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Souhrn:

Tato bakalafska prace je zamétena na vliv pfedporodni ptipravy mekkych porodnich
cest vlici porodnimu poranéni. Obsahem prace je teoreticka a prakticka ¢ast. V teoretické
¢asti je popsana anatomie reprodukénich organti Zeny, druhy poranéni na rodidlech, které
mohou vznikat pfi porodu, role porodni asistentky a jeji edukace zen o moznosti prevence a

naslednd péce o jizvu v Sestined¢li.

Praktickd Cast prace je vypracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu za pouziti po-
lostrukturovaného dotazniku vytvoreného na webovych strankéch a sdileného na interneto-
vych sitich. Dotaznik byl ur€en zendm Vv obdobi do 6 mésict po prvnim vaginalnim porodu.
Vyzkum probihal od 25. listopadu 2021 do 31. ledna 2022. Dotaznik vyplnilo celkové 129
zen, z nichz bylo 14 zen vytazenych, protoze nespliiovaly podminky pro vyplnéni. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jaky vliv ma ptedporodni ptiprava mékkych porodnich cest na porodni

poranéni Zeny.



Abstract

Surname and name: Fuchsova Lada

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Prevention of delivery injuries
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Number of appendices: 4

Number of literature items used: 42
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the influence of prenatal preparation of soft birth canals
to birth injuries. The content of the work is a theoretical and practical part. The theoretical
part describes the anatomy of a woman’s reproductive organs, the types of injuries to the
birth canal that may arise during the childbirth, the role of midwives and her education of

women about the possibility of prevention and subsequent care of scars in the puerperium.

The practical part of the work is developed using quantitative research using a semi-struc-
tured questionnaire created on the website and shared on the Internet. The questionnaire was
designed for women within 6 months after the first vaginal birth. The research took place
from November 25, 2021 to January 31, 2022. The questionnaire was completed by a total
of 129 women, of whom 14 women were excluded because they did not meet the conditions
for completion. The main goal was to find out what effect prenatal preparation of soft birht

canals has on a woman’s birth injury.



Predmluva

V soucasné dob¢ se ¢im dal, tim vice zacinaji objevovat rizné moznosti piipravy
meékkych porodnich cest, které maji zvysit pravdépodobnost, ze Zena pii porodu neutrpi
velké porodni poranéni. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv mé ptedporodni pii-
prava na mekké porodni cesty, jak jsou o moznostech ptedporodni piipravy zeny informo-
vany a zda moznosti piedporodni pfipravy vyuzivaji. Odpovédi dotazovanych respondentek

by mély vést ke zjisténi funkénosti pomticek a technik a ke zjisténi miry informovanosti zen.

Podékovani

Chtéla bych podékovat Mgr. Evé Hendrych Lorenzové, Ph.D. za odborné vedeni
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za jejich podporu pii studiu.
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UvVoD

Porod je pfirozena soucdast zivota zeny. Je to velmi naro¢ny, avSak pro vétSinu rodi-
¢ek nezapomenutelny zazitek plny emoci. Spousty Zen i pies obrovskou bolest, kterou zazily,
zpétné hodnoti prvni setkani se svym dét’atkem jako jeden z nekrasnéjsich okamziku v jejich
zivoté. Pii porodu v§ak muze dojit ke vzniku porodniho poranéni, které nasledné muze ne-
gativné ovlivnit prozivani Sestined¢li. To uz je samo o sob& velmi naro¢né. Pro co nejméné
traumatizujici poporodni obdobi, jak pro télo Zeny, tak pro jeji mysl, je dulezité, aby porodni
asistentky zeny dostate¢né informovaly o moznostech, jak své télo co nejlépe piipravit na

naro¢ny porodni dg&;.

Téma prevence porodniho poranéni je aktualni a soucasné jde napftic dobou i kultu-
rou. V minulosti se rutinné vyuzivaly rizné prosttedky, které mély ovlivnit vznik porodniho
poranéni. Do 50. let 20. stoleti probihaly porody velmi ¢asto v domacim prosttedi. Ve vét-
§in¢ piipadech byla u porodu ptitomna ze zdravotnického personalu pouze porodni baba,
ktera si zenu vedla v pribehu celého téhotenstvi, kdy ji poskytovala kontinualni péci. Po-
rodni baby vétsinu porodnich poranéni nesily a volaly lékate, proto se snazily si Zeny pfi-
pravit na porod postupné a piedchdzet poranéni hraze a pochvy riiznymi metodami. Zaroven
se porodni baby snazily piedejit vzniku moznych komplikaci v poporodnim obdobi, jako je
tieba silné krvaceni nebo ptipadné infekce vznikla v porodnim poranéni. Proto zde bylo
bézné vyuzivani protektivnich bylinek pfidavajicich se do bylinnych naparek, hojné se vyu-
zivaly oleje, zkousely se riizné porodni polohy. Zména pfisla v dob¢ socialismu, kdy se po-
rody piemistily z doméaciho prostiedi do nemocni¢niho. Zde se zacaly provadét rutinni na-
stithy hraze u prvorodicek, Zeny mohly rodit pouze vleZe na zddech s pfipoutanymi nohami
na takzvané ,koze* a vyuziti né¢jakych metod ¢i pomtcek k prevenci bylo najednou ojedi-

nélé.

V soucasné dobé¢ existuje vétsi mnozstvi riznych pomiicek i metod, které maji snizit
riziko vzniku porodniho poranéni Zeny. Krasné by bylo, kdyby existoval zpiisob, jak tomu
na 100 % zabranit, avSak spole¢né s moznostmi prevence existuje i fada rizikovych faktort,
které¢ se velmi vyznamné podileji na vzniku poranéni. Jejich dopad zatim nejsme schopni
zvratit. Zajem o pomucky i metody pro prevenci porodniho poranéni se v soucasné dobé
zvysuje. Zeny mysli i na pozdgjsi dopady porodniho poranéni, kdy se mohou komplikace
objevit vcelku brzy po porodu nebo klidné az ve star$im véku zeny. U zeny muze vlivem

porodniho poranéni dojit k naruseni vztahu k jejimu télu, k diskomfortu v misté poranéni ¢i
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strachu z vylu€ovani. Zaroveit mize porodni poranéni negativné ovlivnit pohlavni styk a
jeho prozivani. Problémy s inkontinenci moci ¢i stolice se mohou objevit v blizké dobé po
porodu, nebo klidn€ az v pozdéjsim véku, kdy se naruSené panevni dno po menopauze vice
povoli. To zaroven miize vést k prolapsu, neboli vypadnuti délohy ¢i mocového méchyie.
Rutinni nastiihy by se jiz v soucasné dob¢ objevovat nem¢ély, ale zalezi, kam si Zena vybere

jit rodit a na koho pfi porodu narazi.

Cilem této prace bude zjisténi, zda jsou zeny sezndmeny S moznostmi prevence po-
rodniho poranéni, zda tyto moznosti vyuzivaji a zda zpétné hodnoti jejich vyuziti pozitivné.

Zaroven budou piedlozeny vysledky o informovanosti zen o téchto moznostech.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE REPRODUKCNICH ORGANU
Anatomii zenskych reprodukénich organti rozdélujeme na organy zevni a vnitini. (1,

S. 75)

1.1 Anatomie vnitfniho genitalu Zeny
Mezi anatomii vnitiniho genitdlu Zeny fadime délohu (uterus), vajecniky (ovaria),

vejcovody (tubae uterinae), pochvu (vagina). (1, s. 75)

1.1.1 Déloha
D¢loha (uterus) je neparovy duty organ hruskovitého tvaru slouzici k pfijeti oploze-

ného vajicka a k vyzivé a ochrané plodu az do porodu. Do kranialni ¢asti délohy vstupuji
vejcovody, kaudalni ¢ast navazuje na vaginu. Déloha je tvofena silnou, pfevazné svalovou
sténou. Délka délohy je okolo 7-8 cm, §itka 5 cm a pfedozadni primér je 2-3 cm. Vaha
délohy se u zen mimo té€hotenstvi pohybuje okolo 50 g, zatimco béhem té€hotenstvi se jeji
hmotnost zvysi az na 1 kg. Velikost d¢lohy je také ovlivnénd menstruacnim cyklem, kdy
béhem menstruace se mlze lehce zvétsit, kvili prosaknuti délozni stény tkanovym mokem.

Po klimaktériu dé€loha atrofuje. (1, s. 80)

Délohu lze rozd¢lit na délozni hrdlo (cervix uteri) a télo (corpus uteri). Tyto dva
utvary spojuje isthmus uteri, ktery se v téhotenstvi stava soucasti dolniho délozniho seg-
mentu. D¢lozni télo (corpus uteri), tvofici nejvétsi ¢ast délohy, se postupné od fundu smérem
k isthmu zuzuje. Pfedni plocha d€lohy (facies vesicalis) je kvuli naléhani na mo¢ovy méchyi
lehce konkavni (plocha vyduta smérem dovnitt). Zadni plocha délohy (facies intestinalis) je
naopak konvexni (vypoukla, vyklenuta smérem ven) a naléhaji na ni kli¢ky tenkého stieva.
Pfedni a zadni plocha se stykaji v okrajich (margo uteri sinister, dexter). Délozni hrdlo (cer-
vix uteri) je kaudalni zuZena ¢ast d€lohy. Jeho hlavni funkci je byt uzavieny — tvoii bariéru
a ma udrzet t€hotenstvi. Na cervix se nasledn¢ upina pochva. RozliSujeme dvé ¢asti hrdla:
horni ¢ast (portio supravaginalis) lezici nad poSevnim Gponem a dolni ¢ast (portio vaginalis
cervicis uteri) lezici pod uponem a zaroven vyénivajici do pochvy jako ¢ipek, ktery je dlouhy
asi 1 cm. Uprostied délozniho ¢ipku je u nullipar (zeny, které jesté nerodily) kruhovy nebo
ovalny otvor — zevni d€lozni branka (ostium uteri). U zen, které rodily, ma tvar pfi¢né $tér-

biny. Portio vaginalis cervicis ma dva epitely. Na povrchu je vicevrstevny dlazdicovy
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nerohov¢jici epitel a uvnitt je cylindricky epitel. Pfechod téchto dvou epitell tvoii transfor-

macni zonu, kde muze dochazet k dysplazii bunék. (3, s. 14-16)

Sténa d€lohy je silnd 10-15 mm. Sklada se ze sliznice — endometrium, hladké svalo-
viny — myometrium, subserdzni vrstvy vaziva, a nakonec serézni povlak — perimetrium. En-
dometrium je Sedortizova vrstva kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem s fasinkami.
Soucasti endometria jsou tubuldzni ser6zni zlazky délozni (glandulae uterinae), které zasa-
huji az do myometria. Tyto Zlazky produkuji hlen a vyzivné produkty pro oplodnéni. Endo-
metrium se d€li na dv€ vrstvy: pars basalis (stabilni, regenerujici) a pars functionalis
(funk¢ni, odlucuje se = nastava menstruace). Myometrium je tlusté asi 1,25 cm. Jedna se o
vrstvu hladké svaloviny s vazivem. Je uzpisobena pro zvétSovani se délohy v t¢hotenstvi a
zaroven pro vypuzovani plodu za porodu. D¢Eli se na tfi vrstvy: vnitini vrstva (stratum sub-
mucosum) — zde jsou svalové tramce uzptisobeny do kruhtl, silna stfedni vrstva (stratum
vascolosum) — svalové tramce do systému dvou protichidnych spiral a slaba povrchova
vrstva (stratum supravasculare) — svalové tramce jdou vertikalné. V téhotenstvi dochazi u
svalovych vlaken jak k hypertrofii (zvétSeni bunék), tak i k hyperplazii (zmnozeni poc¢tu bu-
n€k). Praveé kvuli hyperplazii se déloha nevrati do pivodnich rozmérd, ale ziistane o trochu
vetsi. Perimetrium je viscerdlni peritoneum, které je spojeno se svalovou vrstvou. Perime-
trium vytvaii mezi délohou a mocovym méchyifem méléi vkleslinu — excavatio vesicouterina
a mezi zadni st€énou posevni a kone¢nikem vytvaii hlubsi excavatio rectouterina — Douglastv

prostor. (1, s. 81)

Deéloha spolec¢né s pochvou jsou udrzovany podplirnym a zavésnym aparatem. Za-
veésny aparat se deli do tfech urovni. Déloha a pochva jsou v prvni Grovni fixovany na late-
ralni panevni sténu pfes parakolpia a parametria. Pochva je nésledné ve druhé urovni fixo-
véana i na arcus tendineus fascies pelvis a ve tieti trovni splyva s okolnimi strukturami peri-
nalni membranou. Parametrium je soubor vazi udrzujicich délohu ve spravné poloze. Ra-
dime sem ligamentum cardinale uteri, coZ je nejsilnéj$i vaz délohy, ktery jde napftic a pro-
chazi skrz n€j hlavni délozni tepna — arterie uterina, ligamentum sacrouterinum jdouci k cer-
vixu, ligamentum teres uteri sméfujici od délozniho rohu ke tfiselnému kanalu a ligamentum

vesicouterina, ktery jde od cervixu k moc¢ovému méchyii. (3, s. 17)
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1.1.2 Vajeénik
Vajecnik (ovarium) je parovy orgéan, ktery ma dvé funkce — germinativni (produkce

vaji¢ek) a endokrinni (produkce zenskych pohlavnich hormont). Je to Sedortizovy organ s

délkou 4 cm a $ifkou 2 cm. Ovarium je uloZen intraperitonealné v bfisni duting. (2, s. 11)

Vajecnik je fixovan ligamentem ovarii proprium k déloznimu rohu a ligamentem su-
spensorium ovarii k délozni sténé. Zaroven pies ligamentum suspensorium ovarii ptichazi

hlavni tepna — arteria ovarica. (1, s. 75)

1.1.3 Vejcovod
Vejcovod (tuba uterina) je parovy organ, ktery zajist'uje transport vajicka z ovaria do

dé€lozni dutiny. Je dlouhy asi 10 cm a d€lime ho na Ctyfi Casti: infundibulum — tvar nalevky,
ampula — stfedni rozsifena cast ohybajici se nad ovariem, zde dochazi k oplozeni, isthmus —

medialni zizena tietina a pars uterina — usti do délohy. (1, s. 79)

1.1.4 Pochva
Pochva (vagina) je trubicovity organ, ktery ma mnoho funkci. Zajistuje cestu pro

odtok menstruaéni krve, je to kopulaéni organ, pti porodu tvoti spolu s dal§imi organy mékké
porodni cesty. Je tedy spojnici mezi délohou a zevnimi rodidly. Pfedni sténa pochvy je
dlouhé 8-10 cm, zadni sténa 10-12 cm. PoSevni vchod (ostium vaginae) je nejuzsi ¢asti po-
chvy nachazejici se na jejim dolnim konci. Shora ji obemyka délozni ¢ipek, ktery lehce vy-
¢niva do pochvy. Kolem ¢ipku je zadni poSevni klenba (pars posterior) a ptredni poSevni
klenba (pars anterior). Zadni poSevni klenba je hlubsi a prostornéjsi, proto je oznacovana za
receptaculum seminis (rezervoar spermatu). Sliznice pochvy je tvofena z pticnych sliznic-
nich fas (rugae vaginales), které dovoluji pochvé se vice roztdhnout. V pochvé nalezneme
dlazdicovy nerohovéjici epitel. Je zde kyselé prostiedi, které brani pfemnozeni bakterii. (3,

s. 18)

1.2 Anatomie zevniho genitilu Zeny

Mezi anatomii zevniho genitalu zeny fadime malé a velké stydké pysky (labia minora
pudendi et majora pudendi), hrmu (mons pubis, mons Veneris), poSevni piedsin (vestibulum
vaginae), postévacek (clitoris), bulbus vestibuli, panenska blana (hymen), malé a velké ptred-

sinové zlazy (glandulae vestibulares minores et majores). (1, s. 86)

1.2.1 Velké stydké pysky
Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou dva ventrodorsaln€ probihajici valy

3 cm Siroké, které lezi pod mons pubis. Vpiedu jsou SirSi a vytvari zde svym spojenim
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commissura labiorum anterior, zatimco vzadu nejsou plné spojeny, ale jsou zde oznacovany
jako commissura labiorum posterior. Mezi commissura labiorum posterior a fitnim otvorem

vznika tak prostor, ktery oznacujeme jako perineum. (2, s. 5)

Velké stydké pysky jsou lateraln€ oddélena od stehna zfetelnou ryhou (sulcus geni-
tofemoralis). Mezi velkymi a malymi pysky je mélka ryha (sulcus interlabialis). Do velkym
stydkych pyskt se upina ligamentum teres uteri, ktery prostupuje skrz tiiselny kanal (canalis
inguinalis). V téhotenstvi se ligamentum teres uteri hodné napina, a tak mohou vznikat kiece
téchto vazii. Pod velkymi stydkymi pysky se nachazi erektilni tkan (bulbus vestibuli) a glan-

dulae vestibulares majores. (3, s. 19)

1.2.2 Malé stydké pysky
Malé stydkeé pysky (labia minora pudendi) se nachazi medialn¢ od velkych stydkych

pysku. Je to parova kozni duplikatura, kterd neni pokryta ochlupenim. Tvar je variabilni,
Casto asymetricky. Ventraln¢ se $tépi na dva listy: frenuulum clitoridis (uzdicka klitorisu) a
praeputium clitoridis (pfedkozka klitorisu). Dorsalné se spojuji ve frenulum labiorum pu-

dendi (uzdic¢ku stydkych pyski) obvykle u nullipar. (2, s. 5)

Mezi frenulem labiorum pudendi a zadni komisurou se nachazi fossa navicularis,
ktera byva casto poskozena u mladych divek pfi znasilnéni, zaroven se vsak frenulum labi-

orum po prvnim vaginalnim porodu trha a nasledné s fossa navicularis zanika. (3, s. 20)

1.2.3 Hrma
Hrma (mons pubis, mons Veneris) je trojuhelnikovita vyvysenina nad sponou styd-

kou. Podklad tvoii podkozni tukovy polstat prostoupeny vazivem. Je kryta silnou vrstvou

kize, ktera od puberty zac¢ina byt kryta ochlupenim. (5, s. 73)

1.2.4 PoSevni predsin
Posevni piedsin (vestibulum vaginae) se nachazi mezi malymi stydkymi pysky. Je to

neparovy utvar fadici se k zevnim rodidlim. Uprostied se nachézi vstup do usti pochvy
(ostium vaginae). Tésné nad ustim do pochvy se nachazi ostium urethrae externum (zevni

usti mocové trubice). Dorzalné se nachazi fossa navicularis. (1, s. 86-87)

1.2.5 Postévacek
Postévacek (clitoris) je organ, ktery je tvofen dvéma kavern6znimi télesy obsahuji-

cimi erektilni tkan pokrytou vazivovou membranou. Tato erektilni tkan se pfi vzruseni naplni
krvi, coz vede ke zvySené citlivosti pii pohlavnim styku, ¢imz se d4 vyvolat u zeny orgas-

mus. Postévacek se sklada ze dvou ramen (crura clitoridis), které zac¢inaji na os pubis, pod
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sponou se poji do corpus clitoridis (t€lo) a kon¢i v zakrnély Zalud (glans clitoridis), ktery je

neuplné rozd¢len septem. (3, s. 20)

1.2.6 Bulbus vestibuli
Bulbus vestibuli (cibulka poSevni) je parova, velice tlusta zilni pleten, kterd zdutuje

(ptekrvuje se). Je to druhy erektilni orgén, ktery je ulozen pod spodinou labia majora pudendi
kolem stény posevni. Vzhledem k umisténi slouzi pii pohlavnim styku jako poSevni man-
zeta, kterd zvysuje tlak na penis. Bulbus vestibuli ma tvar kapky asi 3 cm dlouhé a 1 cm
siroké. Predni zuzené Casti se spojuji mezi vyusténim mocové trubice a glans clitoridis. (3,

5. 20-21)

1.2.7 Panenska blana
Panenska blana (hymen) blana zesilnéna riiznym mnozstvim vaziva, je kryta z obou

stran sliznici, neuplné uzavira introitus. Uprostfed se vétSinou nachazi otvor rtizného tvaru
a velikosti, ktery slouzi pro odtok menstruacni krve. V ptipad¢, Ze tento otvor chybi, doslo
tedy k hymenalni atrézii, kdy je dulezité uméle otvor vytvofit. Po defloraci (protrZeni) vzni-
kaji carunculae hymenales (zbytky hymenu) a nésledné po porodu carunculae myrtiformes

(ze zbytki). Dulezita je v détském veku, kdy chrani pred vstupem infekee. (3, s. 20)

1.2.8 Malé a velké predsinové zlazy
Malé piedsinové zlazy (glandulae vestibulares minores) jsou mikroskopické mu-

cindzni zlazky rozeseté po celém vestibule. Cetny vyskyt je hlavné kolem zevniho usti mo-

Cové trubice. Jejich ukolem je udrZet sliznici posSevni predsiné neustale vihkou. (3, s. 20)

Velké predsinové zlazy (glandulae vestibulares majores, Bartholiniho zl4zy) jsou pa-
rové mucinézni zlazy velikosti hrachu. Jejich vyvod vytstuje mezi hymenem a labium mi-
nus. Sekret se produkuje pfi pohlavnim styku, aby usnadnil zavedeni penisu do pochvy. (3,

s. 20)

1.3 Tvrdé a mékké porodni cesty

Tvrdé cesty porodni predstavuje kosténd panev a mékkeé cesty porodni tvoii tkané.

4,s.7)

1.3.1 Tvrdé porodni cesty
Lidska panev ma odlisny sklon. Rozdily jsou jak mezi pohlavim, tak i rasami, ale i u

jedinct stejné rasy rozdily mohou byt. Obecné popisujeme 4 druhy panve: gynekoidni (ty-
pickd), antropoidni (pfimy oval), androidni (pfipominajici muzskou) a platypeloidni (Si-
roka). Zenské panev se rozdéluje na malou a velkou panev. Rozdéluje ji tvz. linea terminalis,
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ktera probiha od promontoria po linea arcuata, ktera probiha po vnitinim okraji kycelni kosti,
K hornimu okraji symfyzy. Porodnicky vyznamna je mala panev tvorici kosténou soucast

porodnickych cest. (4, S. 7)

Mala panev neboli pelvis minor se sklad4 z panevniho vchodu, Sife, Gziny a vychodu.
Panevni vchod (aditus pelvis) ma tvar piicného ovalu. Hranici tvofi horni okraj symfyzy a
promontorium. Nejkrat$i vzdalenost zde najdeme mezi zadni stranou symfyzy a promoto-
riem, ktera se nazyva conjugata vera obstetrica a méfi 10,5 az 11 cm. Mezi dolnim okrajem
symfyzy a promontoriem je conjugata diagonalis s délkou 12,5 cm a mezi hornim okrajem
a promontoriem je conjugata anatomica s délkou 10,5 cm. Piedozadni pramér se tedy pohy-
buje kolem 11 cm. Sikmy primér panevniho vchodu je kolem 12 cm a p¥iény kolem 13 cm.
Hlavicka plodu do vchodu panevniho vstupuje bud’to v pti¢ném, nebo Sikmém priméru. Pa-
nevni $ife (amplitudo pelvis) mé tvar kruhu a je ohrani¢ena sttedem symfyzy, stfedy acetabul
a pfechodem 2. a 3. sakralniho obratle. Primér kruhu je 12-13 cm a hlava plodu zde projde
nejlépe. Panevni UZina (angustio pelvis) je nejuzS§im mistem s tvarem piicného ovalu. Je
ohrani¢ena dolnim okrajem symfyzy, trny sedacich kosti a sacrococcygealnim spojenim.
Pricny primér je 10-11 cm a pifimy primér je 12-13 cm. Panevni vychod (existus pelvis) ma
tvar kosoctverce. Hranici je dolni okraj symfyzy, hrboly sedacich kosti a konec kostrce.

Délka mezi hrboly je 11 cm. Spojnice mezi kostr¢i a symfyzou mé délku 9 cm, ale béhem

v

Panevni rozméry se hodné vyuzivali hlavné v minulosti k posouzeni velikosti panve
a predikci moznosti vaginalniho porodu. Zevni rozméry se méfi pelvimetrem a zjiSténé tidaje
se zaznamenavaji do t€hotenské prikazky. RozliSujeme distantia bicristalis (29 cm), bispi-
nalis (28 cm), bitrochanterica (32) a conjugata externa (20 cm). Distantia bicristalis se méefi
mezi pravym a levym bodem crista iliaca, distantia bispinalis mezi pravym a levym bodem
Spinae anterior superior, distantia bitrochanterica mezi pravym a levym bodem trochantera,
urcujicim, jestli hlava plodu projde. M¢éfi se od stiedu horniho okraje symfyzy k trnu patého

bederniho obratle. (4, S. 8)

1.3.2 MEékké porodni cesty
M¢ekkeé porodni cesty tvoii soubor pii¢né pruhovanych svalt ulozenych v oblasti pa-

nevniho vychodu a na sténdch malé panve. Panevni vychod je uzavien panevnim dnem, které
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zaroven podpira organy panevni dutiny. RozliSujeme zde svaly panve (diaphragma pelvis) a

svaly hraze (diaphragma urogenithale). (3, s. 10)

Panevni dno (diaphragma pelvis) tvarové pfipomina plochou nalevku odstupujici od
stén malé panve a jdouci kaudalné ke Stérbin€, kterou prochazi mocova trubice, pochva a
konec¢nik. Mezi ¢astmi Stérbiny je zahustény vazivovy uzel. Panevni dno tvoii musculus le-
vator ani a musculus coccygeus, coz jsou parové priéné pruhované svaly. Musculus levator
ani napomaha vnitini rotaci plodu. Sklada se ze dvou ¢asti: pubococcygealni (vnitini) a ili-
ococcygealni (vnéjsi, zadni). Pubococcygedni ¢ast aktivné podpira panevni orgdny. Samo-
statny sval musculus puborectalis se s vyhradami pfifazuje ke komplexu musculus levator
ani. Musculus puborectalis je jednim z vyznamnych faktorti podilejicich se na udrzeni sto-
lice. Musculus coccygeus se povazuje za samostatnou ¢ast panevniho dna, ktera jde od spina

ischiadica K lateralnimu okraji kostrée a nejspodnéjsi ¢asti os sacrum. (3, s. 10-11)

Svaly hraze (musculi perinei) jsou uloZeny pod diaphragma pelvis. Lze je rozdélit na
svaly pfipojené k zevnim pohlavnim orgdniim a na svaly, které podkladaji diaphragma uro-
genitale. Obé¢ skupiny inervuje nervus pudendus. Centrum hraze (perineum) je lokalizovano
pod zadni poSevni klenbou a zaroven pfed rektem. Na centrum hraze se kiizi nebo upina
musculus bulbospongiosus (okruzuje vaginu), musculus sphincter ani externus (obkruzuje
anus), musculus pubococcygeus, musculus transversus perinei superficialis a musculus is-
chiocavernosus, ktery jde od dolniho okraje kosti sedaci a stydké do crura clitoridis a tak

svymi kontrakcemi napomaha erekci. (3, s. 11)

1.4 Promény reprodukcnich organt v téhotenstvi a pri porodu

Déloha se z vahy 50-80 g pted ot¢hotnénim dostava v t€hotenstvi az na vahu 1 kg.
Objem jeji dutiny se ze 2-3 ml dostane az na 4500 az 5000 ml. Zvysi se i zasobeni krve ze
30-50 ml/min u netéhotné na 800-900 ml/min u konce t€hotenstvi. Od 4. mésice t€hotenstvi
vznika dolni déloZni segment. Ten se vytvaii mezi déloZznim hrdlem a télem, kdy se isthmus
pfeménuje, pasivné roztahuje. Na konci té¢hotenstvi je Siroky 8-10 cm. Méni se i barva, ktera

je v disledku vétsiho prokrveni nafialovéla. (6, s. 63)

Délozni hrdlo se béhem téhotenstvi také vice prokrvuje. Béhem té€hotenstvi (hlavné
ke konci) se délozni hrdlo postupné zkracuje a pootevira az k vnitini brance. Zlazky sliznice
vytvaii vazky, €iry hlen, ktery slouzi jako zatka a uzavira a chrani hrdlo pfed infekcemi. Tato
hlenova zatka pted porodem odchazi. Pii porodu se z hrdla stava branka, kterd pted vypuze-
nim plodu zanika. (6, s. 63, 68)
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Vejcovody a vajecniky se béhem téhotenstvi vysouvaji smérem nahoru a ve 4. mésici
téhotenstvi vystupuji z malé panve. Ovarialni cyklus je zaroven béhem téhotenstvi preruSen

a obnovuje se vétSinou az po skonceni laktace. (6, s. 68)

Pochva a vulva se v téhotenstvi vice prosakuji a piekrvuji. PoSevni sliznice se i zde
vice zbarvuje do fialové. PoSevni stény jsou kypré a vice poddajné. Posevni epitel béhem
téhotenstvi prodélava zmény, kdy se od 3. mésice t¢hotenstvi objevuji v cytologickych na-
térech specifické, lod’kovité (navikuldrni) buniky. Pfed terminem porodu se epitel opét méni.
Objevuje se vice bun€k se znamkami estrogenniho plisobeni. Lze také pozorovat zvysené

ukladani kozniho pigmentu na vulvé, hrazi i kolem fitniho otvoru. (6, S. 68)
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2 PORODNI PORANENI MATKY

RozliSujeme zde poranéni panve a poranéni mékkych porodnich cest. Na vznik po-
rodniho poranéni se podili spousty faktort, které ovliviuji elasticitu, pevnost a poddajnost
tkan¢. Mezi rizikové faktory ze strany matky patii zanétlivé procesy v oblasti perinea, vyssi
veék rodicky, vysoka a rigidni hraz nebo ptitomnost jiz diivéjsich jizev. Ze strany plodu se
jedna hlavné o makrosomii plodu. Z hlediska pribehu porodu mezi rizikové faktory patii
porod piekotny, Spatn¢€ chranéna hraz, instrumentalni porod ¢i ptiliSné zasahovani do porod-

niho déje. Piipadné porodni poranéni je dilezité dikladné zkontrolovat a oSetfit. (1, s. 439)

2.1 Poranéni panve
V pribehu te€hotenstvi dochazi ke zménam ve chrupavkach, vazivu a v kloubnich
spojenich v oblasti panve vlivem hormont. Béhem spontanniho porodu pak muze dojit k po-

ranéni panve, zejména poranéni symfyzy, kostrée nebo sacroiliakalniho kloubu. (1, s. 442)

Symfyzeolyza je rozestup panevni spony. Symfyza umoziuje flexibilitu panve pfi
chiizi, pfi otfesech a u Zen se dokaZe pfizpisobit rozmérim plodu pii porodu. Béhem
téhotenstvi dochazi k uvolovani vazi kvili hormonalnim zménam. Zde se jedna jak o
uvolnéni symfyzy, tak i uvolnéni vazl v kiizokycelnim kloubu. To mé za cil zvySeni
pruznosti panve pii porodu. Normalni rozvolnéni je zhruba o 3-8 mm. Pokud bude symfyza
mit odstup vétsi jak 10 a vice mm, jedna se o pfiznak patologického rozvolnéni. Pokud je
mezera 25 mm, tak mluvime o ruptuie. Tak velké rozvolnéni jiz narusuje statiku, zpisobuje
bolest a znemozituje normélni chlizi. Hlavnim ptiznakem, kromé bolesti v oblasti symfyzy
a kostrée, je kolisava neboli ,,kachni® chtize. Reseni se nachazi zejména v hormonalni
zélezitosti. Dale lze vyuzit stahovaci pasy, pfipadné bandaze, nezatézovani. Posledni

moznosti je plastika panevni spony. (29)

2.2 Poranéni mékkych porodnich cest
U poranéni mékkych cest porodnich rozliSujeme uzury, ruptury perinea a jeji stupné,

ruptury vulvy a pochvy, trhliny délozniho hrdla a ruptury délohy. (1, s. 439-440)

2.2.1 Uzury
Uzury se v dnesni dob¢ jiz moc Casto nevyskytuji, je to spiSe problematika v rozvo-

jovych zemi. K uzuram dochazi v dusledku dlouhotrvajiciho tlaku naléhajici ¢asti plodu na

tkand mékkych cest. Jedna se o tlakovou nekrozu. Casto dochazi k naslednému vzniku
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pistéle, nejcastéji vesicovaginalni nebo uretrovaginalni pistéle, které zpisobuji inkontinenci.

Muze vzniknout i rectovaginalni pistél, ktery zaptic¢ini odchod stolice skrz vaginu. (1, s. 439)

2.2.2 Ruptury perinea
Ruptury perinea (ruptury hraze) jsou nejcastéjsim porodnim poranénim matky. Maji

rizny rozsah i riiznou lokalizaci. Délime je dle rozsahu do 4 stupiiti: pfi 1. stupni je poSko-
zena pouze vaginalni sliznice a kiize perinea, poranéni nezasahuje do svalu, pfi 2. stupni je
zasazeno navic i svalstvo hréze, ale nedoslo k poranéni andlniho svérace, pii 3. stupni je jiz
poskozen anus, zde se pak poskozeni déli na 3a, kdy je zevni analni svéra¢ poranén v méné
nez 50 %, 3b, kdy je zevni analni svéra€ poSkozen ve vice nez 50 % a 3c, kdy je poskozen
zevni 1 vnitini andlni svérac€, andlni sliznice je intaktni, a pfi 4. stupni je poSkozen zevni i
vnitini analni svéraC zaroven 1 s andlni sliznici. Ruptury je nutné chirurgicky oSetfit. Pii
stupni 1 a 2 staci vétSinou vyuziti lokalni anestezie, avSak pii stupni 3 a 4 by méla byt vyuzita
celkova anestezie nebo prohloubena epiduralni analgezie. Pfi¢inou ruptury mize byt Spatné
chranéni hraze, rychli prichod hlavicky, vysoka ¢i rigidni hraz, velky plod, kiehké hraz po

probihajicim zanétu (mykozy) nebo €asto rupturu zptusobi zadni raménko. (3, s. 441-443)

2.2.3 Ruptury vulvy a pochvy
Ruptury vulvy a pochvy jsou vétsinou drobné, povrchové. Casto jsou v podobé lace-

raci na vnitini strané malych stydkych pyski. VétSinou vyrazné nekrvaci a nevyzaduji oSet-
feni, ale v pfipad¢, ze krvaci, se oSetiuji vstiebatelnym materidlem. Ruptura pochvy Casto
vznika spole¢né s rupturou perinea. V piipadé izolované trhliny je jeji umisténi vétsinou ve
sttedové Casti pochvy. Je diilezité davat pozor na skrytd poranéni, kterd mohou vzniknout
Vv piipad¢ roztrzeni pochvy bez poSkozeni sliznice, coz vede ke vzniku hematomu. Hematom
se ve veétsin€ piipadech projevuje jako pruzny tumor, ktery deformuje sténu pochvy. Paci-
entka nasledné udava bolestivy tlak na kone¢nik, dochéazi k hypotenzi, anemii a nasledné se
muze rozvinout hemoragicky Sok. U drobného hematomu stav pacientky pouze hlidame,
1é¢ba neni nutna, ale u vétsich hematomu je nutné je v celkové anestezii odsat a prostor

drénovat. Vzacné mize dojit k odtrzeni pochvy od ¢ipku po celém obvodu. (1, s. 440)

2.2.4 Trhliny déloZniho hrdla
Drobné trhliny na okrajich délozniho hrdla vznikaji celkem casto. Trhliny do 1 cm,

které nekrvaci, se nemusi §it, ale pokud trhlina krvaci nebo ma vice jak 1 cm, je lepsi to zasit,
abychom m¢li moznost predejit nasledné inkompetenci hrdla. Nejcastéjsi trhliny jsou u Cisla
3 nebo 9. Vétsinou k nim dochazi z divodu pied¢asného tlaceni, ale divodem muze byt také

rigidni ¢i zjizvené hrdlo. Hodné nebezpecné jsou ruptury sahajici az do dolniho d€lozniho
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segmentu. Tyto ruptury se zaroven Spatné oSetfuji z vagindlniho pfistupu, a tak mohou byt

indikaci k hysterektomii. (3, s. 440)

2.2.5 Ruptura délohy

24

Vv disledku poruseni stény délozni nebo za porodu naptiklad v ptipadé€ kefalopelvického ne-
pomeéru, kdy se dolni segment extrémné roztahuje a vznika tak Bandlova ryha, kterd upozor-
nuje na hrozici rupturu. Ruptufe obvykle ptredchazi obrovska bolest a v ptipad¢, ze dojde
K ruptuie délohy dochazi k ulevé a vymizeni kontrakci. Zaroven vsak Zena za¢ne krvacet do
dutiny bfisni a v par minutach zacne tézky hemoragicky Sok. Pficinou mlize byt i hypertonus
délozni, vnitini obrat plodu, pouziti Kristellorovy exprese, plod s vdhou nad 4000 g nebo
stav po cisafském fezu €1 jiné€ operaci na d€loze. Je nutné rozeznat stav ve stadiu ryhy a zacit

jednat. (1, s. 440-441)

2.3 Komplikace porodniho poranéni

Rozséhlé porodni poranéni mize zplsobit neptijemné komplikace mezi které patii
mocova inkontinence, ztrata kontroly nad kontinenci plynt az analni inkontinence. Lékar-
skou pomoc vyhledava ptiblizné 8 % Zen po porodu, hlavné pii vyskytu sexualni dysfunkce.
V¢asna diagnostika a 1é€ba miize pfedchazet zhorSenym projeviim jak fyzickym, tak i psy-
chickym, které se mohou s komplikacemi rozjet. Dllezité je Zenu spravné edukovat o na-
sledné pé¢i o porodni poranéni. Zena by méla dbat na zvysenou hygienu postizené oblasti.
Je vhodné, aby zaroven byla sezndmena fyzioterapeutem o vhodném cviceni na posileni pa-

nevniho dna. Analni inkontinence muze vzniknout pti 3. nebo 4. stupni ruptury perinea. (7)
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3 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PECI V PREVENCI
PORODNIHO PORANENI

3.1 Definice porodni asistentky

Mezinéarodni definici profese porodni asistentka je osoba, ktera uspé$né dokoncila
prislusny vzdélavaci program, ktery je fadn€ uznavan v zemi, kde sidli, a kde chce praxi
vykonévat. Zaroven vSak ziskala kvalifikaci potfebnou k legadlnimu vykonu profese, a ktera

prokazuje zputsobilost v praxi. (8, s. 5)

Dle zadkona je porodni asistentka definovdna jednak skrze podminky odbornosti,
které musi spliiovat, a jednak kompetencemi. VSeobecné lze fict, Ze porodni asistentka se
stard o Zzenu béhem téhotenstvi, porodu i Sestined€li, o novorozené po porodu, ale zaroven
poskytuje péci 1 zen¢ gynekologicky nemocné. To z ni d€la unikatni poskytovatelku zdra-
votnickych sluzeb. Pravni postaveni se odviji z vnitrostatnich pravidel a z ptedpist prijatych

ptislusnymi organy Evropskych spolecenstvi. (1, s. 29-30)

V Ceské republice je v soucasné dobé k vykonu praxe nutné vystudovat tiilety
bakalatsky obor, ktery je ukoncen praktickou komisiondlni zkouskou spole¢né se statni
zéveéreCnou zkouskou obsahujici obhajobu zpracované bakalaiské prace, porodnictvi a
behaviordlni védy. Zarovenn je nutné béhem studia ziskat povinny pocet porodnich
intervenci. Nasledné je mozné pokracovat v magisterském a doktorském studiu. Odborné

praxe je nutné vykonavat v certifikovanych zafizenich. (1, s. 25-26)

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., konkrétné¢ § 5, udava presné kompetence porodni
asistentky. Porodni asistentka poskytuje zakladni i specializovanou oSetfovatelskou péci
té¢hotnym 1 rodicim Zendm a Zenam v Sestinedéli sama bez odborného dohledu. Porodni
asistentka funguje v obdobi t&hotenstvi jako priivodkyné a radkyné. Zenu s fyziologickou
graviditou sleduje celé t€hotenstvi, edukuje ji a poskytuje cenné rady a informace. Zaroven
porodni asistentka provadi ptedporodni pfipravu jak pro zenu, tak i pro jejiho partnera. Je
schopna rozpoznavat patologie u matky, plodu ¢i novorozence. Pfi porodu mize o zenu
pecovat ve vSech porodnich dobach. M4 pravo na vedeni fyziologického porodu, vcetné
provedeni nutné epiziotomie. V pifipadé zjisténi rizikovych ¢&i patologickych faktori
Vv kterékoliv fazi téhotenstvi ¢i porodu predava zenu do péce 1ékaie specializovaného v oboru
gynekologie-porodnictvi. Ke kompetencim porodni asistentky zaroven patii vzdélavani zen

v oblasti antikoncepce, prevence pohlavné pienosnych chorob, prevence rakoviny prsu,
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ovaria, délohy ¢i délozniho ¢ipku. Porodni asistentka milize pracovat na porodnim sale,
oddéleni gynekologie, Sestinedéli, rizikového téhotenstvi, na Klinikach reprodukéni

asistence, v prostorach operac¢nich salt, gynekologické ambulance ¢i prenatalnich poraden.
(1, s. 25-27)

3.2 Moznosti prevence porodniho poranéni pired porodem
Preventivnimi opatfenimi 1ze ovlivnit nékteré faktory, které mohou zvySovat riziko
porodniho poranéni. Zena by méla byt informovana o téchto opatienich v prenatalni ambu-

lanci porodni asistentkou. Lze sem naptiklad zatadit masaz hraze ¢i cviky na panevni dno.

(1,s. 442)

3.2.1 Masaz hraze
Pfi masazi hraze dochazi k podpote pruznosti a ptipravé perinea pro porod plodu.

Provadi se nejlépe kazdy den od 36. tydne t¢hotenstvi a mize si ji rodicka provadét sama
nebo milZze vyuzit partnera ¢i jinou osobu. Pfi provadéni masdze je dilezité mit umyté ruce
a upravené nehty, aby nedoslo k vniknuti infekce nebo poranéni hraze a sliznice v pochvé.
Masaz hraze neni vhodné provadét v ptipadé, ze ma Zena sklon k pred¢asnym kontrakcim
nebo je na rizikovém téhotenstvi. Postup je jednoduchy: zena zaujme gynekologickou po-
lohu v polosedé a zavede do pochvy prsty, na které nanese hodnym gel ¢i masazni olej. Na-
sledné prsty tlaci smérem ke konecniku a projizdi jimi ode dna vzhlru po stranach hraze.
Zena masaz hraze provadi v piipadé, Ze ji neni nepiijemna. Méla by citit silna az pal&ivy tlak
na hraz zptsobeny jejim roztahovanim, ktery nasledné bude citit pti profezavani se hlavicky.
Nelze jednoznaéné fict, Ze pravidelnd masaz zajisti porod bez poranéni, jelikoz na vznik

porodniho poranéni ma vliv fada jinych faktort. (1, s. 442)

Masaz hraze lze provadét prakticky s jakymkoliv olejem, ale nékteré oleje mohou
byt diky svym u¢innym latkdm vhodnéjsi. Zaklad tvoii vzdy rostlinny olej, nejcastéji
madlovy, sezamovy, slune¢nicovy, panensky a olivovy, které se ¢asto vzajemn¢ kombinuji.
Kroslinnym olejim se nasledné piidavaji 100% essencidlni oleje, které prispivaji
k celkovému zklidnéni a uvolnéni organismu. (14) Casto se jako essencialni olej ptidava
ruze damasska, Salv€j muskatova nebo naptiklad levandule. Pfipravené masazni oleje vyrabi

spousta firem, proto neni problém je v drogériich ¢i v 1ékarnach kdykoliv zakoupit. (17)

3.2.2  Aniball, epi-no
Aniball je vhodny pro nacvik védomého uvolnéni panevniho dna a pro jeho posilo-

vani, kdy Si Zena zéaroven vyzkou$i vtahovani a vypuzovani balonku. Je to osvédCeny
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zdravotnicky prostredek, ktery ma pomoci s ptipravou na porod. Pii nacviku se také vyuziva
hlubokého néadechu, ktery ma pomoci panevni dno relaxovat. Zaroven si zena vyzkousi
ruzné porodni polohy a zjisti jaky tlak bude zhruba pfi porodu citit. Balonek 1 pumpicka jsou
vyrobeny z kvalitniho biokompatibilniho silikonu, ktery by pii spravném pouziti nemél prsk-
nout. Pfi pouziti by se balonek mél nafouknout pouze do pocitu mirného pnuti, ktery by mél
byt zené jesté komfortni. Nesmi zptisobovat zené¢ bolest. Cena aniballu se pohybuje kolem
1400 korun ¢eskych. (24)

Epi-no je zdravotnicky tréninkovy prostiedek pro lepsi ptipravu zenského téla na
stejnou funkci, jen se jedna o jiného vyrobce. Epi-no je rozsifen spiSe v zahrani¢i, kde se

jeho cena pohybuje pievodem kolem 3 000 korun ¢eskych. (25)

3.2.3 Cviky na posileni panevniho dna
Nejznamé;jsi cviky na posileni panevniho dna jsou Kegelovy cviky, které jsou zaro-

ven G€innou prevenci proti inkontinenci 1 rektokéle. Je plno vhodnych cviki pro posileni.
Zakladnim a obyc¢ejnym cvikem je pfitahovani nohou, kdy uchopime jednu nohu pod kole-
nem a pritdhneme ji smérem k hrudniku, vydrzime par vtefin, pustime nohu a pfitdhneme
druhou. Dalsim cvikem je ptekfizeni nohou ve stoje, kdy se zaroven pokusite dlanémi do-
tknout zem¢. Zde je diilezité nekmitat, ale pozvolna se piredklanét obratel po obratli. Existuji

i cviky v klece nebo v sed-lehu. (26)

Existuji i nazory, Ze jsou Kegelovy cviky nevhodné. Dle fyzioterapeutli zptisobuji
pieposilovani svald. PfetiZzeni svalti panevniho dna mtze nésledné zptisobit fadu komplikaci,
jako je bolest beder, bolesti hlavy, psychicka nevyrovnanost. Zaroven muze vést k bolestivé
menstruaci, neplodnosti nebo komplikovanému porodu, kdy vznikne porodni poranéni. Také

pfispivaji k zvySenému riziku vzniku infekce v mocovych cestach. (30)

3.2.4 Caj z maliniku
Caj z maliniku je zdravi velmi prosp&sny, osahuje vitamin C, E, B1, B3, B12 a

spoustu mineralnich latek. M4 prospésné ti¢inky na ¢innosti hladké svaloviny v malé panvi.
Lépe pfipravi porodni cesty, vyvolava délozni kontrakce a zkracuje druhou dobu porodni.
Utinky jsou samoziejmé individualni. Doporuéuje se téhotnym Zenam ho zaéit pit ptiblizné
4-6 tydnii pred terminem porodu. Neni vhodné ho uzivat diive nez 6 tydna pred porodem,

aby nevyvolal pfedcasny porod. Zaroven neni vhodné ho pouzivat v piipad¢, kdy se Zena
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Vv t€hotenstvi setkala s krvacenim, zkracovanim délozniho ¢ipku, vysokym krevnim tlakem

nebo jinymi komplikacemi a v piipadé, Ze ma indikovany porod cisaiskym fezem. (23)

3.2.5 Lnéna seminko
Lnéné seminko po zaliti vodou vytvoii ,,sliz“, ktery zmékcuje stolici a nasledné

usnadiiuje vyprazdnovani. Zaroven provlhcuje porodni cesty, a tak se v pochvé tvoii vice
sekretu. Lze ho vyuzivat celé t€hotenstvi, jelikoz nezptisobuje kontrakce, ale obvykle se za-
¢ina uzivat od tricatého tydné téhotenstvi. Lze ho rozmixovat, povafit, zalit horkou vodou
nebo ho nechat namocené pies noc ve vodé. Je zddouci, aby seminko pustilo sliz. Je mozné
ho pfidat do jogurtl, pomazéanek ¢i jinam, ale zaroven je lepsi ho vzdy zapit vétSim mnoz-

stvim vody. (10)

3.2.6 Psychofyzicka piiprava
K psychofyzické ptipravé slouzi naptiklad pfedporodni kurzy, které¢ Zena mize spo-

le¢né s partnerem v téhotenstvi navstivit. Vétsinou se provadi ve III. trimestru v podobé¢ né-
kolika sezeni. Zena &i jeji partner zde mohou probrat svoje emoce z porodu, z bolesti, obavy
o dité &i ndco jiného. Zena by zde zaroveii méla byt poudena o dychani u porodu, o moznos-
tech tlumeni bolesti béhem porodu nebo napiiklad o moznosti sepsani porodniho ptani, se
kterym by ji edukator m¢l pomoci. Kurzy mohou byt individudlni nebo skupinové. (6, s.

143)

V ptipadé, ze zena nema Cas nebo nechce navstivit predporodni kurzy, je mozné se
individudlné dohodnout bud’ se soukromou porodni asistentkou, nebo si promluvit alespon

s porodni asistentkou v prenatalni poradné. (6, s. 141)

3.3 Moznosti prevence porodniho poranéni p¥i porodu
V prevenci porodniho poranéni pfi porodu se vyuziva aromaterapie, bylinna napéaika,

volba vhodné polohy pii porodu, chranéni hraze porodni asistentkou ¢i doktorem. (1, s. 443)

3.3.1 Aromaterapie
Aromaterapie se vyuZiva pro zpiijemnéni prostfedi porodnich mistnosti a zaroven

ma pomoci ulevit od nezadoucich piiznaki. Eterické oleje musi byt 100% piirodni, jelikoz
oleje s nizsim procentualnim zastoupenim prirodnich latek obsahuji syntetické piisady, které
naopak zatézuji organismus. Eterické oleje 1ze vyuzit k masazim, do koupele nebo do aroma-
lampy. V piipad¢ vyuziti na masaze se vzdy ptidava étericky olej do mandlového, olivového,
sezamového nebo panenského oleje. Pomér by mél byt zhruba 4 1zice rostlinného oleje smi-

chané se 4 kapky 100% ptirodniho éterického oleje. Pro vyuziti do koupele zlistava pomér
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stejny, ale misto rostlinnych oleji 1ze vyuzit motskou stl ¢i mléko nebo med. U aroma-
lampy je pomér 2 lZice vody smichané se 3 kapky éterického oleje. Eterické oleje je vzdy
nutno nafedit, jelikoz by mohlo dojit k podrazdéni kize. Pti porodu lze vyuzit levanduli,
ktera pomaha uklidnéni rodicky se silnymi bolestmi, hefmének fimsky, ktery je vhodny pro
precitlivélé zeny nezvladajici silné bolesti, rozmaryn je skvély pii nizkém tlaku a tinavé ro-
dicky nebo napftiklad rizovou vodu, ktera je vhodna béhem celého porodu. Je mozné vyuzit
i predptipravené smesi bylinek ¢i kvétin, které se vyrabi specialné pro uréitou dobu porodni.

(9)

3.3.2 Bylinna naparka
K nahfivani hraze 1ze vyuzit bylinnou naparku, ktera ma mnoho G¢inkt vyuzivajicich

jak v téhotenstvi od 38. tydne t€hotenstvi, tak i pii porodu. Jejim tkolem je dikladné a do
hloubky prohtat svaly v oblasti panevniho dna. V momentu pfidani bylinek mtizeme efekt
bylinné naparky zvyraznit silou bylinek a zaroven tak vyuzijeme i aromaterapeutické i¢inky.
Mezi ucinky napatovani u porodu patii: prohfivani, zvlhcovani, zkracovani délozniho ¢ipku,
uvoliiovani svall a porodnich cest, zmiriiovani bolesti, prokrveni, podpora kontrakei a je
mocopudnd, coz nam zajisti vice prostoru pro plod. Existuji specialni stolicky pro napaiku
nebo lze vyuzit toaletu, do které se vlozi misa s pfipravenymi bylinkami. Zena se tedy posadi
nad snesitelné teplou paru (zhruba kolem 60 stupiill), ktera stoupa a ohiiva celou oblast
hraze. Zaroven je dobré zenu zabalit do deky, aby se prohtalo celé télo, a ztlumit okolni
svétla pro zvySeni klidu. Bylinna naparka funguje v ptipad¢ vhodné uloZzeného plodu a jedi-
nou zabranou jejiho fungovani je pfiliSné napéti svali. Vhodné je bylinnou napatku provadet

dvakrat az tiikrat tydné po dobu alespon 30 minut. (11)

Do smési pro bylinnou naparku lze pfidat rizné druhy bylinek. Malinik pomaha
K ptipravé porodnich cest, posiluje imunitu, mize navodit délohu k tréninku stahti, po po-
rodu zmiriiuje krvaceni a urychluje zavinovani délohy. Materidouska by méla t¢hotnou
osve€zit a pomoc zrychlit druhou dobu porodni. Levandule ma desinfek¢ni ué¢inky a mnoho
zen ma rado jeji vini, ktera uklidiuje. Mésicek pisobi proti kvasinkovym infekcim. (18)
Rozmaryn uvolnuje hladké svalstvo, zmirniuje bolest, uklidiiuje a prohtiva. Matefidouska
také mirni bolest, prohiiva a uvoliiuje kieCové stahy, a zaroven zvySuje tvorbu mléka. Ko-
koska pastusi tobolka zastavuje krvaceni, podporuje délozni stahy. Verbena je doporuc¢ena

uz pied porodem pro jeho vyvolani, podnécuje délohu k efektivnim kontrakcim. (27)
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3.3.3 Poloha rodicky pri porodu
Dle studii provadénych u kment v Africe, na Nové Guinei a v Australii se ukazalo,

Ze pro mistni Zeny je piirozené rodit v poloze ,,na bobku®, vklece nebo v polosed¢. Tyto
polohy jsou vyobrazené i v 1ékatskych sttedoveékych spisech a v obrazech sttedoveékych ma-
lit. Poloha vleze na zadech a na boku byla zavedena 1ékafi z potieby uchranit hraz pred
trhlinkami. Proti této poloze je namitano kviili jeji nepfirozenosti a zméné sméru porodniho
kanalu, coz vede k prodlouzeni vypuzovaci doby. Divodem pro jinou polohu, nez vleze na

zadech je gravitace, kterd ma pomoci plodu prostoupit porodnimi cestami. (6, s. 250)

U polohy vsedé nebo polosed¢ je zvednuta zadni ¢ast lizka, brada sméfuje K hrudi,
pii tlaceni si zena muze nohy opiit 0 madla nebo si je chytit pod koleny. Je zde vyuzivana
gravitace a proto je i velky tlak dolti na oblast perinea. Poloha vleze na zadech nevyuziva
gravitaci a obecné neni pfili§ vyuzivana. Je zde i riziko komprese dolni duté zily. Poloha
vleZe na boku je gravitacné neutralni. Vhodna je u pfili§ rychle postupujiciho porodu nebo
pii problému s hemeroidy, jelikoZ je zde sniZen tlak na oblast perinea a recta. Zaroven je
skvéla pro spravné dorotovani hlavicky. Zena vzdy leZi na strané, kde jsou ulozeny zada
plodu. Horni nohu si mize polozit do drzakd nebo si ji pii kontrakci pfitahnout smérem
k hrudi. V pripad¢ pozastaveni porodu by rodicka méla ptejit do polohy jiné. Vyborné se
vyuZzije gravitace na porodni stolicce, kde se zvétSuje panevni dno. Tato poloha vSak neni
vhodna pfi zadnim postaveni plodu a zaroven se nedopurucuje Vv ni zistavat moc dlouhou
dobu, aby nedoslo k otoku vnéjsich rodidel. Je zde i zvysené riziko poranéni rodicky. Riziko
otoku rodidel a poranéni rodicky je zvySené i u polohy ve diepu. Do této polohy je lepsi jit
az po dorotovani hlavicky a po jejim sestupu do panevni uziny. Plod pak postupuje rychleji
dolt. Poloha ve stoje v piedklonu je dobra pro zmirnéni sakralgii a pro zvétSeni panevniho
vchodu. Stoj zaroven vede k lepsi rotaci plodu. Poloha na ¢tyfech také pomuze v rotaci
plodu. Zaroven snizuje otok zevnich rodidel. V ptipad¢ bolesti rukou se 1ze opftit o hromadu
polstaia. Existuje i spousty asymetrickych polohy, diky kterym si Zena muze ulevit od
bolesti. (22)

Béhem II. doby porodni by zena méla zaujmout polohu, ktera je ji nejpiijemnéjsi a
ve které se ji bude dobfe tlacit. Dnesni porodnice jsou jiz vybaveny modernimi pomtckami,
které Zena miize béhem porodu vyuzit. Porodni asistentky se snazi zajiSt'ovat na porodni
boxy Zinénky, specialni Zidlicky, porodni vaky, zebfiny, gymnastické mic¢e nebo 1 zavésna
lana. Zaroven jsou jiz vyvinutd moderni porodnicka liZzka, které umoZznuji Zené vyzkousSet

nékdy i dost zajimavé polohy. Vysledna poloha p¥i porodu by méla vZdy byt vysledkem
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dohody mezi rodickou a porodni asistentkou nebo porodnikem, aby porod probihal
hladce, nebyl ohroZen plod a zarovei bylo co nejmensi riziko poranéni Zeny. (12, s. 426-

428)

3.3.4 Chranéni hraze porodni asistentkou
V ptipad€ chranéni hrdze u porodu hlavicky nebo ramének se setkdvame s riznymi

nazory. Rada odbornikii povazuje za nejidealngjsi ochranu spontannost II. doby porodni, ale
setkdvame se 1 s rutinnim chranénim hréze, kdy porodni asistentka nebo porodnik chrani
hréz za vyuziti sterilni rousky, kdy pomoci pravé ruky se snazi palcem lehce pfitdhnout tkan

hraze proti prstim. (13, s. 63)

Vznikl vyzkum vyuzivajici stereofotogrammetrii hraze, kdy bylo cilem popsat, co se
s hrazi d&je behem II. doby porodni a zaroven porovnat metody chranéni hraze ,,Hands on®,
kdy je hrdz chranéna porodni asistentkou ¢i porodnikem, a ,,Hands off*, kdy hrdz chranéna
neni. Stereofotogrammetrie je neinvazivni metoda, kterd prostorové rekonstruuje povrch
hraze. Potizuji se zde soucasné dva obrazy, kde je kazdy potizeny z jiné definované pozice.
Vyzkum zjistil, Ze v oblasti zadni komisury je nejvétsi napéti. Ve vysledcich je uvedeno, ze
chranéni hraze jakoukoliv variantou snizuje oproti ,,Hands off”* metod€ napéti na zadni

komisufe. (32)

3.4 Porod do vody

Metoda porodu v bazénu byla zvetfejnéna roku 1983 francouzskym porodnikem Mi-
chelem Odentem. Popsal, ze se rodi¢ka pohybuje v mélkém bazénu dvakrat 2 metry s vodou
o teplote 37 °C, avSak zavér porodu se odehrava na lizku. Pobyt ve vod¢ ma snizit psychické
napéti rodicky a ma ptiznivy Gcinek na cévni i svalovy systém. Tato metoda ma snizit bolest,

omezit podavani 1€kt a celkové snizit zasahy do prubéhu porodu. (6, s. 250-251)

Vyhodou porodu do vody je snizeni perinealniho traumatu. V pribéhu Il. doby po-
rodni by zendm mély byt nabidnuty ¢i rovnou aplikovany teplé obklady na oblast perinea,
pfipadné by mél Zendm byt umoznén piistup do teplé vody. Aplikaci teplych obkladi na
oblast perinea ve II. dobé porodni zkouma randomizovana kontrolovana studie, ktera neu-
dava snizenou potiebu Siti, ale ukazuje na mensi riziko poranéni III. a IV. stupné. V porov-
nani se zenami, které rodily na stoliCce, Zeny pii porodu do vody mély hraz bud’ intaktni,

nebo mély poranéni I. ¢i IL. stupné. (20, s. 78)
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4 EPIZIOTOMIE PERINEA

Epiziotomie perinea neboli nastiih, znamena rozsifeni meékkych cest porodnich po-
moci nizek, které se zavadi kulatou branzi do pochvy. Nastiih provadime pod kontrolou 2.
a 3. prstu. Epiziotomii provadime bud’ na pln¢ rozvinuté, napjaté a odkrvené hrazi, kdy neni
potieba lokélni anestezie, nebo jako pfipravnou operaci na nerozvinuté hrazi za nutnosti vy-

uziti lokalni anestezie pted jinou vaginalni operaci jako je VEX nebo forceps. (14, s. 196)

4.1 Historie

Prvni dochovany popis epiziotomie pochazi z knihy A Treatise on midwifery od spi-
sovatele Sira Fieldinga Oulda z roku 1742. Od této doby se o nastfihu jiz mluvilo, ale stale
se moc nepouzival. Pii porodu v domacim prostiedi se totiz porodni baby snazily o co nej-
mensi poranéni, jelikoz se poranéni V minulosti prakticky nesila. To se zménilo az zacatkem
20. stoleti, kdy se do porodnictvi zacali vice za¢lenovat muzsti porodnici a zarovei se porody
premistili z domaciho prostiedi do nemocni¢niho prostfedi. V tomto stoleti navrhl porodnik
Joseph DeLee z Chicaga rutinni vyuzivani epiziotomie, aby zkratil druhou dobu porodni.
Ralph Hayward Pomeroy, dal$i americky porodnik, sdilel stejny nazor a tento postoj prevla-
dal az do roku 1980. Rutinni nastiih se z USA dostal v 60. letech do Velké Britanie a zvysila
se tak jeho Cetnost, kdy se provadél azu 71 % multipar a az u 90 % primipar. Méla zaru€ovat
jednak jednodussi napravu poranéni a zaroven jeji lepSi hojeni, a jednak sniZeni rozsahu
poranéni matky i snizeni traumatu u hlavy plodu. Zlom pfisel az v 70. letech, kdy byla pro-
vedena studie, ktera vedla k upousténi od rutinniho nasttihu. V roce 1985 Svétova zdravot-
nickd organizace doporucila celkové omezeni epiziotomie s tim, ze opravnény nasttih je
zhruba jen u 5-20 % porodu. Studie uvadi, Ze zena nema z epiziotomie zminéné vyhody,
spiSe naopak je Zena ohrozena z v¢étsi ztraty krve a ma vétsi riziko vstupu infekce. Toto tvr-

zeni podporuje i dalsi studie z roku 2017. (15, s. 13-15)

4.2 Druhy epiziotomie

Existuji 3 druhy epiziotomie: medialni, mediolateralni, lateralni. (14, s. 196)

4.2.1 Medialni epiziotomie
U medialni epiziotomie se niizky zavadi do sttedni ¢ary mezi naléhajici ¢ast a hraz.

Epiziotomie v délce zhruba 3 cm je vedena smérem k anu. Pfi tomto stfihu protiname muscu-
lus transversus perinei superficialis et profundus. Medialni epiziotomie ma vyhodu v dobrém

hojeni sutury, ktera se zaroven dobfe zasSiva, avSak nevyhodou je moznost rozsifeni poranéni
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az k anu, kdy miizeme ohrozit funkci svérace, proto se v praxi moc nevyuziva. (14, s. 196-

197)

4.2.2 Mediolateralni epiziotomie
Mediolateralni epiziotomie je vedena od stfedni ¢ary posevniho introitu k tuber is-

chiadicum. Zde dochazi k poruseni snopcit musculus bulbocavernosus a musculus levatoris
ani spole¢né s musculus transversus perinei superficialis et profundus. Mediolateralni epizi-
otomie ma vyhodu v niz8§im riziku poranéni anu, zaroven se opét vcelku snadno provadi
sutura. Je zde i moznost si v pfipad¢ nutnosti epiziotomii jesté prodlouzit. Mezi nevyhody

se zde fadi siln€j$i krvaceni, avSak i pfes tuto skutenost se mediolateralni epiziotomie pro-

vadi nejéastéji. (14, s. 197)

4.2.3 Lateralni epiziotomie
Epiziotomie lateralni se vede z mista, které je asi 2 cm od stfedni ¢ary introitu k tuber

ischiadicum. Stfihem se zde protne musculus bulbocavernosus. Mezi vyhody mizeme zafta-
dit snadné prodlouZzeni stiihu pii kterém si vytvorime maximalni rozsifeni mékkych porod-

vvvvv

(14, s. 197)

4.3 Porodni prani

Porodni piani je matkou sepsany seznam véci, co by si u porodu ptala a co ne. Po-
rodni pfani by si Zena méla sepsat béhem téhotenstvi a konzultovat ho s porodni asistentkou
Vv prenatalnich poradnéch, aby si spole¢né fekly, co je realné a co realné neni. Porodni piani
je jistym prostfednikem mezi persondlem a rodickou. Sklada se vétSinou z tivodu pro perso-
nal a nasledn¢ Zena vypisuje sva piani k jednotlivym dobam porodnim. Dale je moznost do
dal$iho odstavce zminit ptani k pobytu na oddéleni Sestinedéli. Na konci by se klasicky mélo
objevit podékovani personalu za respektovani porodniho pfani. Spornym bodem byvéa ¢asto
epiziotomie, kterou si vétsina rodicek nepieje, nebo o ni chee alespon védét dopiedu. (12, s.

381)

Z pravniho hlediska lze porodni ptani rozd¢lit na tfi oblasti: diive vyslovené ptani,
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb a odmitani navrhovanych sluzeb. Pravé tyto tfi
oblasti a jejich vzijemné prolindni d€ld z porodniho pldnu pomérné komplikovany
dokument. Porodni plan by mél respektovat pravidla vzatahujici se ke v§em tfem oblastem.
Od téchto pravidel se nasledné odviji mozné pravni dusledky. V ptipad¢, ze pacientka

V porodnim pfani odmita nékteré vykony, je nutnad pisemna forma odmitnuti (revers).
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Zaroven je nutné pacientce podat informace o jejim zdravotnim stavu a uvést rizika, ktera
mohou nastat. V ptipad¢é odsouhlaseni poskytnuti dané zdravotnické sluzby je mozné tento
souhlas i odvolat, ale pouze do doby, nez byla dana sluzba zapoc¢ata. Nejkomplikovanéjsi
casti jsou ty scharakterem diive vyslovenych ptani. Pacientka mize svij souhlas ¢i
nesouhlas pfedem vyslovit pro pfipad, ze by se dostala do stavu, ve kterém by nebyla
schopna jej vyslovit. Avsak pfedem vyslovené piani bude respektovano jen v ptipadé, ze
bylo u¢inéno po pisemném pouceni pacientky o jeho dusledcich. Je nutné, aby diive
vyslovené ptani bylo v pisemné form¢. Pokud je pfani vysloveno jesté pred nastupem do
zdravotnického zatizeni, musi byt opatfeno ufedné ovéfenym podpisem pacientky. U ptani
vysloveného pti nastupu do nemocnice nebo jiz v pribéhu hospitalizace je nutna pfitomnost
zdravotniho pracovnika spolecné s dalSim svédkem. Dtive vyslovené piani nemusime
respektovat napiiklad v situaci, kdy pfani nabada k postupim vedoucim Kk aktivnimu
zpusobeni smrti nebo v pripad¢é, ze by splnéni prani vedlo k ohrozeni jiné osoby.
V porodnictvi je ¢asto spornym bodem epiziotomie, kterou si vétSina zen nepieje. (5, S. 577-

578)
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5 PECE V SESTINEDELI

Sestinedgli je definovano jako obdobi 6 tydni po porodu. Toto obdobi se rozdéluje
na ¢asné, které trva prvnich 7 dni po porodu, a pozdni, které trva od 7. dne do 42. dne po
porodu. Dochazi v ném ke spoustu télesnym zménam, k rozvoji laktace a k hojeni piipad-

ného porodniho poranéni. (16, s. 8)

5.1 Teorie péce o jizvu

Porodni poranéni se v obdobi Sestinedéli vétsinou velmi dobie hoji, a to diky dob-
rému prokrveni oblasti. Diilezitym faktorem pro rychlé a snadné hojeni je spravné provedena
sutura. Zakladem je vzdy fadna kontrola porodnich cest, respektovani anatomickych struk-
tur, splnéni trividlnich postupii a zavérecna kontrola per rectum. V ptipad¢ poranéni stupné
III. nebo IV. je zédkladem nasazeni antibiotik, abychom zamezili vzniku infekce, ktera by
proces hojeni narusila. Zaroven je dilezita péce o stolici, kdy ji ve III. a I'V. stupni zmékcu-
jeme laxativy, pro jeji usnadnény odchod. Spatna péée o poranéni miize zap¥i¢init problémy
s vyprazdiiovanim moce i stolice, diskomfort pii béznych dennich aktivitach nebo pii po-

hlavnim styku. (16, s. 23)

Psychologické zhojeni jizvy miize trvat déle neZ trva obdobi Sestineddli. Zena miize
byt rozbolavéla, stile se citit potrhané ¢i ponizené hrubym zachazenim pifi porodu. Na
zpracovani téchto pocitii ovSem neni moc cCasu, jelikoz je zde dité, o které je nutno se
postarat, vénovat se mu a napliiovat vSechny jeho potieby. Takové situace mohou zapfiicinit
prozivani obrovské uzkosti, ktera se obvykle stupiiuje kolem Sesté hodiny vecerni, coz je
osamélosti, prazdnoty. Po narozeni obzvlast’ prvniho ditéte muze u Zen dojit az k pocitu

ztraty své identity. (19, s. 33-34)

5.2 Péce o jizvu

Po vaginalnim porodu, pfi kterém vzniklo porodni poranéni, je béZny vznik otoki a
citlivost v misté poranéni. K prevenci doporu¢ime ¢asté sprchovani, vétrani a ledovani po-
ranéni. Dulezita je 1 Castd vyména spodniho pradla a vlozek. Zaroven doporu¢ime vyuzivat
sitované kalhotky v prvnich dnech po porodu. V piipade¢ silici bolesti doporuc¢ime zajistit si
nafukovaci sedaci kruh, vstavat pies bok a je mozné podani nesteroidnich analgetik. Kdyz
zaznamename zarudnuti, zvySenou teplotu, induraci (zatvrdnuti tkin¢ zmnozenim vaziva)
nebo purulentni (hnisavy) vytok, miize se jednat o ptiznaky vznikajici infekce. U mén¢ za-
vazné infekce lze vyuzit koupele z dubové kliry a mésicku 1ékatského, obklady z matetského
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mléka, chlazeni poranéni nebo homeopatika. U rozsahlejsi infekce hraze poskytneme 1é¢bu
nesteroidnimi antiflogistiky, lokalnim anestetickym sprejem a doporu¢ime sedaci koupele.
V ptipadé€ vytvoreni abscesu zajistime jeho drendz a zahdjime Sirokospektralni antibiotickou

lécbu. (1, s. 599-600, 604-605)

Do péce o jizvu lze zahrnout 1 jeji masirovani, se kterym je vhodné zacit tfi tydny po
propusténi z porodnice nebo po jejim zahojeni. Pro zvyseni G¢inku masaze je dobré si pred
ni dat dvacetiminutovou teplou koupel. Pro své pohodli je dobré byt bud’ vsed¢, nebo v po-
losedé s pokréenymi koleny. Dvéma prsty jemné sevieme jizvu na hrazi. Jeden prst je
Z vn¢jsi strany a druhy z vnitini. Pro uvolnéni jizvy se provadi podélné krouzivé pohyby.
Pro usnadnéni 1ze pouzit krém s vitaminem E. Lze také provést masaz naptic, kdy se dva
prsty polozi naplocho pfes jizvu. Jizvu jemné masirujeme pohyby zprava doleva. Ob¢ tech-
niky je dobré provadét jednou denné 2 az 3 minuty po dobu dvou ¢i vice tydni, dle potieby.
Masirovani jizvy vede k jejimu zmé&kceni, uvolnéni sristli a povoleni bolesti. Mize byt diky

tomu snaz§i opétovné zahajeni sexualniho Zivota. (21, s. 20-21)

Péanevni dno je pro Zenu centrem Zenskosti, sebevédomi a energie. Proto jeji naruseni
pii porodu, a obzvlast kdyz je zdravotniky zptisobené, miize zpusobit 1 psychické problémy
a muze vést aZ k posttraumatické stresové poruse. Nastiih miize zapticinit nejen fyzické pro-

blémy, ale i psychicky naruseny vztahu Kk vlastnimu télu. (33)

5.3 Poporodni cviceni

Poporodni cviceni je dobré pro zpevnéni svalli panevniho dna a piedejeti riziku jejich
ochabnuti, které muize vést i ke stresové inkontinenci. Cviky po porodu jsou vhodné i pro
zeny, které¢ prodélaly nasttih hraze, kdy dochazi k pteruSeni svalti pAnevniho dna. Doporu-
cuje se se cviCenim zacit nejdiive Sest tydnl po porodu a po zahojeni porodniho poranéni.
Cvicit by se mélo 10 az 15 minut denné. Je mozné k tomu vyuzit i prostiedky jako je Aniball
nebo Aniball Inco. Zaroven i po porodu lze cvi¢it Kegelovy cviky, které jsou pospany v ka-
pitole Cviky na posileni panevniho dna. (28)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dobé se vice rozmaha trend prevence porodniho poranéni. Zeny se za¢inaji
vice zajimat o pfedporodni ptipravu, a to jak v psychickém, tak i fyzickém ohledu. Je proto
velmi diilezité, aby porodni asistentka uméla dobte zen€ poradit, kdy je tato ptiprava vhodna
a jakou moznost prevence vybrat. Vyzkumnym cilem je tedy zjistit, jaky vliv ma piedpo-
rodni pfiprava mékkych cest porodnich na porodni poranéni zeny. Déle zjistuji, v jaké mife
byly Zeny pied porodem informovany o moznostech prevence porodniho poranéni a zda né-

které z moznosti vyuzily.

,,Maji Zeny povédomi o moznostech prevence porodniho poranéni?

7 CIL A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

7.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem daného vyzkumného Setteni bylo zjistit, jaky vliv ma ptedporodni piiprava

meékkych porodnich cest na porodni poranéni Zeny.

7.2 Dildi cile
Na zakladé hlavniho cile jsem si stanovila cile dil¢i, které pomahaji 1épe specifikovat oblasti,

kterymi se zabyvam v ramci vyzkumu.

Cil 1: Zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovany o piedporodni pfipravé porodnich cest a

moznostech prevence porodniho poranéni.

Vyzkumny problém: Védi Zeny o mozZnostech piedporodni ptipravy porodnich cest a 0

moznostech prevence porodniho poranéni?

Otazka ¢. 10, 11, 17, 26

Cil 2: Zjistit mozné faktory, které ovliviiuji rozsah porodniho poranéni.

Vyzkumny problém: Jaké faktory mohou mit vliv na vznik porodniho poranéni zeny?

Otazka¢.5,6,7,8,9
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Cil 3: Zjistit, jaké pomucky/techniky pro ptipravu hraze a panevniho dna zeny pred a béhem

porodu nejvice vyuzivaji.

Vyzkumny problém: Jakou pomicku ¢i techniku prevence porodniho poranéni zeny nej-

vice vyuzivaji?

Otazka ¢. 12, 13, 14, 15,16

Cil 4: Zjistit, jak porodni poranéni ovlivnilo kvalitu Zivota Zeny.

Vyzkumny problém: Ovliviiuje porodni poranéni kvalitu zivota zeny?

Otazka ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

Cil 5: Zjistit, zda byly pomtcky/metody prevence porodniho poranéni efektivni.

Vyzkumny problém: Ma vyuziti pomucek/metod prevence porodniho poranéni pied nebo

béhem porodu efekt na vznik porodniho poranéni?

Otazka ¢. 13, 15, 18, 25
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentt byl zaméfeny na Zeny, které byly v obdobi do 6 mésicti po prvnim
vaginalnim porodu, ktery prob¢&hl v obdobi kolem terminu porodu, tedy mezi 37+0 az 41+6.
To znamend bud’to prvorodicky nebo vicerodicky, které rodily vagindlné po piedchozich
cisafskych fezech. Toto kritérium je nastavené z diivodu, Ze vicerodi¢ky maji po prob&hlych
vaginalnich porodech jiz povolené porodni cesty a tak porodni poranéni nemusi vzniknout
bez ohledu na to, zda Zena metody a pomtcky k prevenci porodniho poranéni vyuzila. Do-
taznik byl vytvofen v online podob¢ a umistén na internetovou stranku ,,Modry konik* a do
skupin na socialnich sitich ve skupinach na Facebooku, kde u nékterych skupin bylo zapo-
tiebi schvaleni ptispévku spravcem, aby si zajistili vhodnost tématu prace a spravné pouceni
respondentli. Dotaznik byl nasledn€ vlozen do skupin: ,,Rodime v UPMD Podoli“, ,,Rodime
2020/2021 — maminky a miminka“, ,,Maminky, t€hulky a snazilky* a ,,eMimino.cz*. Zaro-
veii byl dotaznik umistén na osobni facebookovy profil, kde byl sdilen lidmi dal. Zeny maji

moznost si v pfipad€ zajmu napsat o vysledky Setfeni na mail uvedeny v hlavi¢ce dotazniku.
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9 METODIKA PRACE

Ke sbéru informaci k mé bakalafské praci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum je metoda standardizovaného védeckého vyzkumu. Jeho tkolem je
posbirat data, nasledné je statisticky analyzovat a popsat. Ke sbéru dat pro kvantitativni vy-
zkum lze vyuzit dotazniky, standardizované rozhovory ¢i naptiklad analyzy dat. Je zde vét-
Sinou zapotiebi vEétsi mnozstvi respondentil. Kvalitativni vyzkum se povazuje za védu ,,téz-
kou* s logickym a deduktivnim usuzovanim. Ovétuji se zde teorie a hypotézy, dochazi ke
kontrole, kdy se nejcastéji vyuzivaji Cisla, jakozto zakladni elementy analyzy. Snazi se mit

struéné a jasné zaméfeni. (31, s. 21-22)

Dotaznik by mél kromé souboru otazek obsahovat uvod, ve kterém je zb&zné pied-
staveni autora, divod vytvofeni dotazniku a téma dotazniku. Také by na zacatku mélo byt
zminéno, zda je dotaznik anonymni ¢i nikoliv. Pokud neni anonymni, je dilezité nezapome-
nout na informovany souhlas respondenta. Dilezité pii tvorbé dotazniku je zahrnout tam
vSechny dllezité problémy Vv celé jejich §ifi, na které¢ hleddme odpovéd’, dale sestavit dotaz-
nik tak, aby jeho konstrukce respondenty ptitahovala. Vyhodou byva zpracovani dotazniku,
kdy ho lze zpracovat hromadné a pocitacoveé. Nevyhodou miize byt neporozuméni otazce ¢i

napiiklad nizka navratnost. (31, s. 41)

Zvolila jsem si polostrukturovany dotaznik, pomoci kterého jsem zjistovala miru vy-
uzitelnosti pomicek pro prevenci porodniho poranéni a zaroven informovanost Zen o moz-
nostech prevence porodniho poranéni. Tento dotaznik obsahoval 26 otdzek. Skladal se z 24
uzavienych otdzek, kde byla bud’to pouze jedna spravna odpovéd’ nebo respondentky mély
moznost vybéru vice moznosti, a z 2 otevienych otazek, kde respondentky mély moznost
rozepsat své ndzory a znalosti. Vyplnéni dotazniku trvalo pfiblizn¢ 15 minut. Prvni otazky
dotazniku se zabyvaji zjisténim zékladnich udajt. Dalsi otazky zjist'uji informovanost Zen o
moznostech prevence porodniho poranéni. Nésledné jsou jiz zaméfeny na vyuZiti té€chto
moznosti, nasledné dojmy z jejich funkénosti a jejich vliv u porodu. Vysledky jsou graficky

uvedeny v tabulkach a grafech a jsou statisticky popsany.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 25. listopadu 2021 do 31. ledna 2022. Dotaznik obsahujici 27

otazek byl vytvofen pies server SURVIO a nasdilen na webovou stranku ,,Modry konik* a
rozeslan po socidlnich sitich ve skupindch na Facebooku ,,Rodime v UPMD Podoli“, ,,Ro-
dime 2020/2021 — maminky a miminka“, ,,Maminky, t¢hulky a snazilky* a ,,eMimino.cz*.
Zaroven byl dotaznik umistén na osobni profil, kde byl sdilen lidmi dal. Cilem bylo ziskat
minimalné 100 respondentti. Dotaznik nakonec vyplnilo celkem 129 zen (N=129). Z téchto
zen, kdy N=129, bylo nasledn¢ z Setfeni vyfazeno 13 Zen, protoze se nenachazely v obdobi
do 6 mésict po porodu. Nyni je N=116. Nasledné jsem z N=116 vyfadila jesté jednu zenu,
protoze porodila pred¢asné, a tak jsem se dostala na N=115, kdy toto je konecny vzorek zen,

se kterym budu pracovat.
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11 ANALYZA UDAJU

Demografické otazky (Otazka C. 1, 2, 3, 4 zjistovaly, zda je Zena v obdobi 6 mésicli po

prvnim vaginalnim porodu, ve kterém tydnu téhotenstvi rodila, vek, a nejvyssi dosazené

vzdélani)
Otazka ¢. 1 — Jste v obdobi do 6 mésicti po prvnim vaginalnim porodu?

Graf 1 Obdobi do 6 mésicii po porodu

HANO ENE

Zdroj: Vlastni

Celkové zde odpovédelo 129 Zen, kdy 116 z nich (90 %) odpovédélo, Ze se pravé nachazi
V obdobi 6 mésict po prvnim vaginalnim porodu. Dalsich 13 Zen (10 %) uvedlo, Ze v tomto
obdobi neni, a tak byly z Setfeni vyfrazeny, kviili moznému udani neptesnych tidajli vzhledem

k délce ubehlého ¢asu. Nyni je N=116.
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Otazka ¢. 2 — Porodila jste mezi ukon¢enym 37. — 42. tydnem téhotenstvi?

Graf 2 Porod v terminu 37+0-41+6
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Zdroj: Vlastni

Z N=116 odpovédelo 115 (99 %), Ze rodilo v terminu od 37+0 do 41+6. Pouze 1 Zena
(1 %)uvedla, Ze rodila pted ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi. Tato Zena byla z Setfeni vy-
fazena, protoze je pravdépodobné, ze zde byla kviili nizkému gestaénimu tydnu ditéte indi-
kovana epiziotomie bez ohledu na pfipravenost porodnich cest. Zadna Zena neporodila po

42. tydnu téhotenstvi. Koneény vzorek Zen, se kterym zde pracuji, je N=115.
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Otazka ¢. 3 — V kolika letech jste poprvé vaginalné rodila?

Graf 3 Vék maminek pri prvnim vaginalnim porodu

1;1%

10; 9%

H20letaméné mW21-26let mW27-34let 35 letavice

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 115 zbylych zen 70 (61 %) uvadi, Ze jim v dob€ prvniho vagindlniho
porodu bylo mezi 27-34 lety. Dalsich 34 Zen (29 %) uvedlo vék mezi 21-26 lety. VEkové
rozhrani 35 let a vice v dobé prvniho vaginalniho porodu mélo 10 Zen (9 %) a pouze 1 zena

(1 %) uvedla vek 20 let a méné.
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Otazka €. 4 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 4 Vzdélani respondentek
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 115 zen jich 67 (58 %) dosahlo vysokoskolského vzdélani. Dalsich 39
zen (34 %) ma stfedoskolské vzdélani s maturitou. Vyssi odborné vzdélani maji 4 Zeny
(3,5 %)a dalsi 4 Zeny (3,5 %)maji stiedoSkolské vzdélani bez maturity. Pouze 1 Zena

(1 %)uvedla, Ze jejim nevyssim dosazenym vzdélanim je vzdélani zakladni.
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Cil 1: Zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovany o pfedporodni ptipravé porodnich cest a

moznostech prevence porodniho poranéni.

Vyzkumny problém: Védi Zeny o moznostech ptedporodni ptipravy porodnich cest a o

moznostech prevence porodniho poranéni?
Otazka ¢. 10, 11, 17, 26

Otazka ¢. 10 — Kde jste se dozvédéla o moZnostech piredporodni pripravy porodnich

cest?

Graf 5 Zdroje informaci o moznostech predporodni pripravy porodnich cest
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Zdroj: Vlastni

V této otazce mély respondentky moznost vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu odpo-
védi, kdy N=136, bylo 86x (63 %)zaskrtnuta moznost, ze si Zeny nachazely informace na
internetu, v knizce nebo v ¢asopise. Dalsi odpoveéd’ byla vybrana 22x (16 %), kdy se zeny 0
moznostech dozvéd€ly od kamaradky ¢i znamé. Moznost, kdy Zeny byly informované po-
rodni asistentkou, byla oznacena 14x (11 %). Odpovéd ,,O moznostech ptedporodni pii-
pravy jsem nevédéla“ byla vybrana 10x (7 %). Pouze 4x (3 %)byla zaskrtnuta odpovéd’
,,Jina*“, kdy jednou se tykala zucastnéni se kurzu hypnoporodu a tiikrat na klasickém pied-

porodnim kurzu, kde jsou zenam informace poskytovany.
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Otazka ¢. 11 — Zxcastnila jste se piredporodnich kurza?

Graf 6 Ucast na predporodnich kurzech

B Ano HNe

Zdroj: Vlastni

Ze 115 dotazovanych Zen se ptedporodnich kurzii za¢astnilo pouze 44 Zen (38 %). Zbylych

71 Zen (62 %) se jich neucastnilo.
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Otazka ¢. 17 — V pripadé, Ze jste mély vypracované porodni prani, bylo personilem

respektovano?

Graf 7 Respektovani porodniho prani

1; 1%
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 115 dotazovanych zen 61 (53 %) neméla viibec vypracované porodni
prani. DalSich 30 zen udava, ze jejich vypracované prani bylo ¢aste¢né respektovano. Kom-
pletné respektované porodni pfani udava 23 Zen (20 %) a pouze u 1 zeny (1 %) nebylo jeji

porodni pfani personalem respektovano viibec.
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Otazka ¢. 26 — Co byste doporucila porodnim asistentkam pro zlepSeni edukace v ramci

prredporodni pripravy porodniho poranéni?

Tabulka 1 Jednotliva doporuceni pro porodni asistentky

Odpovédi respondentek Absolutni | Relativni

hodnota hodnota

Nevim 54 40,9 %
Zlepsit komunikaci 14 10,6 %
Informovat Zenu o moznosti prevence porod- | 13 9,8 %

niho poranéni

Vice empatie 9 6,8 %
Vice ¢asu — individualnéji 7 53 %
Informovanost obecné 6 4,6 %
Nechat Zzenu zvolit si polohu 5 3,8%
Nastudovat si ditkladné problematiku, studie | 4 3%

tykajici se tohoto tématu, vzdélavat se

Informovat o péc¢i po porodu — jizva, hojeni, | 3 2%

pfipravky, zmirnéni bolesti

Nabizeni naparky 2 1,5%
Vice vstiicnéjsi, naslouchat 2 1.5%
Vysvétlovat, co se pro¢ déla 2 1,5%
Vétsi zajem o prirodni metody 2 1,5%
Znat dobte fyziologii panve a panevniho dna, | 1 0,8 %

u porodu podporovat ptirozeny porod

Klast diiraz na psychiku — uvolnéni 1 0,8 %
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Kompletné popsat nasttih — co se stane pted, | 1 0,8 %

co po, jak pecovat o jizvu

Setkani s porodnimi asistentkami jesté pied | 1 0,8 %

porodem — vSe s nim probrat

Netlacit Zenu do ni¢eho 1 0,8 %
Odpovidat na otazky 1 0,8%
Vyjet ze zajetych koleji 1 0,8 %
Ridit se porodnim pfanim 1 0,8 %
Otazka je nesmyslné polozena 1 0,8 %
Celkovy pocet odpovédi (N) 132 100 %

Zdroj: Vlastni

V této otazce se zeny mohly volné vyjadrit. Néktera jejich doporuceni se vSak shodovala.
Celkove¢ bylo zaznamenano 132 odpovédi (100 %), kdy 54x jich uvadi (40,9 %), ze nevi,
co by porodnim asistentkdm doporucily pro zlepSeni edukace v rdmci pifedporodni pfipravy
porodniho poranéni. VétSina to uvedla v souvislosti se spokojenosti vii¢i jak porodnicim, tak
1 porodnim asistentkam, od kterych mély dostatecné informace. Néslednd doporuceni se ty-
kala zejména oblasti komunikace, kde 14x (10,6 %) je doporuc¢ovano zlepsit celkovou ko-
munikaci mezi zdravotnikem a pacientem, dale je 13x (9,8 %) doporuc¢ovano vice informo-
vat zeny o moznostech pfedporodni ptipravy. Dalsich 9 odpovédi (6,8 %) zminuje, ze je
potieba zlepsit schopnost empatie. Kdyby si porodni asistentka ud¢€lala vice ¢asu na zeny,
aby tak byl zajistén vice individualni piistup, bylo zminéno 7x (5,3 %). Chybé&jici informo-
vanost obecné vici pribéhu celého té¢hotenstvi i porodu byla zminéna 6x (4,6 %). V dalsich
5 odpovédich (3,8 %) je doporuceni nechat Zenu samotnou rozhodnout a své porodni poloze.
Dalsi odpovéd’ byla zaznamenana 4x (3 %) a doporucuje si dikladné nastudovat problema-
tiku tohoto tématu, vénovat ¢as védeckym studiim a celkové se v tomto sméru vzdélavat.
Dalsi 3 odpovédi navrhuji, aby porodni asistentky vice informovaly i v péci o jizvu, o pri-
béhu hojeni se @ 0 moznostech zmirnéni bolesti v obdobi po porodu. Ve 2 (1,5 %) odpove-
dich by uvitaly, kdyby porodni asistentky vice nabizely bylinnou napéarku. Po 2 odpové-

dich(1,5 %) jsou i doporuceni jako byt vice vstficnéjsi, vice Zenam naslouchat, vzdy
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vysvétlovat, co se pro¢ déla, vice se zajimat o ptirodni metody a nasledné je doporucovat. Je
zde jedno doporuceni (0,8 %), aby porodni asistentky dobie znaly fyziologii panve a pa-
nevniho dna, a aby podporovaly pfirozeny porod. Klast diraz na psychiku Zeny a vice ji
pomoci s uvolnénim je zaznamenano v dalsi jedné odpovédi (0,8 %). Je zde i jedno doporu-
¢eni (0,8 %), aby byl zenam kompletné popsan nastfih — co se stane pred, co se stane po a
jak nasledn¢ pecovat o poranéni. Dalsi jedna odpoveéd’ (0,8 %) doporucuje se vice zaméfit i
na setkavani s porodnimi asistentkami jesté pied porodem, kde by byla moznost, aby Zena
probrala vse, co ji zajima a co se porodu tyka. Po 1 odpovédi (0,8 %) jsou zde 1 doporuceni
jako do ni¢eho zenu netlacit, odpovidat na otazky, fidit se porodnim ptanim a vyjet ze zaje-

tych koleji. Pouze 1 odpoveéd (0,8 %) udava, Ze otazka je nesmysIné polozena.
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Cil 2: Zjistit mozné faktory, které ovliviiuji rozsah porodniho poranéni.
Vyzkumny problém: Jaké faktory mohou mit vliv na vznik porodniho poranéni Zeny?

Otazka ¢.5,6,7,8,9

Otazka ¢. 5 — Kolik vazilo VaSe dité pri narozeni?

Graf 8 Viha novorozence po porodu
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 115 Zen, jich 73 uvedlo, Ze jejich dité pfi narozeni vazilo v rozmezi 2500-
3499 g. 36 zen porodilo dité€ s porodni vahou 3500-4499 g a pouze novorozenci u 6 zen méli
2499 g a méné. Zadna ze 115 Zen neuvedla, Ze by vaginalné porodila dité vazici 4500 g a

vice.
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Otazka ¢. 6 — Jak dlouho porod trval?

Graf 9 Délka porodu
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Zdroj: Vlastni

Nejvice zen, a to 78 ze 115 dotazovanych, porodilo do 12 hodin od nastupu pravidelnych
kontrakei. Dal$ich 26 zen rodilo déle jak 12 hodin od nastupu pravidelnych kontrakei a pouze
9 Zen mélo piekotny porod, kdy porodily do dvou hodin od nastupu pravidelnych kontrakci.

2 zeny si ¢as neuvédomuji.
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Otazka €. 7 — Jak dlouho trvala II. doba porodni?

Graf 10 Délka samotné 1. doby porodni

60
50 48
40
40
30
20
15
12

10 . .

0

Do 30 minut. Do 1 hodiny. Vice jak 1 hodinu. Nevim, ¢as si neuvédomuiji.

Zdroj: Vlastni

U 48 ze 115 zen trvala II. doba porodni maximaln¢ 30 minut. DalSich 40 zen udava, ze u
nich II. doba porodni trvala maximalné 1 hodinu a u 15 Zen trvala déle jak 1 hodinu. 12 Zen

nevi, ¢as si béhem této faze porodu neuvédomovaly.
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Otazka ¢. 8 — Bylo pri porodu hlavi¢ky vyuzito VEX nebo klesté?

Graf 11 Vyuziti VEX nebo klesti

H Ano, VEX. M Ano, klesté. B 73dna z téchto pom(icek nebyla poufita.

Zdroj: Vlastni

Ze 115 zen odpovédéla vétsina a to 107 Zen (93 %), Ze ani jedna z uvedenych pomicek pii
porodu pouzita nebyla. U 5 Zen (4 %) bylo vyuzito vakuumextraktoru a u 3 Zen (3 %) bylo
vyuzito porodnickych klesti.
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Otazka €. 9 — Trpéla jste pred téhotenstvim nebo béhem téhotenstvi na ¢asté mykéza?

Graf 12 Cetnost vagindlnich mykoéz pied ¢i béhem téhotenstvi

B Ano HNe

Zdroj: Vlastni

Vétsina zen a to 99 (86 %) uvadi, ze pied téhotenstvim ani béhem téhotenstvi netrpély na
Casty vyskyt vaginalnich mykéz a pouze 16 zen (14 %) ze 115 na Casté mykozy pied nebo

béhem téhotenstvi trpélo.
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Cil 3: Zjistit, jaké pomucky/techniky pro pfipravu hraze a panevniho dna Zeny pted a béhem

porodu nejvice vyuZzivaji.

Vyzkumny problém: Jakou pomtcku ¢i techniku prevence porodniho poranéni zeny nej-

vice vyuzivaji?
Otazka ¢. 12, 13, 14,15, 16
Otazka ¢. 12 — Jaké znate pomiicky ¢i metody pro piipravu porodnich cest?

Tabulka 2 Druhy pomiicek a metod pro pripravu porodnich cest

Druhy pomitcek Absolutni Relativni
hodnota hodnota

Aniball 94 37,3%
Masaz hraze 63 243 %
Caj z maliniku 29 11,1 %
Bylinna napaika 16 6,2 %
Lnéné seminko 9 3.5%
Cviky na posileni panevni dna 9 35%
Neznam 7 2,7 %
Datle 6 2,3%
Horka vana 6 2,3%
Pohlavni styk 4 1,6 %
Joga 4 1,6 %
Volba polohy pfi porodu 3 1,2%
Homeopatika 3 1,2%
Stimulace bradavek 1 0,4 %
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Aromaterapie 1 0,4 %

Afirmace 1 0,4 %

Celkovy pocet odpoveédi (N) 256 100 %

Zdroj: Vlastni

V této otdzce zeny samy psaly, které pomicky ¢i metody pro pfipravu porodnich cest jim
jsou znamé. Zeny mohly v kolonce uvést libovolny podet pomticek/metod. Celkovy pocet
odpovedi se tak vysplhal az na N=256 (100 %0). Nejznamé;jsi je ANIBALL, ktery byl uveden
94x (37,3 %). Druhou nejznaméjsi pomickou/metodou pro ptipravu porodnich cest je masaz
hraze, ktera byla uvedena 63x (24,3 %). Nasledné byl 29x (11,1 %) jmenovan ¢aj z maliniku.
Na ¢tvrtém misté se umistila bylinna napaika uvedena 16x (6,2 %). Dale byla 9x (3,5 %)
uvedena odpovéd’ tykajici se konzumace Inéného seminka pro piipravu porodnich cest a
dalsich 9 odpovédi (3,5 %) predstavuji cviky na posileni panevniho dna. Nasledné bylo
pouze 7x (2,7 %) uvedeno, ze zadna pomucka/metoda k pfiprave porodnich cest znama neni.
Znalost konzumace datli pro ptipravu porodnich cest je uvedena v 6 (2,3 %) odpovédi, dal-
Sich 6 (2,3 %)odpoveédi uvadi vyuziti horké vany. 4x (1,6 %) je uveden pohlavni styk jakozto
piiprava porodnich cest a dalsi 4 (1,6 %) odpovédi piedstavuji cviceni jogy. Dale byla 3x
(1,2 %) uvedena volba porodni polohy a dalsi 3 (1,2 %) odpovédi uvadi vyuziti homeopatik.
Po 1 (0,4 %) odpovédi byla nasledné uvedena stimulace bradavek, aromaterapie a afirmace.

coZ je preprogramovani podvédomi, Ze je néco pravda.
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Otazka &. 13 — VyuZila jste PRED porodem né&jakou pomiicku pro piipravu porodnich

cest?

Graf 13 Vyuziti pomiicek pred porodem

HAno H Ne (prfeskocte na otazku cislo 16)

Zdroj: Vlastni

Ze 115 respondentek 65 (57 %) odpovédélo, ze v obdobi pted porodem né&jakou pomicku
pro prevenci porodniho poranéni vyuzilo. 50 Zen (43 %) uvedlo, Ze Zadnou pomicku pied

porodem nepouzily.
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Otazka &. 14 — Jakou pomiicku & techniku prevence jste PRED porodem vyuZila?

Graf 14 Jednotlivé pomiicky vyuzivané pred porodem
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Zdroj: Vlastni

Zeny zde mély moznost zaskrtnou vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi je tedy 225, kdy
odpovidalo 65 Zen, které v ptedeslé otazce uvedly, ze néjakou pomicku pted porodem vy-
uzily. Nejvice zaskrtnuta odpoveéd’ je piti ¢aje z maliniku, a to az 57x (25 %), nasledovala
odpoveéd’ zaskrtnuta 55x (24 %), kdy se vyuzivala masaz hraze. 32x (14 %) oznacena odpo-
véd’ udava konzumaci Inéného seminka pied porodem. Odpovéd’ oznacena 27x (12 %) udava
vyuziti psychické piipravy pied porodem, kdy se navstévuji naptiklad predporodni kurzy
nebo si lze zajistit individualni rozhovor s porodni asistentkou. DalSich 27 odpovédi (12 %)
uvadi vyuziti EPI-NO nebo ANIBALL. Dale bylo 24x (11 %) oznacena varianta, kdy zeny
posilovaly panevni dno specialnimi cviky. Moznost ,,Jina“ byla vybrana 3x (2 %). Prvni
odpovéd uvadi vyuziti homeopatik, druha vyuziti naparky jiz pred porodem a tieti absolvo-

vani akupunktury.
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Otézka ¢. 15 — Vyuzila jste BEHEM porodu né&jakou pomiicku & techniku prevence

porodniho poranéni?

Graf 15 Vyuziti pomiicek behem porodu

B ANO B NE

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 115 Zen odpovédélo 66 Zen (57 %), Ze béhem porodu néjakou pomiicku

pro prevenci porodniho poranéni vyuZilo a 49 Zen (43 %) uvedlo, Ze zadnou pomiicku ne-

vyuzilo.
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Otazka &. 16 — Jakou pomiicku ¢&i techniku jste BEHEM porodu vyuZila?

Graf 16 Jednotlivé pomiicky vyuzivané behem porodu
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Zdroj: Vlastni

Tuto otdzku vypliiovalo 66 zen, které v predeslé otazce odpoveédély, ze néjakou pomicku
béhem porodu vyuzily. M¢ly zde moznost oznacit vice odpovédi, a tak je zde N=127. Moz-
nost vyuziti vany ¢i sprchy kK nahtati béhem porodu byla oznacena 63x (50 %). 28x (22 %)
zeny oznacily odpoveéd’, ktera fika, ze jim porodni asistentka ¢i 1ékat chranili hraz béhem
porodu. Dalsich 20 odpovédi (16 %) uvadi zvoleni si porodni polohy dle svého piani. Na-
sledné bylo 10x oznaceno (8 %) vyuziti aromaterapie béhem porodu. Vyuziti bylinné na-
parky béhem porodu bylo oznac¢eno pouze 6x (4 %). Ani jedna odpovéd’ se netyka porodu

do vody a moznosti ,,Jina“.
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Cil 4: Zjistit, jak porodni poranéni ovlivnilo kvalitu Zivota Zeny.
Vyzkumny problém: Ovliviiuje porodni poranéni kvalitu zivota zeny?
Otazka ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

Otazka ¢. 18 — Utrpéla jste néjaké porodni poranéni?

Graf 17 Vznik porodniho poranéni

HAno H Ne

Zdroj: Vlastni

Vétsina zen a to je 109 (95 %) ze 115 dotazovanych uvadi, ze pii porodu utrpéla porodni

poranéni. Pouze 6 Zen (5 %) pii porodu zadné porodni poranéni neutrpélo.
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Otazka ¢. 19 — Bylo nutné poranéni zasit?

Graf 18 Nutnost siti porodniho poranéni

3;3%

HAno HNe

Zdroj: Vlastni

Ze 109 Zen, které porodni poranéni béhem porodu utrpély, jich 106 (97 %) muselo podstou-

pit Siti. Pouze 3 zeny (3 %) se obesly bez §iti porodniho poranéni.
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Otazka ¢. 20 — Jaké porodni poranéni jste utrpéla?

Graf 19 Druhy porodnich poranéni zeny
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Zdroj: Vlastni

V otazce 20 odpovidalo 109 zen, které utrpély poranéni. Téchto 109 Zen mélo moznost 0zna-
¢it vice odpoveédi, a tak je N=140. Moznost nastfizeni, tedy provedeni epiziotomie, byla
ozna¢enas59x (42 %). Moznost utrpéni samovolné ruptury hraze byla oznacena 29x (20 %).
Dalsich 19 odpovédi (14 %) udava, ze pti porodu doslo k poranéni pochvy. Lehka odienina
pyskt byla oznacena 18x (13 %). K poranéni d¢lozniho hrdla doslo 7x (5 %). Odpoveéd
,Nevim piesné* byla 5x oznacena (4 %). K poranéni kone¢niku doslo pouze 3x (2 %). Nikdo

neoznacil odpovéd’ ,,Poranéni klitorisu®.
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Otazka 21 — Mluvil s Vami personal na oddéleni Sestinedéli o péci o poporodni pora-

néni?

Graf 20 Edukace na oddéleni Sestinedéli
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U této otazky byla moznost zaskrtnuti jedné nebo vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi je
tedy 144. Oznacena 45X (31 %) byla odpovéd’, Ze Zeny byly edukovany v péci o jizvu, kdy
edukace zahrnovala naptiklad masaz jizvy a sezeni na polonafouklém kruhu. Naopak 26x
(18 %) bylo uvedeno, Ze zeny nebyly edukovany v péci o jizvu. Dalsi odpoveéd’ byla ozna-
¢ena 30x (21 %), a tika, Ze Zenam byly nabidnuty pfirodni prostfedky Kk hojeni poranéni,
kam patii naptiklad aromaterapie, bylinky ¢i ledovani. Naopak 43x (30 %) byla oznacena
odpovéd’, ze Zenam zadné ptirodni prostfedky k hojeni poranéni nabidnuty nebyly. Moznost

,,Jinad*“ nebyla zaSkrtnuta ani jednou.
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Otazka ¢. 24 — Obratila jste se po porodu, pfi kterém vzniklo porodni poranéni, na né-

jakého odbornika?

Graf 21 Nutnost vyhledani pomoci po porodu S porodnim poranénim
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V této otazce mély Zeny moznost oznacit jednu nebo vice odpovédi, a tak 109 Zen, které

utrp€ly porodni poranéni, oznacilo dohromady 118 odpovédi. Moznost, Ze Se Zena na nikoho

po porodu ohledné porodniho poranéni obracet nemusela, byla oznacena 75x (63 %). Dalsich

20 (17 %) oznacenych odpovédi uvadi, Zze Zeny musely vyhledat pééi gynekologa. Varianta,

kdy Zena musela vyhledat pomoc porodni asistentky, byla ozna¢ena 12x (10 %). DalSich 9

odpovédi (8 %) uvadi, ze zeny musely vyhledat fyzioterapeuta. Pouze 2x (2 %) byl oznacen

,urologa“. Moznost ,,Jina“ nebyla oznac¢ena vubec.
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Otazka €. 23 — Méla jste/mate po porodu néjaké nasledky?

Graf 22 Nasledky po porodu
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Zdroj: Vlastni

Ze 115 dotazovanych Zen uvedlo 76 (66 %), Ze po porodu Zadné nasledky nemély ani nemayji

a zbylych 39 zen (34 %) néjaké nasledky mélo ¢i ma.
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Otazka €. 24 — Jaké nasledky jste méla/mate?

Graf 23 Druhy nasledkit po porodu
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Zdroj: Vlastni 77

V této otazce bylo mozné oznacit jednu nebo vice odpovédi. Odpovidalo zde 39 Zen, které
dohromady oznacily 77 odpovédi. Nejvice ozna¢enych odpovédi, presné 24 (31%), uvadi
jakozto nasledek po porodu vznik diskomfortu pii pohlavnim styku, ktery se projevuje na-
ptiklad bolesti, nepiijemnymi pocity ¢i studem. Naslednych 15 odpovedi (19 %) uvadi, ze
doslo ke vzniku strachu z vylu€ovani. Bolestivé prozitky v misté poranéni 1 pi1 béznych den-
nich aktivitach byly oznageny 9x (12 %). Céstedna ztrata kontroly nad vyludovanim moéi
byla oznacena 7X (9 %). Moznost ,,Jina* bylo zaskrtnuto 6x (8 %), kdy jednou byl popsan
problém s vypadnutim délohy, u druhé byla popsana blokada kostrce, dalsi jedna odpovéd
uvadéla poranény sval panevniho dna, ¢tvrtd odpoveéd’ udava psychické problémy po tézkém
porodu a nasledné dvé posledni odpovédi pod moznosti ,,Jina* popisuji problém s ranou,
Ktera se zasila, ale Siti se rozpadlo a nasledné se muselo opétovné sesit. Dalsich 6 odpovédi
(8 %) popisuje u Zeny naruseny vztah k jejimu télu. Diskomfort v misté poranéni i pii béz-
nych dennich aktivitich byl oznacen 4X (5 %). Problém s uplnou ztratou kontroly nad vylu-
covanim stolice byl oznacen 3x (4 %). Posledni 3 odpoveédi (4 %) oznacuji ¢asteCnou ztratu
kontroly nad vylu¢ovanim stolice. Odpovéd’ ,,Céastecna ztrata kontroly nad vyludovanim

moci* nebyla nikym oznacena.



Cil 5: Zjistit, zda byly pomucky/metody prevence porodniho poranéni efektivni.

Vyzkumny problém: M4 vyuziti pomticek/metod prevence porodniho poranéni pted nebo

behem porodu efekt na vznik porodniho poranéni?
Otazka ¢. 13, 15, 18, 25

Otazka ¢. 25 — JestliZe jste néjakou pomiicku ¢i metodu prevence porodniho poranéni

vyuzila, mate pocit, Ze Vam pri porodu pomohla (méla u porodu vliv)?

Graf 24 Vliiv predporodni pripravy

H Ano, pomohla. B Ne, nepomohla. B NevyuZila jsem.

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 115 dotazovanych odpovédelo 42 Zzen (37 %), ze nevyuzilo zadnou po-
mucku ¢1 metodu prevence porodniho poranéni. DalSich 42 Zen (36 %), které n&jakou z me-
tod ¢1 pomucek vyuzily maji pocit, ze jim pomiicka pomohla. Zbylych 31 Zen (27 %), které

néjakou z metod ¢i pomucek vyuzily uvadi, ze jim to nepomohlo.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Cil 1: Zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovany o predporodni pripravé porodnich

cest a moznostech prevence porodniho poranéni.

Vyzkumny problém: Védi Zeny o moznostech piedporodni ptipravy porodnich cest a 0

moznostech prevence porodniho poranéni?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 10, 11, 17, 26

V otazce ,,Kde jste se dovédéla o moznostech piedporodni piipravy porodnich cest?*
zeny uvedly, ze pouze 10 ze 115 nebylo nijak informovano o moznostech predporodni pii-
pravy. To znamena, ze 105 Zen, néjakou cestou informovano bylo. Nejcastéji vSak uvadi,
ze si informace musely najit samy pies internet nebo v néjaké knize ¢i Casopisu. Takto se
informace dostaly az k 86 Zenam. V otazce 11 jsem se zajimala, zda se Zeny zcastnily pred-
porodnich kurzt, kde by se k nim informace o ptedporodni piipravé mély dostat. 71 Zen
odpovédélo, ze se kurzu nezucastnilo, coz by odpovidalo tomu, Ze si vétSina Zen musela
hledat informace o pfedporodni piipravé sama. V otazce ¢islo 17 jsem se dotazovala, zda
V ptipadé, ze si zeny sepsaly porodni ptani, bylo personalem toto ptani respektovano, jelikoz
V porodnim pfani mohou mit Zeny napsany i1 n¢jaké prosby, které souvisi s prevenci porod-
niho poranéni. Zde se ukézalo, ze vétSina Zen, piesnéji 61, porodni pfani vypracované ne-
mélo. Zeny, které porodni pfani vypracované mély, uvadi, ze bylo u 30 Zen &asteéné respek-
tovano a plné respektovano bylo u 23 Zen. Ve 26. otdzce mély respondentky pfilezitost na-
psat, co by doporucily porodnim asistentkdm pro zlepSeni edukace v ramci ptedporodni pii-
pravy porodniho poranéni. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ ,,Nevim*, kterou napsalo 54
zen. Nasledné se zde vSak objevovalo plno riznych odpovédi, kdy 14 zen doporucuje zlepsit
komunikaci, dalsich 13 Zen doporucuje vice informovat Zeny o moznostech prevence porod-

niho poranéni. Také se objevovala odpovéd ,,vice empatie, kterou napsalo 8 Zen.

Cil 2: Zjistit moZné faktory, které ovliviiuji rozsah porodniho poranéni.
Vyzkumny problém: Jaké faktory mohou mit vliv na vznik porodniho poranéni Zeny?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9

Véha plodu je diilezitym faktorem pro porodni poranéni, protoze ¢im vétsi plod, tim
vice mista potfebuje. Novorozené s vahou 4500 g a vice neporodila vaginalné Zadna ze

115 dotazovanych Zen, Ize tedy opét hadat, ze pro zvySenou hmotnost plodu rodily Zeny
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cisafskym fezem. Nejvice Zen, a to 73, uvadi, Ze jejich dité€ vazilo po porodu mezi 2500 az
3499 g, coz je idealni vaha pro vaginalni porod, kde by nemuselo dojit k porodnimu poranéni
zaptic¢inénému velikosti ditéte. 3500 az 4499 g vazici novorozené porodilo 36 Zen. Zde je jiz
vétsi riziko vzniku porodniho poranéni pro zvysSenou porodni vahu ditéte. Zalezi na dalSich

faktorech a na celkovém vedeni porodu.

V otazce tykajici se délky porodu Zeny nejvice vybiraly moZnost, Ze porod trval
do 12 hodin od nastupu pravidelnych kontrakei. Tuto odpovéd’ si zvolilo 78 Zen. DalSich
26 zen uvadi, ze porod trval déle jak 12 hodin od nastupu pravidelnych kontrakei, coz miize
mit vliv na vznik porodniho poranéni z ditvodu dlouho trvajiciho tlaku na mékkeé cesty po-
rodni, které nasledné mohou byt ke vzniku poranéni nachylnéjsi. Do 2 hodin od néstupu
pravidelnych kontrakei porodilo pouze 9 Zen. Zde mohou byt cesty nepfipravené z prilis
rychlého postupu porodu, kdy pravé neptipravenost porodnich cest muize vést ke vzniku po-
rodniho poranéni zeny. Nésledujici otazka se zabyvala délkou samotné I1. doby porodni, kdy
se zacind se samotnym tlacenim. Zde 48 Zen uvedlo, ze 1. doba porodni u nich trvala do 30
minut, coz naznacuje, ze zeny umeély spravné zapojit panevni svalstvo. Do 1 hodiny trvala
I1. doba porodni u 40 Zen, coz je vyhovujici délka z 1ékatského hlediska. Vice jak 1 hodinu
dlouhou II. dobu porodni uvadi 15 Zen, kdy se zde zvySuje vyCerpanost Zeny, coZ mize vést
az k pouziti pomocnych nastroja, jako jsou klesté¢ ¢i VEX. Pravé u otazky, zda byly tyto

nastroje vyuzity, 107 Zen uvedlo, Ze klesté ani VEX vyuZity nebyly.

Posledni otazka vztahujici se k faktorim ovliviiujici vznik porodniho poranéni se ty-
kala vaginalnich mykéz, které naruSuji tkan a ta je nasledné citlivéjsi pro vznik porodniho
poranéni. V otazce jsem se ptala, zda zeny pred ¢i béhem téhotenstvi netrpély na casté my-
koézy. VétSina Zen, a to presné 99, odpovédélo, Ze na mykozy netrpély. Pouze 16 Zen

uvadi, Ze se s onemocnénim potykalo.

Cil 3: Zjistit, jaké pomiicky/techniky pro pfipravu hrize a pinevniho dna Zeny pied a

béhem porodu nejvice vyuZivaji.

Vyzkumny problém: Jakou pomicku ¢i techniku prevence porodniho poranéni zeny nej-
vice vyuzivaji?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14,15, 16

U otazky ¢islo 12 zeny vypisovaly, jaké pomtcky pfesné znaji. Nejznadméjsi pomiic-

kou pro n¢ byl aniball, ktery zna 94 Zen. Nasledn¢ 63 Zen vi 0 metodé masaze hraze a na
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tretim misté se umistil ¢aj z maliniku, o kterém vi 29 Zen. V nasledujici otazce Zeny uvadély,
zda né&jakou pomiicku pied porodem vyuzily. Ve vysledku tedy 65 Zen néjakou pomucku
pred porodem vyuZilo a 50 Zen Zadnou pomucku nevyuzilo. Z 65 Zen jich 57 vyuZzilo ¢aj
z maliniku, na ktery si vétSina z téchto zen pravdépodobné v piedeslé otazce ,,Jaké znate
pomticky ¢i metody pro piipravu porodnich cest? nevzpomnéla. Masaz hraze bylo oznacena
55X, Inéné seminko 32x, psychicka ptiprava 27x a EPI-NO ¢i ANIBALL byl oznac¢en pouze
27x. Dalsi otazka se tykala vyuziti pomiicek béhem porodu, kdy 66 Zen odpovédélo, ze
néjakou pomicku ¢i techniku prevence porodniho poranéni béhem porodu vyuZzilo.
Tyto Zeny v nasledujici otazce oznaCovaly, které pomucky ¢i metody piesné vyuzily. Nej-
vice oznacovanou moznosti bylo nahiati ve sprse ¢i vané, ktera byla oznacena 63x. Chra-
néni hraze porodni asistentkou ¢i 1€kafem bylo oznaceno pouze 28x. Je ale mozné, ze tento
ukon zeny pii porodu ani nepostiehnou. Na tfetim misté je volba porodni polohy dle svého

ptéani, kterd byla oznacena 20x.

Cil 4: Zjistit, jak porodni poranéni ovlivnilo kvalitu Zivota Zeny.
Vyzkumny problém: Ovliviiuje porodni poranéni kvalitu Zivota Zeny?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

Zde jsem se nejprve ptala, zda Zeny viibec utrpély néjaké poranéni pii porodu. Na-
prosta vétsina odpoveédéla, ze porodni poranéni utrpéla. Presnéji 109 Zen utrpélo porodni
poranéni. Pouze 6 Zen zadné poranéni po porodu nemélo. Ze 109 Zen, které porodni pora-
néni utrpélo, jich v nasledujici otdzce 106 uvedlo, Ze muselo podstoupit Siti. Nasledné Zzeny
oznacovaly, jaké poranéni pfesné pii porodu utrpély. Z uvedenych moznosti nejcastéji byla
oznacena ,,Epiziotomie (nastrih)*, a to presné 59x. Samovolna ruptura (natrzeni) hraze
byla oznacena 29x, poranéni pochvy 19x a lehka odfenina pyskt 18x. K poranéni kone¢niku
doslo pouze 3x. V dalsi otazce mély zeny moznost podé¢lit se o zkusenosti s edukaci porod-
nich asistentek na oddéleni Sestinedéli. Moznost ,,Ano, byla jsem edukovana v péci o jizvu
(masaz, sezeni na polonafouklém kruhu).“ byla oznacena 45x. Naopak 26x byla oznacena
varianta ,,Nebyla jsem edukovana v péci o jizvu.“. Dale mély Zeny moznost se vyjadfit k na-
bizeni ptirodnich prostiedkd na hojeni porodniho poranéni od porodnich asistentek, kdy ve

30 ptipadech tyto prirodni prosttedky nabidnuty byly a ve 43 ptipadech nabidnuty nebyly.

Nasledovala otazka, kde jsem se zen ptala, zda se po porodu, pfi kterém doslo k po-

rodnimu poranéni, musely obratit na né¢jakého odbornika. Zde byla nejvice oznacena
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moznost ,,Na nikoho jsem neobratila.“, a to presné 75x. V piipadég, Ze se Zeny musely na
nekoho obratit, si 20x vybraly moznost ,,Gynekolog® a 12x ,,Porodni asistentka®. Dale Zeny
odpovidaly na otazku, zda mély/maji po porodu néjaké nasledky. Zde 76 Zen odpovédélo,
Ze po porodu Zadné nasledky nema a nemélo. Zbylych 39 Zen néjaké nasledky po porodu
ma/mélo. Tyto nasledky Zeny Vv nasledujici otazce vice specifikovaly. Zazivani diskomfortu
pii pohlavim styku, kdy zeny vnimaji bolest, nepiijemné pocity nebo napiiklad stud, bylo
oznaceno 24x. Nasledn¢ strach z vyluCovani byl oznacen 15x, bolestivé prozitky v misté

poranéni 9x a 7x byla oznafena ¢astecna ztrata kontroly nad vylu€ovanim moci.
Cil 5: Zjistit, zda byly pomtucky/metody prevence porodniho poranéni efektivni.

Vyzkumny problém: M4 vyuziti pomtcek/metod prevence porodniho poranéni pied nebo

béhem porodu efekt na vznik porodniho poranéni?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 13, 15, 18, 25

Pted porodem vyuzilo pomicky ¢i metody pro pfipravu porodnich cest 65 Zen. Bé-
hem porodu vyuzilo n&jakou pomuicku ¢i techniku 66 Zen. Porodni poranéni vzniklo celkové
u 109 Zen. 42 zen udava, ze zadnou pomicku pted ani béhem porodu nevyuzilo. Zbylych 73
zen né&jakou pomicky ¢i metodu vyuZilo a nasledné se téchto 73 Zen de€li na dveé skupiny.
Z toho 42 jich ma pocit, Ze vyuziti néjaké pomiicky ¢i techniky jim pfi porodu pomohlo.
Oproti tomu 31 Zen udava, ze jim vyuziti pomticky ¢i techniky prevence porodniho poranéni

nepomohlo.
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DISKUZE

Téma bakalatské prace ,,Prevence porodniho poranéni® jsem si zvolila, protoze mé
dana problematika zaujala a chtéla jsem zjistit, zda vyuziti moznosti prevence porodniho
poranéni ovliviiuje vznik €1 rozsah porodniho poranéni u Zen. Na porodnich salech pii vy-
konu odborné praxe jsem se bézné setkavala s zenami, které pied nebo pii porodu vyuzily
néjakou pomicku ¢i metodu k prevenci porodniho poranéni. Zaroven jsem se u téchto Zen
setkavala s riznymi druhy poranéni v mékkych porodnich cestach. Hlavnim cilem bylo tedy
zjistit, jaky vliv ma predporodni ptiprava meékkych cest porodnich na vznik porodniho pora-
néni. Od tohoto hlavniho cile se nasledné odvijelo 5 dil¢ich cili. Ke zjisténi vlivu piedpo-
rodni ptipravy mékkych cest porodnich jsem zvolila vyuziti polostrukturovaného dotazniku,
pomoci kterého jsem ziskavala informace pro kvantitativni vyzkum. Dotaznik jsem umistila

na internetové a facebookové stranky.

Cilovou skupinu tvofily Zeny v obdobi do 6 mésicli po prvnim vaginalnim porodu,
které rodily v rozmezi 37+0-41+6. Kritérium ,,do 6 mésict jsem si zvolila z divodu vétsi
pravdépodobnosti zachovani spravnych informaci vztahujici se k tomuto tématu. Stav po
prvnim vaginalnim porodu je dulezity, protoze porodni cesty jsou po prvnim vaginalnim
porodu povolené, a tak U vicerodicek jiz nemusi mit moznosti prevence porodniho poranéni
takovy efekt. Rozmezi 37+0-41+6 je zde z diivodu zralosti a hmotnosti plodu. U nezralych
ploda byva epiziotomie rutinni zélezitosti, ktera je provadéna za ucCelem snizeni rizika
vzniku porodniho poranéni plodu, ktery jesté nemusi byt piipraveny na ttlak zptisobeny pra-
chodem porodnimi cestami. U pravého pfenasSeni, které je definovano od 42+0, byva vyssi
riziko zvySené hmotnosti plodu, kdy makrosomni plod miiZze mit problém projit porodnimi

cestami aniz by zenu poranil.

Demografické udaje uvadi, ze dotaznik nejvice vyplinovaly Zeny, které prvni vagi-
nalni porod zazily mezi 27 a 34 rokem zivota. Zaroven nejvétsi ¢ast tvortily zeny s vysoko-
Skolskym vzdélanim. To potvrzuje fakt, Ze ¢im vice jsou zeny vzdélané, tim vice se zajimaji

0 rizné moznosti a alternativy jak v porodnictvi, tak i v jinych odvétvich.

V prvnim dil¢im cili jsem chtéla zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovény o pted-
porodni piipravé porodnich cest a moznostech prevence porodniho poranéni. K tomuto cili
se vztahuje vyzkumny problém, zda Zzeny védi o moznostech piedporodni ptipravy porod-
nich cest a 0 moznostech prevence porodniho poranéni. V dnesni dob¢ by Clovek cekal, ze

edukace jiz bude na vyssi Grovni, avSak z tohoto Setfeni vyplyva, Ze pfevazna vétSina Zen,
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ktera o moznostech prevence porodniho poranéni védéla, zaskrtla moznost, ze si informace
o moznostech prevence porodniho poranéni hledala sama na internetu, v knizce nebo v ¢a-
sopise. Edukovano o tomto tématu bylo porodni asistentkou pouze 11 %. Vyzkum studentky
Stogerové V jeji bakalafské praci (33, s. 76) uvadi, ze pfevazna vétsina porodnich asistentek
vénuje edukaci Zen maximalné 5 minut a ve spousté piipadii na to porodni asistentky viibec
¢as nemaji, a tak neni divu, Ze si Zeny hledaji informace samy. Pfedporodni kurzy predstavu;i
skvélou moznost, kdy edukovat t€hotné o péci pred porodem, béhem porodu a po porodu.
Prave zde by se daly predstavit rizné moznosti ¢i techniky pro prevenci porodniho poranéni.
Z vyzkumu bakalaiské prace studentky Sramkové (32, s. 47-48) vychazi, Ze vétsina jejich
respondentek byla v ramci pifedporodniho kurzu edukovano o samotném porodu, porodnim
mechanismu a porodnich dobéch, ale nikde se neuvadi edukace ohledné predporodniho ob-

dobi a prevence vzniku porodniho poranéni.

V priabehu porodu by mélo dochazet jiz automaticky k nékterym metodam prevence
porodniho poranéni. Mezi zéklad bych ur€ité fadila vyuziti vany ¢i sprchy a chrdnéni hraze
porodni asistentkou ¢i lékafem. Pro zajisténi i §irsi Skaly pomicek a metod pro prevenci
porodniho poranéni si 1ze sepsat porodni pfani. Sem Zena muze uvést vSechny své tuzby,
které se tykaji jak porodu, tak nasledné i doby po porodu. Porodni ptani mize slouzit zené
jako drobna jistota, Ze porodni asistentka ¢i porodnik védi, co si u porodu Zena pieje. Jsou
vSak ptipady, kdy porodni pfani neni respektovano, nejcastéji vSak kvili zdravotnim riziktim
pro matku ¢i plod. V diplomové praci studentky Kiivové (36, s. 86-90) vychazi, ze body
porodniho ptani vztahujici se k porodnimu salu byly personalem respektovany, avsak v mé
praci pouze U 23 respondentek bylo porodni pfani plné respektovano. Odchylka zde muze
nastat kviili riznému vybéru porodnice, kdy v Ceské republice neni jednotny piistup k ro-
dickam. V historii je jiz zaznamenana kauza, kdy si Zena stézovala na porodnici pro nere-
spektovani porodniho pfani a provedeni vykonu, piesnéji epiziotomie, ke kterému nedala
souhlas. Tento ptipad se tahnul od roku 2008, kdy §la Zaloba od Okresniho soudu pies Kraj-
sky, Vrchni, Nejvyssi a Ustavni soud, kdy vsechny tyto instituce Zalobu zamitly. V roce
2020 byla stiznost podana az k Evropskému soudu pro lidska prava, kde byla nasledné taktéz
zamitnuta. Cely spor trval 12 let a vétim, ze byl velmi vyCerpavajici pro obé¢ strany. TéZko
soudit, zda bylo provedeni epiziotomie spravné, k takovému vyjadieni je zapotiebi prostu-

dovani celé dokumentace.

Zeny mély moznost napsat néjaké své doporuceni pro zlepsSeni edukace porodnich

asistentek. Nejvice zeny radily, aby porodni asistentky celkové vylepSily své komunikaéni
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schopnosti, byly vice empatiétéjsi, a aby pracovaly vice individualngji. V této otazce hodné
zen uvadélo, ze by chtély byt informovany vice 1 o péci po porodu, coz by také, dle mého

nazoru, mélo byt alesponi zakladné soucasti predporodnich kurzt.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit mozné faktory, které ovliviiuji vznik i rozsah
porodniho poranéni. Velkym faktorem pro vznik porodniho poranéni je véha plodu, kdy
Vv praxi vétSinou zdravé zeny s odhadem hmotnosti plodu nad 5000 g (u matek s diabetem
nad 4500 g) podstupuji planovany cisafsky fez, av§ak neni to podminkou. Z praxe vim o
ptipadu vaginalniho porodu plodu s hmotnosti kolem 5300 g. U téchto vétsich vahovych
odhadu se Casto ptistupuje k epiziotomii z davodu hrozici ruptury III. ¢i I'V. stupné. V mém
vyzkumu vsak zadna zena neuvedla vaginalni porod ditéte vaziciho vice jak 4500 g. Nejvetsi
cast respondentek porodila dité vazici 2500-3499g. Délka porodu jak prvni i druhé doby
porodni miiZze ovlivnit vznik i rozsah porodniho poranéni u Zeny. V piipadé¢ piekotného po-
rodu, coZ je porod trvajici maximalné 2 hodiny, mize dojit k vét§Simu porodnimu poranéni,
protoze se vSe dé€je velmi rychle a hraz se nestihne ptipravit. U protrahovaného porodu do-
chézi Castéji k porodnim poranéni kvili dlouhodobému tlaku na tkan¢. Idealné by 1. doba
porodni nem¢la trvat déle jak 12 hodin od néstupu pravidelnych kontrakei a druha doba po-
rodni by u prvniho vaginalniho porodu nemeéla trvat déle jak 1 hodinu. Z mého vyzkumu
vychézi, ze pfevazna vétsina Zen porodila do 12 hodin od néstupu pravidelnych kontrakei,
kdy II. doba porodni trvala v priméru 30-60 minut. Vznik porodniho poranéni ovliviuji i
porodnické néstroje, jako je VEX ¢i kleste, u kterych vétsSinou 1ékati provadi epiziotomii pro

zabranéni vzniku vétsiho porodniho poranéni vlivem zvétSeni prochdzejiciho obvodu o uve-

.....

v Vv

rodniho poranéni. Urciteé zalezi, jak casté vaginalni mykozy jsou a kdy byl posledni zanét.

Zde 86 % zen uvedlo, ze na vaginalni mykozy pred t€hotenstvim ani v té¢hotenstvi netrpély.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké pomicky ¢i techniky pro pfipravu hraze

a panevniho dna Zeny pied a béhem porodu nejvice vyuzivaji.
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Tabulka 3 Nejznaméjsi druhy pomiicek a technik pro pripravu mekkych cest porodnich

5 nejznamé;jsi druhti pomicek a technik:

e Aniball

e Masaz hraze

e (Caj z maliniku
e Bylinna naparka

e Lnéné seminko

Zdroj: Vlastni

Tabulka 4 Nejpouzivanéjsi pomiicky a techniky pred porodem pro pripravu mékkych cest
porodnich

5 nejpouzivanéjSich pomticek a technik pfed porodem:

e Caj z maliniku

e Masaz hraze

e Lnéné seminko

e Psychicka priprava
e EPI-NO/Aniball
Zdroj: Vlastni

Nejznaméjsi pomuckou se stal Aniball. Ten je v dnesni dob€ znamy urcité diky velké
platformé reklam, které jsou dostupné jak v televizi, tak i na internetu. Aniball je vsak ve
vyuziti az na patém misté. Rekla bych, Ze neni tolik vyuZivany, jelikoZ se jeho cena na trhu
pohybuje kolem 1400 korun, coZ neni malo na pomiicku, kterou Zena vyuZije parkrat. Caj
z maliniku je sice az tfeti nejznaméjsi pomuicka pied porodem pro ptipravu mékkych cest
porodnich, avSak ve vyuziti se nachdzi na prvnim misté. Pfedpokladam, Ze Zeny, které vyu-
zivaly ¢aj z maliniku, na néj u otazky ,,Jaké znate pomticky ¢i metody pro pitipravu porod-
nich cest? zapomnély. Vyzkum studentky Rezni¢kové (37, s. 37) uvadi rovnéZ jako nejpo-
uzivanéj§i pomucku pro piipravu porodnich cest piti ¢aje z maliniku. Zaroven se jeji vy-
sledky shoduji i v druhé nejpouzivanéjsi pomuicce/metode, a to v masazi hraze. Je mozné, ze
Masaz hraze je zajimava jak pro Zeny, tak i pro jejich partnery, ktefi ji mohou vyuzit v ramci

partnerskych her.
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Tabulka 5 Nejpouzivanéjsi pomiicky ¢i metody béhem porodu pro pripravu mékkych cest
porodnich

5 nejpouzivanéjSich pomticek ¢i metod béhem porodu:

e Nahtati ve sprse/vané

e Chranéni hraze porodni asistentkou nebo Iékaiem
e Porodni poloha dle svého ptani

e Aromaterapie

¢ Bylinna napéarka

Zdroj: Vlastni

Zeny jako nejpouzivangj§i metodu bdhem porodu pro prevenci porodniho poranéni
uvadély nahtati se ve sprse €1 vané. Vyuziti vany ¢i sprchy na porodnim pokoji je dnes snad
jiz rutinni zalezitosti. Je to skvéla varianta pro nahtati hraze, ktera vlivem tepla povoluje a
stava se poddajnéjsi. K tomu slouzi i bylinna naparka, kterd vSak neni moc vyuzivand, coz
jenejspis zapti¢inéno tim, Ze o tom Zeny neveédi a porodni asistentky to obecné moc nenabizi.
Chranéni hraze porodni asistentkou ¢i 1ékafem je v dnes$ni dobé snad automaticky provadéna
metoda, avSak odpovéd byla oznacena pouze 28x. Piedpokladam, Ze vétSina zen ani nepo-
stiehla, Ze k chranéni hrdze porodni asistentkou ¢i 1ékafem viibec doslo. Oproti mému vy-
zkumu studentka Prausova (38, s. 59) ve svém vyzkumu k bakalaiské praci uvadi, ze porodni
asistentka ¢i 1ékaf hraz chranili 7 z 10 Zenam, 2 z 10 Zen si nejsou jisté, nepamatuji si, zda
k chranéni hraze doslo, a pouze 1z 10 Zen uvedla, Ze hraz chranénou neméla. Volbu porodni
polohy dle svého prani také nemélo moc zen. Ve vétsiné porodnic Si porodni asistentky ¢i
1ékati pteji mit rodicku v klasické gynekologické poloze, coz je Skoda. Jak uvadi Antonin
Patizek ve své knize (12, s. 426-428), tak dnesni porodnice jsou jiz vybaveny riznymi po-
muckami jako jsou zebfiny, zinénka, gymnastické mice, specialni zidlicky ¢i zavésna lana,
kter¢ je Skoda, aby rodicka pii porodu nevyuzila. Aromaterapie je také velmi malo vyuzi-
vana, kdy muze byt divodem opét neinformovani a nenabizeni. Ovsem kapitola aromatera-

pie je velmi specifickd, protoze ne kazdy ma rad vyrazné viiné nebo viiné obecné.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, jak porodni poranéni ovlivnilo kvalitu Zivota Zeny.
V tomto vyzkumu Zeny uvedly, Ze naprostd vétSina utrpéla pii porodu porodni poranéni,
které zaroven bylo nutné u vétSiny zen zasit. Porod bez poranéni mélo pouze malé procento
respondentek, ptesnéji pouze 5 %, coz je v rozporu s vyzkumem studentky Kubincové (39,
s. 53), ktery uvadi porod bez poranéni az u 23 %. Stejny vyzkum také uvadi jako nejcastéjsi
porodni poranéni samovolny vznik ruptury, zatimco Vtomto vyzkumu byla oznacena
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epiziotomie, jako nejcastéjsi porodni poranéni. Dle WHO by vyskyt epiziotomie u vaginal-
nich porodfi nemél piesahnout 10 %. V tomto vyzkumu byla epiziotomie provedena u 59
zen ze 115, coz je asi 51 %, z ¢ehoz teoreticky plyne, Ze u 41 % byla epiziotomie provedena
nadbytecné. Vzhledem k tomu, Ze spousty zen utrpélo néjaké porodni poranéni, bylo na
misté, aby porodni asistentky zeny edukovaly 0 spravné péci o poranéni pro usnadnéné ho-
jeni. Zde zeny uvedly, zZe ve vétsi mife byly edukovany v péci o jizvu, kdy jim bylo doporu-
¢eno naptiklad sezeni na polonafouklém kruhu ¢i masirovani jizvy, avSak uvadi, ze ve vét-
siné ptipadech jim nebyly nabidnuty zadné prirodni prostfedky k hojeni poranéni, kam patii
naptiklad aromaterapie, bylinky, homeopatika ¢i ledovani. Vyzkum studentky Filipové (40,
S. 44) uvadi, Ze vétsina jejich respondentek byla edukovana zdravotnickym personalem, nej-
Castéji gynekologem a porodni asistentkou, o pé¢i o porodni poranéni, kdy ale doporuceni
prirodnich prostfedkti zde také neni hojné zastoupeno. Vyzkum studentky Filipové také
uvadi, ze vétSina zen po porodu nemély zadné problémy ¢i nasledky, coz se shoduje s vy-
sledky tohoto vyzkumu. Zeny, které uvedly, Ze po porodu mély &i jesté maji n&jaké nasledky,
popisuji nejcastéji zmeénu pii pohlavnim styku, kdy citi jisty diskomfort, ktery se mtze pro-
jevovat naptiklad bolesti, nepiijemnymi pocity ¢i studem. Tato moznost byla ozna¢ena 24x
(31 %) ze 77 celkovych odpovédi. Vyzkum ohledné vnimani pohlavniho styku po porodu
provedla studentka Topkova (42, s. 42-43), kter4 zjistila, Ze 3 z 11 parti vnima pohlavni styk
hite, kdy to neni pouze o fyzickém, ale i o psychickém problému. Zaroven uvadi, ze v pie-
vedeni na jedince a ne na cely par, se jedna piesné o polovinu respondentii hodnoticich ne-
gativné pohlavni styk po porodu, kdy se zde vSak nejedna pouze 0 vnimani Zeny, ale i muze.
Ohledné¢ inkontinence moci €i stolice se jedna o minimdlni pocty, vyssi pocet respondentek
spise uvadi celkovy strach z vylu¢ovani, neZ problém pii ném. Vzhledem k vysokému poctu
zen, které nemély ¢1 nemaji po porodu nasledky, je odpovidajici, Ze se vétSina nemusela
obratit na odbornika. V pfipad¢€, Ze se Zena na odbornika obratit musela, nejéastéji se tak

obratila na gynekologa ¢i na porodni asistentku. Fyzioterapeuta vyuzilo jen par Zen.

Posledni cil se zaméroval na efektivitu pomucek ¢i metod prevence porodniho pora-
néni. Jednalo se zcela o subjektivni pocity respondentek. Vice jak polovina dotazovanych
zen uvedla, Ze pred porodem, nebo béhem porodu, nebo pted i béhem porodu néjakou po-
mucku ¢i metodu prevence porodniho poranéni vyuzila. Celkové vyuZilo néjakou moZznost
prevence porodniho poranéni 63 % ze vSech respondentek. Zaroven vsak 95 % vsech re-
spondentek uvedlo, ze pfi porodu porodni poranéni utrpélo, coz naznacuje jistou neefektivitu

moznosti prevence porodniho poranéni. Zminénych 63 % vSech respondentek, které néjakou
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moznost prevence vyuZilo, se rozdéluje na 36 %, které subjektivné uvadi, Ze jim néjaké z
pomiicek ¢i metod pomohly a mély tak u porodu vliv, a na 27 %, které naopak uvadi, ze jim
zadna z pomucek ¢i technik prevence porodniho poranéni nepomohla, a tak bylo jejich vyu-
ziti zcela zbyte¢né. Védecky ¢lanek (43) uvadi, ze intervence jako je cviceni panevniho dna
1 cviceni celkové v téhotenstvi, masaz hraze, zména poloh rodicky ¢i nahtivani hraze, jsou

prospeésné pro prevenci porodniho poranéni.

Odpovédet si na otazku ,,Jaky vliv ma predporodni ptiprava mékkych cest porodnich
na porodni poranéni Zeny?* neni jednoduché. Samoziejmé zéalezi s jakym persondlem se
zeny setkaly a jaké poranéni by utrpély, kdyby zadnou pomiticku ¢i metodu nevyuzily. Bo-
huzel se v tomto vyzkumu ukézaly moZnosti prevence porodniho poranéni jako spiSe nepfi-

nosne.
Limity vyzkumu

Dle mého nazoru je jednim z limitt vyzkumu nezjisténi lokace probéhlych porodu,
Ktera by mohla ukazat oblasti zemé, kde jsou Zeny nejvice edukovany a informovany ohledné
prevence porodniho poranéni. Také by se na mapé mohly objevit lokace, kde se k porodu
pristupuje stale v socialistickém duchu, a naopak by bylo vice patrné, které oblasti Ceské
republiky jsou otevieny moznostem prevence porodniho poranéni a kde se snazi zabranit
jeho vzniku. Dal§im limitem mohlo byt nezahrnuti n¢kterych faktort ovliviiujici vznik po-
rodniho poranéni, jako je naptiklad pozice ,,supermana“, kdy plod prochazi porodnimi ce-
stami s jednou rucickou u hlavicky, a tak zvétSuje prochazejici obvod a muze tak vice tlacit
na tkané. Mezi limity vyzkumu se dle mého ndzoru da tadit i obdobi, ve kterém se vyzkum

vice Zenam.

Pro dalsi vyzkum bych upravila dotaznik, kam bych ptidala par otazek, které by uka-
zaly, ve které &asti Ceské republiky jsou Zeny nejvice informované o moznostech prevence
porodniho poranéni, kde se tyto moznosti nejvice vyuzivaji. Vice bych rozebrala faktory
ovliviiujici vznik porodniho poranéni a snazila bych se o vétsi rozhozeni dotazniku mezi co

nejvice zen po celé republice.
Sebereflexe vyzkumnika

Samotny vyzkum byl pro m¢ velmi obohacujici. Jsem rada, ze jsem se prostfednic-

tvim vyzkumu mohla dozvédét plno novych informaci o moznostech predporodni piipravy
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meékkych cest porodnich. I ze samotného dotazniku jsem se od Zen dozvédéla par novych
informaci. Zaroven bylo vcelku piekvapujici, ze si Zeny hledaji informace o moznostech
prevence porodniho poranéni samy. Myslela jsem si, Ze alespoinl néjaké zakladni informace
o tomto tématu Zeny ziskéavaji od porodnich asistentek v rdmci prenatalnich poraden. To, Ze
nejznamé;jsi pomuckou je Aniball mé moc nepiekvapilo. Myslim, Ze v dne$ni dob€ plného
reklam jak v televizi, tak i na internetu, je jiz v celku tézké o tomto produktu viibec nevédét.
Zajimavé mi piiSlo, Ze nejvice vyuzivany V pifedporodnim obdobi je ¢aj z maliniku. Na
tomto misté¢ jsem ocekavala spiSe masaz hraze, ktera mize byt zahrnuta i do partnerskych

aktivit.
Doporuceni pro praxi

Na zéaklad¢ vysledkt provedeného vyzkumu v praktické casti bakalarské prace bych
navrhovala n¢ktera doporuceni pro praxi porodnich asistentek. Doporucila bych se vice
vzdélavat a zajimat Se o moZnosti prevence porodniho poranéni, aby tak mohla byt zajisténa
lepsi edukace Zen. Zaroven bych doporucila zahrnout do pfedporodnich kurzt kapitolu o
moznostech prevence porodniho poranéni a vice bych se snazila toto téma pfivést do spo-
le¢nosti. Jesté by bylo dobré, kdyby si porodni asistentky v prenatalnich ambulancich nasly
chvilku a téma ,,prevence porodniho poranéni* pfed zenami alesponi zminily. V neposledni
fad¢ bych porodnim asistentkam doporucila, aby byly vice trpélivé, a aby vyjely ze zajetych

koleji a snazily se Zenu na porod pfipravovat béhem celého téhotenstvi.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva moznostmi prevence porodniho poranéni zeny, zda a jak
jsou o téchto moznostech zeny informovany, jestli pomucky ¢i metody prevence porodniho
poranéni vyuzivaji a zda maji Zeny pocit, ze jim tyto pomucky pfi porodu pomohly. Prevence
porodniho poranéni je stale aktudlni téma, které jde naptic¢ dobou i kulturou. Porodni asis-
tentka by zde méla zaujimat jednak misto edukatorky, ktera poskytuje zenam informace o
piedporodni pfipravé porodnich cest, a jednak by méla poskytovat kompletni péci pii po-
rodu, kdy se snazi piedejit porodnimu poranéni zeny. Zaroven by se mély porodni asistentky
zajimat o EBM a psat si statistiku svych vysledki porodniho poranéni, coz v Ceské republice

neni zvykem.

V teoretické cCasti popisuji celou anatomii reproduk¢nich organd zeny, jsou zde
popsany rizné druhy poranéni Zeny, které mohou pii porodu vzniknout. Dale popisuji roli
porodni asistentky v edukaci o piedporodni pfipraveé porodnich cest. Jsou zde ptfedstaveny a
popsany moznosti prevence porodniho poranéni vyuzivané pred i béhem porodu. Dalsi ka-
pitola popisuje epiziotomii, neboli nastiih, a jeho vyvoj a vniméni ve spolecnosti. Je zde
zminéné i porodni pfani a jeho pravni legislativa. Posledni kapitola se zabyva péci v Sesti-

ned¢li 0 porodni poranéni.

Z dotaznikového Setfeni se patrné, Ze zeny ve vétSiné pripadech jsou informovany 0
moznostech prevence porodniho poranéni, avSak informace, které by mély dostavat od po-
rodnich asistentek, nejcastéji ziskavaji samy, kdy si informace hledaji na internetu, v kniz-
kach ¢i v Casopisech. Jako nejzndméjsi pomiickou pro piipravu porodnich cest se ukazal byt
ANIBALL, avsak nejcastéji pouzivany je pred porodem ¢aj z maliniku a béhem porodu zeny
nejvice vyuzivaji sprchu ¢i vanu, ve které se vyhtivaji. Z dotazniku zaroven vyplyva, ze vét-
Sina Zen, i pies vyuziti pomticek ¢i metod prevence porodniho poranéni, pfi samotném po-
rodu porodni poranéni utrpéla, coZ naznacuje jistou neefektivitu moznosti prevence porod-

niho poranéni, avSak zalezi vzdy na individualit¢ kazdé Zeny i situace.

Jsem réada, ze jsem si toto téma zvolila a dozveédéla se tak plno informaci o moznos-
tech predporodni ptipravy porodnich cest. Byla bych rady, kdyby v budoucnu bylo vice praci
na toto téma jak v ¢eském, tak i v anglickém jazyce, kdy by se porodni asistentky mohly
vice vzdélavat v této oblasti. Rada bych, kdyby porodni asistentky vice informovaly Zeny o

moznostech ptedporodni pfipravy a Zeny si tak informace nemusely hledat samy.
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PRILOHY
Priloha A — Aniball

Obrazek 1: Aniball

Zdroj: aniball.cz



Priloha B — Bylinna naparka

Obrazek 2: Bylinna naparka

Zdroj: Sebevedomarodina.cz
Priloha C — Chranéni hraze

Obrazek 3 Chranéni hraze

(A) Zabranéni rychlému posunu (B) Kontrola korunovani
(C) Uvolnéni hraze pro uvolnéni obliceje

Zdroj: Marschall, Jayne a Raynor, Maureen. Myles Textbook for Midwives. Oxford :
Oxford Churchill Livingstone 2014, 2014. 9780702051463., s. 378



Piiloha D — Dotaznik ,,Prevence porodniho poranéni*

Vézené respondentky,

jmenuji se Lada Fuchsova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
V Plzni oboru Porodni asistence. Obracim se na Vas s zadosti vyplnéni mého dotazniku,
ktery bude slouzit jako podklad pro Bakalarskou praci na téma ,,Prevence porodniho pora-
néni“. Chtéla bych Vas poprosit o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Uast ve

vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna.

Podminkou je stav po prvnim vaginalnim porodu, ktery se odehral jednak v poslednich
6 mésicich a jednak kolem terminu porodu (tzv. v obdobi mezi ukonéenym 37.-42. tyd-

nem téhotenstvi).

Dotaznik obsahuje 27 otazek a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 15 minut.
Ptedem dé¢kuji.

e-mail: fuchsova.lada@seznam.cz

1. Jste v obdobi 6 mésicli po prvnim vaginalnim porodu?
a. Ano
b. Ne
2. Porodila jste mezi ukon¢enym 37.-42. tydnem téhotenstvi? (tzv. 37+0-41+6)
a. Ano
b. Ne, porodila jsem dfive.
€. Ne, porodila jsem pozdéji.
3. V kolika letech jste poprvé vaginaln¢ rodila?
a. 20 leta méné
b. 21-26 let
C. 27-34 let
d. 35leta vice
4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Stifedoskolské bez maturity
c. Stfedoskolské s maturitou
d. Vyssi odborné
e. Vysokoskolské



5. Kolik vazilo Vase dité pfi narozeni?

a.
b.
C.
d.

2499 g a mén¢
2500-3499 g
3500-4499 g
4500 g a vice

6. Jak dlouho porod trval?

a.
b.
C.
d.

Do 2 hodin od nastupu pravidelnych kontrakci. (ptekotny porod)
Do 12 hodin od néstupu pravidelnych kontrakci.
Vice jak 12 hodin od nastupu pravidelnych kontrakeci.

Nevim, ¢as si neuvédomuji.

7. Jak dlouho trvala I1. doba porodni? (II. doba porodni — samotné tlaceni)

a.
b.
C.
d.

Do 30 minut.
Do 1 hodiny.
Vice jak 1 hodinu.

Nevim, ¢as si neuvédomuji.

8. Bylo pii porodu hlavi¢ky vyuzito VEX nebo klesti? (VEX — vakuumextrakce — na-

sazeni “zvonu“ na hlavicku ditéte)

a.
b.

C.

Ano, VEX.
Ano, kleste.

Z4dna z téchto pomiicek nebyla pouzita.

9. Trpéla jste pred t€¢hotenstvim nebo béhem téhotenstvi na casté mykozy?

a.
b.

Ano
Ne

10. Kde jste se dozvédéla o moznostech predporodni piipravy porodnich cest?

a.
b.
C.
d.
e.

Byla jsem informovéna porodni asistentkou.

Nasla jsem si informace na internetu/ v knizce/ v ¢asopise.
Od kamaradky/ znamé.

O moznostech predporodni ptipravy jsem nevédéla.

Jina:

11. Z\castnila jste se piedporodnich kurza?

a.
b.

Ano
Ne

12. Jaké znate pomiicky ¢i metody pro ptipravu porodnich cest?

a.

Vypiste:



13. Vyuzila jste PRED porodem né&jakou pomticku pro p¥ipravu porodnich cest?

a.
b.

Ano

Ne (pteskocte na otazku ¢islo 16)

14. Jakou pomiicku &i techniku prevence jste PRED porodem vyuzila? (Odpovézte po-

kud jste v piedchozi otazce zaskrtla “Ano*.)

a.
b.

C.

f.

g.

Masaz hraze

EPI-NO, ANIBALL

Caj z maliniku

Lnéné seminko

Psychicka ptiprava (napt. navstéva predporodnich kurzl, rozhovor s porodni
asistentkou v prenatalni poradn¢)

Cviky na posilnéni panevniho dna

Jina:

15. Vyuzila jste BEHEM porodu né&jakou pomiicku ¢&i techniku prevence porodniho po-

ranéni?
a.
b.

Ano
Ne (pokracujte otazkou ¢islo 18)

16. Jakou pomiicku ¢&i techniku jste BEHEM porodu vyuzila? (Odpovézte pokud jste

Vv ptredchozi otazce zaskrtla “Ano®.)

a.

=

h o o O

«

Aromaterapie

Bylinna napéarka

Nahrati ve sprSe/vané

porodni poloha dle svého ptani

Chranéni hraze porodni asistentkou nebo Iékafem
Porod do vody

Jina:

17. V ptipadé, Ze jste méla vypracované porodni pfani, bylo personalem respektovano?

a.
b.
.
d.

Ano
Céstené
Ne

Nem¢éla jsem vypracované porodni pfani.

18. Utrpéla jste né¢jaké porodni poranéni?

a.
b.

Ano

Ne (pokracujte prosim otazkou ¢islo 24)



19. Bylo nutné porodni poranéni zasit? (Odpovézte pokud jste v pfedchozi otazce za-

Skrtla “Ano®.)

a. Ano
b. Ne

20. Jaké porodni poranéni jste utrpéla? (Odpovézte pouze pokud jste v otazce 19 zaskrtla

“Ano®.)

a. Epiziotomie (nasttih)
b. Samovolna ruptura (natrZeni) hraze
c. Poranéni délozniho hrdla
d. Poranéni pochvy
e. Poranéni klitorisu
f. Poranéni kone¢niku
g. Lehka odfenina pyskl
h. Nevim piesné

21. Mluvil s Vami personal na odd¢leni Sestinedé€li o péci o porodni poranéni?
a. Ano, byly mi nabidnuty pfirodni prostfedky k hojeni poranéni (aromaterapie,

bylinky, ledovani).
b. Nebyly mi nabidnuty Zadné ptirodni prosttedky k hojeni poranéni.
C. Ano, byla jsem edukovéna v péci o jizvu (masdz, sezeni na polonafouklém
kruhu).

d. Nebyla jsem edukovana v péci o jizvu.
e. Jiné:

22. Obratila jste se po porodu, pii kterém vzniklo porodni poranéni, na néjakého odbor-

nika?

a.

=

c
d.

e.
f.

Porodni asistentka
Gynekolog

Urolog

Fyzioterapeut

Na nikoho jsem se neobratila

Jiné:

23. M¢la jste/mate po porodu n¢jaké nasledky

a.
b.

Ano
Ne (pokracujte otazkou Cislo 26)



24. Jaké nasledky jste méla/mate? (Odpovézte pouze pokud jste v ptedchozi otazce za-
Skrtla “Ano®.)

a.

=

o o

> Q - o

J-

Stach z vylucovani

Céste¢na ztrata kontroly nad vylu¢ovanim mo¢i

Uplna ztrata kontroly nad vylu¢ovanim modi

Caste¢na ztrata kontroly nad vyludovanim stolice

Uplna ztrata kontroly nad vyludovanim stolice

Diskomfort pti pohlavim styku (bolest, neptijemné pocity, stud, ...)
Bolestivé prozitky v misté poranéni i pfi béznych dennich aktivitdch
Diskomfort v misté poranéni i pii béznych dennich aktivitach
Naruseni vztahu kK mému télu

Jiné:

25. Jestlize jste né¢jakou pomicku ¢i metodu prevence porodniho poranéni vyuzila, mate

pocit, ze Vam pfi porodu pomohla (méla u porodu vliv)?

a.

Ano, pomohla.

b. Ne, nepomohla.

C.

Nevyuzila jsem.

26. Co byste doporucila porodnim asistentkdm pro zlepSeni edukace v ramci piedpo-

rodni pifipravy porodniho poranéni?

a. Vypiste:

Zdroj: Vlastni



