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UvoD

Tématem mé bakalaiské prace je anatomie panve, porod a porodni poranéni matky. Toto
téma mé velice zaujalo z toho diuvodu, Ze dle mého usudku k nému mam jako porodni
asistentka nejbliZe a porod je velice zlomovou situaci v zZivoté zeny. VétSina zen porod a

sve dit¢ bere jako zivotni cil nebo poslani.

,.Zivot je plamen, ktery stale dohoriva, ale pokazdé vzplane, kdys se narodi dité.* (George

Bernard Shaw)

V praktické ¢asti jsem zpracovala anatomii panve fyziologicky porod a rozhodla
jsem se do mé bakalaiské prace ptidat i porodni poranéni matky. Toto téma mé velice

zajima a zejmena problematika episiotomie na kterou jsem se konkrétnéji zamétila.

V soucasné dob¢ je nastiih hraze nejvice provadénou porodnickou operaci. Proto,
mé zajim4, zda zeny pied porodem samy aktivné hledaji informace ohledné této
problematiky a zda po porodu jim jsou aktivné pfedavany informace o episiotomii.
Zdravotnicky personal by se mél snazit predavat tyto informace Zendm jak pfed porodem,
tak i po porodu. S nevédomosti u Zen ohledné svého stavu jde ruku v ruce i strach a uzkost

a to pro nastavajici matku neni ptizniva situace.

V teoretické Casti mé bakalarské prace jsem pomoci dotaznikového Setfeni provedla

kvantitativni vyzkum. Dotazniky byly zamé&feny na Zeny, které jiz rodily.



1 FYLOGENEZE A ONTOGENEZE PANVE

1.1 Fylogeneze panve

Lidsky panevni pletenec byl vyvinut z panevniho pletence primati, ten byl
ptizptisoben pro stromovy zpusob zivota. Nékteti autofi pisi, ze se vyznamné strukturalni
zmény u Homo sapiens nejspiSe vyvinuly pro usnadnéni vyhodnéjsi dvounohé chiize. (Lee,

1999)

Mezi tyto zmény patii zvétSeni plochy kycelni kosti a naopak zkraceni vzdalenosti
mezi sedaci a stydkou kosti. ZvySena stabilita v sakroiliakalnim kloubu je umoznéna

omezenim mnozstvi svaloviny na zadni strané.

Kiizova kost je vetsi, stejné tak je vetsi kloubni plocha sakroiliakalniho kloubu pro
lepsi odolavani tlaku vznikajiciho pfi chiizi po dvou a pro lepsi intrapanevni stabilitu (Lee,

1999).

Kycelni kost se vytocila a pfi bo¢nim pohledu sméfuje anteriornim smérem. M.
gluteus medius et minimus se posunuly anteriornim smérem a z sekundéarni funkce
extenzoru kycelniho koubu se staly abduktory. Plocha kycelni kosti se zvétsila pro
ptipojeni glutedlniho svalstva a m.iliacus. Zvétsilo se 1 mnozstvi svaloviny m.iliacus, ten

ma vyznamnou roli pro udrzeni vzpiimeného drzeni. (Lee, 1999)

V ramci preorientovani anteriolaterdlnim smérem se acetabulum stalo hlubsi (Lee,

1990).

1.2 Ontogeneze panve
V novorozeneckém stadiu (0.-4.tyden) je panev v anteverznim (flek¢in) postaveni,
kycle ve flexi, abdukci a zevni rotaci. Toto nastaveni postupné povoluje, az je dité schopno

zaujmout neutralni postaveni panve a centralni postaveni v ky¢elnim kloubu (Vojta, 1993;

Kolat, 2009).
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2 ANATOMIE PANVE

2.1 Skelet panve

Pletenec dolni koncetiny je tvofen jedinou kosti a to kosti panevni (os coxae). Os
coxae vznikla ze tii slozek (Pilka & Srp in Cech, 2006; Cihak, 2001), a ttemi klouby -
symfyza a dva sakroiliakalni klouby (Greenman, 1996). K panvi také patii obratle bederni

patete a horni konce stehennich kosti s kycelnimi klouby (Marek, 2000)

2.1.1 Kost panevni

Kost panevni se sklada ze tii v acetabulu synchodrosou spojenych kosti: kost
kycelni, os ilium, kost sedaci, os ischii a kost stydka, os pubis. Vptedu je panevni kost
pruzné spojena s druhostrannou kosti stydkou sponou, symphysis pubica, vzadu pomoci
sakroiliakalniho kloubu, articulatio sacroiliaca, pfipojena ke kiizové kosti, os sacrum.
Vznika tak uzavieny celek - panev, pelvis. S dolnimi koncetinami je panev pohyblivé

spojena pomoci ky&elniho kloubu, articulatio coxae (Cihak, 2001).

2.1.2 Kost kycelni

Kycelni kost, os ilium, tvofi horni ¢ast panevni kosti. Nejvyraznéjsi Gtvar je lopata,
ala ossis ilii, vymezujici velkou panev. Na vné&jsi plochu se upind hyzd'ové svalstvo, z
vnitini strany m. iliacus. Lopata kranidln¢ kon¢i hfebenem, crista iliaca, ktery je dobte
hmatny. Hieben pfechdzi ventralné 1 dorzaln¢ na piedni a zadni trny, spina iliaca anterior

superior et posterior superior (Pilka & Srp in Cech, 2006; Marek, 2000).

2.1.3 Kost sedaci
Sedaci kost, os ischii, je tvofena dvéma rameny. Horni rameno je téméf vertikalni,
smétuje k acetabulu a spojuje se s ky€elni kosti. Dolni rameno smétuje vpied a srlsta s

dolnim ramenem kosti stydké. Diilezitym prvkem je sedaci hrbol, tuber ischiadicum, na

ktery se upin skupina svalil zadni strany stehna (Pilka & Srp in Cech, 2006; Marek, 2000).
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2.1.4 Kost stydka

Kost stydka, os pubis, se nachdzi v predni ¢asti panevni kosti. Je tvofena taktéz
dvéma rameny. Horni rameno se spojuje s kycelni kosti v acetabulu, dolni srista s dolnim
ramenem sedaci kosti. Ob¢ ramena tak vytvari otvor, foramen obturatum. V misté spojeni
obou ramen je plocha pro pfipojeni spony stydké. Na hornim okraji horniho ramene stydké
kosti je hrbolek, tuberculum pubicum, slouZzici pro tpon tiiselného vazu, lig. inguinale, a

pro upon piimych biisnich svalti (Marek, 2000).

2.1.5 Kost krizova

Kost kifzova vznikla splynutim sakralnich obratli S1 az S5. Podle Cihaka (2001,
107) ,,je jednak soucasti patete, jednak svym spojenim s kostmi panevnimi tvoii soucast
panve a ucastni se funkci pletence dolni koncetiny*. Sristem obratlovych obloukl vznikl
pfedozadné oplostény kostény kanal, canalis sacralis, ten neni na svém dolnim konci
uzavieny a vznika tak hmatny otvor, hiatus sacralis (Pilka & Srp in Cech, 2006; Marek,
2000). Na své horni ¢asti je spojena lumbosakralnim kloubem, articulatio lumbosacralis, s
obratlem L5. Na dolni ¢asti je skloubena s kosti kostréni, os coccygis, sakrokokcygealnim
kloubem, articulatio sacrococcygea. Na stranach je skloubena s kosti kyéelni (Cihak,
2001).

2.1.6 Kost kostréni

Kost kostréni vznikla spojenim t¢l étyt az péti kostrénich obratla Col1-4(5) do
trojuhelnikovitého utvaru piipojeného k os sacrum sakrokokcygedlnim skloubenim.
Oblouky t&l obratli vymizely (Cihak, 2001). Hrot kostrée sméfuje kaudalné a je volny
(Pilka & Srp in Cech, 2006).

2.1.7 Bederni obratle

Bederni obratle L1-5, vertebrae lumbales, tvoii nejmohutnéjsi ¢ast z celé patete a
svym usporadanim vytvareji tvar bederni lordozy. Paty obratel je meziobratlovou
ploténkou a kloubnimi vybézky spojeny s hornim koncem kiizové kosti. Vznika tak
lumbosakralni ptechod, ktery se vyrazné vyklenuje ventralnim smérem a vytvari

promontorium. Trnové vybézky obratlli jsou tvarované do obdélnikovitych desticek.
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Plochy kloubnich vybézk, které spojuji sousedni obratle, jsou zalomeny témet do pravého

uhlu (Marek, 2000).

2.1.8 Stehenni kost

Stehenni kost, femur, je kranidln¢ zakoncena kulovitou hlavici, caput femoris, pro
vytvofeni kycelniho kloubu. Krc¢kem, collum femoris, je spojena s diafyzou femuru. Pro
upon svalu slouzi trochanter major et minor a drsnatina na zadni strané femuru, tuberositas

glutei (Marek, 2000).

2.2 Kloubni spojeni panve

2.2.1 Spona stydka

Spona stydka, symphysis pubica, je chrupavcité spojeni obou kosti stydkych
vpredu. Mezi chrupavkami je diskus, ktery je tvofen v mistech piiléhajicich ke kostem z
hyalinni chrupavky, uprostied z vazivové chrupavky. Ve stfedni ¢afe miize vzniknout

sagitalni §térbina a symfyza pak pfipomina kloub (Cihak, 2001).

Symfyza slouZzi pro tpon ne€kolika svalii: m. transversus abdominis, m. rectus
abdominis, m. pyramidalis, m. obliquus abdominis internus, m. adductor longus. Symfyza

je zpevnéna vazy, lig. publicum, superius, lig. arcuatum pubis (Kapandji, 2008).

2.2.2 Sakroiliakalni skloubeni

Sakroiliakélni kloub je pravy kloub s kloubni §térbinou, kloubnim pouzdrem a
kloubni chrupavkou. Chrupavka na ktizové stran¢€ je hyalinni a také mnohem silnéjsi, na
kycelni stran€ vazivova. Kloub ma tvar pismene ,,L* s kratkym hornim a del§im dolnim

ramenem, ale 1i$i se nejen individudlné ale i stranové (Greenman, 1996).

Marek (2000) rozlisuje dvé ¢asti kloubu, kdy pravym kloubem je pouze piedni cast,
ktera stoji sagitaln¢ a kloubni plocha ma tvar usniho boltce a je na pfivracenych plochéch
kiizové a kycelni kosti. Zadni ¢ast ubih4 dorzomedialn¢ a je vytvorena Stérbinou mezi

kiizovou a ky&elni kosti. Stérbina je vyplnéna vazy.
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Sakroiliakélni kloub nezahrnuje zadné piimé svaly, které by pohybovaly kiizovou
kosti prosti kosti kycelni (Lewit, 2003). Dle Soderberga (2007) je vSak motnost, te pfilehlé
svaly jako naptiklad m. qudratus lumborum, m erector spinae, m. piriformis, m. iliacus a

glutealni svalstvo mohou ¢astené splyvat s ptislusSnymi vazy a kloubnim pouzdrem.

2.2.3 Ky¢elni kloub

Kycelni kloub je kloub kulovity, omezeny, s hlubokou jamkou. Hlavici je caput
femoris, jamku tvoii facies lunata acetabuli na panevni kosti. Jamku jesté dopliiuje lem
vazivové chrupavky, labrum acetabulare (Cihdk, 2001). Dvojice téchto kloubii pfenaseji

celou i1 ¢astecnou zatez axialniho systému stiidavé na dolni koncetiny (Véle, 1995).

2.2.4 Spojeni panve s pateri

Péanev je spojena s patefi lumbosakralnim skloubenim a zpevnéna vazy. Tento
segment je mechanicky vyrazné¢ namahan. Véle (1995) toto misto oznacuje jako locus
minoris resistentiae (misto nejmensiho odporu) pro mikrotraumatizaci. Sem se pienasi cela

z4t€Z trupu na panev.

2.3 Clenéni panve

Na panvi rozliSujeme dva prostory: velka panev, pelvis major a malé panev, pelvis
minor. Hranici tvoii linea terminalis (innominata), hrana jdouci od promotoria pies kost

kiiZovou, linea arcuata na panevni kosti a eminentia iliopubica na horni okraj symfyzy

(Dylevsky, 2009).

Pelvis major lezi nad linea terminalis a ohranicuji ji lopaty kycelnich kosti.

Topograficky je souéasti dolni stény dutiny b¥isni (Pilka & Srp in Cech, 2006).

Pelvis minor je prostor vymezen kiizovou kosti, stydkou a sedaci kosti. Ma tvar
valce a ohranicuje vlastni dutinu panevni. Kranialn¢ se otevira aperturou pelvis superior.
Timto otvorem souvisi mala panev s panvi velkou (dutinou b#i$ni). Dolni ¢ast se otevira
aperturou pelvis inferior. Mala panev tvoii pevné pouzdro, ve kterém jsou ulozeny
vyznamné organy (koneénik, ¢ast mo&ovych a pohlavnich organt) (Pilka & Srp in Cech,

2006).
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2.4 Mekké tkané

2.4.1 Vazivo

Ligamentdzni aparat rozdélujeme do tii skupin (Véle, 1995):
Prvni skupina: ligamenta intrapelvicka

Nachazi se kolem sakroiliakéalniho a sakrokokcygedlniho skloubeni, vytvaii silné
vazivové pruhy a zpeviiuji tak panev zevnitt. Jsou to: ligg. sacroiliaca ventralia, dorsalia et
interossea, lig. sacrospinale, lig. sacrotuberale, lig. sacrococcygealia, lig. inguinale (\Véle,
1995).

Lig. sacrospinale vybiha od trnu sedaci kosti ke kiizové kosti a ke kostr¢i. Vaz do
znacné miry splyva s m. coccygeus (Marek, 2000). Lig. sacrotuberale jde od okraje kiizové
kosti na hrbol sedaci kosti. Oba uvedené vazy ohranicuji velky a maly sedaci otvor,
foramen ischiadicum majus et minus. Témito otvory vystupuji z panve svaly a cévy a
nervy. Oba vazy omezuji pohyb kiiZové kosti dozadu a omezuji tak kyvavé pohyby v
kiizokycelnich kloubech (Dylevsky, 2009).

Lig. inguinale je zesilenym dolnim okrajem zevniho Sikmého btfisniho svalu a
napina se mezi piednim hornim trnem a tuberculum pubicum. Pod nim prochazi stehenni
cevy, n. femoralis a m. iliopsoas. Jelikoz za¢ina i kon¢i na stejné kosti, nepodili se na

zpevnéni panve (Marek (2000).
Druhd skupina: ligamenta fixujici panev k femuru.

Zde patii capsula articularis, lig. iliofemorale, lig. pubofemorale, lig.

ischiofemorale (Véle, 1995).
Treti skupina: ligamenta spojujici panev s bederni ¢asti patere

[liolumbalni vazy ptechdzi z hfebene panve na pfi¢né vybézky ctvrtého a patého

bederniho obratle (Marek, 2000).

2.4.2 Svaly

Svalovinu v této oblasti pro pichlednost rozdélujeme do ¢tyi skupin (Véle, 1995):
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Prvni skupina: svaly spojujici panev s hrudnikem

Svaly bfisni jsou tvofeny skupinou ¢ty symetricky ulozenych svalii: m. rectus
abdominis, m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus et externus. Mm.
obliqui abdominis jsou vyrazné exspira¢ni svaly. Zapojuji se pii flexi hrudniku proti panvi.
Oba se Ucastni pfi rotaci patete ve spolupraci se svaly paravertebralnim. M. rectus
abdominis spojuje sternum se symfyzou a ptiblizuje ji ke sternu a tim ptisobi retroflexi
panve a sniZeni bederni lordézy (Véle, 1997). Na tento svalovy systém navazuje postranni
sval m. quadratus lumborum, ktery se podili na lateroflexi trupu. Svaly zadové ptlisobi na

panev pomoci thorakolumbalni fascie (Véle, 1997).
Druha skupina: svaly spojujici bederni patef s femurem

M. iliopsoas se sklada ze dvou ¢asti. Bedrokycelni ¢ast (m. psoas major)
odstupujici od bedernich obratlii a kyClostehenni ¢ast (m. iliacus) od vnitini plochy lopatky
kycelni kosti. Ob¢ ¢asti se spojuji, prochazi pod tfiselnym vazem a upinaji se k trochanter
minor (Marek, 2000). Sval pti oboustranné kontrakci zvysuje bederni lordozu,

jednostranné se podili na lateroflexi trupu (Véle, 1997).

Treti skupina: svaly panevniho dna

Péanevni dno v rdmci posturdlniho systému patii k dilezitym strukturam lidského
téla. Sklada se z vazi, svall a fascii a vytvaii tak piepazku na spodiné abdominopelvické
dutiny. Plni funkci sfinkterovou, zarovei poskytuje statickou podporu, nese hmotnost
panevnich organt, podili se na jejich fixaci. Vzhledem ke sklonu panve nese hlavni
hmotnost organti symfyza a piedni ¢ast panevniho dna. Nasledkem toho je ptedni cast
silngjsi a pevnéjsi, v zadni Casti je pak vice vazivovych struktur nez svalovych. Panevni
dno pracuje v koaktivaci s branici, m. transversus abdominis a autochtonni muskulaturou
(Holanova, Krhut & Muroiniova, 2007).

Panevni dno tvori dva ploché utvary:

Diaphragma pelvis ma tvar nalevky odstupujici od panevnich stén a s vrcholem

smétujicim ke konecniku. Patii zde m. levator ani a m. coccygeus. M. levator ani je plochy
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sval. Ten udrzuje délohu ve spravné poloze. Je svératem dutych orgénii a zveda panevni

dno. M. coccygeus je sval rudimentélni, zfejmée bezvyznamny (Dylevsky, 2009).

Diaphragma urogenitale méa trojuhelnikovity tvar a nachazi se mezi rameny
stydkych a sedacich kosti. Zesiluje ptedni Cast diaphragma pelvis. Je tvofena zejména m.
transversus perinei profundus, m. sphincter urethrae, m. compressor urethrae a m.

transversus perinei superficialis (Dylevsky, 2009).
Svaly kolem kycelniho kloubu

Podle funkce délime svaly na skupinu flexord - m. iliopsoas, m. rectus femoris, m.
pectineus, skupinu extenzort - m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, skupinu adduktord - m. adductor longus, brevis et magnus, m. gracilis,
skupinu abduktort - gluteus medius, m. sartorius, skupinu vnitinich rotatort - m. tensor
fasciae latae, gluteus minimus a na skupinu zevnich rotatora - m. piriformis, m.
obturatorius externus et internus, m. gemellus superior et inferior, m. quadratus femoris
(Véle, 1995).

2.5 Pohlavni rozdily na panvi

Rozdily mezi Zenskou a muzskou panvi jsou jednak v rozmérech, jednak ve tvaru.
Tvarové zmény jsou vSak vice ndpadné a vytvaii tak na Zenské kostfe vyznamny
sekundarni pohlavni znak (Cihak, 2001). Pohlavni rozdily jsou nejvyrazngjsi v dospélosti,

ale vznikaji uz u plodu (Dylevsky, 2009b).

Péanev Zeny pii porodu plni funkci porodni cesty. Proto je nutné, aby byla Zenska
panev prizpusobena potiebam porodu. Tim vykazuje nékteré rozdily proti tvaru panve
muzské. Zenska panev je ve srovnani s panvi muzskou vyrazné irsi, prostorngjsi a nizsi
(Pilka & Srp in Cech, 2006; Kapandji, 2008). Panevni dutina u Zeny je valcova a viechny
péanevni rozdily jsou u zeny vétsi. Symfyza je nizka (cca 4cm) a kiizova kost je kratsi,

Siroka a dozadu vyklenuta (Dylevsky, 2009b), kostré je kratsi a pohyblivéjsi (Cihak, 2001).

Fylogeneticky je zenska panev ptizpisobena prichodu plodu porodnim kanalem. U
7en rozlisujeme Gtyfi typy kosténé panve. Casto mé panev Zeny charakteristické znaky

dvou typt panvi.
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Gynekoidni je normalni Zenska panev. VVchod panevni je ovalny a pubicky oblouk je

v

Siroky. Pro porod plodu je tento typ panve nejptiznivéjsi a vyskytuje se u 40%.

Androidni typ. Vchod panevni ma srdcovity tvar, pubicky oblouk je Uzky a sedaci hrboly
jsou ostré a prominuji. Tento typ panve se vyskytuje ve 30 %. Muze zpisobit obtizny

pruchod plodu porodnimi cestami.

Antropoidni panev je dlouha a Gzka. Panevni vchod je ovalny, sedaci hrboly prominuji a
pubicky oblouk je Uzky. Tento typ panve se vyskytuje u Zen bilé rasy ve 20% a u ostatnich

ras ve 40%.

Plypeloidni plocha panev. Panevni vchod je $iroky s uzkym predozadnim pramérem.
Sedaci hrboly jsou vice vzdaleny od sebe, kiizova kost je kratka a pubicky oblouk je

Siroky. Tento typ panve se vyskytuje u méné nez 3% zen. (Roztocil, 2008)

Panev muze je Uzka, strma a vysoka. Panevni dutina je kuzelovitého tvaru a vSechny

rozmeéry jsou mensi. Vybézky, hrany a drsnatiny jsou na muzské panvi vice ndpadné

(Dylevsky, 2009).

2.6 Roviny a rozméry panevni

Pro lepsi vyhodnoceni tvaru panve vyuzivdme tzv. panevni roviny, které prokladame
jednotlivymi tseky malé panve. Z geometrického hlediska nejsou skute¢nymi rovinami,

jelikoz jde o body, které nemusi lezet v jedné roviné (Kolar, 2009).

Apertura pelvis superior, rovina panevniho vchodu je ohrani¢ena promotoriem, linea
terminalis a hornim okrajem symfyzy. Tvar ma pticného ovalu s doptedu vystupujicim
promotoriem. V této roving lze urcit nékolik rozmért. Pficny priimér, diameter transversa,
meéii u zen priblizné 13 cm a méfi se jako nejvetsi pricna vzdalenost mezi lineae
terminales. Sikmé priméry spojuji sakroiliakélni skloubeni s eminentia iliopubica (Cihék,

2001; Pilka & Srp in Cech, 2006; Kolat 2009).

Amplitudo pelvis, rovina panevni §ife je urena rozhranim S2 a S3, stfedem jamky
ky&elnich kloubt a stiedem symfyzy (Cihdk, 2001; Pilka & Srp in Cech, 2006; Kolaf
2009).
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Angustia pelvis, rovina panevni GZiny je proloZena dolnim okrajem symfyzy, spinae
ischiadicae a sakrokokcygealnim spojenim. Ma ovalny tvar. Je to nejuzsi misto panve.
Diameter recta je spojnici sakrokokcygealniho skloubeni s dolnim okrajem symfyzy, méfi

asi 11 cm (Cihak, 2001; Pilka & Srp in Cech, 2006; Kolai 2009).

Apertura pelvis inferior, rovina panevniho vychodu je vymezena dolnim okrajem
symfyzy, tubera ischiadica a hrotem kostrée. Ma tvar kosoc¢tverce. Rozmér diameter recta
se méfi od dolniho okraje symfyzy ke hrotu kostrce. Pti béznych podminkéch méii asi 9
cm, pii porodu odtlac¢i hlavicka plodu kostr¢ dozadu a zvétsi tak vzdalenostna 11 - 11,5

cm (Cihak, 2001; Pilka & Srp in Cech, 2006; Kolat 2009).
Vnitini rozméry nelze na zivém téle presné méfit.
V praxi se méii zevni rozméry, orientace je viak piiblizna (Cihak, 2001).

Distancina bispinalis - vzdalenost mezi zevnimi okraji hornich trnti ky¢elnich kosti (spinae

ventrales craniales ossis ilii). V priméru méfi 25 az 26 cm.

Distancia bicristalis - nejvétsi vzdalenost mezi hiebeny kosti ky¢elnich (cristae iliacae).
Méti 28 az 29cm.

Distancia bitrochanterica - vzdalenost mezi zevnimu okraji velkych trochantera

(trochanteres majores). Méfi 31 - 32 cm.

Conjugata externa - (diameter Baudelocquetv) - vzdalenost od stiedu lumbosakralni
meziobratlové ploténky, pod trnem patého bederniho obratle (vrchol Michaelisovy rauty),

k zevnimu hornimu okraji stydké spony. Méfi 19 - 20 cm.

Odecteme-li od namétené hodnoty 9 cm, dostaneme pfiblizny rozmér piimého
praméru panevniho vchodu (conjugata vera). (Cech, Hajek, Margal, Srp a kolektiv, 2006)
Panev méfime zevné napt. v prenatalni poradné pelvimetrem podle Baudelolocquea -

Breiskyho v poloze na zadech. (Cech, Héjek, Marsal, Srp a kolektiv, 2006)
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3 FYZIOLOGICKY POROD

3.1 Definice porodu

Narozenim ditéte se rozumi jeho uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina.
RozliSujeme partus spontaneus - porod samovolny a partus operativus, coz je operacni
ukonceni porodu bud’ vaginalni cestou klestémi, obratem, extrakci, nebo pii laparotomii
cisarskym fezem ¢i vybavenim plodu pfi donoseném donoseném mimodéloznim

téhotenstvi. (Zwinger, 2004)

Porodem (partus ) nazyvame kazdé¢ ukonceni téhotenstvi, pii kterém je narozen zivy
novorozenec 0 minimalni hmotnosti 500 gramti, nebo pteZije-li novorozenec s mensi
hmotnosti alespoii 24 hodin. U mrtvé narozeného plodu je podminkou porodu minimalni
hmotnost 1000gramii. Ukonceni téhotenstvi po narozeni plodd o nizsich nez uvedenych
hmotnosti oznacujeme jako potrat (abortus). Znamkami Zivota novorozence se rozumi jeho
dech nebo srdecni akce ¢i pulzace pupecniku nebo aktivni pohyb svalstva, 1 kdyz jesté
pupecnik nebyl pteruSen nebo placenta nebyla porozena. Porod do konce 37. tydne
téhotenstvi, oznacujeme jako piedcasny (partus praematurus). Definice pred¢asného
porodu narazi, pti ¢astém mozném posunu koncepéni ovulace, nepiesnosti v Udaji tydne
téhotenstvi stanoveného podle dne posledni menstruace. Pii frekven¢ni analyze téchto
porodu proto ptitazujeme dalsi kritérium, a to porod nezralé¢ho plodu s hrani¢ni hmotnosti
do 2500 grami v¢etné. Od 38. Do 42. tydne téhotenstvi véetné hovoiime o porodu
Vv terminu nebo také o v€asném porodu (partus maturuj) a ukonceni té¢hotenstvi po 42.
tydnu oznacujeme jako opozdény porod (partus serotinus). (Cech, Hajek, Mar$al, Srp a

kolektiv, 1999)

3.2 Klasifikace porodu

Podle ukonc¢eného tydne téhotenstvi klasifikujeme porod nasledovné.
Ptfedcasny porod. K porodu dojde pred ikon¢enim 37. tydne t€hotenstvi.

e Porod v terminu. K porodu dojde v pribéhu 38.-40. tydne t¢hotenstvi.
e Poterminovy porod. K porodu dojde po ukon¢eném 40.-42. tydnu t€hotenstvi.
e Porod po 42. tydnu téhotenstvi. Jde o patologické pfenaSeni, kterému je nutno
zamezit. (Roztocil, 2008)
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Podle pribéhu klasifikujeme porod nasledovné.

e Samovolny (spontanni) porod je ten, ktery nastoupil na zaklad¢ piirozenych
pochodi organismu Zeny a probihal bez zasahli porodnika.

e Medikamentozni porod. Po spontannim nastoupeni porodni ¢innosti jsou pfirozené
pochody modifikovany aplikaci Ié¢ebnych prostfedk, a to pievazné ua ucelem
koordinace d€lozni ¢innosti, zmirnéni bolestivosti nebo ovlivnéni II1. doby
porodni.

e Indukovany porod je vyvolan umélé aplikaci uterokinetickych preparatt (oxytocin,
prostaglandiny). a to bud’ z 1ékatské indikace nebo z dlivodi nemedicinskych
(programovany porod).

e Operativni porod je takovy, kde muselo byt t¢hotenstvi ukon¢eno nebo porod
plodu urychlen z indikace ohroZeni Zivota nebo zdravi matky, plodu, nebo obou
porodnickou vaginalni nebo abdominalni operaci. Mezi operativni porody fadime 1
ty, kdy byla vykonéana porodnicka operace ve III. dob& porodni.

e Fyziologicky porod probiha plisobenim pfirozenych porodnich mechanismil za
pomoci a nikoliv zasahu personalu porodniho salu.

e Porod patologicky je ten, kdy dochazi k rozvoji porodnické patologie, kterou je
nutno aktivné fesit. Pfesnou hranici mezi porodem fyziologickym a patologickym

je nekdy obtizné urcit. (Roztocil, 2008)
3.3 Spoustéci mechanismy porodu
Vyvolavajici pfic¢iny porodni ¢innosti nejsou stale zcela objasnény. Faktor
vyvolavajici porod neni jeden. Pfi¢iny porodu jsou multifaktorialni. Proces vedouci ke

spusténi porodni €innosti u Zeny je postupny a trva dny az tydny pted vlastnim zapocetim

délozni ¢innosti.
Mezi faktory vyvoléavajici spusténi délozni ¢innosti patii nasledujici.

Progesteron. Pokles jeho produkce placentou v piedporodnim obdobi vede
k relativnimu narastu hladin estrogend, které zvySuji aktivitu myometria a tim nastup

délozni ¢innosti.
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Oxytocin at’ pivodu matetského, nebo fetalniho je velmi dulezity faktor, ktery
urcuje silu a trvani délozni kontrakce., pokud je jiz délozni ¢innost vyvolana. I Zeny
nevyvolava endogenni oxytocin nastup délozni ¢innosti, piestoze v terminu porodu je
myometrium velmi citlivé k pisobeni oxytocinu. Pfed zacatkem porodu nejsou hladiny

oxytocinu zvyseny. K prudkému nartistu dochézi aZ v prabéhu porodu.

Estrogeny. Jejich hodnoty se smérem k zacatku porodu zvySuji. Stimuluji

myometralni aktivitu cestou syntézy prostaglandint v plodovych blanach a decidue.

Fetalni kortizol pisobi v placenté zvySenou produkci estrogent, snizeni sekrece

progesteront a vylucovani prostaglandinti.

Prostaglandiny E2 a F2-alfa. Pfed nastupem porodni ¢innosti dochazi k vyraznému
narastu hladin prostaglandinti v plodové vodé. Prostaglandiny pravdépodobné hraji hlavni
roli v aktivaci déloZni ¢innosti. Vyvolavaji kontrakce myometria stimulaci hladké
svaloviny, ovliviiuji piisobeni oxytocinu a ptsobi na kolagenolytické procesy v pojivové

tkani délozniho hrdla.

Distenze stény delozni. S postupujicim t€hotenstvim dochézi k napinéni stény
délozni. Vyvolany tlak pisobi na svaly a nervova zakonceni v oblasti vnitini branky a vede
k vyvolani d€loznich kontrakci. Tato teorie je pouze okrajova, piestoze v ptipadech
zvysené distenze stény d€lozni, jak je tomu u vicecetného téhotenstvi nebo pii

polyhydramniu, dochézi k pfed¢asnému nastupu délozni ¢innosti. (Rozto¢il, 2008)

3.4 Slozky porodu

Pti analyze porodniho déje rozliSujeme tfi slozky: porodni cesty, porodni objekt a
porodni sily. Ve slozitém porodnim procesu se uplatiiuji dal$i systémy porod podmifiujici:
kardiovaskularni, respiracni, metabolické, termoregulacni, imunologické, endokrinni,
energetickeé atd. Vlivy z CNS se projevuji pies slozku endokrinni a vegetativni inervaci,
slozka psychicka se uplatiiuje v chovani za porodu, zejména anxiozita mize negativné

ovlivnit délozni aktivitu a dalsi organické funkce. (Zwinger, 2004)
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3.4.1 Porodni cesty

Tvrdé porodni cesty

Kli¢ovy vyznam ma mala panev ohranicena vzadu kiizovou kosti a kostr¢i, vpredu

kostmi stydkymi, po stranach télem kycelni a sedaci kosti.

Péanevni kanal vpiedu tvoii spona, vzadu vyhloubeni od promontoria ke konci
kostrée. Jeho délka je 16 cm. Clovék ma v panevnim vchodu pfimy primér mensi nez
pricny, takze vchod tvofi pii¢n€ polozenou elipsu, panevni Sife ma tvar cirkularni, v uziné
a vychodu jsou pfimé pruméry naopak o néco delsi. Michaelisova routa ma ptfimy pramer
od L5 ke spojeni kiiZzokostrénimu, ktery ¢ini 11 cm, v pficné ose mezi zadnimi iliakalnimi

trny je vzdalenost 10 cm. Od pruseéiku praméru K L5 je vzdalenost 4 cm, ke kostréi 7 cm.

Panevni sklon (inclinatio pelvis) - uhel prolozeny mezi horizontalou a pfimym
primérem panevniho vchodu ur¢uje panevni sklon (alfa) — inclinatio pelvis superior, ktery
¢ini 55-60 °. Z tohoto diivodu pii vstupu hlavicky je parientalni kost u spony niz nez
parietalni kost u promontoria. Zevn¢ 1ze méfit thel mezi conjugata externa Baudelocque a
horizontalou kliseometrem. U naSich méfeni ¢inil v praméru 38-40° . U stojici Zeny je
promontorium asi 0 8 cm vyse nez spona. U lezZici Zeny je rovina panevniho vchodu
sklonéna k myslené horizontale asi 30 °, uhel je stejny, jaky zaujima spojnice stiedu S3
s rovinou horizontalni — inclinatio pelvis normalis. Vestoje je dolni okraj spony o 10-12°
nize nez je hrot kostr¢e — inclinatio pelvis inferior. Osa lumbalni patete zasahuje sakralni

kost s jejim vyhloubenim v tupém Ghlu 120°.

Panevni osa (axis pelvis) — spojnice stifedd pfimych priméra panevnich rovin tvoii
péanevni osu. U stojici zeny probiha mezi vchodem a §iti dozadu a doll, mezi §ifi a uzinou
kolmo dold , mezi Gizinou a vychodem ponékud doptedu a dold, ve vychodu doptedu. Tato
myslena ¢ara udava smér, kudy prochazi naléhajici ¢ast plodu, jeji vyznam se uplatnil
zejména u porodnickych operaci. U samovolného porodu se o této vodici cafe mluvi ve
spojitosti s polohou horizontalni., kdy Zena vy vychodu vytlac¢uje hlavicku dopiedu a

nahoru proti gravitaci. (Zwinger, 2004)
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Mékké porodni cesty

M¢kké porodni cesty jsou tvofeny dolnim segmentem déloznim, hrdlem, pochvou,

zevnimi rodidly a panevnim dnem.

Dolni délozni segment neni na netéhotné déloze vyznacen a vytvaii se v druhé
poloviné téhotenstvi, zejména za porodu. Je ohranicen dolni ¢asti d€lozniho t€la a vnitini
brankou. Myometrium (svalovina délozni) je v této oblasti kruhovité ztlusténo a vytvari
kontrak¢ni kruh, ktery mtze prominovat do dutiny délozni jako uzka fasa. Zevné mu
odpovida Bandlova ryha, kterd probihé Sikmo a zv1asté u Stihlych Zen je n€kdy patrna na
predni stén€ délozni. Uvnitf je sténa dolniho segmentu kryta deciduou na rozdil od
d€lozniho hrdla., kde je sliznice pouze hypertroficka. Pfi kontrakéni ¢innosti myometria se
sténa dolniho segmentu vytahuje a ptetahuje hrdlo ptes naléhajici ¢ast plodu. Po strance
anatomické patii dolni segment déloznimu télu, ale funkéné se pti porodu chova jako

soudast hrdla.

D¢lozni hrdlo patii funkéné s dolnim segmentem déloznim k takzvané pasivni ¢asti
d¢lohy, ktera predstavuje horni ¢ast mekkych porodnich cest. Na konci t¢hotenstvi a

Vv pribéhu porodu dolni segment ochabuje a je dilatovan. Pfi porodu nekontrahuje.

Pochva se v pribéhu te€hotenstvi radialné rozsifuje a v prubéhu porodu se dilatuje

tak, ze umozni prichod plodu. Pii tom se prodluzuje az o polovinu své délky.

Vulva se stava v prabéhu porodu ¢asti porodniho kanalu. Velké a malé stydké

pysky se vytahuji a jejich kontury mizi. Hraz se ptetahuje ptes profezavajici hlavicku.

Panevni dno. Trigonum urogenitale se v prabéhu porodu rozsifuje a prochazi jim
rodici se plod. Pfi dobfe vyvinuté svaloviné panevniho (napf. u sportovkyn) dochazi ke

zvySenému odporu prochazejicimu plodu. Porod se prodluZuje a stava se bolestivéjsim.
(Roztotil, 2008)

3.4.2 Porodni objekt

V 8.tydnu se stava z embrya plod (fetus), méii asi 50 cm. Plod zaujiméa na konci
téhotenstvi v déloze co nejmensi objem, ma zhruba tvar elastického vélce, v riiznych svych

¢astech rozdilnych rozmért, pohyblivosti a pfizplisobivosti prostorovym pomérim
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nejobjemngjsi a nejméné prizplsobiva Cast.

Kosti lebni ¢asti hlavy netvoii u donoseného plodu souvislou pevnou klenbu. Mezi
jednotlivymi kostmi se nachéazeji blanité pruhy — $vy. Sev &elni je mezi kostmi &elnimi,
Sev mezi obéma kostmi temennimi se nazyva Sipovy, mezi kostmi ¢elnimi a temennimi Sev
véncity, mezi kostmi temennimi a kosti zahlavni najdeme lambdovy. Tam, kde se Svy
ktizi, jsou blanita policka — lupinky (fontanely). V misté kiizeni Svu §ipového s véncitym
je velky lupinek, Sev Sipovy se kiizi s lambdovym v malém lupinku. Rozméry hlavicky

jsou udavany jako praméry piedozadni nebo pii¢né a obvody:

e maly pficny primér je nejvetsi vzdalenost na véncitém Svu, méfi 8 cm,

o velky pfi¢ny prumér je spojnice vrcholl hrbold temennich kosti, méti 9,5 cm,

e maly Sikmy primér je vzdalenost piedniho vrcholu velkého lupinku od spojeni Sije
se zahlavim, méfi 9,5 cm,

e velky Sikmy pramér od bradicky k nejvzdalenéjSimu mistu na zahlavi, méti 13,5
cm,

e piedozadni primér mezi kofenem nosu a nejvzdalenéjSim mistem na zahlavi méii
12 cm,

e submentobregmaticky primér mezi submetélni krajinou (krajinou pod bradou) ke

sttedu velkého lupinku méfi 9,5 cm.

Obvody hlavicky jsou myslené ¢ary v rovinach piedozadnich primérii. Nejmensi — 32
cm — je v roviné malého Sikmého primeéru a primeéru subokcipitobregmatického, nejvetsi v

roving ptfedozadniho priméru az 36 cm. (Patizek, 2009)

Trup plodu — pro spravnou piedstavu mechanismu porodu uvadime sitku ramen (diameter
biacromalis), méfi 12 cm a ptisluSny obvod je 35 cm. Pii porodech plodu koncem
panevnim se uplatiiuje Sitka kyc¢li (diameter ilica), méti 9 cm a obvod 27 cm. Na hyzdich
rozpoznavame genitoanalni ryhu, zakonéenou dorzalné (zpiedu dozadu) pohyblivym
hrotem kostrce. Po strandch mizeme na hyzdich plodu dobfe nahmatat tubera ischiadica.

(Cech, Hajek, Marsal, Srp a kolektiv, 2006)
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3.4.3 Porodni sily

Délozni kontrakce jsou stahy déloznich svalovych vldken, mimovolné, na vali
nezavislé, dostavujici se v intervalech, vyvolané zkracenim svalovych bunék. Kontrakce je
nutno odliSit od jiné vlastnosti elastickych vlaken — retrakce, schopnosti pasivné se
prizplisobit zmensenému obsahu dutého organu. To je vlastnost vSech rozepnutych dutych

organd.

Svalové kontraktilni buiiky tvofi sténu délozniho téla — aktivni ¢asti délohy. V
dolnim d€loznim segmentu a v déloznim hrdle je pfevaha vazivovych buné¢k, svalové
buniky jsou v téchto castech délohy kratké — pasivni ¢ast délohy. D€lozni t€lo je pii stahu
fixovano vazy, a proto, jak se jeho sténa pfi stazich zkracuje, vytahuje smérem vzhuru jak

dolni délozni segment, tak d€lozni hrdlo.

Pti délozni kontrakci se zvySuje tlak na délozni obsah, zvysi se tlak v plodovém
vejci. Hydrostaticky se Sitici zvySeny tlak plisobi zejména ve sméru poddajného dolniho
d€lozniho segmentu, ktery se roztahuje a je do ného vhanéna plodova voda, takze tato Cast

d¢€lohy je rozpinana zevnitf.

Stazena délozni sténa ztvrdne, déloha se napiimi a pfitlaci se k bfisni sténé, coz 1ze

registrovat pohledem i pohmatem.

Vyvolani a regulace dé€loznich stahti je slozity proces, na némz se podili hormony,
enzymy a mis$ni nervova centra. Studiem déloznich stahii bylo zjiSténo, ze i mimo
kontrakei je tlak uvniti plodového vejce vyssi, vyvolany tzv. bazalnim tonusem- napétim
svalovych vléken, za porodu 8 az 12 torrt, v t€hotenstvi nizsi, napt. ve 30. tydnu 3 az 6
torrd. Vlastni stah za¢ina u délozniho dna v mistech u d€loznich rohti oznacovanych jako
“misto vzruchu”, odkud se $ifi smérem dolii rychlosti 2 cm/sekunda, takze cela déloha je
staZzena asi za 15 sekund. NiZe ulozené ¢asti délozni stény se zac¢inaji stahovat pozdéji,
stahy maji niz§i intenzitu, trvaji krat$i dobu. Maxima intenzity stahti dosahuji vSechny casti

d€lohy ve stejném okamziku a stah vSech ¢asti délohy také ve stejném okamziku kon¢i.

Ucinek déloznich kontrakci se projevuje pfedevsim na dolnim déloznim segmentu:
ten je vytahovan smérem vzhlru a rozepina se, zaroven vytahuje k sobé délozni hrdlo,

jehoz horni ¢ast postupné do dolniho segmentu prechazi. Hranice mezi stahujici se
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svalovinou délozniho téla a pasivné rozepinanou sténou dolniho délozniho segmentu je

patrna jako Sikmo napfi¢ probihajici ryha, hmatnd a nékdy i viditelna ptes bfisni sténu.

D¢lozni hrdlo, nahoru vytahované se zkracuje — spotfebovava. Kdyz je celé hrdlo
spotiebovano, z kanalu d¢lozniho hrdla zbyva jen zevni branka — porodnicka branka. V
tomto okamziku je délozni dutina oddélena od prostoru pochvy pfi¢nou piepazkou.
Dal$imi déloznimi stahy se kruhovita nebo ovalna branka zvétSuje — rozviji se, az z ni
zbyvé jen lem. KdyzZ je branka zcela rozvinuta, ptechazi délozni dutina souvisle v mékké

porodni cesty.

Fyziologickymi stahy neni plod ohrozen, zmény vsak vznikaji ve fetoplacentarnim
a uteroplacentarnim ob¢&hu. Za stahu jsou stlatovany délozni zily, krev nemtze odtékat a v
uteroplacentarnim prostoru (prostoru mezi délozni sténou a lizkem) krev stagnuje, takze
na konci stahu plod nedostava dostatek kysliku. Pratok krve délohou se za staht snizuje ze
700 az 800 ml/min na 300 ml/min. V dtsledku toho se mohou po dobu kontrakce zpomalit
ozvy plodového srdce az o 20 tderti/min, do 5 az 10 sekund po skonceni kontrakce se

frekvence ozev upravuje.

Registrace déloznich kontrakci: na kontrakcich se sleduje jejich frekvence,
intenzita, trvani a pravidelnost. Délozni ¢innost je mozné sledovat i prostym pohledem:
stahujici se déloha se naptimi a vyklene bfi$ni sténu, pohmatem dlani polozenou na bfis$ni
sténu se da odhadnout intenzita a trvani kontrakce. Pfesnéji 1ze kontrakce registrovat

pristroji (tokodynamometry, tokografy) upinanymi na btisni sténu. (Patizek, 2009)

Bfisni lis je aktivni, vlli ovladatelné a fizené stazeni piicné pruhovanych svala
stény biisni a branice. Tim dojde k navySeni intraabdominalniho tlaku, ktery napomaha
vypuzeni plodu z dutiny délozni pies porodni cesty. Rodi¢ka ho pouziva pti kontrakei po
zajiti branky, tedy v druhé, vypuzovaci dobé porodni. Uginek této porodni sily zavisi na
stavu bii$nich svall a bfisni stény a taktéz na schopnosti zeny biisni lis v prib&hu porodu
vyuzit. Vicerodicky s rozestouplymi biisnimi svaly (diastasis), Zeny unavené a vycerpané
nebo zeny s chronickym onemocnénim nejsou schopny za porodu vytvofit i¢inny biisni
lis. Technika vyuzivani bfisniho lisu je soucasti nacviku Vv pribéhu piipravy na porod.

(Roztogil, 2008)
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Zemska gravitace hmotnosti plodu napomaha k pasivni dilataci porodnich cest. Proto jsou
vhodnéjsi vertikdlni porodni polohy (ve stoje, v klece, v sed¢, v pfisednuti) nez

horizontalni (supinacni poloha na zadech). (Roztocil, 2008)

3.5 Priibéh porodu

Z casového hlediska a podle probihajicich procesti délime porod na obdobi
piipravné, tfi doby porodni a dobu poporodni, ktera se nékdy téz nazyva IV.doba

poporodni. (Roztocil, 2008)
Obdobi biologické pripravy téhotné k porodu

Koncem té¢hotenstvi je zahdjen slozity proces biologické ptipravy t€hotné i plodu k
porodu. Pozvolna nartsta délozni motilita a drazdivost, ta vede k rozvoji podprahové
kontrakéni ¢innosti, ozna¢ované jako Braxtonovy-Hicksovy kontrakce. Ty mizeme
zaznamenat jiz od 20. tydne té¢hotenstvi, zpocatku ale jen s velice nizkymi amplitudami a s

dlouhodobymi i nékolik hodin trvajicimi intervaly. V obdobi kolem 39. az 40. tydne

ey oo
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vnimani kontrakce. Jsou popisovany taktéz jako dolores praesagientes. (Cech, Hajek,

Marsal, Srp a kolektiv, 2006)

V pribéhu tohoto obdobi se snizuje délozni fundus, a tim se zmensi tlak na
epigastrium a nasledkem toho se téhotné snaze dycha. Méni se tvar, konzistence i ulozeni
délozniho hrdla a stupeni vyklenuti pfedni poSevni klenby. Taktéz se zvySuje tlak t€hotné
d€lohy na distalnim smérem, zejména na mocovy méchyi. Pokud se pootevie zevni branka,
odchazi ¢asto z délozniho hrdla hlenova zatka, coz miize t€hotnd mylné povazovat za

odtok plodové vody.

Vsechny tyto faktory a fada dalSich se uplatiiuji na rozvoji déloznich kontrakci,
které postupné rozvijeji dolni délozni segment a zahajuji tak pocéatek 1. doby porodni.
Obdobi biologické piipravy zeny k porodu je jevem fyziologickym, navozenym celym
ontogenetickym vyvojem ¢lovéka. Porodnik a porodnicky personal toto obdobi musi plné
vyuzit k vytvotreni optimalnich podminek pro vlastni zacatek porodu a je opravnén je
podstatné zkratit nebo nerespektovat pouze v piipadech 1ékarské indikace pro ukonceni

tehotenstvi. (Cech, Hajek, Marsal, Srp a kolektiv, 2006)
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3.5.1 I. doba porodni — doba oteviraci

Pocita se od prvnich pravidelnych déloznich kontrakci, kon¢i plnym rozvinutim,
zanikem branky, kdy se spoji d€lozni dutina a pochva v jedinou trubici. Pocatek
pravidelnych kontrakci je nesnadné urcit, ¢asto jsou do nich zapoc€itavany i dolores
praesagientes, jindy se zjist'uje u ptislé rodicky jiz pokroc€ily nalez a stanovujeme
pravdépodobny zacatek ex post. Z toho se daji mezi jednotlivymi autory vysvétlit rozdily
Vv délce trvani porodnich dob. Doba oteviraci ma dvé faze: prvé zacina kontrakcemi, které
rozvijeji délozni hrdlo, druha zac¢ina vytvoienim branky a kon¢i jejim zanikem. Dulezitou
roli na konci t€hotenstvi hraje délozni hrdlo a jeho zmény vedouci nejprve k vyhlazeni
¢ipku, ke vzniku branky a k jeji dilataci. Délka hrdla ¢ini 3 cm, pramér uzaviené vnitini
branky je 1 — 1,5cm, zevni branka je u primipar uzaviena, u multipar je mirna dehiscence.
Dle zmén mluvime o jeho zralosti. Pfedporodni zmé&knuti hrdla souvisi s profidnutim
pojivovych i svalovych vlaken, pochva je vice roztazitelna, poddajna, poloha hrdla se
posunuje dopiedu, dilatace je Gsp€snéjsi, je-li cervix v centru. Ke konci té¢hotenstvi se tvoii
dolni segment, kde piisobi distenze naléhajici ¢ast plodu. Dolni segment je za porodu
pasivni ¢ast. Hrdlo se postupné v klenbé vyhlazuje od délky 3 cm do 1 cm, nakonec nelze

rozlisit zevni a vnitini branku. (Zwinger, 2004)
Dynamika oteviraci doby

Latentni faze trva v primeéru u primipar 8h 30 min, u multipar 5 h. Doba 10 hodin je

Z hlediska bezpecnosti matky jesté piijatelna.

Aktivni faze ma tii obdobi: akceleracni - zvySuje se pocet kontrakci, maximalni rychlosti —
dostava se k mistu zlomu, odkud nastane, decelerace — ktera klinicky spada do obdobi pied
kompletnim zanikem branky. Cela aktivni faze trva v priméru 3 h 30 min u primipar, 2 h u
multipar. Za varovny limit se pokladaji hodnoty 5 h u primipar a 4 h u multipar. Rychlost
dilatace ¢ini v obdobi maxima 3,5 cm/h u primipar, 5,7 cm/h u multipar. Varujici je
dilatace jen 1,5 cm/h. Dilatace probiha pfi kazdé ucinné kontrakci a ¢ini az 1 cm, nacez se
prumér branky vraci k ptivodni hodnoté, takze na 1 kontrakei piipada 1 — 2mm trvale
dilatované branky. To odpovida klinické zkuSenosti o poctu potifebnych kontrakci

k uskute¢néni porodu. U primipar se kalkuluje se 110 — 150 kontrakcemi, u multipar s 60 —
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80 kontrakcemi. V dilata¢nim procesu se uplatiiuji stahy délozni svaloviny, délozni hrdlo
se zkracuje tak, ze kranialn¢ vytahovana oblast zevni branky délozni, pak se postupné
spotiebovava i oblast kolem zevniho Gsti délozniho hrdla. U multipar je oblast zevniho tsti
Jiz pooteviena, proto po vytazeni usti vnitiniho je dilatace branky rychlejsi a v priméru
porod trva kratsi dobu. Uvadi se, ze primérny porod u primipary trva 10 — 12 hodin, u
multipary 8 hodin. Pti 1ékai'sky vedeném porodu se pochopitelné ¢as zkracuje podavanim

tokomimetik a spasmolytickych smési. (Zwinger, 2004)
Plodova voda

Mnozstvi plodové vody na konci téhotenstvi dosahuje pramérné 700 — 800 ml,
Jakmile hlavicka vstoupi do panevniho vchodu, oddéluje se mensi ¢ast plodové vody
nachazejici se pied hlavickou (pfedni plodova voda) od plodové vody, ktera zustava nad
obvodem hlavic¢ky vstouplym do panevniho vchodu (zadni plodova voda). Vak blan
spontanné praska nejéastéji v pribéhu aktivni faze 1. doby porodni, pokud neni provedena
dirupce (protrzeni) vaku blan. Po odtoku plodové vody se d¢€lozni kontrakce zesiluji a
pribéh I.doby porodni se zkracuje. To je dano vyvolanim Fergussonova reflexu, kdy
naléhani hlavicky na oblast vnitini branky stimuluje zde uloZzené Frankenhauserovo
ganglion, které vysila impulzy neurohypofyze ke zvySeni sekrece oxytocinu. Proto se
dirupce vaku blan provadi jak k posileni déloznich kontrakci, tak i k vyvolani porodu. V 80
% dochdazi k nastupu déloznich kontrakci do 24 hodiny po odtoku plodové vody.
RozliSujeme nasledujici druhy odtoku plodové vody dle doby, kdy k odtoku doslo.
Ptedterminovy odtok plodové vody se datuje pied ukonéenym 38. tydnem t¢hotenstvi.
PtedCasny odtok nastal pfed zaCatkem pravidelnych kontrakei. VEasny odtok vody plodové
nastava v prubéhu I. doby porodni. Pozdni odtok nastava pii zaniku branky na konci 1.
doby porodni. Opozdény odtok vody plodové nastava az v II. dobé porodni, tim se
komplikuje porodni d¢j a je potieba odtoku plodové vody zabranit. Vysoké puknuti vaku
blan je stav, kdy plodové obaly nepraskaji jako obvykle na dolnim pélu vaku blan, ale ve
vysSich rovinach. Voda plodovéa pak pomalu odtékd a mize byt zachovan predni vak blan.
Pti zdanlivém odtoku plodové vody dochazi pouze k ruptute choria, a proto je plodova
voda v amnialni dutiné intaktni. Uméla dirupce vaku blan s odtokem plodové vody.
(Roztocil, 2008)
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3.5.2 1l. doba porodni - vypuzovaci

Zacina zénikem branky a kon¢i vypuzenim plodu. Tato doba ma tii faze. Sestup

hlavicky na hraz, rozpinani hraze a prostup hlavicky ptes hrdz. (Zwinger, 2004)

V tomto obdobi mé rodic¢ka potiebu pouzit bfisni lis a to nasledkem tlaku
sestupujici hlavicky na nervové pletené v oblasti panevniho dna. K progresi hlavicky
K panevnimu vychodu muize vyuzit svalstvo pfedni st€ny biisni i branici, podpofi tim
délozni kontrakce. Taktéz se aktivné podili na této fazi porodu, Ze koordinuje své dychani
a bfisni lis s kontrakcemi. Béhem II. doby porodni se kontrakce objevuji kazdé 2 -3
minuty a trvaji 60 — 90 sekund. Intenzita je 70 — 80 torrt. Plod v prab&hu tohoto obdobi
prochazi ptes dolni segment délozni, zaslou branku, pochvu a panevni dno smérem
k poSevnimu introitu. Sténa pochvy a svaly panevniho dna jsou velice zten¢ené. Druha
doba porodni by nem¢la trvat déle nez jednu hodnu. Miize poté dojit ke zvySenému
krvéceni. Po vstupu hlavi¢ky dojde k oddéleni zadniho amnialniho prostoru, a tudiz do
porodu hlavicky neodtéka voda. S postupnym sestupem hlavicky dochazi k napinani
perinea a labia se od sebe vzdaluji. Jakmile hlavi¢ka dosdhne na padnevni dno, objevi se
Vv panevnim introitu. V této fazi se provadi v indikovanych pfipadech medialni nebo
mediolateralni nastiih hraze (episiotomie) a to jednak z dvodu chranéni hraze matky pred
poranénim (rupturou), jednak k urychleni porodu a snizeni tlaku na hlavicku a tim

zamezeni vzniku hypoxie plodu. (Roztocil, 2008)
Porod hlavicky

Pti priachodu porodnimi cestami provadi plod sérii pasivnich pohybti, které
nazyvame porodni mechanismus. Pfizptisobuje se jimi tvaru porodniho kanalu. Tento
mechanismus vykonava hlavicka plodu. Pfi poloze podélné hlavickou vykonava zékladni
mechanismus hlavicka, poté raménka. Poté se rodi trup a konec panevni jiz bez zvlastniho
mechanismu. Na za¢atku porodu naléha hlavicka plodu svym Sipovym Svem na Sikmou
nebo pticnou rovinu panevniho vchodu. Naléha synkliticky, to znamendm Ze vzdalenost
mezi Svem Sipovym a zadni sténou symfyzy. Hlavicka naléha indiferentné, to znamena Ze
velka 1 mala fontanela jsou ve stejné rovin€. Také hlavicka naléhd centricky, coz znamena,

Ze vzdalenost mezi ni a linea innomiata vpravo a vlevo jsou identické. (Rozto¢il, 2008)
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Prvni fazi porodniho mechanismu je flexe hlavicky. Pfi jejim postupném vstupu do
porodniho vchodu se bradicka pfitahuje k hrudniku. Tim se sniZuje zahlavi, které se stava
nejniz$im bodem na hlavicce. Vedoucim bodem tak je oblast mal¢ fontanely a zlistava jim
az do uplného konce porodu. Pfi zintenzivnéni kontrak¢ni ¢innosti se flexe hlavicky
zvétSuje a zahlavi se jesté vice snizuje. Hlavicka tak vstupuje hloubéji do panevniho
vchodu a postupné prochazi dal§imi rovinami panevnich cest a to svym nejmensim
subokcipitobregmatickym obvodem (32cm). Tento postup se nazyva progrese hlavicky.
(Roztocil, 2008)

Druhou fazi porodniho mechanismu je vnitini rotace. Hlavicka se za progrese otaci
0 90° z ptivodniho uloZeni §ipového Svu v pricném priméru panevniho vchodu do pitimého
praméru panevni Gziny. Vedouci bod hlavicky se dostava za stydkou sponu. Vnitini rotace
je vyvolana tvarem panevnich rovin a jejich priméry. V1iv ma taktéz ¢innost svalstva

panevniho dna. V roviné panevniho vychodu je vnitini rotace dokoncena. (Roztocil, 2008)

Tteti tazi porodniho mechanismu je deflexe. Jakmile se pod sponou stydkou porodi
oblast mal¢ fontanely, opfe se hlavicka zahlavim o dolni okraj spony. Toto misto se nazyva
hypomochlion. Okolo hypomochlionu se hlavicka otaci tak, ze se priklani vzhtru ke sponé
stydké a flexe hlavicky se méni na deflexi. Tento bod je lokalizovan na rozhrani vlasaté
Casti hlavy a $ije a tylni kosti odpovida tuberculum occipitale minor. Soucasné s deflexi

dochazi k porodu temena, ¢ela, obliceje a bradicky.

Ctvrtym mechanismem je zevni rotace. Kdyz je hlavicka celd porozena, otaci se

zahlavim na tu stranu, kde je hibet plodu a obli¢ejem na stranu opacnou. (Roztocil, 2008)
Porod ramének

V moment¢ kdy je hlavicka svym nejvétSim objemem V panevni §ifi, vstupuji
raménka plodu do panevniho vchodu a to v priméru §ikmém nebo pii¢ném. Kdyz vstoupi
hlavicka do roviny panevniho vychodu, vystupuji raménka do panevni 0Ziny a
biakromialni pramér se rotuje do jejiho ptimého praméru. Po porodu hlavi¢ky je vedoucim
bodem ramének raménko piedni, a to levé nebo pravé, dle postaveni plodu. Pfi prvnim
postaveni je to raménko pravé, pti druhém raménko levé. Pfedni raménko se po porodu
z rodidel opie svym hypomochliem, kterym je Gipon deltového svalu, o dolni okraj
symfyzy a rotaci trupu kolem tohoto bodu se pies hraz porodi zadni raménko. (Rozto¢il,

2008)
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Porod trupu a hyzdi

U porodu trupu a hyzdi neni jiz zadny pravidelny mechanismus. Rodi se vétSinou
hladce po porodu pazniho pletence. Ur¢ity mechanismus ale porod trupu provadi, a to
jednak lateroflexi podle zakiiveni osy panevniho kanalu, a také ¢astecnou torzi jako

nasledek rotaci hlavicky a ramének. (Roztocil, 2008)

3.5.2.1 Episiotomie

V I1. dob¢ porodni jsou ruptury hraze jsou nejéastéj$im poranénim za porodu. Postihuji
vetsinou vSechny vrstvy tvoftici hraz (kize, podkozi, svalstvo tvofici diaphragma
urogenitale a pars pubococcygea m. levatoris ani) a zdroven ¢ast pochvy. Nejcastéjsi
ptic¢inou byva Spatné chranéni hraze porodnikem, pfedcasna deflexe hlavicky nebo velmi
rychly postup hlavicky a proto se nemtze hraz ptizpiisobit. V jinych ptipadech muze byt
tkan hraze kiehka po probihajcim zéanétu ( mykoza) nebo vrozené slaba. Podle toho které

VIstvy jsou poranény rozeznavame :

e ruptury 1. stupné - je postizena kuze, podkozi a ¢ast poSevni stény

e ruptury 2.stupné — postihuji klizi, podkozi a svaly hraze

e ruptury 3. stupné — poranéni je stejné jako u 2. stupné, ale je pretrZzen i m. sphincter
ani. Tyto ruptury délime jesté na ruptury inkompletni (sténa stfeva neni porusena),

ruptury kompletni (u kterych je roztrzena i sténa kone¢niku).

Osetfeni vétSich ruptur byva vétSinou slozité a obtizné, jelikoz okraje poranéni jsou
nepravidelné, zhmozdéné a krvaceni byva Casto silné. Je tieba provest dokonalou suturu
svérac, ptipadné i suturu stieva. Obvykle toto provadi zkuseny porodnik. Ruptury se taktéz
obvykle obtizné hoji. Abychom témto poranénim a jejich pozdéjsim nasledkiim predesli,
provadime v dnesni dobé& véasny nastiih hraze — episiotomii. (Cech, Hajek, Marsal, Srp a
kolektiv, 2006)

Episiotomie zabranuje vzniku trhlin na hrazi a pfilehlych ¢astech pochvy a taktéz
pomaha mechanismu pii porodu hlavicky. Hraz je nutno chranit az tehdy, kdy se hraz
napiné a vyhlazuje a kdyz hlavicka zlstava v pooteviené vulvé a nevtahuje se béhem
kontrakce zpétn¢ do pochvy. Hraz chranime tak, Ze levou ruku pfilozime na plocho na

porozenou ¢ast hlavicky shora a pravou rukou uchopime sterilni rousku, kterou ptilozime
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na hréz tak abychom vidéli zadni komisuru a pfikryli fitni otvor. Levou rukou za kontrakce
brzdime progresi hlavicky. Pravou ruku s rouskou drzime tak, aby palec byl na strané
pravé a ostatni prsty na levé stran¢ hraze. Palec s ostatnimi prsty pfiblizujeme k sob¢ tak,
aby vzrustajici napéti hrdze bylo zmirnéno. Hraz se béhem kontrakce snazime ptetahnout
ptes rodici se ¢elni hrboly hlavicky. V pipadé hrozici ruptury hraze je nutno proveést
episiotomii. Ta se provadi bud’ profylakticky pfi o¢ekdvaném mozném traumatu perinea
napf. pfed instrumentélni extrakci plodu, nebo terapeuticky pii hrozici ruptuie hraze pti
profezavani hlavicky, ktera se projevuje napjatou, lesklou a anemickou ktizi. Vyhody
episiotomie spocivaji v urychleni II. doby porodni, zamezeni traumatizace hlavicky
novorozence v prevenci ruptury hraze a pochvy, lepSim estetickém a funkénim stavu
vulvy po Sestinedéli, prevenci skrytych ruptur panevniho dna, sestupem rodidel a mocové
inkontinence. V soucasnosti je tendence omezit provadéni episiotomii na nezbytné nutné
indikace, jako je porod u starsi primipary (nad 30 let), hrozici ruptura hréze, obtizny porod
hlavicky ptes hraz, pii porodu nezralého plodu nebo velkého plodu, pouze kdyz nebrani
snadnému porodu, pfi zizeném panevnim introitu u vysoké hraze, pii rigidité a zjizveni
hraze, pted naloZenim klesti a vakuumextraktoru. Profylaktickou episiotomii provadime
vzdy po lokalni infiltraci perinea anestetikem (mesocain). Anestezie pfi episiotomii
provadéné pii napnuté a anemické hrazi neni nutnd, pokud je provedena béhem kontrakce.

(Roztocil, 2008)
RozliSujeme nékolik druhti nastfihu hraze

Mediélni episiotomie — vykonava se ve stfedni ¢afe smérem k analnimu otvoru do
vzdalenosti na perineu nejvyse do 3 — 4 cm. Protina m. transversus perinei superficialis a
profundus. Vyhodou je velmi snadna sutura a velmi dobré hojeni. Neni ale vhodna pii
nizké hrazi a pii rychlém protfezavani hlavicky, kdy hrozi pokracujici ruptura a poranéni

musculus sphincter ani.

Mediolateralni episiotomie - sméfuje ze stfedni ¢ary introitu Sikmo k hrbolu sedaci kosti.
Protina stejné svaly jako episiotomie mediélni , navic v8ak protind m. bulbocavernosus.

Méné¢ hrozi poskozeni svérace, avSak vice krvaci, nékdy se hite hoji. (viz. Ptiloha 1)

Lateralni episiotomie (obliqua, Sikmd) — zacina 2 — 3 cm lateralné od stfedu introitu,

pokracuje stejné jako piedesla episiotomie v délce 4 — 5 cm k hrbolu sedaci kosti. Protina
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také m. bulbocavernosus. Nejmén¢ je ohrozen fitni svérac a nejlépe ji lze rozsitit smérem

24

Rozsirend laterdlni episiotomie (Schuchardtiv fez) — provadi se skalpelem, ma stejny smér
jako predesla epiziotomie, je vSak mirné poloobloukovita, rozsahlejsi (6-7cm), protoze
navic protina Siroce nejen pochvu, ale 1 pubickou ¢ast a okraj ilické ¢asti m. levator ani.
Umoznuje nejprostornéjsi piistup pro narocné vaginalni porodnické operace — pro porod
per forcipem z vyssich panevnich rovin. Silnéji krvaci a sutura je naro¢na na rekonstrukci

u hojeni. Je to méné ¢asty vykon. (Cech, Hajek, Marsal, Srp a kolektiv, 2006)
Technika episiotomie

Jak jsem jiz uvedla provadi se pfi zcela rozvinuté hrazi a profezavajici se hlavicce
na vrcholu kontrakce a to specialnimi nizkami se zevnim zaoblenim a tupym zakon¢enim
jedné branze. Energicky stfih se vede kolmo na napjaté hrazi rovnomérne, smérem do
pochvy i na perineum mezi dvéma prsty druhé ruky, branici rychlému postupu hlavicky.
Dle zvyku porodnika mize mit smér lateralni nebo mediolateralni episiotomie
pravostranny a nebo levostranny, v piipadé jizvy po pfedeslém porodu a pii pocinajici
ruptuie hraze je lateralizace nastiihu uréena témito okolnostmi. (viz. Piiloha 2) (Cech,

Hajek, Marsal, Srp a kolektiv, 2006)

Sutura episiotomie se provadi po porodu po revizi mékkych porodnich cest
v zrcadlech. Pfed vykonem je nutno doplnit lokalni anestezii, v ptipad¢ dalSiho rozsdhlého
poranéni je mozno pouzit celkovou anestezii. Nejdiive se Sije od horniho p6lu posevni
sliznice spolu s podslizniénimi tkanémi bud’ pokra¢ujicim anebo jednotlivymi stehy az po
hymenalni okraj. Poté se jednotlivymi stehy rekonstruuji porusené svaly hraze, ve druhé
vrstvé podkozni vazivo a nakonec probiha sutura ktize jednotlivymi, nejlépe adaptacnimi
stehy. Sutura se provadi vsttebatelnymi vlakny (vicryl), kiize se mize Sit vlakny
neresorbovatelnymi (silon, monofil). MoZno je i provést steh plasticky. (Cech, Hajek,
Marsal, Srp a kolektiv, 2006)

Komplikace episiotomie

Hematom je nejcastéjsi komplikaci, zplisobenou nezastavenym nebo také
naslednym krvéacenim. Je nutné provédst neodkladnou revizi néstiihu se zastavou krvaceni.

Zanét rany je zpusoben sekundarni infekci hematomu nebo taktéZ pii nelé€ené predporodni
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kolpitid¢. Léceni probiha jako pii lokalnim infektu a v€asnou drenazi, pti prub&hu s febrilii
s aplikaci antibiotik. Vysledkem neexaktniho primarniho osetfeni nebo jako vysledek
rozsahlého hematomu ¢i infektu rany mize byt dehiscence sutury. Resutura se provadi az
po odstranéni pfi¢inny a dokonalém vyc¢isténi spodiny, kterd mize trvat az nékolik dni.

(Cech, Hajek, Marsal, Srp a kolektiv, 2006)

3.5.3 Ill. doba porodni — doba K lizku

Zacina porodem plodu a kon¢i porodem lizka. Po porodu plodu pokracuji
kontrakce bez pauzy. Tlak na placentu v tuto chvili ¢ini 50 mm Hg. Tato doba ma dvé faze,
a to odlucovani a vypuzovani luzka nebo-li placenty. Lidska placenta je diskovita,
hemochorialni, decidualni a inzeruje na sténé€ dé€lozni. Pti kontrakcich, kdy je jesté plod
Vv déloze se zpravidla placenta nezac¢ind odlucovat. Po porodu plodu se v§ak zménsi obsah
délozni dutiny o 4000 ml a pfi kontrakci placenta nenasleduje pohyb délohy nebot’ ma
mensi elasticitu, spojeni se ve spongioze deciduae basalis poruSuje a z otevienych cév
nastava krvaceni, které se podili spolu s dalSimi kontrakcemi na odlu¢ovani ltizka. Na
odlouceni placenty je zpravidla potieba cca tii kontrakci, po nich nasleduje retrakce.
Kontrakce vypudi lizko z délohy. Teprve po odlouceni se uplatni tlak do podbtisku,
mnohem méné pocit'ovany nez tlak predchozi a lizko se vypuzuje bfisnim lisem, u porodi
bez pomoci i hmotnosti placenty naplnéne krvi. RozliSujeme mechanismy porodu placenty

prakticky viak vyznam nemaji.

Baudelocque-Schultze — stfedem — ziistava krevni koagulum v retroplacentarnim prostoru,
vytlacuje se dolti, obraci naruby placentu amnidlni sténou napied, takze se rodi sttedem

(jako kvét) s hematomem in toto. Krevni ztraty jsou u tohoto mechanismu nejmensi.

Duncan — hranou — 1tizko se oddé€luje po svém okraji a krev se dostava nejen do prostoru
retroplacentarniho, ale i navenek. Po odlouceni placenty, které ma vétsi krevni ztraty, se 1

celé placenta rodi délozni stranou, hranou.

Gessner - smiSeny — kombinuji se oba zpuisoby. Zpocatku se lizko odlucuje hranou, ale
nakonec vétsina retroplacentarniho hematomu se tvoii ve stiedu placenty a rodi se stiedem.

Lizko se mize nejprve rodit hranou a pak stoc€it do stfedu. (Zwinger, 2004)
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3.5.4 Doba poporodni - 1V. doba porodni

Zaciné porodem placenty a trva dvé (dle Zwingera) az tfi (dle Roztocila) hodiny
V tomto intervalu je Zena nejvice ohroZena ¢asnym poporodnim krvacenim. Po porodu
ltizka a plodovych obalii se myometrium siln€ kontrahuje, déloha se zmensuje a fundus
saha asi tii prsty pod pupek. Pohmatem je sténa délozni velmi tuha. K dobré trombotizaci
uterinnich cév ligovanych kontrakei délozni stény je zapotiebi cca tii hodin. (Rozto¢il,
2008)

Cely porod by nemél ptekrocit 12 hodin. Po dob€ poporodni nastava obdobi

Sestined¢li - puerperium.

39



4 FORMULACE PROBLEMU

Jedna se zde o Zeny, které rodily pfirozenym porodem a mély porodni poranéni na
hrazi. Dost ¢asto se zde objevuje neinformovanost ze strany personalu ale taktéz zeny
samy nedohledavaji informace pied porodem ale ani vétSinou nevyzaduji informace od
sester ¢i Iékait. Ze svého osobniho pohledu vidim episiotomi nebo poranéni na hrazi jako

veliky zé&sah do intimity Zeny.
4.1 Cil a dkol pruzkumu
Cilem mé bakalarské prace je zjistit informovanost zen ohledné poranéni na hrédzi a

jeho prevenci a rozsah provadéni episiotomie zdravotnickym personalem a poté pritb¢h

hojeni rany.

4.2 Metodika

V mé préci jsem vyuzila metodu kvantitativni pomoci dotaznikového Setteni.
Dotaznik byl anonymni a byl ur¢en zenam, které jiz rodily. Dotaznikové Seteni jsem
provadéla na internetovych strankach kde jsou vétsinou diskuze pro maminky a zeny po

nebo pred porodem.

4.3 Hypotezy

Hypotéza ¢. 1

Domnivam se, Ze vétSina dotazovanych zen si sama vyhleddvala informace ohledné porodu

a obdobi po porodu.
Hypotéza ¢. 2

Piedpokladam, Ze se episiotomie se provadéla méné Castéji u respondentek, které rodily

podruhé a vice.
Hypotéza ¢. 3

Domnivam se, Ze u vétSiny dotazovanych zen probihalo hojeni rany po episiotomi nebo po

poranéni bez vétSich komplikaci.
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4.4 Vzorek respondenti

Skupina respondentek byla zamérné vybrana. Tvofily ji Zeny po porodu. Dotaznik jsem si
vytvofila pomoci internetovych stranek www.survio.com/cs/. Odkaz na dotaznik byl
http://www.survio.com/survey/d/J3N2L3A4R2X008K1F. Na dotaznik jsem dostala 342

odpovédi. S timto vzorkem jsem zpracovala vyzkum.

4.5 Prezentace a interpretace ziskanych adaja

Graf ¢. 1 Pocet porodi

E Jednou

4 Dvakrat a vice

Zdroj: vlastni

V grafu €. 1 je znazornéna odpoveéd’ na otazku ¢.1. 96 (28%) respondentek z celkového
poctu 342 (100%) rodilo pouze jednou a 246 (72%) dotazovanych rodilo dvakrat a vice.
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Graf ¢. 2 Vyhledavani informaci

B Ano, vyhledavala jsem
informace

i Ne, nevyhleddvala jsem
informace

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 2 ukazuje, Ze 162 (48%) dotazovanych Zen, celkového poétu odpovédi 339 (100%),
si samo vyhledavalo informace ptfed porodem a 177 (52%) respondentek nevyhledavalo.
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Graf ¢. 3 Hledané informace o nastfihu hraze

B Ano, vyhledavala jsem
informace

i Ne, nevyhleddvala jsem
informace

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 3 vidime, ze 177 (52%) dotazovanych Zen, z celkového poctu 339, si samo

vyhledéavalo aktivné informace ohledné episiotomie a 162 (48%) Zen nevyhledavalo.
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Graf ¢. 4 Porodni plian

H Ano, pfipravila

i Ne, nepfipravila

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 4 znazoriuje, ze z celkovych 339 dotazovanych zen si pouze 34 (10%) pfipravilo

porodni plan a vétSina Zen, coz je 305 (90%) si porodni plan nepfipravila.
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Graf ¢. 5 Zahrnuti episiotomie v porodnim plinu

H Ano
M Ne

LiNeméla jsem toto zahrnuto v
porodnim planu

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 5 zndzoriuji, Ze 14 (41%) Zen si v porodnim planu pialo porod bez nastiihu
hraze. 8 (24%) respondentkam by nevadil porod s episiotomii. A 12 (35%) respondentek

toto nemélo zahrnuto v porodnim planu.
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Graf ¢. 6 Predporodni kurz

® Ano, chodila abyl pro mé
pfinosem pfi porodu

H Ano, chodila ale nebyl pro mé
pfinosem pfi porodu

14 Ne, nechodila

Zdroj: vlastni

Graf €. 6 znazornuje, ze z celkového poctu odpoveédi 339, 81 (24%) dotazovanych Zen
chodilo do ptedporodniho kurzu a vyuzilo jej pfi samotném porodu. 32 (9%) dotazovanych
zen chodilo do predporodniho kurzu ale nebyl jim piinosem pti porodu a 226 (67%)

respondentek do kurzu viibec nechodilo.
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Graf ¢. 7 Masaz hraze

— --15%

® Ano, vedéla. A sama jsem
hledala vice informaci.

H Ano, vedéla ale pouze jen
okrajové

LI Ne, nevédéla

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 7 vidime, Ze z celkového po¢tu 339 zen 93 (27%) respondentek védélo o masazi
hraze a samo si vyhledavalo informace. 197 (58%) dotazovanych Zen védélo o masazi

hraze ale pouze jen okrajové a 49 (15%) respondentek nevédélo o masazi hraze.
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Graf ¢. 8 Praktikovani masaze hraze

H Ano, praktikovala

i Ne, nepraktikovala

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu odpovedi 334 zde v grafu ¢. 8 vidime, ze 101 (30%) praktikovalo masaz
hraze a 233 (70%) respondentek nepraktikovalo masaz hraze.
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Graf ¢. 9 Provedeni episiotomie po masaZzi hraze

H Ano

i Ne

Zdroj: vlastni

V grafu €. 9 vidime zndzornény pouze kladné odpovédi z otazky €. 8. 51 (50%)
respondentkam byla provedena episiotomie i pfesto, ze provadély pied porodem masaz

hraze a 50 (50%) respondentkam episiotomie nebyla provedena.
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Graf ¢. 10 Poranéni hraze po masazi hraze

H Ano, pouze malé poranéni
B Ano, vétsi poranéni
i Ano, méla jsem poranény i

konecnik

L1 Ne, poranéni nevzniklo

Zdroj: vlastni

V grafu € 10 jsou zohlednény pouze zaporné odpovédi z grafu €. 9. 19 (38%) respondentek
m¢élo 1 pfes masaz hradze pouze malé poranéni. 12 (24%) respondentek mélo vétsi poranéni
a 3 respondentky (6%) mélo dokonce poranény i konecnik. U 16 (32%) dotazovanych zen

poranéni viibec nevzniklo.
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Graf ¢. 11 Nastiih hraze - prvorodicka

H Ano, byl

i Ne, nebyl

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentek 337 byl 260 (77%) dotazovanym zZendm proveden nastiih

hraze a 77 (23%) zenam nastfih proveden nebyl.

Graf ¢. 12 Nastrih hraze - vicerodicka

E Ano, byl

i Ne, nebyl

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 12 je znazornéno, Ze z celkového pocétu 253 Zen, které rodily podruhé, jim 106

(42%) byla provedena episiotomie a 147 (58%) z nich nebyla provedena episiotomie.
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Graf ¢. 13 Poranéni hraze po prvnim porodu

H Ano, pouze malé poranéni
H Ano, vétsi poranéni
i Ano, méla jsem poranény i

konecnik

L1 Ne, poranéni mi nevzniklo

Zdroj: vlastni

V grafu €. 13 ndzorné vidime, Ze z celkového poctu odpovédi 145 vzniklo 45 (33%) zendm
pouze malé poranéni, vétsi poranéni vzniklo u 25 (18%) respondentek, poranény i

kone¢nik mély 4 (3%) respondentky a u 62 (46%) Zen nevzniklo poranéni vibec.
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Graf ¢. 14 Poranéni hraze po druhém porodu

H Ano, pouze k malému poranéni
H Ano, k vétSimu poranéni
i Ano, méla jsem poranény i

konecnik

4 Ne, poranéni nevzniklo.

Zdroj: vlastni

Na grafu €. 14 vidime, ze z celkového poctu 159 druhorodicek vzniklo malé poranéni u 45
(28%) Zen, u 12 (8%) respondentek doslo k vétsimu poranéni a 2 (1%) Zeny
Z dotazovanych mély poranény i kone¢nik. 100 (63%) respondentek nemélo zadné

poranéni.
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Graf ¢. 15 Informovanost o péci o suturu

H Ano, byla jsem spokojena s
informacemi

H Ano, ale jen okrajové.

i Ano. Ale informaci bylo velmi
malo

4 Nebyla jsem informovana
vibec.

Zdroj: vlastni

Graf €. 15 znazornuje ze 99 (37%) respondentek z celkového poctu 265 bylo dostatecné
informovano o spravné péci o sutufe, 52 (20%) jich bylo informovano okrajové, 39 (15%)

jich bylo informovano velmi mélo a 75 (28%) nebylo informovano vibec.
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Graf ¢. 16 Priibéh hojeni rany

E Ne, pribéh hojeni byl bez
komplikaci

i Ano, hojeni bylo komplikované

Zdroj: vlastni

V grafu €. 16 vidime Ze u celkového poctu 306 respondentek mélo 245 (80%) Zen

nekomplikovany pribéh hojeni a 60 (20%) Zen mélo pribéh hojeni komplikovany.
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Graf ¢. 17 Rozsah komplikace hojeni

H Lehka komplikace, napf. lehké
zarudnuti, mirna bolestivost

i Tezsi komplikace napt. rozestup
stehG v rané, zanét, silna
bolestivost

Zdroj: vlastni

V grafu €. 17 zndzornuji pouze kladné odpovédi respondentek z otazky €. 16. 48 (80%)
respondentek uvadi, ze pti hojeni rany mély lehkou komplikaci jako je mirné zarudnuti,
lehka bolestivost. 12 (20%) dotazovanych zen mélo t&€z8i komplikaci pti prubéhu hojeni

rany napf. rozestup stehi, zanét, silna bolestivost.
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Graf ¢. 18 vyhledani 1ékaiské pomoci

¥ Ano, vyhledala bylo to nutné

i Ne, nevyhledala

Zdroj: vlastni

V grafu €. 18 opé€t znazornuji pouze kladné odpovédi respondentek z otazky €. 16. 7 (12%)
dotazovanych zen muselo pti komplikacich pfi hojeni rany vyhledat 1ékafskou pomoc. 53

(88%) respondentek nemuselo vyhledat Iékaiskou pomoc.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalarské prace s tématem Anatomie panve, porod a porodni poranéni
matky bylo zjistit informovanost Zen ohledné poranéni na hrazi a jeho prevenci a rozsah
provadéni episiotomie zdravotnickym personalem a poté pribéh hojeni rany. Byly
stanoveny ti hypotézy, k jejichz potvrzeni nebo vylouceni je pouzita analyza vysledkd.

Podkladem pro hypotézy jsou vysledky z dotaznikového Setfeni

V prvni otdzce zjistuji spiSe vSeobecné kolik mych respondentek rodilo pouze jednou
a kolik dvakréat a vice. Na tuto otazku mi odpovédélo celkem 342 Zen z toho 96 (28%)
rodilo jednou a zbytek 246 (72%) rodilo dvakrat a vice.

V otdzkach €. 2 a 3 se pfesnéji zamétuji na informovanost rodicek. V otazce €. 2
zjistuji, zda rodicky si samy vyhledavaly informace ohledné porodnich poranéni v otazce €.
3 se pak konkrétné ptam na episiotomii. V otazce ¢. 2 mi celkem odpovédélo 339
respondentek z toho 162 (48%) dotazovanych uvadi, Ze si samo vyhledavalo aktivné
informace ohledné porodniho poranéni. 177 (52%) Zen, coZ je vice nez polovina si vilbec
nevyhledavalo informace ohledn¢ poranéni, nicméné pocty Zen co si hledaly informace
jsou celkem vyrovnané oproti Zendm co nevyhledavaly. V otazce ¢. 3 mi odpovédélo
taktéz 339 respondentek. 177 (52%) jich vyhledavalo podrobng&jsi informace o nasttihu
hraze a 162 (48%) Zen nevyhledavalo informace. Stejné jako u predchozi otazky jsou obé

skupiny zen pomérn¢ vyrovnané.

Otazky 4 a 5 se tykaji porodniho planu. Pfedmétem Setieni bylo zjisténi, zda si Zeny
Vv dne$ni dob¢ piipravuji porodni plan a zda do néj zahrnuji episiotomii a jaky k ni maji
postoj. Na otazku ¢. 4 mi odpovédélo 339 respondentek z toho si jich pouze 34 (10%)
ptipravilo porodni pléan a 305 (90%) Zen si porodni plan nepfipravilo. Na otazku ¢ 5 mi
odpovidaly pouze respondentky, které si ptipravovaly porodni plan, z toho si jich 14 (41%)
pialo porod bez nastiihu hraze, 8-mi (24%) z nich by nevadil porod s episiotomii a 12

(35%) z nich nem¢lo episiotomii viibec zahrnutou v porodnim planu.

V 6. otdzce jsem zjiSt'ovala, zda respondentky chodily na ptipravny pfedporodni kurz.
Na tuto otazku mi odpovédélo 339 respondentek z toho 81 (24%) jich chodilo do
pfedporodniho kurzu a byl pro né€ pfinosem pii porodu. 32 ( 9%) chodilo do pfedporodniho
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kurzu, ale nebyl jim pfinosem pfi porodu. Zbytek 226 (67%), respondentek, coz je

pfevazna vétSina, do kurzu nechodilo.

V otazkach 7, 8, 9 a 10 se zam¢tuji na masaz hraze jako prevenci episiotomie a
poranéni na hrazi. V otazce €. 7 se pfimo ptam zda Zeny vi o masazi hraze jako o mozné
prevenci. Odpovédélo mi 339 respondentek z toho 93 (27%) z nich véd€lo o masazi hraze
a samo vyhledavalo informace ohledn¢ tohoto tématu. 197 (58%) Zen o masazi hraze
védélo ale pouze jen okrajove, 49 (15%) respondentek o tomto tématu vitbec nevédelo.
Otéazka €. 8 se zaméiuje na praktické provadéni masaze hraze. Odpovédelo mi 334 zen,
101 (30%) z nich provad¢lo pied porodem masaz hraze a 233 (70%) masaz neprovadélo.
V otdzkéach 9 a 10 m¢ zajimalo, zda praktické provadéni masaze hraze je skutecné jako
prevence proti ndstfihu hraze nebo poranéni. Na otazku ¢. 9 mi odpovidaly pouze
respondentky, které odpovidaly v otazce ¢. 8 kladné, Ze provadély masaz hraze.
Predmétem otazky 9 bylo zda byla Zenam provadéna episiotome i pies to, Ze provadely
masaz hraze. 51 (50%) Zen odpovédélo, ze jim byla provedena episiotomie a 50 (50%) zen
porodilo bez nastiihu. Z ¢ehoz nemizeme soudit, zda je masaz hraze dobrou prevenci pred
nastithem hraze. Predmétem otazky ¢. 10 bylo, zda Zeny porodily s poranénim hraze i ptes
to, Ze provadely masaz hraze a pokud ano tak jakého rozsahu poranéni bylo. 19 (38%)
respondentek mélo 1 pfes masaz hrdze malé poranéni, 12 (24%) Zen mélo vétsi poranéni, 3
(6%) zeny mélo dokonce poranény i kone¢nik a 16 (32%) zen nemélo poranéni viibec.

Z ¢ehoz by se dalo soudit, Ze masaz hraze zde byla celkem GspéSnou prevenci proti

rozsahlému poranéni hraze.

V otazkach €. 11 a 12 m¢ zajimalo zda zendm pii prvnim porodu a tatkéz pti druhém
byla provedena episiotomie. Otazka 11 se zamé&iuje na prvorodicky. Odpoveédélo mi 337
respondentek, z toho 260 (77%) z nich byla provedena episiotomie a 77 (23%) Zendm
nastiih proveden nebyl. Otazka 12 se tyka druhorodicek. Odpovédélo mi 253 Zen, z toho
106 (42%) byla provedena episiotomie a 147 (58%) z nich nebyla provedena episiotomie.

Otézky 13 al4 se zamé&fuji na porodni poranéni na hrazi jak u prvorodicek tak i u
druhorodicek. A pokud bylo poranéni tak jakého rozsahu bylo. V otazce ¢. 13 mi uvedlo
145 respondentek, Ze kdyZ rodily poprvé tak 45 (33%) z nich mélo pouze malé poranéni,
25 (18%) z nich m¢lo vétsi poranéni a 4 (3%) z nich mély poranény i koneénik. 62 (46%)
dotazovanych Zen nemélo zadné poranéni. C. 14 se zaméfuje na druhorodi¢ky. Odpovédélo

mi 159 respondentek. 45 (28%) jich mélo pti druhém porodu pouze malé poranéni. 12
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(8%) jich mélo vétsi poranéni na hrazi, pouze 2 (1%) z dotazovanych mélo poranény i

konec¢nik a 100 (63%) zen nemélo zadné poranéni.

V otédzce €. 15 se zamé&fuji na informovanost Zen zdravotnickym persondlem. Na
otazku zda byly respondentky informovany zdravotnickym personalem, at’ uz lékafem
nebo porodni asistentkou, ohledné péce o suturu rany mi odpovédélo celkem 265 zen.

Z toho 99 (37%) zen bylo dostatecné informovano a taktéz byly s pfedanymi informacemi
spokojeny. 52 (20%) Zen bylo informovano jen okrajové, 39 (15%) Zen bylo informovano
velice malo a 75 (28%) respondentek nebylo informovano vitbec. Odpovédi na tuto otazku

mé velice zaskocily, jelikoz jsem ¢ekala vice informovanych respondentek.

V poslednich otazkach 16, 17 a 18 mé zajimal pribeh hojeni at’ uz episiotomie tak 1
poranéni na hrazi. V otazce 16 zjistuji zda bylo hojeni komplikované ¢i ne. Odpovédélo mi
306 dotazovanych Zen, z toho 245 (80%) zen mélo hojeni rany nekomplikované a 60
(20%) zen mélo hojeni komplikované. Na otazku €. 17 odpovidaly tedy jen Zeny, které
odpovidaly v otazce ¢ 16, ze mély komplikovany prubéh hojeni. 48 (80%) z nich mélo
lehkou komplikaci napt. lehké zarudnuti, mirna bolestivost a 12 (20%) z nich m¢lo t€z8i
komplikaci napft. rozestup stehli v rané, zanét, silna bolestivost. A v posledni otazce zjistuji
zda zeny, které mély komplikace pti hojeni vyhledaly Iékatskou pomoc. 7 (12%) Zen
muselo vyhledat z domaciho osetfovani Iékaikou pomoc a 53 (88%) respondentek

nemuselo vyhledat Iékaiskou pomoc.
Hypotéza ¢. 1

Domnivam se, zZe vétsina dotazovanych Zen si sama vyhledavala informace ohledné porodu

a obdobi po porodu.
K hypotéze se vztahuji otazky ¢. 2 a 3.

Hypotéza se mi nepotvrdila. Skupina Zen, ktera si vyhledavala informace byla skoro stejné

stejna jako skupina Zen, ktera nevyhledava informace.
Hypotéza ¢. 2

Predpokiladam, Ze se episiotomie se provadéla méné castéji u respondentek, které rodily

podruhé a vice.

K hypotéze se vztahuji otazky ¢. 11 a 12.
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Hypotéza €. 2 se mi nepotvrdila, jelikoz opét obé skupiny byly skoro vyrovnané.
Hypotéza ¢. 3

Domnivam se, ze u vétsiny dotazovanych zen probihalo hojeni rany po episiotomi nebo po

poranéni bez vetsich komplikaci.
K hypotéze se vztahuji otazky €. 16, 17 a 18.

Hypotéza ¢.3 se mi potvrdila.
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ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem zkoumala provadéni episiotomie a taktéZz porodni
poranéni na hrazi. Sama netvrdim, ze by provadéni episiotome bylo Spatné ba dokonce dle
mého nazoru je nékdy tento zakrok nezbytné nutny ale n¢kdy je mozné, ze bylo provedeni
nastiihu 1 zbyte¢né. Do budoucna by bylo dobré zvysit informovanost Zen ohledné maséaze
hréze jako prevenci pted poranéni na hrazi jelikoz se mi potvrdilo, Ze Zeny, co provadély
Vv t€hotenstvi masaz hraze, poté rodily ve vétsiné s ménsim poranénim nebo dokonce bez
poranéni a z 50% jim nebyla provadéna episiotomie. Uspokojivy vysledek byl, ze zeny,
které mély porodni poranéni mély ve vétSin€ ptipadech nekomplikovany prubéh hojeni. Co
je ale pfimo neuspokojivé a az Sokujici je neinformovanost rodicich zen ohledné porodniho
poranéni ze strany zdravotnického personalu. Rodicku by mél edukovat jiz Iékar na
porodnim sale a nebo porodni asistentka ohledné péce o ranu. Myslim, ze zdravotnicky
personal by mél Zeny vice poucit a hlavné podavat co nejptesnéjsi informace o péci 0
suturu. Navrhovala bych i pro lepSi edukaci na toto téma umistit v pokojich klientek ve
zdravotnickém zatfizeni informacni plakaty a nebo vytvofit edukacni letaky. Pfala bych si
aby zdravotnicky personal této problematice vénoval vice ¢asu a usili nebot’ si myslim, Ze

nevédomost je pro Zenu, ktera se praveé stala matkou, nejhorsi.
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Priloha é. 1

Median Episictomy vs. Mediolateral Episictomy
Median Episiotomy Mediolateral Episiotomy

Provedeni a lokalizace medialni a mediolateralni episiotomie
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Praktické provedeni episiotomie
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Piiloha €. 3
Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den,

jmenuji se Alzbéta Klimentova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni
3.ro¢niku oboru porodni asistentka na fakulté Zdravotnich studii.

Timto Vas zaddm o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery poslouZzi k vypracovani
mé bakalafské prace, kterd se vénuje tématu porodu a

porodnich poranéni. Informace budou slouzit pouze pro tcely zpracovani bakalaiské prace
a nebudou nijak zneuzity. Dékuji

1.Kolikrat jste rodila?
o Jednou
o Dvakrat a vice

2. Vyhledavala jste si sama pred porodem informace ohledné porodnich poranéni?
0 Ano, vyhledavala jsem informace
0 Ne, nevyhledavala jsem informace.

3. Vyhledavala jste si sama pred porodem informace konkrétné o nastiihu hraze,
nebo-li episiotomii?

0 Ano, vyhledavala jsem informace.

0 Ne, nevyhledavala jsem informace.

4. Pripravila jste si porodni plan?
0 Ano, pripravila.
0 Ne, nepfipravila.

5. Na ot. ¢. 5 prosim odpovidejte pouze v piipadé, Ze jste na ot. ¢. 4 odpovédéla
kladné. Prala jste si v porodnim planu porod bez nastiihu hraze?

o Ano.

o Ne

0 Neméla jsem toto zahrnuto v porodnim planu

6. Chodila jste do predporodniho kurzu? Pokud ano, byl pro vas prinosny?
0 Ano, chodila jsem a byl pro mé pti porodu piinosem.
0 Ano, chodila ale nic z né¢j mi nebylo ptinosem pfi porodu.
o Ne, nechodila.

7. Védéla jste, Ze 1ze provadét masaz na uvolnéni hraze jako prevenci nastrihu hraze?
0 Ano, ved¢la. A sama jsem hledala vice informaci.
0 Ano, védéla ale pouze jen okrajove.
0 Ne, nevédéla.

8. Praktikovala jste pied porodem masaz hraze? ( Pokud ano, odpovidejte i na ot. ¢.
9, popi.i10)

0 Ano, praktikovala.

0 Ne, nepraktikovala.



9. Pokud jste praktikovala masaz hraze, byl Vim proveden nastfih hraze? (Jestlize
jste odpovédéla zaporné prosim odpovézte na ot. ¢. 10)

o Ano

0 Ne

10. Pokud jste praktikovala masaz hraze vzniklo Vam pri porodu poranéni na hrazi?
Pokud ano jakého rozsahu?

0 Ano, pouze malé poranéni.

O Ano, vétsi poranéni.

0 Ano, méla jsem poranény i konecnik.

0 Ne, poranéni mi nevzniklo.

11. Byl Vam proveden p¥i prvnim porodu nastfih hraze?
o Ano, byl.
0 Ne, nebyl.

12. Pokud jste byla druhorodicka, byl Vam proveden nastrih hraze?
0 Ano, byl.
0 Ne, nebyl.

13. Pokud nebyl proveden nastfih hraze, vzniklo poranéni na hrazi pri VaSem prvnim
porodu?

O Ano, pouze malé poranéni.

O Ano, vétsi poranéni

O Ano, méla jsem poranény 1 konecnik.

0 Ne, poranéni mi nevzniklo.

14. Pokud jste rodila podruhé, a nebyl proveden nastfih hraze doslo k poranéni na
hrazi? Pokud ano k jakemu?

0 Ano, pouze k malému poranéni.

0 Ano, k vét§imu poranéni.

0 Ano, méla jsem poranény i konecnik.

0 Ne, poranéni mi nevzniklo.

15. Pokud doslo k poranéni nebo episiotomii p¥i porodu byla jste informovana
personilem o spravné péci o suturu ( ranu ) ?

o0 Ano, byla jsem spokojena s informacemi.

O Ano, ale jen okrajov¢.

0 Ano, ale informaci bylo velmi malo.

0 Nebyla jsem informovana vibec.

16. Méla jste komplikace pFi hojeni rany (nastfih i poranéni) na hrazi? ( Pokud ano
prosim odpovézte i na ot. ¢. 17 a 18)

0 Ne, prub¢h hojeni byl bez komplikaci.

0 Ano, hojeni bylo komplikované.

17. Jak komplikované bylo hojeni poporodni rany?
0 Lehka komplikace, napt.lehké zarudnuti, mirné bolestivost
0 Tézsi koplikace napt. rozestup stehll v rané€, zanét, silna bolestivost



18. Vyhledala jste poté v domaci péci lékarskou pomoc?
0 Ano, vyhledala, bylo to nutné.
0 Ne, nevyhledala.
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