Ruptura III. stupné 21 7,0 %
Ruptura IV. stupné 3 1,0 %
Nevim 5 1,7 %
Celkovy soucet 300 100 %

VYSKYT PORODNIHO PORANENI

Zadné
15.79%
— / ’

Ruptura__—
I1. stupné
8,7%

Ruptura
L. stupn
16,3%

~——_ Epiziotomie
49,7%

Graf 6. Vyskyt porodniho poranéni

Tabulka 6 a graf 6 ukazuji zastoupeni riznych druht porodnich poranéni v naSem souboru.
Nejcastéjsi formou porodniho poranéni je u naSich respondentek epiziotomie, uvedlo
Ji 149 (49,7 %) zen. Rupturu I. stupné uvedlo 49 (16,3 %) respondentek a téméi shodny
pocet zen (47; 15,7 %) uvedl, Ze nemély Zadné porodni poranéni. Rupturu II. stupné utrpélo
26 (8,7 %) a rupturu III. stupné 21 (7 %) Zen. Nejmén¢ Casté byly ruptury IV. stupné, které
se v nasem souboru vyskytly pouze u 3 (1 %) respondentek. Zda k porodnimu poranéni doslo

¢1 jaké bylo, nevi 5 (1,7 %) Zen.
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Polozka ¢islo 7: Myslite si, ze Vas do budoucna mize porodni poranéni ovlivnit?

Tabulka 7. Porodni poranéni a jeho vliv do budoucna

Absolutni ¢etnost (Nni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 97 32,3%
Ne 136 45,3 %
Nevim 67 223 %
Celkovy soucet 300 100 %

PORODNI PORANENI A JEHO OVLIVNENI DO BUDOUCNA

Ano
- 32,3%

Ne/

45,3%

Graf 7. Porodni poranéni a jeho ovlivnéni do budoucna
Podle tabulky 7 a grafu 7 si nejéastéji nase respondentky mysli (136 zen; 45,3 %), ze porodni
poranéni nemiize Zenu v budoucnu ovlivnit. Neceld tfetina (97; 32,3 %) dotazovanych zen

je nazoru, ze porodni poranéni mize jejich budoucnost ovlivnit. Zda porodni poranéni mtize

Zenu ovlivnit do budoucna, nevi 67 (22,3 %) respondentek.
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Polozka ¢islo 8: Myslite si, ze Vas do budoucna miize porodni poranéni ovlivnit? Pokud

ano, uvedte jak?

Tabulka 8. Nazory respondentek, jak je porodni poranéni miiZe ovlivnit do budoucna

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(ni) (i)
Citlivost a bolestivost pri pohlavnim 40 25.3 %
styku
Dalsi porodni poranéni v misté jizvy 25 15,8 %
Mocova inkontinence 24 15,2 %
Analni inkontinence 23 14,6 %
Bolestivost jizvy 15 9,6 %
Nevzhlednost jizvy 14 8,9 %
Ovlivnéni sebevédomi 11 7,0 %
Horsi hygiena 2 1,2%
SniZena chut’ mit dalSi dité 2 1.2 %
SniZené sebevédomi pri sexu 1 0,6 %
Ovvlivn(teni tésnosti vstupu do 1 06 %
poSevniho vchodu '
Celkovy soucet 158 100 %
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Graf 8. Nazory respondentek, jak je porodni poranéni miiZe ovlivnit do budoucna
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Tabulka 8 a graf 8 jsou zaméfeny na nazor respondentek zkoumaného souboru, jak je mtize
porodni poranéni ovlivnit v budoucnu. Nej¢astéji zmifiovana byla citlivost a bolestivost
pfi pohlavnim styku, kterou uvedlo 40 (25,3 %) dotazovanych zen. Pravdépodobnost
dal$iho porodniho poranéni v misté jizvy u dalSiho porodu byla uvedena 25krat (15,8 %).
Mocova inkontinence byla uvedena 24krat (15,2 %) a téméf stejny pocet respondentek
(23; 14,6 %) uvedl analni inkontinenci. Bolestivost jizvy byla uvedena v 15 (9,6 %)
pfipadech a podobny pocet respondentek (14; 8,9 %) uvedl nevzhlednost. Ovlivnéni
sebevédomi bylo uvedeno 11krat (7 %). Hor$i hygiena byla zminéna 2krat (1,2 %), snizena
chut’ mit dalsi dit€ rovnéz 2krat (1,2 %). Snizené sebevédomi pii sexu bylo zminéno 1krat

(0,6 %), stejn¢ jako ovlivnéni tésnosti vstupu do posevniho vchodu (1; 0,6 %).
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Polozka ¢islo 9. Od koho jste ziskala nejvice informaci o prevenci porodniho poranéni?

(Miizete zaskrtnout vice odpoveédi)

Tabulka 9. Zdroj informaci o prevenci porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)

Od porodni asistentky 67 15,3 %

Od lékare, svého 59 13.5 %
gynekologa

Z internetu 152 36,8 %

Od kamaradky 65 14,9 %

Od rodiny 18 4,1 %
Nezajimala jsem se 46 10,5 %
Uved’te jiné 29 6,5 %
Celkovy soucet 436 100 %

ZDROJ INFORMACI O PREVENCI PORODNIHO PORANENI

Od porodni asistentky T 67
Od 1ékate, svého gynekologa Y 59
Zinternety D 152
Od kamaradky [ 65
Od rodiny R 18
Nezajimala jsem se T 46
Uvedte jine [y 29
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Graf 9. Zdroj informaci o prevenci porodniho poranéni

Tabulka 9 a graf 9 ukazuji, Ze vétSina naSich respondentek ziskala informace o prevenci
porodniho poranéni z internetu v poctu 152 (36,8 %), az dalsim zdrojem informaci jsou
porodni asistentky. Informace od nich ziskalo 67 (15,3 %) respondentek, od svého
gynekologa ¢i 1ékare pak 59 (13,5 %). Od kamaradky ziskalo informace 65 (14,9 %)
respondentek. O informace se nezajimalo 46 (10,5 %) dotazovanych Zen. Nejmén¢ informaci
ziskaly zeny od rodiny, a to pouze 18 (4,1 %) z celého souboru. V odpovédi ,,Uved’te jiné*
zaznély tyto reakce: 12x ptredporodni kurz, 5x zadné informace jsem nikde nedostala,
4x odborné ¢lanky, studie, 2x jsem porodni asistentka, 2x z knihy, 1x ze zdravotnické skoly,

1x az na porodnim sale, 1x psala jsem na to bakalarskou praci, 1x od duly.
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Polozka ¢islo 10: Chodila jste na predporodni kurzy?

Tabulka 10. Absolvovani piredporodnich kurzi

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
ANo 106 35,3%
Ne 194 64,7 %
Celkovy soucet 300 100 %
ABSOLVOVANI PREDPORODNICH KURZU
Ano
/_ 35,3%
Ne /
64,7%

Graf 10. Absolvovani piedporodnich kurziu

Tabulka 10 a graf 10 znazornuji, Ze ptredporodni kurz neabsolvovalo 194 (64,7 %)

respondentek, kurz naopak navstivilo 106 (35,3 %) dotdzanych Zen.
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Polozka &islo 11: Z jakého divodu jste nechodila na predporodni kurz?

Tabulka 11. Diavod neabsolvovani pfedporodniho kurzu

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Finanéni naroc¢nost 0
predporodnich kurzii £ el b
Velka vzdalenost
predporodnich kurzi od 29 15,0 %
mista bydlisté
Ziskala jsem informace .
od nékoho jiného & eyt
Uved’te jiné 65 33,5%
Celkovy soucet 194 100 %

DUVOD NEABSOLVOVANI PREDPORODNIHO KURZU
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Graf 11. Diivod neabsolvovani piedporodniho kurzu

Tabulka 11 a graf 11 znazornuji nejcastéjsi dtivody pro neabsolvovani ptedporodnich kurza.
Celkem se rozhodlo nenavstévovat predporodni kurz 194 (100 %) respondentek, z nichz 64
(33 %) uvedlo jako duvod, ze ziskaly informace od né€koho jiného. Pro 36 (18,5 %)
dotazovanych Zen byla ptekdzkou cena kurzu a pro 29 (15 %) velkd vzdalenost od mista
bydlisté. Celkem 65 (33,5 %) respondentek se rozhodlo uvést jiny divod, jimZ bylo
V patnacti ptipadech, ze ,,je to zbytecné®, dvanactkrat ,,znala jsem to*, devétkrat ,,nebylo to
potieba®, sedmkrat ,nedostatek casu®, Ctyfi respondentky odpoveédély ,jsem porodni

asistentka“ a ¢tyfi ,,bylo plno®. Zbyvajici odpovédi jsou uvedeny v Ptiloze 7.
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Polozka ¢islo 12: Co by ovlivnilo Vas nazor, abyste se zucastnila predporodniho kurzu?

Tabulka 12. Motivace pro zménu nazoru na ucast v predporodnim kurzu

Absolutni ¢etnost (Nni) Relativni ¢etnost (fi)
Piedporodni kurzy o
zdarma 2 SR
Pozitivni recenze
A 4 O 1 i) (y
predporodnich kurzi 3 8,0%
Dostupnost v misté
oxex 28,2 %
bydlists 3 2
Uved’te jiné 58 29,9 %
Celkovy soucet 194 100 %
MOTIVACE PRO ZMENU NAZORU NA UCAST V
PREDPORODNIM KURZU
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Graf 12. Motivace pro zménu nazoru na ucast v pfedporodnim kurzu

Tabulka 12 a graf 12 znazorfiuji motivaci, ktera by zménila nazor respondentek na ucast
v pfedporodnim kurzu. Na otdzku odpovédélo celkem 194 (100 %) Zen, které se
ptedporodnich kurzii nezc¢astnily. Nazor 66 (32,9 %) z nich by ovlivnilo, pokud by kurzy
byly zdarma. Dostupnost v misté bydlisté¢ uvedlo 55 (28,2 %) respondentek. Pozitivni
recenze piredporodnich kurzit by zménila rozhodnuti 35 (18 %) dotazanych zen.
Témet tretina zen (58; 29,9 %) uvedla jinou odpovéd’. Rozhodnuti 29 z nich by nezménilo
nic, 7 si mysli, ze ,,to neni potieba®, 5 by $lo, ,,kdyby Sel i manzel*, 4 nemaji ,,0 takové
veci zajem*, Ctytikrat se objevila odpoveéd’, ze ,,levnéjsi porodni kurzy nemusi byt zdarma*.

Zbyvajici odpovedi viz. Ptiloha 8.
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Polozka ¢islo 13: Dostala jste na predporodnich kurzech informace, jaké jsou moznosti

prevence porodniho poranéni?

Tabulka 13. Informace v predporodnich kurzech o prevenci porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 85 80,2 %
Ne 21 19,8 %
Celkovy soucet 106 100 %

INFORMACE V Plv{EDPOR(,)DNiCH KURZECH O PREVENCI
PORODNIHO PORANENI

Graf 13. Informace v pfedporodnich kurzech o prevenci porodniho poranéni

Z tabulky 13 a grafu 13 je jasné patrné, Ze informace o prevenci porodniho poranéni ziskala
v ptedporodnich kurzech vyznamna vétSina (85; 80,2 %) respondentek z celkového poctu
106 (100 %), které kurzy navstévovaly. Pouze 21 (19,8 %) neziskalo informace o prevenci

porodniho poranéni pied vaginalnim porodem.
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Polozka ¢islo 14: Dostala jste na predporodnich kurzech informace, jaké jsou moznosti

prevence porodniho poranéni? Pokud ano, uvedte konkrétne které?

Tabulka 14. Informace o metodach prevence porodniho poranéni na piedporodnich

kurzech

Ni fi Ni fi Ni fi

Vaginalni dilata¢ni balonek
Aniball, Epi-no

79 19,8 6 31 85 14,3

Vhodna porodni poloha pri
vaginalnim porodu

Teplé obklady hrize 30 7,5 55 28,1 85 14,3

Popijeni ¢aje z maliniku 77 19,3 8 4,1 85 14,3

UzZivani Inéného seminka 65 16,3 20 10,2 85 14,3

Celkovy soucet 399 100 196 100 595 100

Vysvétlivky:

57 14,3 28 14,3 85 14,3

N — absolutni ¢etnost

% — relativni Cetnost
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INFORMACE O METODACH PREVENCE PORODNIHO
PORANENI NA PREDPORODNICH KURZECH
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Graf 14. Informace o metodach prevence porodniho poranéni na piedporodnich

kurzech

Tabulka 14 a graf 14 znéazornuji, s jakymi metodami prevence se respondentky seznamily
na predporodnich kurzech. Nejcastéji byla zminovana masaz hraze (80krat; 20,1 %), pouze
5 (2,6 %) respondentek tuto informaci neziskalo. Druhou nejcastéji zmifiovanou metodou
byl vaginalni dilata¢ni balonek (Aniball, Epi-no) (79krat; 19,8 %). Pouze 6 (3,1 %) Zen tuto
informaci na ptedporodnich kurzech neziskalo. Nasledovalo popijeni ¢aje z malinovniku,
kter¢ uvedlo 77 (19,3 %) Zen, pouhych 8 (4,1 %) respondentek tuto informaci
na pfedporodnich kurzech neziskalo. Informaci o uZivani Inéného seminka dostalo
65 (16,3 %) respondentek a 20 (10,2 %) tuto informaci nedostalo. Jako dal$i metoda
prevence porodniho poranéni byla zminéna vhodna porodni poloha, tuto informaci dostalo
57 (14,3 %) dotazanych zen a 28 (14,3 %) tuto informaci nedostalo. Informaci o teplych
obkladech hraze dostalo 30 (7,5 %) respondentek a nedostalo 55 (28,1 %). O vyuziti Dianatal
gelu bylo informovano 11 (2,8 %) respondentky, zatimco 74 (37,8 %) tuto informaci
neobdrzelo. Jako jiné metody byly uvedeny (vzdy 1krat): trpélivost, cvicenti, jist kazdy den

datle, spravné dychani do podbftisku, cvi¢eni na panevni dno.
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Polozka ¢islo 15: Byla soucasti predporodnich kurzii prakticka ukazka, jak pouzivat napr.

Aniball, Epi-no (vagindlni dilatacni balonek) nebo jak se provadi masaz hraze?

Tabulka 15. Prakticka ukazka preventivnich technik porodniho poranéni (dilata¢ni

balének, masaz hraze)

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 19 17,9 %
Ne 85 80,2 %
Nevim 2 1,9 %
Celkovy soucet 106 100 %

PRAK',[ICKA UKA@KA PREVEN:[IYNiCI—I, TECHNIK
PORODNIHO PORANENI (DILATACNI BALONEK, MASAZ
HRAZE)

ANo
17,9%

Ne__—
80,2%

Graf 15. Prakticka ukazka preventivnich technik porodniho poranéni (dilata¢ni

balének, masaz hraze)

Tabulka 15 a graf 15 znazornuji je 85 (80,2 %) respondentkam nebyla predvedena prakticka
ukazka technik k pfedchazeni porodnimu poranéni. Pouze neceld ¢tvrtina respondentek,
tj. 19 (17,9 %), uvedla, ze byly prakticky seznameny s pouzitim vaginalniho dilata¢niho
balonku Aniball ¢i Epi-no a bylo jim pfedvedeno provedeni masaze hraze. Celkem 2 (1,9 %)

respondentky nevi, zda byla praktickd ukéazka soucasti kurzu.
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Polozka Cislo 16: Vyuzila jste sama nékterou z metod na prevenci porodniho poranéni?

Tabulka 16. Vyuziti metody k prevenci porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 149 49,7 %
Ne 151 50,3 %
Celkovy soucet 300 100 %

VYUZITI METODY K PREVENCI PORODNIHO PORANENI

Ano
49,7%

Ne
50,3%

Graf 16. Vyuziti metody k prevenci porodniho poranéni

Tabulka 16 a graf 16 znazornuji, Ze nékterou z metod prevence porodniho poranéni vyuzilo

149 (49,7 %) respondentek a témét stejny pocet, tj. 151 (50,3 %), Zadnou z metod nepouzila.
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Polozka ¢islo 17: Vyuzila jste sama nékterou z metod na prevenci porodniho poranéni?

Pokud ano, uvedte jakou?

Tabulka 17. Metody vyuZité K prevenci porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Masaz hraze 79 31,3%
Vaglnalnl dilata¢ni 70 27.7 %
balonek
Piti ¢aje z maliniku 35 13,8 %
Lnéné seminko 21 8,3 %
P?SllOV&}nl svalu 20 7.9%
panevniho dna
Vvlfodna vaginalni poloha 11 43%
pri porodu
Nahrivani hraze béhem 8 3.2 %
porodu
Datle 2 0,7 %
Dubova kira 2 0,7 %
Hydroterapie 1 0,3%
Homeopatie 1 0,3%
Kontryhel 1 0,3%
Po_slouchala v]sem porodni 1 0.3 %
asistentku béhem porodu
Celkovy soucet 252 100 %

METODY VYUZITE K PREVENCI PORODNIHO PORANENI

Poslouchala jsem porodni asistentku béhem porodu g1
Kontryhel 1
Homeopatie ¥ 1
Hydroterapie ¥ 1
Dubové kora @ 2
Datle @ 2
Nahfivéni hrdze béhem porodu T 8
Vhodn4 vaginélni poloha pfi porodu Ty 11
Posilovéni svalii panevniho dna TN 20
Ln&né seminko RN 21
Piti ¢aje z maliniku T 35
Vagindlni dilata¢ni balonek FE—— 70
Maséaz hrize I 79

0 20 40 60 80

Graf 17. Metody vyuZité k prevenci porodniho poranéni
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Tabulka 17 a graf 17 ukazuji, ukazuji, ze respondentky jako prevenci porodniho poranéni
nejcastéji provadély masaz hraze (79; 31,3 %), dale jich 70 (27,7 %) vyuzilo vaginalni
dilatacni balonek. Mezi dal§i vyuzivané metody patii bylinné ptipravky jako malinik
(35; 13,8 %) a Inéné seminko (21; 8,3 %). Dalsi vyuzivanou metodou bylo posilovani dna
panevnich svall, které provadélo 20 (7,9 %) respondentek. Béhem vaginalni porodu byla
vyuzita vhodna vaginélni poloha pti porodu 11krat (4,3 %). Nahtivani hraze béhem porodu
vyuzilo 8 (3,2 %) dotazanych zen. Dvé (0,7 %) respondentky uvedly datle a stejny pocet
zen uvedlo dubovou klru. Po jedné (0,3 %) odpovédi byla jeSté uvedena hydroterapie,
homeopatie a kontryhel. Jedna (0,3 %) respondentka také uvedla: ,,Poslouchala jsem

porodni asistentku behem porodu*.
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Polozka ¢islo 18: Vyuzila jste sama néekterou z metod na prevenci porodniho poranéni?

Pokud ne, uved'te proc?

Tabulka 18. Davody pro nevyuziti metod prevence porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Nedostatek informaci 33 17,8 %
Nestihla jsem to 25 13,5 %
Nevim 23 12,4 %
Prislo mi to zbytecné 22 11,8 %
Myslela jsem si, Ze to
nebude potieba - 2
Nevédéla jsme o tom 13 7,0 %
Nechtéla jsem 8 4,3 %
Bylo mi to neprijemné 8 4,3 %
Vysoka porizovaci cena
Aniballu > 21 %
Nebylo doporuceno ze
zdravotnich divodi > 2,1%
Lenost 5 2,7%
Staci si vérit 4 2,2%
Aniball 1}e§el zavést, bylo 4 22 %
to bolestive
Bala jsme se dozvédét vice 4 2,2%
Nebyl ¢as 3 1,7%
Nedosahla jsem si doli 2 1,1%
Strach ze Spatného 5 11%
postupu
Porod je prirozeny 2 1,1%
Celkovy soucet 185 100 %
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DUVODY PRO NEVYUZITI METOD PREVENCE PORODNIHO

Porod je pfirozeny

Strach ze $patného postupu

Nedosahla jsem si doli

Nebyl cas

Bala jsme se dozvédét vice

Aniball nesel zavést, bylo to bolestivé
Staci si verit

Lenost

Nebylo doporucéeno ze zdravotnich divodi
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Graf 18. Diivody pro nevyuZiti metod prevence porodniho poranéni

Tabulka 18 a graf 18 ukazuji, ze 33 (17,8 %) respondentek nevyuzilo Zadnou metodu
Kk prevenci porodniho poranéni z divodu nedostatku informaci a 25 (13,5 %) ji vyuzit
nestihlo. Celkem 23 (12,4 %) respondentek nevi, pro¢ zadnou z metod nevyuzily. Celkem
22 (11,8 %) dotazovanych Zen si mysli, Ze jsou tyto metody zbytecné, a 17 (9,2 %), Ze to
neni potieba. O metodach, které se vyuzivaji k prevenci porodniho poranéni, viibec
nevedeélo 13 (7 %) dotazanych Zen. Znat informace o prevenci porodniho poranéni se zdalo
nepiijemné 8 (4,3 %) respondentkdm a stejny pocet Zen (8; 4,3 %) nechtél Zadnou z téchto
metod vyuzivat. Lenost v tomto ohledu ptiznalo 5 (2,7 %) dotazanych zen, po 5 (2,7 %)
zenach také uvedlo vysokou pofizovaci cenu vaginalniho dilataéniho balonku a Ze jim tyto
metody nebyly doporuceny ze zdravotnich divodia. Celkem 4 (2,2 %) zeny jsou néazoru,
ze si staci véfit, stejny pocet (4; 2,2 %) zZen uvedl, ze , Aniball nesel zavést, bylo to
bolestive a také , Bala jsem se dozvedet vice*. Nebyl cas uvedly 3 Zeny (1,7 %).
Po 2 (1,1 %) Zenach vybralo odpoveéd”: ,, Nedosahla jsem si dolii*, ,, Strach ze spatného

porodu“ a ,, Porod je prirozena véc“.
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PoloZka ¢islo 19: Doporucila byste nekterou z metod prevence porodniho poranéni?

Tabulka 19. Doporucdeni respondentek k pouziti nékteré z metod prevence porodniho
poranéni

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 104 34,7 %
Ne 31 10,3 %
Nevim 165 55,0 %
Celkovy soucet 300 100 %

DOPORUCENI RESPONDENTEK K gOUZITi NEKTERE Z
METOD PREVENCE PORODNIHO PORANENI

Ano
34,7%

Ne
10,3%

Graf 19. Doporuceni respondentek k pouZiti nékteré z metod prevence porodniho

poranéni

Tabulka 19 a graf 19 ukazuji, zda by respondentky doporucily nékterou z metod prevence
porodniho poranéni. V piipadé odpovédi ano u této otazky bylo dale zjistovano jakou
metodu by dotazovana Zena doporucila a pro¢. Nékterou z metod by doporucilo
104 respondentek (34,7 %), z tohoto pocétu by 19 (18,2 %) zen doporucilo vaginalni
dilatacni balonek z divodu lepSiho uvédomeéni a ptipravy na tlaceni pti porodu. Metodu
masaze hraze by 18 (17,3 %) respondentek doporucilo kvili zvySeni elasticity ktze.
Celkem 5 (4,8 %) dotazanych zen by doporucilo teplé obklady hraze k podpote uvolnéni
tkané. Dv¢ respondentky (1,9 %) by doporucily popijeni ¢aje z maliniku pro zlepSeni
prostupnosti porodnich cest a 1 (0,9 %) Inéné seminko pro zlepSeni poddajnosti porodnich

cest. Zbyvajici odpovédi jsou uvedeny v Ptiloze 9.
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Polozka ¢islo 20: Myslite si, Ze tehotné Zeny jsou dostatecné informovany o prevenci

porodniho poranéni?

Tabulka 20. Nazor respondentek, zda jsou dostatecné informovany o prevenci

porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 59 19,7 %
Ne 181 60,3 %
Nevim 60 20,0 %
Celkovy soucet 300 100 %

NAZOR RESPONDENTEK, ZDA JSOU QOSTATECNVE ]
INFORMOVANY O PREVENCI PORODNIHO PORANENI

Ano
19,7%

Ne
60,3%

Graf 20. Nazor respondentek, zda jsou dostate¢né informovany o prevenci porodniho

poranéni

Z tabulky 20 a grafu 20 je patrné, ze vétsina respondentek (181; 60,3 %) si nemysli, ze by
byla dostatecné informovana o prevenci porodniho poranéni. Pouze 59 (19,7 %)
dotdzanych Zen je nazoru, ze dostatecné informovany jsou. Témeétr stejny pocet,

tj. 60 (20 %), nevi.
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Polozka ¢islo 21: Od koho jste ziskala nejvice informaci o tom, jak pecovat o mozné

porodni poranéni? (Muzete zaskrtnout vice odpoveédi)

Tabulka 21. Zdroj informaci o péc¢i o porodni poranéni

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Od porodni asistentky 108 24,0 %

Od lékare, svého 119 26.4 %
gynekologa

Z internetu 115 25,5 %

Od kamaradky 43 9,5%

Od rodiny 25 5,6 %
Nezajimala jsem se 19 4,2 %
Uved’te jiné. 22 4.8 %
Celkovy soucet 451 100 %

ZDROJ INFORMACI O PECI O PORODNI PORANENI

Od porodni asistentky Y 108
Od 1ékate, svého gynekologa T
Z internetu T 15
Od kamaradky gy 43
Od rodiny i 25
Nezajimala jsem se O 19
Uvedte jine [ 22

0 20 40 60 80 100 120

Graf 21. Zdroj informaci o pé¢i o porodni poranéni

Tabulka 21 a graf 21 ukazuji, Ze nejvice Zen, a to 119 (26,4 %) ziskalo informace o péci
0 porodni poranéni od svého lékafe nebo gynekologa. Jen o néco méné, tj. 115 (25,5 %)
respondentek, Cerpalo informace z internetu a 108 ziskalo informace (24 %) od porodni
asistentky. Od kamaradky ziskalo informace 43 (9,5 %) dotazanych Zen, od rodiny
25 (5,6 %) a 19 (4,2 %) se o tyto informace nezajimalo. V jinych zdrojich informaci byl
7x uveden piedporodni kurz, 5x materialy z porodnice, 3x kniha a po jedné odpovédi: ,,jsem
porodni asistentka“, ,,od laktacni poradkyne*, , z odbornych clanku*, ,,od soukromé

sestry*, ,,zjistovala jsem si sama*, ,,od duly*, ,, nikdo neposkytl radu *.
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Polozka dislo: 22 Dostala jste na predporodnich kurzech informaci, jak pecovat

0 pripadné vzniklé porodni poranéni?

Tabulka 22. Informace o pé¢i o porodni poranéni ziskané na predporodnich kurzech

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 55 51,9 %
Ne 38 35,8 %
Nevim 13 12,3 %
Celkovy soucet 106 100 %

INFORMACE O PECI O PORODNI PORANENI ZISKANE NA
PREDPORODNICH KURZECH

Ano
— 51,9%

Ne
35,8%

Graf 22. Informace o péc¢i o porodni poranéni ziskané na piedporodnich kurzech

Z tabulky 22 a grafu 22 je patrné, Ze celkem 51,9 % (55) dotazanych Zen na pfedporodnim
kurzu informace o péci o porodni poranéni ziskalo, zatimco 35,8 % (38) respondentek tyto
informace neziskalo. Pfekvapivy pocet, 13 (12,3 %) respondentek odpoveédél, Ze nevi, zda

informaci dostaly.
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Polozka ¢islo 23: Byla soucasti predporodnich kurzii prakticka ukazka, jak pecovat

0 porodni poranéni?

Tabulka 23. Prakticka ukazka péce o porodni poranéni pii vaginalnim porodu na

predporodnim kurzu

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 12 21,8 %
Ne 42 76,4 %
Nevim 1 1,8 %
Celkovy soucet 55 100 %

PRAKTICKA UKAZKA PECE O PORODNI PORANENI PRI
VAGINALNIM PORODU NA PREDPORODNIM KURZU

N

ANo

Graf 23. Prakticka ukazka péfe o porodni poranéni pri vaginalnim porodu

na predporodnim kurzu

Tabulka 23 a graf 23 ukazuji, ze vice respondentek, celkem 42 (76,4 %), nemélo
na piedporodnim kurzu praktickou ukazku péci 0 porodni poranéni. Piedporodni kurz
s praktickou ukazkou navstivilo 12 (21,8 %) respondentek. Jedna (1,8 %) z dotazanych Zen

nevi, zda na kurzu praktick4 ukazka byla.
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Polozka ¢islo 24: Byla soucasti predporodnich kurzii prakticka ukazka, jak pecovat
0 porodni poranéni? Pokud ano, vyberte z téchto moznosti? (Mozné zakrouzkovat vice

odpovedi)

Tabulka 24. Prakticka ukazka o péc¢i porodniho poranéni

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Hygiena 12 33,3%
Ledovani 5 14,0 %
Lehké, kontl:akce svala 9 5.6 %

dna panevniho

Uzamcdeni hraze 7 19,4 %
Masirovani jizvy 7 19,4 %
Uved’te jiné 3 8,3 %
Celkovy soucet 36 100 %

PRAKTICKA UKAZKA O PECI PORODNIHO PORANENI

Hygiena _ 12
Ledovani s
Lehké kontrakce svalil dna panevniho A -
Uzaméeni hraze _ 7
Masirovani jizvy A 7
Uvedte jine [ 3

0 2 4 6 8 10 12

Graf 24. Prakticka ukazka o péci porodniho poranéni

Tabulka 24 a graf 24 ukazuje, jaka prakticka ukazka byla soucasti predporodniho kurzu.
Praktickou ukazku mélo pouze 36 respondentek (100 %), které absolvovaly piedporodni
kurzy. S tim, jak spravné provadét hygienu, bylo seznameno vsech 12 (33,3 %) zen.
Po 7 (19,4 %) respondentkach bylo prakticky sezndmeno s masirovanim jizvy po porodu
a provadénim uzamdceni hraze. Praktické ukdzky ledovéani se dostalo 5 (14 %) Zendm
a praktickou ukédzku provadéni lehkych kontrakci svali dna panevniho vidély pouze
2 (5,6 %) respondentky. V moznosti ,,Uved’te jiné”“ bylo po jedné odpovédi: moceni
ve sprse; sprchovani hraze, vulvy, bylinky vhodné k omyvani, borova voda; Octenisept

pokazdé po stolici i moceni.
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Polozka 25: Myslite si, ze jsou Zeny po porodu dostatecné informovany o péci o porodni

poranéni?

Tabulka 25. Nazor respondentek, zda jsou po porodu dostate¢né informovany o péci

0 porodni poranéni

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 108 36,0 %
Ne 145 48,3 %
Nevim 47 15,7 %
Celkovy soucet 300 100 %

NAZOR RESPONDENTEK, ZDA JSOU PO PORODU DOSTATECNE
INFORMOVANY O PECI O PORODNI PORANENI

200 181
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Ano Ne Nevim

® Infomace o prevenci porodniho 59 181 60

poranéni
Infomace o péci porodniho poranéni 108 145 47

Graf 25. Nazor respondentek, zda jsou po porodu dostatecné informovany o péci

0 porodni poranéni

Z tabulky 25 a grafu 25 vyplyva, zZe si 36 % (108) respondentek mysli, Ze jsou po porodu
dostatec¢né informovany o péci o porodni poranéni. Opak si mysli 145 (48,3 %) dotazanych
Zena a pocet 47 (15,7 %) nevi zda jsou dostate¢né informovany o péci o porodni poranéni.
Pro srovnani je v grafu 20 také nazor Zen na informovanost o prevenci porodniho poranéni.
Vysledky ukazuji, ze se 59 (19,7 %) zen domnivd, ze byly o prevenci dostatecné
informovany, zatimco 181 (60,3 %) dotazanych Zen si mysli, Ze dostatecné¢ informovany
nebyly. Celkem 60 (20 %) respondentek nevi, zda byly o prevenci porodniho poranéni

dostatecné informovany.
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Polozka ¢islo 26: Ovlivnilo Vias porodni poranéni po vaginalnim porodu?

Tabulka 26. Ovlivnéni porodnim poranénim po vaginalnim porodu

Ni fi Ni fi Ni fi Ni fi Ni fi
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Vysvétlivka: n = absolutni Cetnost; % = relativni Cetnost
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Graf 26. Ovlivnéni Zeny porodni poranéni po vaginalnim porodu

V tabulce 26 a grafu 26 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda (a jaké) porodni poranéni
respondentky ovlivnilo. Nejvice bylo téch, kdo mély problémy p¥i sezeni, ano odpovédélo
156 (52 %) respondentek a spise ano 64 (21,3 %). Pifi sezeni nemélo velky problém
43 (14,3 %) respondentek, které odpoveédély spise ne a zadné problémy pii sezeni
nepocitovalo 37 (12,4 %) dotazanych Zen. PFi vstavani se citilo porodnim poranénim
ovlivnéno 119 (39,6 %) dotdzanych Zen (odpoveéd’ ano) a 81 (27 %), které odpoveédeEly spise
ano. Problémy pii vstavani neuvadi 55 (18,4 %) Zen, které odpovédély spise ne, a 45 (15 %)
téch, které odpovédély ne. P¥i pohlavnim styku pocitovalo omezeni 117 (39 %)
dotazanych zen, které odpovédély ano, a 44 (14,7 %), které odpoveédely spise ano. Omezeni
nepocituje 80 (26,6 %), které odpoveédély spise ne, a 59 (19,7 %), které odpovédely ne.
Vyznamnéji zastoupend byla jesté skupina téch, kdo maji problémy pFichuzi.
Omezeni pti chtizi udalo 85 (28,3 %) respondentek (odpoveéd’ ano), a spise ano 68 (22,7 %).
Potize pti chtzi spiSe nepocituje 96 (32 %) respondentek, které uvedly v odpovédi spise ne.
Z4dné omezeni pii chiizi nepocitovalo 51 (17 %) dotdzanych Zen, které uvedly ne.
Mezi dalsi obtize patii problémy prFi kojeni, 56 (18,6 %) respondentek odpovédélo
ano a 55 (18,4 %) zen uvedlo spise ano. V odpovédi spise ne 115 (38,3 %) a odpoveéd’ ne
byla respondentkami uvedena v poctu 74 (24,7 %). P¥i pé¢i o novorozence uvedlo

53 (17,6 %) respondentek odpovéd’ ano a 41 (13,7 %), spise ano. Odpoveéd’ spise ne byla
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respondentkami zaznamenana v poctu 121 (40,3 %) a odpoveéd ne uvedlo 85 (28,4 %)
dotazanych zen. Jako nejmensi problém se ukazalo leZeni v posteli, které oznacilo
za problematické 42 (14 %) dotazanych zen, které odpovédély ano, a 64 (21,4 %) Zen, které
odpoveédély spise ano. Odpoved spise ne byla zaznamenana v poc¢tu 114 (38 %) a odpoved’
ne uvedlo 80 (26,6 %) respondentek.
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Polozka ¢islo 27: Od koho byste chtéla ziskat informace o prevenci a péci o porodni

poranéni?

Tabulka 27. Od koho by chtély byt Zeny informovany o prevenci a pé¢i o porodni

poranéni
Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Od porodni asistentky 102 34,0 %

Od Iékare, svého 101 63.7 %
gynekologa

Nevim 2 0,7 %
Uved’te jiné 5 1,6 %
Celkovy soucet 300 100 %

OD KOHO BY CHTELY BYT ZENY INFORMOVANY O PREVENCI
A PECI O PORODNI PORANENI

Nevim

0,7%
N /

Od porodni

/ asistentky

34,0%

Od lékare, svého J
gynekologa
63,7%

Graf 27. Od koho by chtély byt Zeny informovany o prevenci a pé¢i o porodni

poranéni

Z tabulky 27 a grafu 27 je ziejmé, Ze nejvice zen by si pialo byt informovano od svého 1ékare
nebo gynekologa, celkem se jich vyjadfilo v tomto smyslu 191 (63,7 %). Druha nejvétsi
skupina by chtéla byt informovana porodni asistentkou, 102 (34 %). Dvé
(0,7 %) respondentky nevi, kym by chtély byt informovany, a 5 (1,6 %) uvedlo jiny zdroj
(Ptiloha 10).
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Polozka ¢islo 28: Jaka forma poskytnuti informaci o prevenci a péci o porodni poranéni

by Vam nejlépe vyhovovala?

Tabulka 28. Forma poskytnuti informaci o prevenci a péci o porodni poranéni

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Prednaska 26 8,7 %
Prakticka ukazka 14 4.7 %
Videoukazka 15 5,0 %
Letacek 60 20,0 %
Kombinace pirednasky a
praktické ukazky o S
Kompletni eduka¢ni
material pristupny na 84 28,0 %
webovych strankach
Uved’te jiné 4 2,3 %
Celkovy soucet 300 100 %

FORMA POSKYTNUTI INFORMACI O PREVENCI A PECI O

PORODNI PORANENI
Prednaska
8,7%
Prakticka ukazka
4, 7%
Videoukazka
5,0%

Letacek

20,0%

Graf 28. Forma poskytnuti informaci o prevenci a pé¢i o porodni poranéni

Z tabulky 28 a grafu 28 je patrné, Ze by nejvétsimu pocétu respondentek vyhovovaly
informace ziskané z pfednasky v kombinaci s praktickou ukazkou. Tuto moznost vybralo
94 (31,3 %) respondentek. Celkem 84 (28 %) by si vybralo edukac¢ni material pfistupny na
webovych strankdch a 60 (20 %) letacek. Videoukazka by vyhovovala 15 (5 %)
respondentkdm, praktickd ukazka 14 (4,7 %). Moznost ,,Uved’te jiné* vybralo 7 (2,3 %)

dotdzanych zen. Po jedné odpovédi byly uvedeny moznosti: ,,videoukazka a prakticka
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ukazka v ramci tehotenské poradny a na oddéleni Sestinedeli*; ,, letacek, prednaska a info
na internetu‘; , osobni popovidani a pristup“; , diskuze s gynekologem*; , vlastni
poznamky z jiného predporodniho kurzu®; 1X ,,staci normalné si promluvit s porodni
asistentkou“; ,,jak pecovat o jizvu po nastrihu hraze vikaji jiz na porodnim boxu, pripadné
hned na oddéleni Sestinedeli (sprchovat, sprchovat, sprchovat...). Navic maminka miize
otevrit pusu a v pripadé nejasnosti ¢i komplikaci (napr. Stipani stehii z ditvodu Spatné

hygieny) se zeptat. Na to letacek ani jiny materidal nepotiebuje.
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Polozka ¢islo 29: Kolik je Vam let?

Tabulka 29. Vék respondentek

Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
18 — 20 let 6 2,0 %
21 — 25 let 46 15,3 %
26 — 30 let 121 40,3 %
3135 let 99 33,0 %
36 — 40 let 17 57 %
Vice nez 40 let 11 3,7%
Celkovy soucet 300 100 %
VEK RESPONDENTEK
18- 20 let

21-25let

T \ / %— 15,3%

31-351let

33.0% _\

A

——  26-30let
40,3%

Graf 29. Vék respondentek

Z tabulky 29 a grafu 29 je zfejmé, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly Zeny mezi
26 az 30 lety, celkem se jich vyzkumu zacastnilo 121 (40,3 %). Druhou nejpocetné;si
skupinou byly respondentky ve véku 31 az 35 let, kterych bylo 99 (33 %). Ve vékové skupiné
21 az 25 let bylo 46 (15,3 %) respondentek a skupiné 36 az 40 let v poétu 17 (5,7 %), poté
veékova kategorie vice nez 40 let v poc¢tu 11 (3,7 %) a posledni v€kovou kategorii, ktera

se zucastnila vyzkumného dotaznikového Setfeni v poctu 6 (2 %) respondentek.
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8.1 Statisticka analyza vysledkii

Hypotéza 1 se zabyvala porovnanim miry informovanosti o problematice porodniho
poranéni zen, které rodily poprvé, a Zen, které rodily minimaln¢ podruhé. K této hypotéze
se vztahuji otazky 1, 3, 5, 10, 11, 16 a 17. V naSem souboru bylo 70,3 % primipar a 29,7 %
multipar. Data byla zpracovana pomoci Mann-Whitneyova testu. Ze statistického
zpracovani shromdzdénych dat vyplyva, ze mezi informovanosti zen v obou skupinach
se neprokazal zadny vyznamny rozdil (p-hodnota 0,811), potvrdila se Hlo, H1a byla
zamitnuta.

Hypotéza 2 zjistovala rozdil mezi poctem porodnich poranéni Zen, které béhem
vaginalniho porodu vyuzily nékterou z metod K jejich prevenci, a zen, které zadnou metodu
nevyuzily. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 5 a 12. Soubor byl rozdélen podle otazky
¢.12 na rodicky, které vyuzily metody prevence porodniho poranéni, a ostatni.
Tato hypotéza byla statisticky zpracovana pomoci chi-kvadrat testu. Odpovéd’ ,,Zadné*
je povazovana za absenci porodniho poranéni, ostatni odpovédi, veetné preventivni
epiziotomie, jsou povazovany za porodni poranéni. Vysledek této hypotézy opét neprokazal
zadny statisticky vyznamny rozdil (p-hodnota 0,399). Potvrdila se H20, H2a byla zamitnuta.

Hypotéza 3 zjistovala, zda existuje rozdil v ¢etnosti porodnich poranéni u primipar
a Cetnosti poranéni u multipar. Epiziotomie byla povaZzovana za porodni poranéni.
K porodnmu poranéni doslo u 185 (61,7 %) prvorodicek, oproti 26 (8,7 %) prvorodicek
porodni poranéni nemél. Ve skupiné¢ multipar 68 (22,7 %) porodni poranéni utrpélo,
bez poranéni bylo 21 (3 %). Hypotéza byla statisticky zpracovana pomoci chi-kvadrat testu.
V tomto piipadé vySel mezi obéma skupinami statisticky vyznamny rozdil, porodni poranéni
je Castéjsi u primipar nez multipar (p-hodnota 0,0141). Hypotéza H3o byla zamitnuta,
potvrdila se H3a.
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9 DISKUZE

Prevence porodniho poranéni pifi vagindlnim porodu a pifipadna péce o porodni
poranéni po vaginalnim porodu je velmi diskutovanym tématem, jak mezi zdravotniky, tak
mezi Zzenami.

Porodni poranéni hraze se vyskytuji az u 85 % vaginalnich porodd. Patii k nim
spontanni ruptury hraze (klasifikovany podle Ctyt stupiiil) a epiziotomie.

Pocet provedenych epiziotomii se v riznych statech vyrazné 1isi, 1 kdyz mize byt jeji
provedeni v nékterych ptipadech piinosné, po celém svété se extrémné naduziva. Ackoliv
vysledky ukazuji, Ze pokud Zendm, u nichz se o¢ekdva normalni porod bez klesti, neni
provedena epiziotomie, tak vykazuji mén¢ vaznych perinealnich poranéni. Pokud neni jeji
pouziti ospravedlnéno prevenci vazného perinealniho traumatu, pak podle soucasnych
poznatkil neptedstavuje zadnou vyhodu pro dité ani pro matku. V USA napftiklad klesl pocet
epiziotomii z 25 % v roce 2004 na 14 % v roce 2012 (Hodin, 2017). Podle udaji Statniho
zdravotniho Gstavu (2017) bylo v roce 2015 v Ceské republice provedeno pii 107 618
porodech 29 390 (27,4 %) epiziotomii. WHO (2018) zatadila rutinni nebo volitelné uziti
epiziotomie mezi porodnické praktiky, které se pro zdravé t€hotné Zeny nedoporucuji.

Ruptury hraze, zvlasté ty rozsahlé, maji vazné nasledky, u 30 az 50 % takto
poranénych Zen se rozvine V andlni inkontinence, 1 kdyZ je poranéni okamzité po porodu
osSetfeno. Problémy mohou pretrvdvat nckolik let (Kramnd a Vrublova, 2016).
Abedzadeh—Kalahroudi et al. (2019) uvadi, Ze kromé¢ analni inkontinence patii mezi budouci
rizika pro zivot Zeny mocova inkontinence, sestup panevnich orgdnt ¢i dyspareunie.
analniho svéraCe, stejnému problému se stejnym vysledkem se vénuji ve své studii
i Lacross et al. (2015) a Evans et al. (2019), ktefi upfednostiiuji dopady analni inkontinence
na kazdodenni Zivot Zeny: fyzické nésledky, diskomfort v oblasti pohlavniho styku,
emocionalni dopad, schopnost pohybu, ovlivnéni béznych kazdodennich ¢innosti a potize
S navratem do prace.

Neékteré zeny uvedly, ze zazily po porodu inkontinenci moci. Ke komplikacim
mocové inkontinence provedly studii Langrova a Vrublova (2014), které zjistovaly
Vv prifezové studii vztah mezi epiziotomii a prevalenci mocové inkontinence u Zen.
Vysledna data porovnévala zeny, které¢ béhem porodu utrp€ly porodni poranéni prvniho nebo

druhého stupné, a zeny s neporuSenou hrazi. V této studii nebyly zjistény zadné rozdily
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Vv prevalenci mocové inkontinence u Zen s epiziotomii a zen se spontannimi porodnimi
poranénimi nebo s intaktni hrazi. Zivkovi¢ et al. (2016) uvadi, Ze dle dostupné
literatury epiziotomie nechrani pied vyskytem stresové inkontinence moci.

Zeny by mély byt o moznostech, které se jim kprevenci, a tim
I kK minimalizaci porodniho poranéni nabizeji, dostate¢n¢ informovany. Stejné dulezité jsou
informace, jak o porodni poranéni pecCovat. Dostatecna informovanost piispiva
k pfedchazeni budoucim komplikacim spojenym s porodnim poranénim, v jejichz dasledku
dochazi ke snizeni kvality zivota Zeny i K moznym psychickym problémam.

V naSem souboru (70,3 % primipar a 29,7 % multipar) se neprokdzal
v informovanosti obou skupin zadny statisticky vyznamny rozdil (p-hodnota 0,811).

Toto nase zjisténi se neshoduje se studii publikovanou v roce 2017 Veverkovou,
KaliSem a RuSavym. Autofi provedli dotaznikové Setfeni informovanosti rodi¢ek o primarni
prevenci poruch panevniho dna po porodu na Gynekologicko-porodnické klinice ve Fakultni
nemocnici v Plzni v roce 2015. Do studie bylo zatazeno 202 Sestinedélek po vaginalnim
porodu. O moznosti primarni prevence bylo informovano celkem 83 % respondentek, 1épe
informované byly prvorodicky (88 %).

Porodni asistentky 1 porodnici maji k dispozici fadu metod, kterymi se snazi
redukovat vyskyt poranéni hraze. Mezi zakladni 1ze zatadit masaz hraze, aplikaci teplych
obkladl a metodu ,,hand on*. Vysledky metaanalyzy provedené ve Velké Britanii naznacuji
vyznamnou redukci rizika OASI pfi rutinnim pouZiti ,.,hands on“ metody nebo manualni
perinealni protekce. Autofi analyzy si povSimli, Ze dvé studie testovaly intervence, které
zahrnovaly krom¢é manudlni perinealni protekce 1 dalsi aspekty kontrolovaného porodu, jako
je napf. dobra komunikace s rodi¢kou nebo porodni pozice poskytujici vizualizaci perinea
V poslednich minutach porodu. Na zéklad¢ téchto studii se domnivaji, Ze by manualni
metody nemély byt posuzovany izolovang, ale jako soucast série koordinovanych strategii,
které se uzivaji béhem poslednich minut porodu (Bulchandani et al., 2015).

V nasem souboru je 57,7 % rodicek nazoru, ze porodnimu poranéni lze ptedejit,
15,3 % ma opaény nazor. Ctvrtina (25,4 %) respondentek, které se domnivaji, ze porodnimu
poranéni nelze piedejit, neuvedla pro sviij nazor zadny konkrétni diivod, 14,3 % si myslelo,
ze diivodem miize byt vyssi porodni hmotnost novorozence, 6,3 % uvedla nepfipravenost
porodnich cest. O néco vice nez Ctvrtina (27 %) dotdzanych zen nevi, zda je porodnimu
poranéni mozné piedejit. Z metod prevence zna nejvice Zen pouziti Aniballu (29,9 %),

masaz hraze (24,4 %) a posilovani panevniho dna (12,5 %).
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Bohatd a Dostdlek (2016) zhodnotili efektivitu metod vagindlnich dilata¢nich
balonkt. Dosli k zavéru, ze uziti vaginalnich dilata¢nich balonki Aniball nebo Epi-no
pied porodem vyznamné ovlivituje zvyseni poctu Zen, které porodily s neposkozenou hrazi
narozdil od kontrolni skupiny. Dale dokazuji u Zen, které pouzily vagindlni dilatacni
balonky, snizeni nebezpeci ¢i rizika vaginalniho operac¢niho porodu ve srovnani s kontrolni
skupinou. Ruckhéberle et al. (2009) ve studii ukazuje, Ze pouziti dilata¢niho balonku zvysuje
pravdépodobnost neposkozeni perinea. Domniva se, ze pouzivani vaginalnich dilatacnich
balonkl v téhotenstvi mize pro zenu znamenat vyhodu v prevenci porodniho poranéni.
Naopak studie z let 2015 (Brito et al.) a 2018 (Schantz) dosli k zavéru, ze dilatacni balonek
Epi-no nesnizuje riziko nastfihu hrdze a nema zadny vliv na eliminaci ¢i snizeni poctu
porodnich poranéni pii vaginalnim porodu.

Bohata a Dostalek (2016) dosli k zavéru, Ze u rodicek, které provadély pravidelnou
masaz hraze, je mensi riziko epiziotomii a ruptur perinea, a to i u prvorodicek. Pokud Zena
provadi masaz perinea, piipravuje hraz na napéti pti vaginalnim porodu a nedojde K jejimu
poranéni, piipadné poranéni neni tak vazné. Zena si lépe uvédomi svaly hraze a je schopna
1épe spolupracovat béhem porodu. Ke stejnému zavéru dospél také Hastings-Tolsma (2014)
a Ugwu et al. (2018), ktefi uvadéji, ze masaz hraze snizuje vyskyt nastiihu hraze a zvysuje
vyskyt zen s neporusenou hrazi po vagindlnim porodu, rovnéz snizuje riziko inkontinence
plynd po vagindlnim porodu. V zavéru vyjadfuji nazor, Ze by zeny mély byt informovéany
0 pravdépodobnych piinosech této techniky a mély by jim byt poskytnuty informace o tom,
jak ji nejlépe provadét. Masaz hraze by méla byt povazovana za soucést rutinni prenatalni
péce o Zeny, které dosud nerodily, nebot” béhem vagindlniho porodu snizuje vyskyt
porodniho poranéni.

Kramna a Vrublova, (2016) povazuji za prok4zané, Ze vyskyt rozsahlych porodnich
poranéni snizuje provadéni masaze hraze, kterou v nasem souboru znala neceld Ctvrtina
respondentek. Asheim et al. (2017) doporucuji ke zhodnoceni, jak minimalizovat perinealni
trauma pomoci ruznych perinealnich technik, dalsi vyzkum.

Vétsina (45,3 %) respondentek si mysli, Ze je porodni poranéni nemtize v budoucnu
ovlivnit a 22,3 % nevi. Disledky porodniho poranéni ptipousti pouze tfetina (32,3 %) zen.
Za nejpravdépodobnéjsi nasledek povazuji v 25,3 % citlivost a bolestivost pii pohlavnim
styku, pravdépodobnost dal§iho porodniho poranéni v misté jizvy u dalsiho porodu (15,8 %).
Riziko mocCové a analni inkontinence si uvédomovalo 15,2 %, respektive 14,6 %

respondentek.
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Dvé¢ tietiny (64,7 %) respondentek neabsolvovaly ptedporodni kurz, z nich polovina
(33 %) proto, ze ziskaly informace jinde. Finan¢ni naro¢nost uvedlo 18,5 % a velkou
vzdalenost od mista bydlisté 15 % Zen. K Gcasti na pfedporodnim kurzu by pomohlo, kdyby
byly kurzy zdarma (32,9 %), dostupnost v misté¢ bydliste¢ (28,2 %) a pozitivni recenze
(18 %).

Zbyvajici tretina (35,3 %) zen se pro navstévu predporodnich kurzii rozhodla.
Z nich 80,2 % respondentek uvedlo, Ze ziskaly informaci o porodnim poranéni, ale pouze
17,9 % vidélo také praktickou ukdzku nékteré z preventivnich metod. Informaci o péci
0 porodni poranéni dostalo 51,9 % zen, praktickou ukdzku vidélo opét pouze 21,8 %,
nejcastéji to byla hygiena (33,3 %), uzamceni hraze (19,4 %), masirovani jizvy (19,4 %)
a ledovani (14 %).

Zahumensky a Kali$ (2013) v doporu¢eném postupu zdiraziuji, Ze je u rozsahlejsiho
porodniho poranéni velmi dilezité zahdjit vcas naslednou péc¢i o porodni poranéni. Vhodné
je v€asné zahdjeni cvikl na posileni svali panevniho dna. Taktéz Zemanova (2013) uvadi,
dostateénou hygienu v oblasti vzniklého porodniho poranéni a seznameni s cviky
na posilovani panevniho dna, nejlépe fyzioterapeutem. Veverkova et al. (2017) zkoumali,
jaky je pristup rodi¢ek k posilovani panevniho dna a zjistili, ze z202 Zen mélo 79 %
zku$enosti s cviky panevniho dna, a 90 % zen chtélo cvicit po porodu. Z naseho souboru
se seznamily prakticky s metodou lehkych kontrakci svali panevniho dna pouze
2 respondentky (5,6 %).

NejcastéjSim porodnim poranénim byla v naSem vyzkumu epiziotomie, kterd byla
provedena 49,7 % Zen. Bez porodniho poranéni bylo 15,7 % respondentek, rupturu I. stupné
utrpélo 16,3 % rupturu, II. stupné 8,7 %, rupturu III. stupné 7 % a rupturu IV. stupné
1 % respondentek. Vysoky byl zejména pocet provedenych epiziotomii. Odivodnéna
epiziotomie provadéna spravnou technikou chrani proti perinedlnim trhlinam a brani
vzniku vaznych nasledkt, jako je napiiklad analni inkontinence. Corréa a Passini (2016)
uvadi, ze selektivni nastiih hraze snizuje riziko zdvaznych trznych poranéni. Jiang et al.
(2017) taktéz uvadéji, ze vysledkem selektivni epiziotomie je niz§i pocet Zen s t¢zkym
porodnim poranénim. V roce 2019 formulovala své stanovisko k epiziotomii Mezinarodni
federace gynekologie a porodnictvi (FIGO, International Federation of Gynecology and
Obstetrics). FIGO na zakladé vSech dostupnych diikazii podporuje restrikéni pouziti

epiziotomie v piipadech, v nichz je tento postup omezen na situace, kdy jiz zacala ruptura
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perinea, existuje bezprostfedni hrozba perinedlniho roztrzeni nebo se jedna o naléhavy
porod. Doporucuji dalsi vyzkum, aby bylo mozné urcit strategie, které povedou jak ke
snizeni poctu epiziotomii, tak ke sniZzeni poctu ruptur 3. a 4. stupné (Nassar et al., 2019).
Zaveérem lze shrnout, ze epiziotomie by se neméla provadét u kazdé rodicky, ale pouze
v neodkladnych situacich a zena by o tomto zakroku méla byt informovana.

Na zéklad¢ provedeného dotaznikového Setfeni u zkoumaného souboru bylo zjisténo,
7e nékterou metodu prevence porodniho poranéni vyuzila témét polovina zen (49,7 %),
druhé polovina (50,3 %) zadnou z metod nevyuZila. NejCastcji pouzitymi metodami byla
masaz hraze (31,3 %) a vaginalni dilatacni balonky (27,7 %). Oblibenymi ptirodnimi
metodami jsou piti ¢aje z maliniku (13,8 %) a Inéné seminko (8,3 %). V jiz zmiflované
studii Veverkové, KaliSe a RuSavého (2017) byla taktéz nejcastéji vyuzivanou metodou
masaz hraze, kterou provadélo 29 % respondentek, coZ je pocet témét shodny s vysledkem
naseho vyzkumu. Vaginalni dilata¢ni balonek Aniball vSak vyuzilo v jejich souboru
pouhych 12,4 % a Epi-no dokonce jen 1 % Zen. V naSem piipad¢ se jednalo o druhou
nejoblibenéj$i metodu. VéEtsina (57,7 %) Zen v nasem souboru se domniva, ze porodnimu
poranéni lze ptedejit, ale prekvapivé nékterou metodu K prevenci porodniho poranéni
nevyuzila vice neZ polovina (50,3 %) zen. Veverkova et al. (2017) dosli ke stejnému zavéru.
Ackoli o prevenci porodniho poranéni méd povédomi vétSina Zen, ve skutecnosti prevenci
praktikovala jen zhruba tietina z nich (35 %).

Maryskova (2010) se domniva, Ze sice pouziti preventivnich metod neni zarukou
porodu bez jakychkoli poranéni, 1ze vSak ocekévat zlepSeni elasticity a poddajnosti mékkych
porodnich cest, a tim sniZeni poranéni hraze, pochvy a méné mikrolézi. Dostalek a Bohata
(2016) hodnotili rizné druhy prevence, v jejich souboru se vyznamné zvysil pocet Zen, které
Vv téhotenstvi pouzivaly ncktery zvagindlnich dilata¢nich balonkdi a nésledné rodily
s intaktni hrdzi. Prokdzali i vyrazné snizeni poCtu epiziotomii. U masaze hrdze, Caje
z maliniku ani Inéného seminka 74dny statisticky vyznamny efekt na prevenci poranéni
perinea neprokazali. Na§ vyzkum sniZeni poc¢tu porodnich poranéni ve skupin€ zZen, které
provadély n¢kterou z metod prevence, neprokazal.

Nas vyzkum také zjistoval, zda se 1i$i pocet porodnich poranéni ve skupiné primipar
a multipar. Z celkového poctu bylo primipar 70,3 %, multipar 29,7 %. Ve skupiné primipar
bylo bez poranéni 12,3 % zen, poranéni utrp€lo 87,7 %. Ve skupiné multipar utrpélo
poranéni 76,4 % zen, zatimco bez poranéni bylo 23,6 %, coz je témét dvojnasobek nez

u primipar. Ke stejnému zavéru dosli naptiklad autofi narodniho prizkumu perinealnich
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poranéni ve Velké Britanii. Incidence perinealnich traumat byla u primipar 3,5krat vyssi nez
u multipar (Thiagamoorthy et al., 2014). V naSem souboru mélo porodni poranéni 84 %
vSech dotazanych zen, dvakrat vice bylo porodnich poranéni ve skupiné€ primipar nez

ve skupin¢€ multipar.

Doporuceni pro praxi

porodniho poranéni a 0 péci o porodni poranéni. K tomuto ucelu by bylo vhodné vyhledavat
a nabizet, napf. na webovych strankach nemocnice ovéfené internetové zdroje, které
prezentuji informace a védecké poznatky zalozené na dikazech. Povédomi o této
problematice by se mohlo zvysit prostfednictvim tiSténych letackti a brozurek, které
by zarovent mohly byt elektronicky dostupné také na webovych strankach nemocnice. Pro
tento ucel byla vytvorena edukacni brozura o prevenci porodniho poranéni a o péci o porodni
poranéni v pfipadé vaginalniho porodu (Pfiloha 11). Doporuceni pro piedporodni kurzy
je zatadit vice praktickych ukazek jak metod prevence porodniho poranéni, tak metod

nasledné péce o porodni poranéni.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva prevenci porodniho poranéni a péci o porodni poranéni.
Jejim cilem bylo zjistit informovanost Zen o prevenci porodniho poranéni a péci o porodni
poranéni u vaginalniho porodu.

Teoreticka ¢ast, zaloZena na studiu prament, kratce shrnuje problematiku porodnich
poranéni, typy porodnich poranéni a jejich pripadné komplikace, podrobné se pak vénuje
jejich prevenci a pé¢i o né. Ze shromdzdénych studii vyplyva, ze incidence porodnich
poranéni je vysoka. Toto zjisténi se shoduje i s nasimi vysledky, v naSem souboru rodilo bez
poranéni pouze necelych 16 % Zen. Kazdoro¢né porodni poranéni negativné ovliviiuji
kvalitu Zivota bezpoctu zen. Proto je od nepaméti snahou najit metody, které by vyskyt
téchto poranéni snizily. Prace se vénuje detailnéji prevenci porodniho poranéni. Jedna
se 0 masaz hréaze, vaginalni dilata¢ni balonky, posilovani panevniho dna a nékteré piirodni
metody. Popsdna je taktéz prevence béhem porodu. Jedna se o perinealni masaz, pouziti
Dianatal gelu, teplé obklady hraze, polohy pti vaginalnim porodu a techniky hands-on versus
hans-off. VSechny uvedené metody maji za cil eliminovat riziko porodniho poranéni
a predejit komplikacim porodniho poranéni. Nazory se shoduji v pfipadé¢ masaze hraze
I pouziti vaginalnich dilata¢nich balonkt, kdy vSechny studie potvrdily jejich G¢innost.
V ptipadé€ pouzivani ptirodnich produktti doporucuji autofti studii dalsi vyzkum, nebot’ neni
dostatek dikazii o jejich bezpec¢nosti a U€innosti. O tomto faktu také doporucuji Zeny
informovat. Ohledné& i¢innosti perinealni masaze béhem vaginalniho porodu nepanuje mezi
autory jednota, stejné tak i u pouziti Dianatal gelu nebo techniky hands-on.

Na kapitolu o prevenci navazuje kapitola zabyvajici se péci o pfipadna porodni
poranéni. Popsany jsou obklady, koupele a homeopaticka 1é¢ba, masti, masirovani jizvy,
uzamceni hraze a cviceni po vagindlnim porodu. Zavér této ¢asti tvoii kapitola o roli porodni
asistentky v péci o t€hotnou zenu béhem porodu i po ném.

Prakticka ¢ast diplomové prace vychdzi z teoretickych poznatki, popisuje metodiku
vyzkumu, postup sbéru dat a jejich vyhodnoceni. Vysledky online kvantitativniho
dotaznikového Setfeni jsou analyzovany a interpretovany. Odevzdano bylo 300 spravné
vyplnénych dotazniki, respondentkami byly Zeny ve véku 18 let a star$i, at” uz primipary
nebo multipary. K dosazeni hlavniho cile prace byly stanoveny tfi dil¢i cile a k nim
formulovany tfi hypotézy, které byly nasledné testovany. Vysledky vyzkumu jsou shrnuty

v diskuzi.
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Prvnim dil¢éim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi informovanosti
primipar a multipar o prevenci porodniho poranéni a pé¢i o né. Z nascho vyzkumu
vyplyva, ze mezi informovanosti primipar a multipar o problematice porodniho poranéni
neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil. Potvrdila se Hlo, H1a byla zamitnuta.

I kdyz si 60,3 % respondentek z naseho souboru mysli, Ze nejsou o prevenci
dostate¢n¢ informovany, predporodni kurzy navstivilo pouze 35,3 % z celkového poctu.
Vétsinu informaci o prevenci porodniho poranéni respondentky ziskaly z internetu, coz je
velmi znepokojivé zjisténi. Zda se, Zze dostate¢na informovanost by mohla byt dilezitym
krokem k minimalizaci vyskytu porodniho poranéni. Podle nazoru respondentek by k vyssi
navstévnosti kurzi piispéla jejich lepsi dostupnost, jak finan¢ni, tak i mistni. Respondentky
by také ocenily zafazeni praktickych ukazek nejen prevence porodnich poranéni, ale také
péce o né. Informace, jak pecovat o porodni poranéni dostaly Zeny od porodnika a od porodni
asistentky castéji (celkem 50,4 % zen). I zde respondentky Casto uvadély jako zdroj svych
informaci internet. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym diléim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v po¢tu porodnich
poranénich Zen, které pouzily nékterou z metod jejich prevence, a téch, které zadnou
Zz metod nevyuzily. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze mezi poctem porodnich poranéni Zen,
které vyuzily nékterou z metod K jejich prevenci, a poctem porodnich poranéni Zen, které
zadnou metodu k jejich prevenci nevyuzily, neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Potvrdila se H20, H2a byla zamitnuta.

To je vrozporu se studiemi, které prokazaly, Ze tyto metody jsou velkou mérou
spojeny s minimalizaci porodniho poranéni ¢i neporusenou hrazi pifi vaginalnim porodu.
Udavaji niz8i vyskyt porodnich poranéni pfi vyuZiti masaze hraze a vaginalnich dilata¢nich
balonkd, coz jsou techniky, které pouzilo téméf 60 % naSich respondentek. Zajimavé je,
ze 57,7 % nasSich respondentek uvedlo, Ze je mozné predejit porodnimu poranéni, tak zddnou
z metod nevyuzilo 50,3 % dotazanych. Zeny, které nevyuzily zadnou metodu k prevenci
porodniho poranéni, uvadéji jako nejCastéjsi divod nedostatek informaci. PovaZzujeme
za dulezité zvazit, jak zenam lépe poskytnout dostatecné informace o prevenci porodniho
poranéni. Napiiklad vytvofenim edukaéniho materidlu zptistupnéného na webovych
strankach nemocnice a v ¢ekarnach t€hotenskych poraden. Druhy dilci cil byl splnén.

Tretim dilé¢im cilem bylo zjistit, zda se li$i ¢etnost porodnich poranéni primipar

a multipar. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze mezi Cetnosti porodnich poranéni u primipar

88



a ¢etnosti porodnich poranéni u multipar existuje statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza
H3o0 byla zamitnuta, potvrdila se H3a.

Ve skupiné multipar utrpélo porodni poranéni vyrazné méné zen. V narodni studii ve
Velké Britanii dospéli k podobnému zavéru, kdy incidence porodniho poranéni byla
u prvorodicek 3,5krat vyssi nez u vicerodic¢ek. V naSem souboru mélo porodni poranéni 84
% vSech dotazanych zen, dvakrat vice bylo porodnich poranéni ve skupiné primipar nez ve
skupin¢ multipar. Ttetina Zen v dotazniku uvedla, Ze je porodni poranéni mize v budoucnu
ovlivnit, zejména udavaly bolestivost pifi pohlavnim styku, pravdépodobnost dal$iho
porodniho poranéni v misté jizvy pifi dalsim porodu, mocovou a andlni inkontinenci,
bolestivost a nevzhlednost jizvy. Po porodu za nejvétsi problém zeny povazovaly bolest pti
pohlavnim styku, pfi sezeni a pii vstavani. Treti dilci cil byl splnén.

Zaveérem lze fici, Ze nadpolovicni vétSina zen se domniva, ze neni dostatecné
informovana ani o prevenci porodniho poranéni (60,3 %) a ani o péci o porodni poranéni
(48,3 %). Za dostatecné informace o prevenci porodniho poranéni povazuje pouze 19,7 %
respondentek a 36 % respondentek povazuje za dostate¢né informace o péci 0 porodni
poranéni. A¢koliv by si vice nez polovina zen (63,7 %) piala dostat informaci jak o prevenci,
tak i o péci o porodni poranéni od svého gynekologa. Lékatfe uvedlo jako zdroj informaci
0 prevenci porodniho poranéni jen 13,5 % Zen. Porodni asistentku jako zdroj informaci
o prevenci porodniho poranéni uvedlo 15,3 % dotdzanych Zen. PfevaZnym zdrojem
informaci o prevenci je internet (36,8 %) a kamaradky (14,9 %). Informaci, jak spravné
pec€ovat o porodni poranéni dostalo 26,4 % Zen od gynekologa a 24 % od porodni asistentky.
Dalsim zdrojem byl opét internet (25,5 %) a kamaradky (9,5 %). Cil prdce byl splnén.

Na§ vyzkum ukazuje potifebu vétSiho zapojeni zdravotnickych pracovnikd do
informovanosti t¢hotnych Zen a Sestinedélek. Porodni asistentky i gynekologové by méli

hledat cesty, jak Zendm poskytnout relevantni informace zalozené na ditkazech.
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SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na problematiku zabyvajici se informovanosti o prevenci
a péci o porodni poranéni v ptipadé vaginalniho porodu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit
informovanost Zen o prevenci a péci o porodni poranéni V pfipadé vagindlniho porodu
a predlozit aktualni poznatky o této problematice. Diplomova prace je zpracovana
prostiednictvi kvantitativni metody pomoci vyzkumného dotaznikového nastroje.
Zkoumany soubor tvofilo 300 respondentek, které jsou po vagindlnim porodu béhem
poslednich péti let (2014 — 2019). Sbér dat byl realizovan nestandardizovanym dotaznikem.
Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze Si zeny po porodu mysli, ze nemaji dostatecné
informace o prevenci a péci o porodni poranéni. Dale bylo zjisténo, ze informace o prevenci
porodniho poranéni, Zzeny ziskaly nejvice z internetu, coz je velmi znepokojivé zjisténi.
Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo dale zjiSténo, Ze informace o prevenci a péci by Zeny
chtély ziskat od 1ékate (svého gynekologa) nebo porodni asistentky. Nadale z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze by si Zeny ptaly byt informovany o prevenci a pé¢i o porodni poranéni
formou kombinace piednasky a praktické ukazky. V porovnani s vyskytem porodniho
poranéni se potvrdilo, Ze primipary maji vyS$si vyskyt porodniho poranéni oproti Zendm,

které rodily vice nez jednou.
Klicova slova:

Epiziotomie. Péée o porodni poranéni. Porodni poranéni. Prevence porodniho poranéni.

Rizikové faktory.
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SUMMARY

The diploma thesis is focused on the issues related to the awareness of prevention and care
of childbirth injury caused during vaginal birth. The main objective of the thesis was to was
to determine the awareness of women about the prevention and care of birth injuries caused
during vaginal birth and to present current findings on this issue. The diploma thesis utilizes
a quantitative method using a research questionnaire as a tool. The sample consisted of 300
respondents who have gone through vaginal birth in the last five years (2014-2019). Data
collection was carried out by a non-standardized questionnaire. The research found that
postpartum women think that they do not have sufficient information on the prevention and
care of childbirth injuries. Furthermore, it was found that women obtained information about
the prevention of birth injuries mostly from the Internet, which is a very alarming finding.
One of the findings of the questionnaire survey was also that women would like to obtain
information on prevention and care of birth injury from a doctor (their gynecologist) or a
midwife. The research further indicated that women would like for information on the
prevention and care of childbirth injuries to be provided as a combination of a lecture and a
practical demonstration. A comparison of the incidence of birth injury confirmed that
primiparas have a higher incidence of birth injury compared to women who have given birth

more than once.
Keywords:

Episiotomy. Care of birth injury. Childbirth injuries. Prevention of birth injuries. Risk

factors.
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Priloha 1 OASI Care Bundle

OAS|

CARE BUNDLE

The OASI Care Bundle

Inform the woman about OASI and what steps can be taken to
minimize her risk. (an information leaflet will be provided)

Use of manual perineal protection

§ * Spontaneous births if position allows it (women who give birth in water are
excluded)
» All assisted births (forceps and ventouse

Medio-lateral episiotomy (60 degree angle) at crowning to
be used when indicated.

Perineum must be examined after delivery and any tears graded
according to the RCOG guidelines. Examination should include a per
rectum check, even when the perineum appears intact.

Zdroj: Burnett, 2020



Piiloha 2 Vaginalni dilata¢ni balének Epi-no

Zdroj: Tescana, 2020



Priloha 3 Vaginalni dilata¢ni balének Aniball

Zdroj: RR Medical, 2018



Piiloha 4 Aplikace Dianatal gelu

Zdroj: HCB Happy Child Birth Holding AG, 2020



Piiloha 5 Porodni plian

1. doba porodni

Bez medikace a urychlovani

porodu.

Piirozeny porod.

Moznost volného pohybu.

Moznost vyuziti vany/sprchy.

Moznost jist a pit.

Minimalni vnitini vy3etieni.

Spontanni prasknuti plodové

vody

2. doba porodni
Piijemné tmavé
prostiedi.

Nefidit dychéni a netlac¢it

na fundus.

Nenastiithavat hraz.

Volnd poloha pii porodu.

Teplé obklady hraze pii

tlaceni.

Neurychlovat porod.

Zdroj: Vlastni zpracovani

3. doba porodni

Nestfihat hned pupeénik
a nechat dotepat na

bfife matky: bonding.

Ticho, piitmi a teplo.

Dotepéni pupeéniku
a nasledné prestiihnuti
otcem.
Fyziologicky porod
placenty bez tahani.

Péfe 0 novorozence

Neoddélovat dité od

matky a otce.

Vysetieni na téle

matky.

Pockat s vazenim

a méfenim.

Nekoupat



Priloha 6 Dotaznik

DOTAZNIK
Dotaznik je urcen pro Zeny, které jsou po vaginalnim porodu béhem poslednich péti let

(2014 - 2019).

Dobry den,

jmenuji se Michaela Svarcova a studuji 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci na Pedagogické fakulté, obor Ucitelstvi odbornych
predmétli pro zdravotnické skoly.

Chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti diplomové prace na téma:
Prevence a péce o porodni poranéni v piipadé€ vaginalnim porodu.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a spolupréci.
Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pro dalsi vyzkumné ucely.
Vyplnénim dotazniku prohlasuji, z2 SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM

VYZKUMU.

Pokyny k vyplnéni

Pokud neni uvedeno jinak, prosim zakrouzkujte jednu odpovéd’.
Pokud je u zakrouzkované odpovédi slovo uved’te, dopliite prosim pozadovanou informaci
pomoci slovni odpovédi.

Po vyplnéni dotazniku kliknéte prosim na tla¢itko ODESLAT.

1. Pokolikaté jste rodila?
A. Poprvé
B. Podruhé
C. Potfeti

D. Vice nez tiikrat



2. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho miminka?

A

mo o w

Mén¢ nez 2500g
2501g — 3000g
3001g — 35009
3501g — 40009
4000g a vice

Prevence porodniho poranéni

3. Myslite si, Ze je mozné u spontanniho porodu predejit porodnimu poranéni?

AL AN (UVedte JaK. ... e )
B. Ne (UVedte PIOC. . .uiiiiit e )
C. Nevim

4. Méla jste porodni poranéni? (Ruptury = trhliny, epiziotomie — nastfih hraze)

A. Z4adné

B. Epiziotomii

C. Rupturu L. stupné

D. Rupturu II. stupné

E. Rupturu III. stupné

F. Rupturu IV. stupné
G. Nevim

5. Myslite si, Ze Vas do budoucna miiZe porodni poranéni ovlivnit?

A. Ano (uvedte Jak. ... .o, )

B.
C.

Ne

Nevim



6. Od koho jste ziskala nejvice informaci o prevenci porodniho poranéni?
(Miizete zakrouzkovat vice odpoveédi)
A. Od porodni asistentky
B. Od I¢kare, svého gynekologa
C. Z internetu
D. Od kamaradky
E. Od rodiny
F. Nezajimala jsem se

G.UVEAE JINE. ...ttt e e e e

7. Chodila jste na piedporodni kurzy?
A. Ano (pteskoéte na otazku ¢. 10)
B. Ne (pokracujte na otazku €. 9, vynechte otazky ¢. 10, 11, 16, 17)

8. Z jakého diivodu jste nechodila na predporodni kurz?
A. Financ¢ni naroc¢nost piedporodnich kurzt
B. Velka vzdalenost predporodnich kurzi od mista bydlisté
C. Ziskala jsem dostate¢né informace od n€koho jiného

D. Uvedte Jin .....cooiviiiiiiiiic e

9. Co by ovlivnilo Vas nazor, abyste se zucastnila pfedporodniho kurzu?
A. Ptedporodni kurzy zdarma
B. Pozitivni recenze ptedporodnich kurzi
C. Dostupnost v misté bydliste
D. Uvedte JIN€.....ccoiiiiiii i e e

10. Dostala jste na predporodnich kurzech informace, jaké jsou moZnosti prevence
porodniho poranéni?
A. Ano
B. Ne (pfeskocte na otazku ¢. 16)



Pokud ANO, uved’te konkrétné které:

ANO NE

Masaz hraze

Vaginalni dilata¢ni balének Aniball, Epi-no

Dianatal gel

Teplé obklady hraze

Popijeni ¢aje z malinovniku

Uzivani Inéného seminka

Vhodna porodni poloha p¥i porodu

Popripadé uvedte dalSi...................oooiiii i

11. Byla soucasti predporodnich kurzii prakticka ukazka, jak pouZzivat nap¥. Aniball,
Epi-no (vaginalni dilata¢ni balének) nebo jak se provadi masaz hraze?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim

12. Vyuzila jste sama nékterou z metod prevence porodniho poranéni?
A. Ano (uved’te Jakou ........ooiiiiiiii )
B. Ne (Uvedte ProC ..onviii e )

13. Doporucila byste nékterou z metod prevence porodniho poranéni?
A. Ano (uved'te jJakou a pro€ ........ccooeiiiiiiiiiiii e )
B. Ne
C. Nevim



14. Myslite si, Ze téhotné Zeny jsou dostateéné informovany o prevenci porodniho
poranéni?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim

Péce o porodni poranéni

15. Od koho jste ziskala nejvice informaci o tom, jak pefovat o mozné porodni
poranéni? (Miizete zakrouzkovat vice odpovedi)
A. Od porodni asistentky
B. Od I¢kate, svého gynekologa
C. Z internetu
D. Od kamaradky
E. Od rodiny
F. Nezajimala jsem se

G.UVEAE JINE. ...ttt e

16. Dostala jste na predporodnich kurzech informaci, jak pecovat o pripadné vzniklé
porodni poranéni?
A. Ano
B. Ne (pfeskoéte na otazku ¢. 12)
C. Nevim (pfeskoéte na otazku ¢. 12)

17. Byla soucasti predporodnich kurzi prakticka ukazka, jak pecovat o porodni
poranéni?
A. Ano
B. Ne

C. Nevim



Pokud ANO vyberte z téchto moznosti (Mozné zakrouzkovat vice odpovédi)
a. Hygiena

b. Ledovani

c. Lehké kontrakce svalii panevniho dna

d. Uzamceni hraze (stazeni svali panevniho dna pied kychnutim, zakaslanim)
e. Masirovani jizvy

.o Uvedte Jiné......ooiviiiiii e

18. Myslite si, Ze jsou Zeny po porodu dostatecné informovany o péci o porodni
poranéni?
A. Ano
B. Ne
C. Nevim

19. Ovlivnilo Vas porodni poranéni po vaginalnim porodu?

Ano Spise Spise Ne
ano ne

P7i péci o novorozence

Pri lezeni v posteli

Pri vstavani

Pri sezeni

Pri kojeni

Pri chuzi

Pri pohlavnim styku

20. Od koho byste chtéla ziskat informace o prevenci a pé¢i o porodni poranéni?
A. Od porodni asistentky
B. Od l¢kaie
C. Nevim

D.UVedte JINE. ...



21. Jaka forma poskytnuti informaci o prevenci a péci o porodni poranéni by Vam
nejlépe vyhovovala?
A. Pfednaska

Prakticka ukazka

Videoukazka

Letacek

Kombinace prednasky a praktické ukazky

Kompletni eduka¢ni material pfistupny na webovych strankach

mom©OO W

Uvedte Jiné.......ooovviiiiiiiii e

22. Kolik je Vam let?

A. 18— 20 let
B. 2125 let
C. 26—30 let
D. 31-35 et
E. 3640 let
F. 41 leta vice

Dé&kuji mockrat za Vas €as a vyplnéni dotazniku.



Piiloha 7 Zbyvajici odpovédi na otizku ¢. 11

Jaky byl ditvod, proc jste nechodila na predporodni kurz?

3x odpovéd’:
2x odpoveéd:
1x odpoved:

- Kurz mne nezaujal.

- Nevhodny termin.

- Kazdy porodi.

- Pfedporodni kurz zrusili.

- Strach z nabytych védomosti.

- Byla jsem na neschopence, nevychézely casy.

- Kurz u nds ve mésté je promitani prezentace na platno a rozdani letak.
- Dojizdét se mi nikam nechtélo. A nastudovala jsem si knihy o porodu.

- Nacetla jsem si informace a nechtéla jsem se pfed porodem stresovat...vim,
ze na kurzu se pousti i video a nechtéla jsem se tim nechat rozptylit.

- Véfim, Ze porod je ptfirozend véc a kazda Zena si musi pfijit sama na to, co
jiulevuje a jak tlacit. Také jsem byla informovana od kamaradek, které mély
JiZ porod za sebou. A také z divodu toho, ze pokud bych védé€la vice, vice
bych se i bala.

- Od mnoha maminek jsem slychala, Ze je to sice fajn, ale na porod to zadnou
nepfipravilo. VSechny se shodly, Ze samotny porod je uplné€ jiny a zcela
individudlni a nic z kurzu jim nepomohlo. Navic mnohdy uvadély, ze do
porodu stejné pokyny napt. dychani zapomnély a musela jim to PA na séle
pfipominat. J& se spolehla teda na to, Ze na sale dostanu instrukce, jak dychat,
kdy a jak tlacit, coZ se stalo. Pfedporodni kurz mi nijak nechybél a nechybi.

- Nesouhlasim s né€kterymi praktikami, které se tam uci.



Piiloha 8 Zbyvajici odpovédi na otizku ¢. 12

Co by ovlivnilo Vas ndazor, abyste se zucastnila predporodniho kurzu?

2x odpoved:
1x odpoved:

Kdyby mi to doporucil 1ékat z n¢jakého vazného divodu.

Dostupnost dobrého kurzu v misté bydlisté. Ale ted’ po porodu vim, Ze je
to zbyteCnost. Zvladla jsem porod v podstaté bez zasahu, jediny zasah byl
nastiih. Jinak m¢ nechavali rodit podle sebe. PA mi jen vysvétlila, jak
dychat. Prvni doba porodni trvala 5 hodin a druhd 40 minut. Na porod
nijak Spatné nevzpominam.

P1i§t& uz nebudu chodit do prace a hezky si to tdhotenstvi uziju @) jinak
na kurzy ptispiva pojiStovna, v misté bydlisté kurz byl a recenze mé moc
nezajimala, kdyby to $lo §la bych na néj 1 bez doporuceni.

Musel by byt jediné bez video ukazky z porodu.

Kdyby byla moznost mensich skupinek napt. 2-4.



Piiloha 9 Zbyvajici odpovédi na otizku ¢. 19

Doporucila byste nékterou z metod prevence porodniho poranéni? Pokud ano, uved'te
jakou?

- Aniball...ale véfim, Ze neni pro kazdou zenu...ale m¢ pomohl i psychicky, Ze jsem
vedela, jak spravné tlacit a dychat.

- Vaginalni dilata¢ni balébnek — maminka co se mnou byla na pokoji porodila syna
4,7kg bez nastfihu hraze, mimo jiné diky pouzivéani baloénku.

- M¢ myslim zachréanila masaz hraze od partnera, Inéné seminko a malinik.

- Aniball-psychicka vyrovnanost u porodu a spravné tlaceni, masaz hraze a piti
maliniku-0 tom jsem jen Cetla a pfisté zkusim.

- Aniball, protoze jsem nastfih neméla.

- Obklady: fepicek 1€katsky, dubova kira.

- Klidny porod bez spéchu a ponizovani 1ékara.

- Posilit psychickou pfipravenost na porod-hlavné na ptedporodnim kurzu.

- Aniball — uvédoméni si pohybu svali panevniho dna, naucila jsem se spravné tlacit,
uklidnilo mé¢ to, ze vim, co délat a jak dychat.

- Pfi porodu zejména zklidnéni a naladéni se na své télo, jako prevenci Aniball.
Usnadni to porod, minimalizuje zranéni.

- Masaz hraze — prokrveni, elasti¢nost hraze.

- Rozhodné cvi¢eni s Aniballem. Zena si zvykne na tlak zptsobeny nafouknutim
micku a vyzkousi si, jak mé spravné tlacit. Kdybych neméla komplikovany porod,
tak vétim, Ze jsem téméf bez poranéni.

- U Aniballu nalezeni vhodné porodni polohy.

- Asi ten Aniball potom som ¢itala na nete Ze viacerim zenam pomohlo.

- Dobré zkuSenosti s balonkem Aniballem.

- Jak jsem uz psala, rozhodne ze zkuSenosti kamaradek, pomaha jako prevence Aniball
— nemam ale informaci, jak potom dolehne jeho preventivni uzivani na problémy
poporodniho problému se zadrZzeni moci a podobnég. Ja méla mini néstiih, rozhodne
z vlastni zkuSenosti doporucuji spravné dychani, pro prvorodicky ptedporodni kurz
— bez nej bych nevédéla nic. A kdyz uz jde né€kdo rodit neinformovany, pak urcite

jako prevenci doporucuji poslouchat alespon rady PA u 2. faze porodni, kdy tladit,



kam tlacit. Kamaradcina sestra neposlechla, ze tla¢it nema, zatlacila, syna porodila,
ale porodni cesty mela velmi dotrhané. :(

Masaz hraze = elasti¢nost hraze.

Aniball, alespon si ¢lovék muze natrénovat dychani a vypuzovani balonku.
Malinik, je to bylinka, chysta porodni cesty.

Ze své osobni zkuSenosti a praxe duly: vagindlni masaz a naparka, hydroterapie,
neurychlovany bezzasahovy porod, ochrana hraze PA/doktorem.

Jogové cviceni na uvolnéni kycli a panevniho dna, Inéné seminko.

Urcité vaginalni dilatacni balonek, nauci si predstavit priibéh porodu a neptekvapi
ten tlak, kdyz se mi dcera tlacila ven.

Masaz hraze spojeni s partnerem.

Aniball nauci vytlacovat hlavicku, zpevni svaly, neptekvapi porod Zenu.

Aniball — kdyz nepomiize fyzicky, tak alespon psychicky (¢lovek se snazi ptipravit
a to uklidiiuje). Mam kolem sebe vice maminek, kterym Aniball pomohl. Mné by
moznd také pomohl, ale méla jsem porod vyvolany o 3 tydny diive, takZe jsem toho
moc nenacvicila.

Doporucovala jsem Aniball, protoze jsem véfila tomu, Ze mi pomize a opravdu jsem
nemela nastiih hraze, netusim, zda to bylo tim, ale pro m1j lepsi pocit, Ze jsem pro
to udé€lala maximum.

Masaz hraze, malinik jako ¢aj je vyborny a rodit pii vhodné poloze, urcité to hodné
ovlivni.

Aniball a masaze, myslim Ze mi pomohly.

Aniball — védéla jsem, jak pfiblizné tlacit, neptekvapil mé ten tlak.

Doporucila bych Aniball uz jen kvili tomu, ze pak ¢loveék vi, na co se ma pfipravit,
jakym zplsobem tlacit atd. Nicmén¢ epiziotomii jsem se nevyhnula, ale Aniball
doporucuji 1 tak.

J& jsem se fidila selskym rozumem a babskymi radami.

Olej z dubové kiiry olej promasténi kiize.

Vertikalni polohu a nefizené tlaeni, umoziuji citlivé profezavani.

Vsechny dostupné od cviceni s Aniballem aZ po ochranu hraze pfi porodu, aby méla
Zena sama moznost vybrat si co ji vyhovuje.

Vaginalni dilata¢ni balonek. Protoze vSechny zname, které ho pouzivaly mély

prakticky bezbolestny porod bez poranéni.



Aniball véd€la jsem, jak tlacit pti porodu, velmi se osveéd¢il mé i kamaradkam z okoli
Je na kazdé z nés, jak se k tomu postavit. Osobné si myslim zZe sex v t€hotenstvi neni
nic Spatného, a navic véfim ze to opravdu pomaha jako prevence.

Aniball — cviceni, jak dychat a uvolnit se u porodu, aby miminko co nejrychleji
postupovalo ven.

Masaz hréaze s partnerem, hodné to partner zacne vic prozivat.

Spoustu kamaradkam se osvédcilo pouzivani balénku.

Aniball, Zena se nauci spravné tlacit.

Aniball, slySela jsem samou chvalu.

Vse, co jsem sama vyzkousela, hlavné Aniball.

Aniball, masaze, a hlavné¢ aby tfeba gynekolog naucil nebo vysvétlil, jak hraz
spravné masirovat.

Masaz a mazani olejickem hraze zajisti elasticnost.

Aniball. Dodal mi jistotu. Realné procviceni hraze se neda posoudit, nemam s ¢im
porovnat.

Masaz hraze, myslim ze maminkam co nemaji déti o vaze pres 4kg by to mohlo
hodn¢ pomoct a piedejit nastiihu.

Aniball. Zena si pfivykne na pocit pii tlaceni. Malinik 1 Inéné seminko jako prevence
Opét vybér vhodné porodni polohy. Zena citi, jak ma své miminko porodit.
Pfirozeny porod bez jakykoliv zésaht a fikani kdy tlacit apod. Bohuzel u nas
nerealné.

Masaz hraze, 1 kdyz jsem se nastfihu nakonec nevyhnula, ale alespoil jsem se o to
pokusila. Jakakoliv prevence je podle mé dobra.

Masaz hraze, zena pozna své télo a zjisti pruznost.

Maséz hréze.

Aniball, masaz hraze, malinovnik. M¢ to sice moc nepomohlo, ale kdovi, jak by to
vypadalo bez prevence.

Cviceni joga, teple obklady hraze, dobra poloha pii porodu, kdyZ vyjde persona
vstfic.

Aniball ¢1 masaZ hraze, ja pouzivala Aniball, nedostala jsem se Upln¢ na obvod
hlavicky, jen na néjakych 24 cm, pak uz mne to hodné bolelo a nechtéla jsem se
doma poranit, ale nastfih hraze jsem neméla nijak extrémné veliky. Vice mne

vydésilo to, jak moc jsem byla potrhana uvnitf.



- Aniball, vzptimena poloha v 2.dobé porodni a mozna homeopatika, to ale nevim,
jestli né¢jak pomohly. Proc¢? Vlastni zkusenosti. Bez poranéni a bez nastiihu.

- Myslim si, ze cviceni v t€hotenstvi je dobré na celkové otevirani u porodu.



Piiloha 10 Zbyvajici odpovédi na otazku ¢&. 27

Od koho byste chtéla ziskat informace o prevenci a péci o porodni poraneni?

Po jedné odpovédi:

Ja jsem pro ty ptedporodni kurzy, at’ uz by byly v rdmci prevence hrazeny
pojistovnou nebo komercni agenturou. Zena je sice od ptirody vybavena k porodu,
ALE instinkty jsou v dnesni dob€ upozadény a u mé mel kurz neskuteny piinos na
celkovou psychickou pohodu jak v te€hotenstvi, tak pti porodu. Na porod jsem se
tésila, nebyl vibec dramaticky a vSe probchlo vyborné a krasné piirozené bez
komplikaci. Psychika je velmi diilezita prevence proti komplikacim a poranénim.
od porodni asistentky na ptedporodnim kurzu,

od kamaradky,

z prospektu,

od duly,

od blizké zkuSené Zeny.



Priloha 11 Edukaéni brozurka

Zpracovala:
Bc. Michaela Svarcova
©2020

PREVENCE
A PECE O PORODNI
PORANENI

Zdroj: Vlastni zpracovani



PORODNI PORANENI

Porod ditéte je pro kazdou Zzenu naroé¢nym
Zivotnim momentem, avsak nakonec jej
témeér vzdy hodnoti jako jeden z

okamzikU svého Zivota. Porod vyvolava fadu
emoci, je ale doprovazen i urcitymi
fyziologickymi zménami v organismu Zeny.
Vaginalni porod je pomérné casto
doprovazen nékterou z forem porodniho
poranéni, k némuz dochazi bud spontanné ¢i
jde o vysledek porodnické intervence pfi
provedeni epiziotomie. Porodni poranéni
maji v nékterych pfipadech za nasledek
komplikace, které mohou mit podobu
inkontinence moci nebo stolice, chronické
nebo akutni bolesti ¢i sexualni dysfunkce
apod. JelikoZ porodni poranéni mohou
Zenam zkomplikovat Zivot, je nutné je o této
problematice dostatecné informovat.

Rizikové faktory

- Velky plod

- Vysoka nepoddajna hraz

- Deflexni polohy plodu

- Pfekotny porod

- Prolongovany porod

- Casté kolpitidy

- Jizevnaté zmény po predchozich porodech.

Typy porodniho poranéni

Epiziotomie - nastrih hraze.

Lacerace - trhlinky mekkych struktur.
Ruptury - potrhani neboli roztrzeni struktur
(ruptury vulvy, hraze, pochvy a délozniho
hrdla).

Umisténi
mozného
nastrihu

Analnf
otvor




PREVENCE PORODNIHO
PORANENI

Masaz hraze

Pro¢? Pro zvyseni pruznosti a uvolnéni svalt hraze.

Provadi se: Od 34. — 35. tydne téhotenstvi.
Neprovadi se: Pri probihajici vaginalni infekcl, pri
masazi vyvolavajici kontrakce.

Pomucky: Lubrikacni gel nebo olejicek urceny k
masazi hraze.

Masaz hraze si mize Zena provadét sama nebo za
pomoci partnera.

Pro masaz hraze se mze pouZit kokosovy olej
nebo lubrikacni gel. Také se mzZe pouZit
trezalkovy olej, ktery se doporucuje pouZivat na
posileni citlivych nervl. Kromé toho se k masazi
hraze vyuziva i olej z pseni¢nych klickd, ktery
obsahuje vitamin E a napomaha tak pfi elasticité a
¢innosti svalll. Z éterickych olejl je velmi obliben
olej z rlize pro své protizanétlivé Ucinky a uvolnéni
kreci.

Pred masazi hraze je dllezité si umyt ruce a mit k
dispozici masazni olej na hraz nebo lubrikaéni gel.

Masaz hraze bez partnerovy pomoci

1. Poloha v polosedu s pokréenymi dolnimi
kongetinami.

2. Namazat si masazniolej na hraz (predem si
dukladné omyt ruce).

3. Oba palce zavést do pochvy po konec druhého
¢lanku (cca 3cm).

4. Klouzat ve tvaru pismene ,U" a tlacit smérem
dopredu a dozadu 3 minuty. Tlak na sténu by
mél plsobit smérem doll a dopredu.

5. ZakonCit masaz hraze mnutim s palcemvné a
ukazovacek zlstane v pochveé (1-2 minuty).

6. Zakoncit masaz hraze mnutim s palcem vné a
ukazovacek zlstane v pochvé (1-2 minuty).

Masaz hraze s partnerovou pomoci

1. Poloha v polosedu s pokréenymi dolnimi
koncetinami.

2. Namazat si masazni olej na hraz (predem si
dikladné omyt ruce).

3. Ukazovacek a prostrednicek zavést do pochvy
po konec druhého ¢lanku (cca 3 cm).

4. Klouzat ve tvaru pismene ,U" a tlacit smérem
dopfedu a dozadu (cca 3 minuty).

5. Zakoncit masaz hraze mnutim, a to s palcem
vné a ukazovacek zlstane v pochvé
(cca 1-2 minuty).




Aniball

Pro¢? Zpevni svaly panevniho dna a simuluje
porod za vyuZiti plynulého, $etrného rozpinani
svall dna. postupné pripravuje Zenu na tlak v
pochvé a pocit. hraze.

Pouziva se: Od 36. tydne téhotenstvi.
Nepouziva se: Pii zanétu pochvy, poranéni
pochvy, rizikovém téhotenstvi, hrozicim
predcasném porodu, vyskytu kondylomat,
poruchy placenty (uloZeni), kiecoveé zily na
rodidlech.

Caj z maliniku

Pro¢? Schopnost uvoliiovat svaly malé panve a
vyvolavat stahy délohy a take urychluje porod.
Kdy? Od 34. tydne téhotenstvi a od 35. tydne
téhotenstvi

Pouziti: 1 salek od 34. tydné téhotenstvi, 2-3 salky
denné od 35. tydné téhotenstvi

Lnéné seminko

Pro¢? Lnéné seminko ma schopnost otevirat
délozni hrdlo a stejné jako malinik plsobina
kontraktilitu délohy. .

Kdy? UzZivat se miZe od 34. tydne.

Pouziti: Denni davka by neméla presahnout jednu
|Zici denné. Lnéné seminko musi byt pred
konzumaci rozdrceno, jinak neni Gcinné. Je
vhodné jej pfidavat do jogurtu, kase, koktejlu nebo
z néj provadét odvar. Pfi pravidelném uzivani se v
pochvé produkuje vice hlenu.

Posileni sval(l dna panevniho

Pro¢? Pro zlepseni sebekontroly a uvédoméni si
postaveni svall panevniho dna rodicky, ¢ehoz
vyuziva pfi vstupovani hlavicky nebo zadecku
plodu béhem prostupu plodu porodnim kanalem.

Postup:

1. Poloha vleze na zadech s rukami podél téla a s
pokréenymi dolnimi koncetinami od sebe (cca 40
cm). Kolena, stehna a hyzdé tlacit do podlozky.
Zatnout svaly bricha, konegniku, pochvy a mocové
trubice. Chvili drzet zatnuté a zase povolit. .

2. Poloha vleze na zédech s rukami podél téla ale nohy
jsou natazené. Kolena, stehna a hyzdé spolecné
tlacit do podloZky, a pfitom zatnout svaly bficha,
koneéniku, pochvy a mocové trubice. Chvili udrzet
zatnuté a poté zase povolit.

3. Poloha vleze na zadech s rukami podél téla a nohy
jsou nataZené. Stahnout svaly konecniku ve tfech
fazich.

Prvni faze — mirné zatazeni,

Druha faze — intenzivnéjsi zatazen(

Treti faze — nejintenzivnéjsi zatazeni svall a poté
nasledné uvolnéni svalt.

4. Poloha vleze na zadech s rukama podél téla a s
pokréenymi dolnimi koncetinami od sebe (cca 40
cm). Nasledné nadzvednout panev, zatnout svaly
bficha, pochvy, mocové trubice a koneéniku. Chvili
vydrzet a povolit. Provadi se 25 stazeni a uvolnéni
svald panevniho dna na principu ,potlaceni moceni”.




PREVENCE PORODNIHO
PORANENI V PRGBEHU Pokud nic nebrani pfirozenemu porodu, jako napfiklad
VAGINA'LNI'HO PORODU Spatna poloha plodu nebo jiné komplikace, pak by méla

byt volba polohy ¢isté na rodicce

Pro&? Snizuje bolest a vyskyt porodniho poranéni. Typy porodnich poloh:
Urychluje a ulehcuje porod.

Pouziva se: V prubéhu porodu.

Jak pouzit pfi porodu Dianatal porodnicky gel?
Informovat porodnika ¢i porodni asistentku.

Kde obdrZet Dianatal gel? V e-shopu

(www .Dianatal.cz), lékarnach, u gynekologd,
porodnich asistentek a v nemochnicich.

Nepouziva se: Pii podezieni na fetalni asfyxii (plod
s nedostatkem vzduchu) nebo pfi alergii na obsah
gelu.

Dianatal gel neni hrazen z verejného zdravotniho
pojisténi

Postup aplikace pfi porodu:

Prvni tuba se aplikuje béhem prvniho vaginalniho
vysetieni v prvni dobé porodni.

Druha tuba se aplikuje pfi vysetieni nejpozdéji

pfi brance 4 cm v prvni dobé porodni. Perineum je vice uvolnéné a rodicka neciti tak
Treti tuba se aplikuje béhem druhé doby porodni. intenzivni tlak.

Kdy: Béhem porodu v druhé dobé porodni.
Pomucky: Sterilni rouska a voda o teploté 45° az
59°C.

Pouziti:

Sterilni rouska, kterd se namaci do vody o teploté
45°az 59 °C. Sterilni rouska se béhem kontrakei
priklada na perineum. Vodu je vhodné ménit dle
potieby.




PECE O PORODNI PORANENI

Omyvat studenou az vlaznou vodou po
kazdé potiebé (moceni, stolice).
Vétrat.

Casto ménit vlozky.

Aplikace éterickych oleji (dubova
kura, levandulovy olej).

Sedaci koupele v hefmankovém
odvaru.

Masaz jizvy po epiziotomii

Doporuéeni: — 3 az 4 tydny po porodu, 1x2 denné
20 minut

KrouZiva masaz

1. Poloha vsedé.

2. Prstdo vaginy dovnitf a druhy vné.

3. Krouzivy pohyb podél jizvy, aby se uvolnila.
Masaz napfic

1. Poloha vsedé.

2. Dva prsty namazat masaznim krémem.

3. Pohyb provadét zprava doleva, prostrednickem
a ukazovackem.

Uzam¢eni hraze

Snizuje bolestivost hraze.

Pfi kychnuti, zakaslani, vstavani stahnout svaly
panevniho dna.

Masticky

Aplikace: po dikladném osuseni nanaset dvakrat
denné jemnou masazi hraze.
Napft. Mithra gel, mésickova mast, hemagel.
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