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Bakalaisk4 prace je zaméfena na preventivni metody, jak pfedchazet porodnimu poranéni
perinea jiz v téhotenstvi, a jak mu lze ptedejit pti porodu. Déle jsou popsany typy porodniho
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Porodni poranéni hraze je celou fadu let hodn¢ diskutované téma. V dnesni dobé¢ je stale vice
zen, které si s Sebou K porodu vytvaieji porodni plan. V tomto planu predevsim zadaji porodniky
o piirozeny porod bez rutinniho nasttihu hraze. V Ceské republice se neprovadi nasttih hraze
rutinné v§em Zenam, ale pouze v piipadé splnéni uréitych indikaci. Kazda zena si mize zjistit,
jaké jsou metody snizeni rizika vzniku porodniho poranéni, ale musi se

o porod sama aktivné zajimat.

Teoretickou ¢ast bakalatské prace jsem zaméfila na struény popis anatomie mékkych porodnich
cest, metody prevence vzniku porodniho poranéni v te€hotenstvi a piimo pii porodu, druhy
poranéni perinea pfi porodu a jejich mozné komplikace. Dillezitou soucésti prace je také oblast
nasledné péce o porodni poranéni, v obdobi v¢asného Sestinedéli, kdy je Zena jesté v porodnici

a na moznosti 1é¢by v domacim prostiedi.

V piipad¢ vzniku porodniho poranéni perinea je nezbytné nutné jej oSetfit ihned na porodnim
sale, kde je nutné dodrzet zasady asepse, a tim predejit vzniku infekce. Porodni asistentka ma
v tuto chvili daleZitou roli edukatorky a musi zenu informovat o rezimu v Sestinedéli, spravné

hygien¢ a péci o porodni poranéni.

Praktickou Cast prace jsem zpracovala na zakladé metodoy kvantitativniho vyzkumu za pomoci
strukturovaného dotazniku, uréeného Zenam po vagindlnim porodu s jakymkoliv porodnim

poranénim Vv oblasti perinea.

Cilem bakalafské prace je zjistit, zda Zeny znaji a praktikuji metody prevence vzniku porodniho
poranéni a zda jsou informované 0 typu porodniho poranéni, které utrpély. Dulezitym aspektem
je také zjistit, zda zeny ziskaly dostatek informaci, jak 0 poranéni spravné pecovat v obdobi
Sestinedéli. Mimo jiné jsem se také vénovala problematice, zda vznik porodniho poranéni

ovlivnil Zenin sexualni zivot.

Vychozim produktem této prace je edukacéni letak, ktery muze poslouzit jako vhodna piiruc¢ka
pro Zeny, které se chtéji aktivné na porod co nejlépe ptipravit. Letdk bude urcen také pro zeny,
které chtéji znat co nejvice informaci o moznostech sniZzeni vzniku porodniho poranéni hréaze.
Dulezitou roli v informovanosti Zen hraje také gynekolog nebo porodni asistentka, ktetfi by
kazdé zené&, zajimajici se o toto téma meli podat dostatecné mnozstvi informaci v prenatéalni

poradné ¢i na pfedporodnich kurzech.



1 ANATOMIE MEKKYCH PORODNICH CEST

M¢ekké porodni cesty tvoii pfevazné piicné pruhované svaly ulozené v oblasti panevniho
vychodu a na sténach pochvy.

., Panevni vychod je uzavien svalové vazivovymi prepdazkami tzv. panevnim dnem. “*

K mékkym porodnim cestdm se dale fadi také dolni cast délohy, dolni délozni segment
a hrdlo dé€lozni. Hrdlo délozni pii uplném otevieni navazuje na pochvu, ktera je prodlouzena

rozvinutym svalstvem hraze.

1.1 Anatomie panevniho dna (Diaphragma pelvis)

7w

Svaly panevniho dna (Diphragma pelvis) se skladaji z pfi¢né pruhovanych svalt a vazivovych
pruhll uzavirajicich malou péanev. Panevni dno, je slozeno ze svali ulozenych kranialnéji
vV panevnim vychodu a slouzi jako podplrny apardt organi panevni dutiny a napoméha
defekaci. Panevni dno ma tvar ploché nalevky odstupujici od stén malé panve a sbihajici
kaudaln¢ ke Stérbing, kterou v zadni ¢asti prochazi koneénik neboli canalis analis a na piedni
sténé prostupuje pochva a pied ni mocova trubice neboli hiatus urogenitalis. Mezi obéma
Stérbinami se nachazi vazivovy uzel tzv. centrum perineale.

Panevni dno tvoti parové svaly musculus levator ani a musculus coccygeus.

1.1.1Musculus levator ani

Musculus levator ani tvori podklad panevniho dna. Jde o silny a plochy sval, ktery se sklada
z pars iliaca a pars pubica.

Pars iliaca, neboli musculus iliococcygeus, slouzi jako zveda¢ koneéniku, ktery odstupuje od
vazivového pruhu a upina se na ligamentum anococcygeum a na okraj kostrce.

Pars pubica, neboli musculus pubococcygeus, je ¢ast tahnouci se od stydké kosti (cca 1 cm za
symfyzou) a ohranicujici otvor pro priichod moc¢ové trubice a pochvy a dale pokracuje dorzalné
ke konecniku.

1.1.2 Musculus coccygeus

Musculus coccygeus je slaby sval, probihajici od trnu kosti sedaci k lateralnimu okraji kiizové
kosti a kostrée. Svalové snopce se prikladaji k vazivové ¢asti panevniho dna a to k ligamentum

sacrospinale.®

ICECH, Evzen, Zdengk HAJEK, Karel MARSAL a Bedtich SRP. Porodnictvi. 2., prepracované a doplnéné vyd.
Praha: Grada, 2007, s. 24

2 KUDELA, Milan a kol. Zdklady gynekologie a porodnictvi: pro posluchace lékarské fakulty / pro posluchace
lékarske fakulty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2004. s. 205

3 CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2002, s. 274 -276
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1.2 Anatomie svali hraze (Musculi perinei)

Hraz (perineum) je asi 3 — 4 cm silna svalnata oblast mezi pochvou a kone¢nikem, ktera je pii
porodu namahana. Kiize hraze obsahuje apokrinni potni zl1azy, ale je bez ochlupeni. Tyto svaly
jsou ulozeny pod panevnim dnem a uzaviraji panevni vychod.

Ze spodni Casti prekryvaji hiatus urogenitalis a rozdéluji se na skupiny svalu, které tvofi
podklad pro diaphragma urogenitale a svaly, které se pfipojuji k zevnim pohlavnim organim
a musculus sphincter ani externus.

Kuze hraze je inervovana z nervus pudendus. Zadni ¢ast inervuji vétve z nervus cutaneus
femoris posteriori a ptredni ¢ast nervus ilioinguinalis a nervus genitofemoralis. Kaze hraze

a stydkych pyski je hojné inervovana a patii mezi erotogenni oblasti.*

1.2.1Diaphragma urogenitale
Diaphragma urogenitale je vazivové svalova ploténka trojuhelnikovitého tvaru, nachazejici se
mezi rameny kosti stydké a kostmi sedacimi. Zasahuje od spodniho okraje spony stydké

k sedacim hrbolim. Podkladem diaphragma urogenitale jsou svaly a vazy.

Musculus tranvesrus perinei profundus je hlavni sval diaphragmy urogenitale, mifici

medialné a je zakoncen v centrum perineale. Slouzi jako opora panevnich organt

Musculus sphincter urethrae odstupuje z horni ¢ast m. transversus perinei profundus a jeho
snopce se nachéazeji kolem mocové trubice a pochvy.
Musculus transversus perinei superficialis je tenky podkozni sval, ktery byva u zen ¢asto

zmensen. Probiha od sedacich hrbolti do centrum perinei.

Ligamentum transversum perinei je pfeménény ptedni okraj musculus transversus perinei
profundus ve vazivo a saha az k ligamentum arcuatum pubis.® Mezi obéma strukturami se

nachazi pii¢na §térbina, kterou prochazi do panevni dutiny vena dorsalis clitoridis profunda. ©

4 CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bedfich SRP. Porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné
vyd. Praha:Grada, 2007, s. 24
5 BINDER, Toméas. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2011, s. 40

SROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 405 s. 41
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1.2.2Svaly pripojené k zevnim pohlavnim organim
K zevnim pohlavnim organtim se pfipojuji svaly musculus ischiocavernosus, musculus

bulbospongiosus a také se k t€émto svalim pfifazuje zevni svéra¢ kone¢niku.

Musculus ischiocavernosus je parovy sval probihajici od dolniho okraje kosti stydké a sedaci

az do crura clitoridis. Svymi kontrakcemi podporuje erekci.

Musculus bulbospongiosus je parovy sval, ktery je jiny u muzi a jiny u Zen. Zeny maji tento
sval odd¢len na dvé ¢asti zacinajici na centrum perineale a koncici v klitorisu. Pfekryvaji bulbus
vestibuli a glandula vestibularis major. Slouzi jako svéra¢ poSevniho vchodu a tlakem na
cibulku posevni a zily klitoridy, vypomaha k jejich piekrveni a tlakem na glandula vestibularis

major podporuje jeji vyprazdnéni pii soulozi.

Musculus sphincter ani externus je zevni svéra¢ kone¢niku, ktery se tahne od hrotu kostrée

pies analni kanal do centrum perineale a horni ¢asti naseda na m. levator ani.

1.3 Cévni zasobeni panve
1.3.1Tepny panve
Arteria ovaricae jsou parové vétve biisni aorty, které z ni vybihaji ve vysi L2 (druhy obratel

bederni patete).

Arteria iliaca communis je parova tepna odstupujici z bfi$ni aorty ve vysi L4 (¢tvrty obratel

bederni patete tzv. ,,houserovy obratel®)

Arteria iliaca interna, neboli arteria hypogastrica zasobuje svym rozvétvenim organy malé
panve. Pro zevni pohlavni organy je dilezita arteria pudenda interna, ktera patii mezi parietalni

vétve a probiha v pudendalnim kanalu spolu s vena pudenda interna a nervus pudendus.

Arteria uterina je soucasti visceralnich vétvi, které zasobuji panevni organy. Jedna se
o relativné silnou tepnu, kterd vystupuje podél délozni hrany k déloZnimu rohu a smétuje
k déloznimu ¢ipku (cervix uteri). T¢lo délohy béhem téhotenstvi zvétsuje sviij objem, a proto

tepna probiha vinuté, coz umoznuje jeji prodlouzeni.

Arteria iliaca externa odstupuje od arteria iliaca communis a smétuje az na stehno jako arteria

femoralis.

-12 -



1.3.2 Zily panve
Venae ovaricae odstupuji z zilni pletené mezi vaje¢nikem a vejcovodem. Béhem prubéhu se
redukuji na jednu zilu Gstici napravo do vena cava inferior a vlevo otevirajici do vena renalis

sinistra.

Vena iliaca interna je tvofena z venodznich pleteni malé panve a nachdzi za kmenem arteria
iliaca interna, je kryta pobfiSnici a ma parietalni i visceralni pfitoky. Stejnojmenné tepny vedou
parietalni ptitoky. Pfitoky visceralni, které jsou mohutnéjsi, se vytvari z bohatych Zzilnich

pleteni. Pleten¢ se nachéazeji podél panevnich organii a jsou vzajemné propojeny.

1.3.3 Mizni systém
Mizni systém je provazen cévnim systémem. Mizni uzliny vytvateji v panvi regionalni skupiny,
jako jsou napiiklad ovarialni, lumbalni (nachazeji se po stranach btisni aorty), iliacké (panevni

organy — moc&ova trubice, vagina, cervix uteri a koneénik) a sakralni.’ 8

7 CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bediich SRP. Porodnictvi. 2., prepracované a doplnéné vyd.
Praha: Grada, 2007, s. 24

8 ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 405 s. 44-46
- 13 -



2 METODY PREVENCE PORODNIHO PORANENI

2.1 Masaz hraze v téhotenstvi
Na maséz hraze nebyly doposud provedeny zadné védecké vyzkumy, ale z jiz provedenych

studii vyplyva, Ze splnuje ucel, kvili kterému ji Zeny vykonavaji.

Pravidelna masaz hraze provadéna 4 — 6 tydnt pfed planovanym terminem porodu napomaha
hrézi k vétsi pruznosti a tim pfispiva k dostate¢nému rozvinuti béhem porodu. Masaz hraze je

jednou z prevenci nasttihu hraze pti porodu ¢i vzniku spontannich trhlin.

Bohuzel ani tato preventivni metoda vzniku porodniho poranéni neni stoprocentni, a zda bude

nutné provést nastiih hraze, urci porodnik az v zavéru porodu.

K masazi hraze je vhodné pouzivat olej vyrobeny piimo pro tento ucel, ktery dostate¢né zvlacni

a zklidni pokozku a zvysi jeji odolnost a pruznost.
Postup provedeni masaze hraze:

Dulezité je mit Cisté umyté ruce nebo vyuzit jednordzové rukavice. Masdz se provadi
vV pohodIné poloze polosed¢ s vypodlozenymi zady a pokréenyma nohama mirn€¢ od sebe.
Konecky prsti se zvlh¢i nékolika kapkami oleje, ktery se nanese i na oblast hraze a spodni ¢asti
pochvy, aby prsty po tkéni jemné klouzaly. Palce se zavedou co nejhloubéji do pochvy
a masaz hraze probiha ve sméru dopiedu a dol ke koneéniku a zaroven palce roztahovat do

stran.

B¢éhem maséaze se zvySuje tlak na hrdz do doby, nez Zena za¢ne pocitovat jemné brnéni,
a Vv této poloze je nutné vydrzet, dokud brnéni neustoupi.® Masaz se provadi asi 3 minuty a se
zavérecnou fazi, kdy se masiruje tkdn hraze mnutim mezi palci a ukazovacky (palce jsou
Vv pochvé a ukazovaCky zustavaji na hrazi), by neméla ptesahnout ¢as 4 — 5 minut.
Pfi prvnim masirovani se zda kiize pevna, ale pravidelnymi masazemi zacne byt pruznéjsi

a jemnéjsi. 1°

® http://ona.idnes.cz/masaz-hraze-muze-byt-prevenci-nastrihu-d94-/deti.aspx?c=A080912_095512_tehotenstvi-a-
deti_bad
Ohttp://ww.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/video-fotografie-obrazek/masaz-hraze-video-postup-
prevence-nastrihu-hraze
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2.2 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky se zacaly pouzivat jiz ve 20. letech 19. stoleti. Dfive se tyto cviky vyuzivaly
hlavné po porodu, ale dnes se povazuji za dilezité nejen pro Zeny pied porodem a po porodu.
Maji také blahodarny ucinek pro kvalitnéjsi sexualni zivot a mohou pomoci proti mocové

inkontinenci.t

2.2.1Rozdéleni Kegelovych cviki
Kegelovy cviky se rozd€luji na Ctyfi casti:

e Vizualizace

e Relaxace

e lzolace

e Vlastni posilovani
Cvicit mohou zeny prakticky kdekoliv a kdykoliv. Zpoc¢atku je nejdiilezitéjsi rozpoznat spravné
uloZeni svalstva, které se bude posilovat, coz je tzv. vizualizace. Vhodné je si pomoci zrcatka
prohlédnout genital a provést zvlast’ stah konecniku a pochvy, a diky tomu si zapamatovat

oblast svalil, se kterymi se bude dale pracovat. Se cvi¢enim je mozné zacit i na toaleté, kdy se

pomoci stahil svali panevniho dna pferusuje proudu moci.

Po spravné identifikaci uloZeni svalli panevniho dna se vykonava cviceni vZdy s prazdnym
mocovym méchyiem. Druha faze cviceni je relaxace, pii které je nutné se soustiedit pouze na
oblast panevniho dna. Zpocatku je vhodné provadét cviky vleze na zadech s mirné pokréenymi

koleny. Pfi cviceni je dulezité pravidelné dychani.

se stahy bfiSnich a hyZd’'ovych svali.

Vlastni posilovdni na zacatku probiha tak, Ze se panevni dno stahuje na tii sekundy a poté se
na tfi sekundy uvolni v intervalu 80x za den. Postupem casu se cviceni prodluzuje az na

10 sekund a az na 300 stahii denné.?

Po zvladnuti cviceni vleze, mohou zeny posilovat panevni dno pomoci doplikovych cvika

vsedé nebo ve stoje, pii kterych musi byt vzdy vtazené panevni dno. 12

1 http://www.rehabilitace.info/lidske-telo/kegelovy-cviky-posilovani-svalu-panevniho-dna/
12 http://ona.idnes.cz/kegelovy-cviky-vam-zajisti-lepsi-sex-dsr-/zdravi.aspx?c=A110920_112208_zdravi_pet
13 http://www.novinky.cz/zena/zdravi/122712-posilovani-panevniho-dna-nejen-po-porodu.html
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2.2.2 Dopliikové cviky
Stoj

Jedna noha je natazend a druhd noha pokréena. Rukama chytit koleno pokréené nohy

a pfitahnout stehno k hrudniku — vydrzet a povolit. Provést cvik na ob¢ nohy

Stoj — piekFiZené nohy
Zakladni postaveni je stoj s piekiizenyma nohama. Pti tomto cviku, je snaha provést pomaly

predklon, tak aby se dlané dotkly podloZky a pak se vratit pomalu obratel po obratli do zakladni
polohy.

Sed na patach

Vychozi poloha je sed na patach a cvik spoc¢iva v mirném zvedani zadecku a zase zpét.

Klek
Zacatek cviku je v kleku s rukama opfenyma o podlozku na urovni ramen. Hlavu nepiedklanét

ale mit ji v prodlouzeni téla. Jednu nohu natdhnout a mirné kmitat. Opakovat na obé nohy.

Sed
Vychozi poloha je sed na podloZce s pokréenyma nohama a s opfenyma rukama o lokty. Cvik

spociva o sttidavém doteku Spicek a pat nohou o podlozku.

Jizda na kole
Tento cvik ma stejnou vychozi polohu jako poloha ,,Sed* ale provadi se napodobenim jizdy na

kole.

Leh na zadech
Vleze se provadi cvi€eni, kdy se pomalu zdvihaji lopatky od podloZzky. Zaujme se poloha vleze
na zadech, nohy jsou pokréené v kolenou a roztaZené na tiroven panve. Ruce natdhnout za hlavu

a piekiizené chytit. DileZité je, pfi tomto cviku pravidelné dychat.

Leh — sed

Cvik ,,Leh - sed* vychazi z polohy vleze na zddech s pokréenyma nohama a vnitfnimi kotniky
u sebe. Ruce natdhnou a pomalu tahem se zdvihnout tak, aby se dlané dotkly kolen a zpét do
lehu. Spravné dychani u tohoto cviku vypada tak, Ze sed probiha s vydechem a nadech je pfi

pokladani lopatek na podloZku.
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Zdvih panve
Dalsim cvikem provadénym vleze na zadech s nohama natazenyma ke stropu se tahem zveda

panev a zadecek od podlozky. Pfi tomto cviku je nutné mit vtazené panevni dno.

Stahovani hyzdi
Cvik zalina vleze s pokréenyma nohama opfenyma o podlozku. Podsadit panev, stdhnout

zadecek a zvedat se do vzporu sedmo a zpét. Hlava je v prodlouzeni téla. Cvik se provadi tahem.

Leh
Leh na zadech a rukama v upaZeni a nohama mirné pokréenyma v kolenou. Nohy pokladat

stiidavé na jednu a druhou stranu.

Cvik na briSe
Cvik zac¢ina v poloze na bfiSe, nohy dat do tzv. ,,fajfky* a jednu nohu zvednout, Spicka sméfuje

k podlozce a zdvihame dolu a nahoru o nékolik centimetrii. Cvik opakovat na ob& nohy.*

2.3 Aniball

Aniball (dale také ,,balonek™) je zdravotni pomucka, kterd napomahéd zenam v predporodni
pfipravé na procvi¢eni napinani a uvolfiovani hraze, posileni panevniho dna a piipravu
mékkych porodnich cest. Diky cviceni s Aniballem, je pro Zenu snadnéjS$i vypuzeni
novorozence. Pouzivanim po porodu Zena regeneruje a zpeviiuje svaly v panevni oblasti, ¢imz

predchézi inkontinenci v pozdéjSim veéku.

Zeny v téhotenstvi, diky Aniballu, poznavaji své panevni dno, jeho silu a zjist'uji, na jakém

principu panevni dno funguje.

Jednd se o pomiicku, kterd se skladd z péti Casti: z anatomicky tvarovaného nafukovaciho
balonku, ktery je vyroben z lékafského silikonu; mechanické pumpicky; hadic¢ky; spojovaci

redukce a dvousmeérného ventilu.

Vysledkem cviceni je klinicky prokadzané vyrazné niz$i riziko natrzeni ¢i nastfiZzeni hraze pfi
porodu a kratsi druha doba porodni. Zeny maji snizenou potiebu podani medikace proti bolesti
pfi porodu a maji mensi stres a strach z porodu. Zdravotnicky produkt je registrovan

u Ministerstva zdravotnictvi CR a posledni revize piipravku byla provedena 1. 3. 2014.

14 http://www.novinky.cz/zena/zdravi/122712-posilovani-panevniho-dna-nejen-po-porodu.html
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Aniball je vyvinut ve spolupraci s fyzioterapeuty a gynekology zaobirajicimi se porodni
tématikou. Jedna se o nejlepsi metodu, diky které lze pravidelnym tréninkem piedejit

porodnimu poranéni.

Dle statistiky fyzioterapeutky Jany Curdové z roku 2014 vyplyva, Ze 42 Zen, které v t&hotenstvi
pouzivaly Aniball (z toho 25 Zen - prvorodicky, 17 zen - vicerodicky) se
64,3 % Zen obeslo bez porodniho poranéni, kosmetické §iti (1-3 stehy) postihlo 28,6 % zen
a pouze 7,1 % Zen utrpélo néstiih nebo rupturu hraze 2. stupné a poranéni vyssiho stupné se

udava hodnota 0 %. ¥°

Na oficialnich webovych strankach Aniballu se uvadi, ze v Ceské republice prob&hne pramérmé

roéné kolem 100 000 porodii a az u 40 % rodi¢ek je provadén nasttih hraze. 16

2.3.1Pouziti balonku Aniball

Aniball se da pouzit pfed porodem i po porodu. Vhodné je zalit se cvicenim 3-4 tydny pied
naplanovanym terminem porodu. Samotné cviceni zabere denné piiblizné 15 — 30 minut
aprovadi se vleze s mirné€ pokréenyma nohama, ale miiZe si Zena zvolit i jinou, sobé&, pohodlnou

polohu.

Balonek nenti sterilni, a proto se doporucuje pted prvnim pouZitim balonek na 1 minutu nalozit
do vody o teploté 70°C a vice (muze projit i varem) a poté jej nechat dukladné vyschnout. Je
vhodné, téZ pfed prvnim  pouzitim, balének  nafouknout na  obvod

30 cm pro kontrolu nepoSkozeni a vyhovujici funk¢nosti.

Dulezité je aby se pfed zavedenim balénku do pochvy Zena uvolnila a zlistala uvolnéna po celou
dobu cvieni, protoZe soustiedéné stahovani a uvolfiovani svalstva je velmi dilezité pro
vysledek cviceni. Balonek se uchopi za plastovy kréek a zavede do pochvy jeho vétsi Casti
(7 cm). Pro zvysené pohodli mohou Zeny pouzit zvlh¢ovaci prostfedky k tomu uréené (nejlépe

lubrikanty na vodni bazi).

Je nutné dat si pozor na ptipravky obsahujici oleje (nesmi se spolecné s Aniballem uzivat),
protoze mohou zptisobit sesazeni silikonu z povrchu balonku, a tim mtze dojit k jeho prasknuti.
Nevyvolava-li zavedeny balonek bolest nebo jiné obtéZzujici pocity, parkrat se zmackne ruéni
pumpicka a nafouklym balonkem dojde ke zvySeni tlaku, plisobicim na okolni svaly a oblast

perinea, pii kterém dochazi k pocitu pnuti v pochve, coz ke cviceni patii.

15 http://www.aniball.cz/co-je-to-aniball/
16 http://www.aniball.cz/
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Prvni cviceni je nejtézsi, Zena musi pochopit v jaké poloze balonek v pochvé je a jak se uvnitf
chova spolecné se svaly panevniho dna. Aniball se v pochvé hybe diky vtahovani
a uvoliovani panevniho dna — série trvajici 10 vtefin (vtah — uvolnéni) opakovat po dobu

1 — 2 minuty. Zacina se na 1 — 5 stisknuti a pfi dalSich cviceni se stisky zvySuji.

Béhem cviceni se pomoci ventilu mize balének kdykoliv ufouknout. Poté piichazi faze
vypuzovani, kdy se soustfedénim vytlaCuje baléonek z pochvy. Tlak se vykonava pouze
panevnim dnem (nesmi se zvysit tlak v hlavé), ptirovnava se k tlaku na stolici. Dojde k napnuti

hraze a poté k vypuzeni balonku z pochvy ven. Cely proces se n€kolikrat opakuje.

Kazdym cvicenim se docili vétsiho priméru a po 4 tydnech cviceni by se mé¢lo dosdhnout

vypuzeni balonku o obvodu 30 cm coz je piiblizné velikost hlavi¢ky novorozence.

Kontraindikacemi k pouzivani Aniballu jsou rizikova téhotenstvi, posevni krvaceni, neobvykla
poloha plodu, rizikové nalezy neumoziujici vaginalni porod (napft. veestné lizko), nebezpeci
vzestupné infekce (napt. posevni infekce, predcasny odtok plodové vody), nedolécené zranéni

Vv genitalni oblasti, zhoubné nadory v oblasti genitélii a Zeny pod vlivem alkoholu a drog.

Pouzivani Aniballu se doporucuje pod dohledem porodni asistentky Vv piipad¢ poskozeni
nervi nebo jiného onemocnéni a uzivani 1éka proti bolesti omezujici vnimani bolesti v oblasti

genitalii, pii pfiéném ochrnuti (paraparéza), roztrousené skleréze a u zen s kieCovymi Zilami

okolo posevniho vchodu.'’

Na stejném principu jako Aniball funguje EPI-NO balonek.

7 http://www.aniball.cz/wp-content/uploads/2013/10/N%C3%A1vod-na-
pou%C5%BE%C3%ADVY%C3%A1n%C3%AD-zdravotnick%C3%A9-pom%C5%AFcky-Aniball-
nov%C3%BD1.pdf
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3 OCHRANA HRAZE PRI PORODU

3.1 Dianatal porodnicky gel
Dianatal gel je prostiedek, ktery ma napomoci pii vaginalnim porodu. Mél by mit za disledek
umoznit zené kratS$i a méné bolestivy porod, usetiit sily matce i plodu a ochréanit panevni dno,

pochvu a hraz pred poskozenim.

Porodnicky gel prilne k poSevni sténé a vytvari kluzky film, pro lepsi pohyb plodu pii porodu.
Pozorovani poukazuji, ze u Zen rodicich poprvé je pomoci Dianatal gelu zkracena vypuzovaci

faze az o0 26 minut a snizeny vyskyt poruseni hraze.

Baleni Dianatal gelu se sklada ze dvou gelil s riznym slozenim. Dianatal gel zavadi pouze 1ékar
nebo porodni asistentka pomoci aplikatoru pii vaginalnim vySetfeni nékolikrat béhem oteviraci

a vypuzovaci faze porodu.
Dianatal Stagel se pouziva pro fazi oteviraci.

Dianatal Stage2 se pouziva pro vypuzovaci fazi. Gel se za¢ina zavadét pii prvnim vaginalnim

vySetfeni a nejpozdéji by se mél aplikovat na brance 4 cm.

Pii aplikaci je nutno pouzit sterilni rukavice a roztira se rovnomérné 3 — 5 ml gelu. Pokud dojde

k protrzeni vaku blan, mé&l by se do 15 — 30 minut podat gel znovu.8

Kontraindikacemi pouziti Dianatal gelu jsou podezieni na syndrom infekce zarode¢né blany, u
znamek fetalni asfyxie, pfi alergii na jakoukoliv sloZku gelu a pifi kontraindikovaném

vaginalnim porodu.*®

Dianatal gel psobi fyzikalné, neobsahuje Zadné farmakoaktivni latky a nevstiebava se do téla.

Doposud nebyly shledany zadné nezadouci ti¢inky v souvislosti s uzivanim Dianatal gelu.?

18 http://www.vasedeti.cz/pr-clanek/vaginalni-porod/
19 MARYSKOVA, Andrea. Moznosti zlepseni prevence poranéni hraze. Sestra, 2010, roé. 20, ¢. 3, s. 80-81
20 http://www.dianatal .eu/czech/why-dianatal-obstetric-gel.html
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3.2 Super crowning

Super crowning je metoda ochrany hraze provadéna tak, Zze se zpomali profezavani hlavicky,
¢imz se mirn€ prodlouzi II. doba porodni. Faze protfezavani hlavicky se prodlouzi o jednu az
dv¢ kontrakce. Porodnik rukou mirn¢ zatlaci proti protfezavajici hlavicce, a tim hraz ziska vice
¢asu na pomalé a pfirozené roztazeni. Touto metodou je mozné snizit vznik ruptur perinea

druhého a tietiho stupné.

Super crowning neni vhodné pouzivat pfi porodech, u kterych je nutné rychlé vybaveni plodu.
Kontraindikacemi jsou patologicky kardiotokograficky zaznam a neodkladné ukonceni druhé

doby porodni. 2

3.3 Spravna technika rukou pri chranéni hraze
Chranéni hraze patfi mezi nejpouzivanéj$i metodu jak ptedejit poranéni hraze pii porodu.
Profezavanim hlavi¢ky se maximaln¢ napind tkan v oblasti poSevniho vchodu a hraze. Porod

hlavi¢ky a ramének musi probihat co nejpomaleji, aby se zabranilo roztrzeni hraze.

Jednou rukou, nejéastéji levou, porodnik zadrzuje hlavi¢ku, aby neprostupovala rychle. Pravou
rukou se chrani hraz pomoci rousky. Po celou dobu chranéni hraze musi byt vidét posevni
vchod. B&hem profezavani hlavicky vyzyvame rodicku k adekvatnimu tlaceni nebo odpocinku.
Po porodu hlavicky se provede zevni rotace a je nutné napomoci porodu predniho raménka
mirnym tahem smérem doli. Porod zadniho raménka probihd za stadlého chranéni hraze,
tentokrat za pomoci tahem smérem vzhlru. Hrdz se nejlépe chrani v poloze vleze nebo

v polosedu. %2

2 GOUL,D, Dingh. Perineal tears and episiotomy. Nursing Standard. 2007, Vol. 21, Iss.52, p. 41-46
22 SLEZAKOVA, Lenka. Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 179 - 180
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4 EPISIOTOMIE

Prvni zaznamy o provedeni episiotomie jsou z 18. stoleti, ale do bézné praxe byla porodniky
zavedena v 19. stoleti.?®Ve 20. stoleti, kdy byly porody pfevedeny z doméciho prostiedi do

porodnic, se episiotomie stala soucasti téméf kazdého vaginalniho porodu.?*

Episiotomie se provadi v zavéru I1. doby porodni, kdy rodici se hlavi¢ka plodu rozpina pochvu

a jeji okoli - zejména svaly panevniho dna a hraze.

Nejcastéji se provadi, kdyz je hraz leskla a napjata a brani dalSimu prostupu hlavicky a navic

hrozi ruptura posSevniho introitu a perinea.

Dal$imi ddlezitymi indikacemi k provedeni episiotomie jsou rigidni a zjizvend hraz, porod
makrosomniho (velkého) plodu, porod plodu v podélné poloze koncem panevnim, hlavicka
prostupujici v deflexni poloze, porod pied pouzitim vaginalnich porodnickych operaci (VEX,
forceps /klesté/), u hypoxie a distresu plodu.®

Kazda Zena je individualni, a proto n¢které zeny zvladnou porodit bez episiotomie ¢i poranéni

i poprvé a u jinych je tfeba provést nastiih i u tfetiho porodu.?®

V Ceské republice, se z celkového poétu porodii, provadi tento zakrok az u 35 % i piesto, Ze

WHO doporuéuje provedeni v konkrétnich zdravotnickych zatizenich v poméru 10 %.%’

4.1 Technika provedeni episiotomie

Episiotomie se vykonava pii zcela rozvinuté hrazi, profezavajici hlavic¢ce na vrcholu kontrakce
S pouzitim specialnich nlizek. Provadi se rovhomérny stith smérem do pochvy i na perineum.
Stith musi byt rdzny a branze nizek se zavadéji mezi dvéma prsty druhé ruky. Smér lateralni
nebo mediolateralni episiotomie si u Zen, které rodi poprvé, nebo nemély
u piedchozich porodii provedeny nastfih hraze, ur¢i porodnik dle své dominantni ruky
(levostranna, pravostrannd). U vice rodicek, kterym byla provedena ptfi minulém porodu

episiotomie, se porodnik fidi jizvou.

23 NAHLIK, Constance,. Die Episiotomie in der akademischen Diskussion — eine Analyse deutschsprachiger
Doktorarbeiten 1885-1996. [online].

24 GOLDBERG, Jay and SULTANA, Carmen. Prevence poranéni perinea v pritbéhu porodu. Gynekologie po
promoci, 2004, ro¢. 4, ¢. 6, s. 12

2 CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bediich SRP. Porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné
vyd. Praha: Grada, 2007, s. 486)

%6 pPARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi a ditéti: [Cesky privvodce téhotenstvim, porodem, Sestinedélim - az do
dvou let ditete]. 4. vyd. Praha: Galén, c2009, s. 432

27 http://zena.centrum.cz/deti/tehotenstvi-a-miminko/clanek.phtml?id=768897
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V pfipadé¢ pred¢asného porodu, porodu koncem panevnim a pied porodnickymi operacemi se
nastfih hraze provadi na nerozvinutou hraz, a tudiz je nutno provést pudendalni svodnou

anestezii, k cemuz nejéastéji slouzi 1% Mesocain v 10 — 20 ml mnozstvi.

4.2 Druhy episiotomii
4.2.1Medidlni episiotomie

Medialni episiotomie je nastiih hraze provadén v oblasti centrum tendineum perinei ve stiedni
¢are sméfujici ke koneéniku. Dlouha je asi 3-4 cm a protina m. transversus perinei superficialis
a m. transversus perinei profundus. Tento typ episiotomie ma vyhodu snadného oSetfeni, malo
krvaci a dobie se hoji. Po kosmetické strance je nejidealnéjsi. Vhodna je u zen s vysokou hrazi
a u spravné postupujiciho porodu, kde se neptedpoklada provedeni extrakénich porodnickych
operaci. Nepreferuje se tudiz u Zen s nizkou hrazi a u rychlého profezavani hlavicky plodu.
Dulezité je po provedeni ndstiihu peclivé chranit hraz, aby nedoslo ke vzniku pokracovaci

ruptury ke konecniku, a tim padem k poranéni fitniho svérace a sttevni stény.

4.2.2 Mediolateralni episiotomie

Mediolateralni episiotomie je nejcastéji provadény typ nastfihu hraze, protoze sméfuje ze
sttedni ¢ary poSevniho vchodu Sikmym smérem k hrbolu sedaci kosti, aby nebyl ohroZen analni
otvor. Protina m. transversus perinei superficialis, m. transversus perinei profundus
a m. bulbocavenosus. Vyhodou mediolateralni episiotomie je sice men$i ohroZeni fitniho

v

svérace, ale zarovei je bolestivéjsi, vice krvaci a hiife se hoji.

4.2.3Lateralni episiotomie

Lateralni episiotomie zacina 2-3 cm lateralné od stfedu posevniho vchodu k sedacimu hrbolu.
Je dlouha cca 4 — 5 cm a protina m. bulbocavernosus. U této episiotomie je nejmensi riziko
ohrozeni fitniho svérace a Ize nejlépe rozsitit smérem do pochvy i na perineum. Nevyhodou u

tohoto typu episiotomie je vétsi krvaceni a naro¢né&jsi sutura s hor§im hojenim rany.
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4.2 4RozsiFena lateralni episiotomie (Schuchardtiv rez)

Rozsirena lateralni episiotomie je vykon, ktery se provadi skalpelem cca 6 — 7 cm stejnym
smérem jako lateralni episiotomie, jen je mirné poloobloukovita. Protind pochvu, pubickou
a iliackou ¢ast m. levator ani. Vykonava se hlavné u porodu, pfi kterém je nutno vyuzit
porodnické klesté. Krvaceni u tohoto typu episiotomie je silngj§i nez u piredchozich.
Schuchardtiiv fez vyzaduje naro¢né;jsi Siti, a tim je zptisobené horsi hojeni rany. Provadi se tedy

jen vyjimeéns.?

4.3 Komplikace episiotomie

Po provedeni néstfihu hrdze mize dojit k urc¢itym komplikacim, mezi které patii naptiklad
hematom, zanét rany a dehiscence rany.

Hematom — ¢asna komplikace vyvoldna nezastavenym nebo naslednym krvacenim. Lé&c¢i se
neodkladnou revizi néastfihu a musi se zastavit krvaceni z poranénych cév a poté se doporucuji

ledové obklady na zmirnéni bolesti. Behem nékolika dni by se mél sdm vstiebat.

Zanét rany — zpusoben sekundarni infekci v poporodnim obdobi. Réna je zarudla a bolestiva.
Léci se v€asnou drenazi a antibiotiky.

Dehiscence rany — mize vzniknout pii chybném primarnim oSetfeni episiotomie nebo jako
disledek rozsahlej§iho hematomu. Lé¢i se resuturou (opakovanym seSitim) po odstranéni

priciny.?®

28 CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bediich SRP. Porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné
vyd. Praha: Grada, 2007, s. 486 - 487
2 CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bediich SRP. Porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné
vyd. Praha: Grada, 2007, s. 488
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5 RUPTURA PERINEA

Ruptury hraze patii mezi nejCastéjsi porodni poranéni. Spontanni trhliny maji rtizny rozsah

1 lokalizaci a mohou zasdhnout ¢aste¢né i do pochvy, svalil panevniho dna a konecniku.

Pri¢iny zpUsobujici rupturu hraze prameni ze strany matky, plodu a prubéhu porodu. Ze strany
matky K tomuto poranéni dochazi u starSich rodi¢ek, u Zen s vysokou hrazi ¢i jizvami na hrazi.
Plod muze poranéni zplsobit prostupem porodnimi cestami v deflek¢nich polohach
a také svou velikosti. Dal§imi pfi¢inami poranéni hraze je ptekotny porod nebo nedostate¢né

chranéni hraze porodnikem ¢i porodni asistentkou.

Ruptury hraze se hodnoti dle dané klasifikace, ktera je stanovena podle hloubky poranéni.

5.1 Klasifikace ruptur perinea
Diive se v Ceské republice pouzivala klasifikace ruptur perinea ve 3 stupnich, dle schvalené

uéebnice Porodnictvi (Cech a kolektiv).

5.1.1 Tristuprniova klasifikace ruptur perinea

l. stupen

Ruptura 1. stupné je nejmensi stupein porodniho poranéni. Je poskozena pouze kize hraze

a pochvy a svalovina je neporusena.
1. stupen

Ruptura II. stupné ma stejny rozsah jako episiotomie. Pfi tomto stupni poranéni je poSkozena

ktize hraze, podkozi a svalovina hraze, sliznice a podslizni¢ni vazivo pochvy.
I11. stupen

Ruptura III. stupné patfi mezi rozsahlé poranéni hraze. Dochdzi navic k poskozeni zevniho
svérace konecniku a déli se na inkompletni a kompletni.
Inkompletni trhlina ma roztrzen pouze svérac.

Kompletni trhlina ma spolu se svéracem roztrzenou i stfevni sténu.>

Nyni se k nam dostala klasifikace, ktera se uvadi Cast&ji v mezinarodni literatuie, a to
klasifikace Ctyfstupniova.

39 ROZTOCIL, Ale§. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 405 s. 295
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5.1.2 Cty¥stupiiova klasifikace ruptur perinea
1. stupen

Rupturou je poSkozena pouze vaginalni sliznice a kiize v oblasti perinea

2. stupen
Spole¢né¢ s rupturou 1. stupné jsou postizeny navic i svaly perinea ale analni svérac je

neposkozen. Rozsahem odpovida nasttihu hraze.

3. stupen
odpovida v tfistupiiové klasifikaci inkompletni ruptufe a postihuje tedy komplex analniho

svérace. DéEli se na stupen 3a, 3b a 3c.

3a — méné nez 50 % sily zevniho anélniho svérace
3b — vice nez 50 % sily zevniho analniho svérace
3C — ruptura vnitiniho anélniho svérace

4. stupen

Postihuje rupturu zevniho i vnitiniho analni svérace a mukozu recta 3%

5.2 Komplikace ruptury perinea

5.2.1 Analni inkontinence

Anélni inkontinence patii mezi nejcastéjsi komplikace ruptury perinea. Dochdzi pfi ni
k samovolnému tniku plynt, hlenu, tekuté nebo tuhé stolice, coz vede k velkému nepohodli

Zeny S timto typem porodniho poranéni.

5.2.2 Fekalni inkontinence
Fekalni inkontinence je dalSim problémem ruptury perinea a spoc¢iva v neudrzeni tekuté i tuhé

stolice a jeji vypuzeni ve spravny ¢as na spravném misté,

5.2.3Dalsi komplikace
Mezi dalsi komplikace ruptury perinea patii bolest rany, vznik infekce ¢i hematomu, stejné jako
u episiotomie dehiscence rany, dyspareunie, kosmetické zmény na zevnim genitalu, mocova

inkontinence a v neposledni fadé miize dojit ve star§im véku k sestupu organti malé panve.>*

3L http://kramerius.medvik.cz/search/nimg/IMG_FULL/uuid:44b9ddc8-69b7-11e3-93fe-
d485646517a0#page=22,

32 GOULD, Dinah. Perineal tears and episiotomy. Nursing Standard. 2007, Vol. 21, 1ss.52, p. 41-46

38 7ZAHUMENSKY, Josef. Komentat k &lanku ,,Zavazné porodnické poranéni a analni inkontinence® na s. 292-
296. Ceskd gynekologie, 2010, ro¢. 75, &. 4

3 GOULD, Dinah. Perineal tears and episiotomy. Nursing Standard. 2007, Vol. 21, 1ss.52, p. 41-46
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6 PECE O PORODNI PORANENI VE VCASNEM SESTINEDELI

6.1 Primarni oSetfeni
Priméarnim oSetfenim porodniho poranéni je mysleno nezbytné nutné osetfeni provedené ihned

na porodnim sale.

6.1.1 Sutura episiotomie

Ihned po porodu miminka a placenty se musi provedeny nastifih hraze zasit. Pfed samotnym
Sitim je nutné oblast poranéni znecitlivét pomoci lokalnich anestetik. Nejcastéji se v porodnictvi
pouziva 5 — 10 ml 1 % Mesocainu. Injek¢éné se vpichne pfimo do mista Siti. Anestezii je nutné
nechat dostatetny ¢as na jeji projeveni, aby zenu Siti pfili§ nebolelo

a anestezie méla spravny efekt.>®

U nekomplikovaného nastfihu hraze se zacina Sit od horniho poélu poSevni sliznice
a podslizni¢ni tkdn¢ pokra¢ovacim stehem nebo jednotlivymi stehy az k hymenélnimu okraji.
Poté se jednotlivymi stehy zaSiji poruSené svaly hrdze a v dalsi vrstvé podkozni vazivo
a nakonec se provadi jednotlivé, nejlépe adaptacni stehy. K sutufe se pouziva vstiebatelny

material (Vicryl).

6.1.2 Sutura ruptury perinea

Ruptura II. stupné se osetiuje stejné jako episiotomie. Ruptury hraze IIL. a V. stupné, kdy
je porusen analni svéraé, je nutné peclivé osetieni. Tento typ poranéni mize Zendm zpusobit
analni ¢i urgentni inkontinenci, které mohou mit negativni nasledek v kvalit¢ Zivota Zeny.
Poranéni tohoto stupné mliZze Zendm zhorsit 1 kvalitu sexualniho Zivota, nebot’ trpi dyspareunii
(nepiijemné az bolestivé pocity pii soulozi), strachem z poranéni pii pohlavnim styku nebo

mohou Zeny trapit chronické bolesti v oblasti hraze.

Suturu anélniho svérace by mél vykonavat zkuseny porodnik na operacnim sale, kviili lepSimu

osvétleni, adekvatnimu vybaveni a aseptickym podminkam.

% MIKULANDOV A, Magdalena. Téhotenstvi a porod: pritvodce ceské Zeny od poceti do Sestinedéli. V'yd. 1.
Brno: Computer Press, 2004, s. 140).
3% CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bediich SRP. Porodnictvi. 2., pfepracované a doplnéné
vyd. Praha: Grada, 2007, s. 383)
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Pacientka je pfi tomto vykonu v gynekologické poloze se zafixovanymi dolnimi koncetinami.
Vykon se provadi v celkové ¢i regiondlni anestezii. Ruptura vnitiniho analniho svérace se Sije

jednotlivymi adapta¢nimi stehy, metodou end-to-end (konec-konec).

Pfi ruptufe 3b a vétsi se uziva metoda overlap, coz znamena, Ze sval musi byt pomoci

Allisovych klesti mobilizovan a jeden konec svalu je pietazeny ptes druhy. 3

Béhem operace jsou zené podany intravenozné antibiotika (Metronidazol 0,5 g nebo
cefalosporiny 3. generace. V 1é¢bé je vhodné pokracovat 5 — 10 dni peroralni formou spole¢né

se zmékcovadly stolice (napf. Lactulosa), které by Zena méla uzivat 10 — 14 dni.®®

6.2 Hygiena

Porodni poranéni je nutné pravideln¢ kontrolovat spolecné s dodrzovanim spravné hygieny,

ktera podporuje hojeni rany per primam.

Porodni asistentka na oddéleni Sestinedéli ma povinnost edukovat Zeny o pravidelném
sprchovani oblasti vzniklého porodniho poranéni vlaznou vodou. Ke spravné hygiené patii
sprchovani po kazdé toaleté a po kazdém kojeni bez pouziti parfémovanych mydel, jen ¢istou

vodou nebo s pouzitim intimniho gelu s pH 5,5.

Po sprse je dulezité dikladné osuSeni oblasti sutury a samoziejmosti je 1 ¢asta vymena
hygienickych prodyS$nych porodnickych vlozek, kterych je na kazdém oddéleni Sestinedéli

dostatek (primérné 2 — 3 vlozky pfi jedné vymeéng, ale zalezi na mnozstvi odchodu ocistku).

Dulezité je také edukovat zeny o ¢astém myti rukou po kazdé manipulaci s vlozkami, protoze
o¢istky jsou infek¢ni material. Dulezité je také myti rukou po kazdé navstéve toalety. Ruce by
si Zeny mély utirat do jednorazovych ru¢nikl a pouzivat dezinfek¢ni prostedek na ruce. Oblast
porodniho poranéni je nutné diikladné susit a vétrat. Doporucuje se nosit prodysné sitované

kalhotky.%

S7http://kramerius.medvik.cz/search/nimg/IMG_FULL/uuid:44b9ddc8-69b7-11e3-93fe-d485646517a0#page=22,
str 289

38K ALIS, Vladimir. a kol. Sutura ruptury perinea 3. a 4. stupng. Ceskd gynekologie, 2010, ro¢. 75, &. 4, s. 284-291
¥KOUDELKOVA, Vlasta. Osetiovatelskd péce o Zeny v Sestinedéli. Vyd. 1. Praha: Triton, 2013, s. 30
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6.3 Masté
Pti komplikovanéjSim hojeni porodniho poranéni je vhodné spolu se spravnou hygienou
o ranu pecovat pomoci obkladl z masti, které neobsahuji chemické a konzervaéni latky. Masté

se doporucuje nanaset po dikladném osuSeni 2x denné

6.3.1 Mé&sickova mast

Meésickovou mast je vhodné vyuzit pii zarudlé oblasti kolem rany. Mast obsahuje lanolin,
propolis a v¢eli med.

6.3.2Kostivalova mast

Kostivalova mast se vyuziva na oteviené rany, protoZe kotfen kostivalu ma hojivé vlastnosti

a podporuje regeneraci bunék. Mast je slozena z propolisové tinktury, lanolinu a oleja z tfezalky

a mésicku. ¥

40 STADELMANN, Ingeborg. Zdravé téhotenstvi, prirozeny porod: citlivy priivodce téhotenstvim, porodem,
Sestinedelim a kojenim, ktery nabizi ovérené praktické navody, jak v téchto obdobich vyuzit bylinek,

homeopatickych piripravkii a éterickych olejii. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2001. s. 338.
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7 PECE O PORODNI PORANENI V POZDNIM SESTINEDELI

7.1 Cviceni

S Kegelovy cviky je mozné zacit ihned po porodu a cvicit je v prub&hu celého Sestinedéli.
Cviceni se zlepsi krevni cirkulace v oblasti hraze, a tim se urychli uzdravovani a zlepsi se
svalové napéti. Oblast hraze je po porodu necitliva, ale béhem nékolika tydnii se cit postupné
vrati.

Dulezité je oblast hraze nenaméhat. Pro snizeni tlaku vykonavajiciho na tuto oblast je vhodna
poloha na boku a vyhybat se dlouhodobému stani a sezeni. Pfi sezeni si muzete hraz chranit

pomoci polstafe nebo nafukovaciho kruhu.*

7.2 Aromaterapie

Na podporu rychlejsiho hojeni poSkozené hrdze je vhodné pouzivat neutrdlni gel smichany
s éterickymi oleji levandule, hefmdanku Fimského, Salvéje muskdtové, tee trea a cypiise, které
maji analgeticky, antisepticky a stahujici u¢inky. Gel slouzi zaroven jako prevence vzniku
infekce a zanétl, a proto je nejidealnéjsi ho zacit pouzivat hned po porodu vzdy po osprchovani

piimo na postizené misto.

Pii vétSich poranéni hrdze se doporucuji zpocatku sedaci levandulové koupele s pfidanim
tee trea oleje, ¢imz se rdna a jizva rychleji zahoji. Levanduli a hefmanek fimsky Ize ptikladat

na hraz i v obkladech.

Bé&hem vyuzivani aromaterapie je vhodné byt v kontaktu se soukromou asistentkou, kterd urci
vhodné davkovani a zplsob aplikace. Aromaterapii je vhodné vyuzivat béhem celého

Sestinedéli az do 1ékaiské prohlidky 6. tydnii po porodu. 42

Smeés na lepsi hojeni porodniho poranéni dle Ingeborga Stadelmanna se nazyva ,,Hojici lazen*.
Zaklad této smési tvoii stil z Mrtvého mote. Dalsi dilezité ptisady jsou geranie, ktera podporuje
rust nové sliznice, pravy hefmanek na uvolnéni stazenych svall a pro podporu psychiky, zvlasté
pokud se zena nedokéaze vyrovnat se vznikem porodniho poranéni, levanduli pro zmirnéni
bolesti, rdzi marockou, ktera je symbolem mateistvi a Zenstvi a zdroven tlumi bolest

a v neposledni fadg febiicek, ktery podporuje hojeni hlubsich ran.*®

41 MURKOFF, Heidi Eisenberg, Arlene EISENBERG a Sandee Eisenberg HATHAWAY . Co dekat v radostném
ocekdvani. Preklad Jarmila Kantov4, Jifi Kant. V Praze: Slovart, 2012385 -386

42 7ZRUBECKA, Adéla a Ivana ASENBRENEROVA. Aromaterapie v Zivoté Zeny. 1. vyd. Praha: Mladé fronta,
2008, 165 — 166)

4 STADELMANN, Ingeborg. Zdravé téhotenstvi, pFirozeny porod: citlivy priivodce téhotenstvim, porodem,
Sestinedelim a kojenim, ktery nabizi ovérené praktické navody, jak v téchto obdobich vyuzit bylinek,
homeopatickych pripravkii a éterickych olejii. 1. vyd. Praha: One Woman Press, 2001. s. 335, 336.)

-30-



7.3 Homeopatie

Homeopatické ptipravky zacinaji byt v dnesni dobé hodné¢ zddanym produktem. V téhotenstvi
je spousta chemickych 1€kt kontraindikovana, a tak téhotné zeny hledaji alternativni metody
pii raznych obtizich béhem téhotenstvi, porodu i po porodu. Homeopatie nabizi Siroké
spektrum vyuziti a zaroven je naprosto netoxicka, u¢inna a nezpusobuje alergické reakce.

Vyhodu nese také v tom, Ze je vhodna pro viechny vékové kategorie. 44

Zeny mohou vyuZit pfed porodem a po porodu s vzniklym porodnim poranénim homeopatika

jako je Arnica montana a Staphysagria.

Arnica montana je 1ék, ktery vznika z trvalky pruhy chlumni. P¥ed porodem slouzi arnica
montana jako prevence traumatismu a je vhodna jak pro dobrou funkci svali a cév, ¢imz
omezuje krvaceni a tvorbu modfin a podlitin, tak po porodu na dobré hojeni ran, sniZzeni bolesti
a lepsi rekonvalescenci. Zacina se uzivat 2 tydny az mésic pied planovanym terminem porodu

a lze ji uzivat jesté 2 tydny po porodu.

Davkovani pied porodem se udava 1x denné 5 granuli v fedéni 15 CH a po vaginalnim porodu
s provedenim ndstfihu hraze ¢i porodu cisafskym fezem se zenam doporucuje davkovani

v fedéni 9 CH 3x denné 5 granuli. ©°

Staphysagria je bylina z ¢eledi pryskytnikovitych. Vyuziva se pti poranéni feznych ran, at’ uz
se jedna o episiotomii, laparotomii ¢i cisaf'sky fez a na obnovu moceni po porodu.

Davkovani se doporucuje v fedéni 9CH 2x denné 5 granuli spolecné s Arnicou montanou 9CH

po dobu péti dni.*®

4 https://svethomeopatie.cz/hledam_homeopatika.php?p=Calendula+officinalis+&Ig=1
4 https://svethomeopatie.cz/cs/113-arnica-montana-prha-chlumni-prha-arnika-arnika-horska

46 https://svethomeopatie.cz/cs/856-ceka-me-porod-jaka-homeopatika-si-mam-pripravit
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8 FORMULACE PROBLEMU

Témeét kazda Zena si pred porodem klade otazku, zda zvladne porodit bez porodniho poranéni.
Bohuzel se porodnimu poranéni nedd ve vétSiné piipadii zabranit. Existuji zptisoby, kterymi
Zena muze pied porodem napomoci tomu, aby byla hraz pruzngjsi, a tim snizit riziko porodniho

poranéni nebo alespoii jeho zmirnéni.

V z4&dném zafizeni se ned€la episiotomie preventivng. Pro jeji provedeni musi byt u rodicky
jisté indikace, diky kterym se porodnik rozhodne k jejimu provedeni. Mimo chirurgického
nastithu hrdze se mizeme setkat s rupturami rizného stupné, které vzniknou pii Spatném

chranéni hraze nebo pii neprovedené episiotomii, ktera by byla v danou chvili vhodna.

V dne$ni dobé je mnoho Zen s riznym druhem porodniho poranéni. Informovanost o této
problematice je velmi dulezita. Proto jsem se rozhodla ve své praktické ¢asti bakalaiské prace
zaméfit na to, zda jsou zeny dostate¢né¢ informované a edukované o tom, jak porodnimu
poranéni predchézet. Dale se zaméfim také na to, zda v pripad¢, ze k néjakému poranéni dojde,

je Zena dostate¢n¢ informovana o tom, jak o néj spravné pecovat.
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O CILE A UKOLY VYZKUMU

9.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda jsou Zzeny dostate¢né informované a edukované

0 rozsahu porodniho poranéni a o pé¢i o né;.

9.2 Diléi cile

Dil¢i cile jsou rozdéleny do Ctyt oblasti:

1. zjistit, zda zeny védi o zptsobu, jak ptfedchazet porodnimu poranéni;

2. zjistit, zda je u zZen rodicich podruhé a vice, které utrpély porodni poranéni
i u predchozich porodu, ¢astéjsi vyskyt porodniho poranéni typu episiotomie nebo
ruptury v oblasti perinea;

3. zjistit, kde Zeny nejcastéji ziskavaji informace v péci o porodni poranéni a zda védi,
jak o0 porodni poranéni spravné pecovat;

4. zjistit, zda vznik porodniho poranéni ovlivnil Zenin sexudlni zivot.

9.3 Formulace predpokladi

Ke kazdému stanovenému dil¢imu cili se vztahuje jeden ptredpoklad. Piredpoklad bude na

zaklad¢ vysledkl z provedeného vyzkumu potvrzen nebo v opacném piipadé vyvracen.

Predpoklady:

P1:

P2:

P3:

P4:

Predpokladam, ze vétSina zen nevi o zplisobu, jak snizit riziko porodniho poranéni.

(Kritérium pro vétsinu je 60 %)

Predpokladam, ze Zenam rodicim podruhé a vice, které utrpély porodni poranéni

I U pfedchozich porodu, se i pfi tomto porodu ¢astéji provadi episiotomie.

Piedpokladam, ze vétSina Zen ziskala nejvice informaci v péci o porodni poranéni od
personalu na oddéleni Sestinedéli a pfi odchodu z porodnice vétSina zen vi, jak
0 porodni poranéni spravné pecovat.

(Kritérium pro vétsinu je 60 %)

rec

(Kritérium pro ,,vi“ a ,,spravné"“ je, ze respondentka na otazku ,, Kolikrat denné jste si porodni

myla* odpovédéla ,, Po kazdé toalete” (11. a)) a na otazku ,, Pouzivala jste pri hygiené intimni

mydla* odpovédela ,,Ne, myla jsem se jen vodou* (12. a))

Domnivam se, Ze u vétSiny Zen zahojeného porodni poranéni do konce Sestinedé¢li
neovliviiuje obnovu a kvalitu sexudlniho zivota Zen.
(Kritérium pro vétsinu je 60 %)
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9.4 Operacionalizace pojmii
Episiotomie - chirurgicky nastfih hraze
Ruptura - spontanni trhlina
Resutura - opakované sesiti rany

Edukace - proces, pii kterém dochazi k ur¢itému druhu uceni
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10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumu se zucastnilo celkem 119 zen ve v€kovém rozmezi 15 — 50 let S riznym pocétem
porodi. Vybér respondentii byl zamérny. Vzorek respondentil, z néjz jsou vyvozovany zavery,

je tvofen pouze zenami po vaginalnim porodu, u kterych doslo k porodnimu poranéni.

cey

Soubor respondentek, se skladal z zen, Zijicich ve stifedoCeském kraji pfevazné s trvalym

bydlistém Vv okoli mést Hotfovice a Beroun.
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11METODA SBERU DAT

Pro ziskani potfebnych informaci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, pomoci

anonymniho strukturovaného dotazniku, obsahujiciho 16 otazek.

Dotaznik se skladal z dvanacti uzavi‘enych otazek, ve kterych mohly respondentky zaSkrtnout
vzdy jednu moznou odpovéd’ a €tyF otazek polouzavienych, ve kterych mohly Zeny vypsat
jinou moznost pro upiesnéni odpovédi. Otazky byly zaméfeny na informovanost zen
o metodach prevence porodniho poranéni, druhu porodniho poranéni a nasledné péci o néj

V pribéhu Sestined¢li.
Dotaznik jsem rozdala dvéma zptisoby - elektronickou formou a tisténou formou.

Elektronicky dotaznik

Protoze vétSina maminek na matetské dovolené vyuziva internet, at’ uz pro zabavu nebo pro
rady a inspiraci, rozhodla jsem se dotaznik vlozit na socidlni sit’ Facebook. Aby byl vzorek
respondentll spravné zacilen, vyuzila jsem skupiny sdruzujici pravé maminky na mateiské
dovolené. Jednalo se o skupiny ,,Horovické maminky* a ,BerounMaminkam®. Vzhledem
K tomu, ze vysledkem zkoumani bylo zjistit povédomi o porodnim poranéni a pééi o n¢j, byly
hned v pocatku dotazniku vyfazeny Zeny, které pii porodu Zadné porodni poranéni neutrpély

a Zeny, které nejsou po vaginalnim porodu.
Elektronickou formou jsem ziskala 80 relevantné vyplnénych dotazniki.

Tistény dotaznik

Vzhledem k tomu, Ze nejvice v paméti maji maminky pfimo po porodu, rozhodla jsem se
dotazniky rozdat na gynekologické ambulanci v nemocnici Hofovice. Diky vstficnému
personalu, jsem mohla uskute¢nit vyzkum i timto zpiisobem. Dotaznik K vyplnéni dostala kazda
maminka, kterd pfisla na kontrolni prohlidku. Stejné jako u elektronického dotazniku byly

osloveny pouze maminky, které prodélaly vaginalni porod a utrp€ly porodni poranéni.

Tisténou formou jsem ziskala 39 relevantné vyplnénych dotazniki.
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12 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni jsem zahajila v poloviné ledna tohoto roku a na konci unora jsem jej
ukoncila. Vyzkum se tykal Zzen ze stfedoCeského kraje, pfesnéji zen z okoli Hotfovic

a Berouna.

V ramci vyzkumu jsem pouzila dvé formy dotaznikti. Kazdy dotaznik bylo potieba upravit tak,

aby ziskana data byla relevantni.

Elektronicky dotaznik vyzadoval diikladnéjsi tfidéni dat. Aby bylo oSetfeno, ze dotaznik
vyplni pouze zeny s vaginalnim porodem, které utrpely porodni poranéni, skladal se z n¢kolika

¢asti (Tabulka €. 1).

V prvni ¢asti dotazniku odpovidaly respondentky na otazku, zda jejich porod byl vaginalni.
Pokud byla odpovéd’ ,,Ne* nebylo jiz déale potieba dotaznik vypliiovat a byl ukoncen. Pokud
odpovéd’ byla ,,Ano“ respondentka dale v dotazniku pokracovala. Druha ¢éast dotazniku
oSettila fakt, Ze u respondentky doslo k porodnimu poranéni. Pokud respondentka odpovédéla
,»INe“ dotaznik byl ukoncen. Pokud odpovédéla ,,Ano* potvrdila se jako relevantni respondentka
pro tento vyzkum a dale pokracovala v dotazniku. Treti €ast dotazniku se jiz tykala
informovanosti o porodni poranéni a jeho prevenci a byl totozny s dotaznikem tisténym.

Elektronicky dotaznik v ¢asovém intervalu 14 dni vyplnilo 129 zen. V prvni ¢asti dotazniku
odpadlo ze 129 respondentek 36, které prodélaly cisaisky fez. Z 93 Zen neprodélalo porodni
poranéni pouze 13 (Tabulka ¢. 2). Tyto respondentky byly z dotazniku tedy vylouceny ve druhé

¢asti. Pro vyzkum jsem pouzila z elektronického dotazniku 80 vyplnénych dotaznik.

Tabulka 1: Vysledky vyzkumu ohledné typu porodu

Elektronicky vyzkum - Celkovy pocet respondentt

Typ porodu Pocet Pocet v procentech
Cisarsky fez 36 27,91%

Vaginalni porod 93 72,09%

Celkem 129 100,00%

Tabulka 2: Vysledky vyzkumu ohledné utrpéni porodniho poranéni

Elektronicky vyzkum - Porodni poranéni

Porodni poranéni Pocet Pocet v procentech
Ano 86,02%

Ne 13 13,98%

Celkem 93 100,00%
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Tistény dotaznik byl zacilen jiz pfi samotném ptedloZeni na Zeny s vagindlnim porodem

a porodnim poranénim. Tudiz nebylo tfeba dotazniky zadnym zptisobem selektovat.

V tisténé formé jsem dodala na gynekologickou ambulanci Nemocnice Hofovice
120 dotaznik, z nichz bylo 39 spravn¢ vyplnéno. Data z tiSténych dotazniki tvoii 32,8 % vSech

dat.

Celkem jsem tedy z tist€éného a elektronického dotazniku dostala vzorek 119 respondenti
(Tabulka ¢. 3).

Tabulka 3: Celkovy pocet respondenti z ti§téného a elektronického dotazniku

Forma dotazniku — Spravné vyplnény dotaznik

Forma Pocet Pocet v procentech
Tistény dotaznik 39 32,77%
Elektronicky dotaznik 80 67,23%

Celkem 119 100,00%

Pro analyzu dat jsem hned na zacatku vytadila ty dotazniky, které byly vyplné€ny netipIln€ nebo

chybné.
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13 ANALYZA UDAJU

Analyza udaju spociva v rozboru zjisténych dat vyplyvajicich z dotaznikového Setfeni. Pro
kazdou otdzku z dotazniku jsem pro piehlednost vytvofila samostatnou tabulku a graf
Nasledné jsem slovné shrnula vysledky vyzkumnych otazek. Kazda tabulka obsahuje konkrétni
otazku dotazniku a udaje z vyplnénych dotaznik vyplyvajici. Udaje v jednotlivych grafech

jsem uvedla pro lepsi nazornost v procentech.

13.1 Vysledky vyzkumu
Otazka ¢. 1 "Vas vek?"

Tabulka 4: Vysledky otazky ¢. 1

Vékova kategorie rodicky Pocet Pocet v procentech
15-20 let 5 4,2%

21-35 et 98 82,4%

36 —-50Ilet 16 13,4%

Celkem 119 100,0%

Vékova kategorie rodicky

14% —\

4%

M15-20let
M21-35let
436 —-50 let

82%

Obrazek 1: Procentuélni vyjadieni vysledkl otazky €. 1

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Shrnuti: Z celkového poctu respondentek, se vyzkumu zucastnily pfevazné Zeny ve vékoveé
kategorii 21 — 35 let. Dle odbornikti je idealni vék pro zalozeni rodiny okolo 25 roku zivota
zeny. Z celkového poCtu sto devatenacti respondentek tvofi tuto kategorii 82,4 % zen.
V mensim zastoupeni se pruzkumu zGcastnily Zeny ve vékovém rozmezi 36 - 50 let. Tuto
veékovou kategorii tvoii ve vzorku dat 13,4 %. Kategorii véku 15 — 20 let zastupuje v prizkumu

pouze 5 divek, tvotici z celého vyzkumného vzorku pouze 4,2 %.
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Otazka ¢. 2 ,,Po kolikaté jste rodila?*

Tabulka 5: Vysledky otazky ¢. 2

Pocet porodu Pocet Pocet v procentech
Jeden 54 45,4%

Dva 53 44,5%

Tti a vice 12 10,1%

Celkem 119 100,0%

10%

\

45%

Pocet porodti

M Poprvé

M Podruhé
45%

14 Potreti a
vice

Obrazek 2: Procentualni vyjadieni vysledkl otazky €. 2

Zdroj: Viastni zpracovani

Shrnuti: Otazka ¢islo dvé byla zamétena na paritu Zeny, tzn. ,,po kolikaté Zena rodila*. Nejvetsi

zastoupeni vSech zucastnénych Zen ve vyzkumu byly Zeny,

které rodily poprvé

(45,4 %, coz je padesat étyfi zen). Zen rodicich podruhé bylo pouze o jednu Zenu méng, tudiz

padesat tfi (44,5 %). Poslednich zbyvajicich 10,1% zastoupilo dvanact zen, které rodily potieti

a vice.
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Otazka ¢. 3, Kolika ¢etna gravidita to byla?*

Tabulka 6: Vysledky otazky ¢. 3

5%

Cetnost gravidity Pocet Pocet v procentech

Dvojcetnd 6 5,0%

Jednocetna 113 95,0%

Celkem 119 100,0%
Cetnost gravidity

H dvojcetna

H jednocetna

Obrazek 3: Procentudlni vyjadieni vysledku otdzky €. 3

Zdroj: Viastni zpracovani

Shrnuti: Dotaznikového Setieni se predvidatelné zucastnilo nejvice zen, které porodily jedno

miminko, nebot’ je to pieci jen fyziologické a Castéjsi nez porod dvojcat. Ze sto devatenacti

oslovenych zZen bylo 113 (95 %) Zen s jednocetnou graviditou. 6 Zen s dvojcetnou graviditou

tvotilo 5 % z celkového poctu respondentd.
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Otazka €. 4 ,, Kolik miminko/ka vazilo/la?*

Tabulka 7: Vysledky otazky ¢. 4

Vaha novorozence Pocet Pocet v procentech
<2500g 15 12,6%

2500 - 3000g 27 22,7%

3000 —-3500g 45 37,8%

3500 - 4000g 20 16,8%

> 4000g 12 10,1%

Celkem 119 100,0%

Vaha novorozence

10% 12%

\

7% H < 2500g
(]
2500 — 3000g
23%
143000 — 3500g

13500 - 4000g
11> 4000g

38%

Obrazek 4: Procentualni vyjadieni vysledku otazky ¢. 4

Zdroj: Viastni zpracovani

Shrnuti: Dalsi otazkou jsem zjistovala vahu miminka pfi porodu. Nejcastéjsi odpovedi, kterou
oznacilo Ctyficet pét zen (39 %) byla vaha jejich miminka 3000 — 3500 g. Dvacet sedm Zen
odpovédélo, ze jejich miminko vazilo 2500 — 3000 g a dvacet (16,8 %) Zen porodilo dité
0 hmotnosti 3500 — 4000 g. Celkem se tedy devadesati dvéma zenam (77,4 %) narodil
novorozenec s normalni fyziologickou hmotnosti. Patnict zen (12,6 %) Vv této otazce
odpovédélo, Ze jejich miminko pfi narozeni vazilo pod 2500g. S touto vahou se novorozenec
fadi do skupiny s nizkou porodni hmotnosti. Dvanact dotazanych zZen (10,1 %) porodilo velky
plod, tudiz novorozence spadajiciho do skupiny s vysokou porodni hmotnosti, coz je vaha vétsi

nez 4000 g.
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Otazka ¢. 5 ,,Pokud rodite podruhé a vice, méla jste porodni poranéni hraze i u ptedchozich

poroda?

Tabulka 8: Vysledky otazky ¢. 5

Porodni poranéni hraze u predchozich porodu Pocet |Pocet v procentech
Ne 17 26,2%

Ano, pokazdé 46 70,8%

Nevim, uzZ si to nepamatuji 2 3,0%

Celkem 65 100,0%

Porodni poranéni hraze
u predchozich porodt
3%

\ 26%

i Ne
H Ano, pokazdé
4 Nevim, uz si

to nepamatuji

71%

Obrazek 5: Procentualni vyjadieni vysledka otazky €. 5

Zdroj: Viastni zpracovani

Shrnuti: Otazku cislo 6 vypliovaly pouze Zeny, které rodily podruhé, potieti a vice.
Z celkového poctu respondentek se mého vyzkumu zacastnilo Sedesat pét Zen rodicich podruhé
a vice. U této otazky jsem tudiz pro zpracovani udaji vychazela z celkového poctu 65.
Dotazovala jsem se zen na to, zda utrpély porodni poranéni i u piedchozich porodd. Vétsina
dotazovanych zen utrpéla porodni poranéni pii kazdém porodu. Do této skupiny spada ctyficet
Sest Zen, coZ je z celkového poctu 70,8 %. Sedmnact Zen (26,2 %) mélo predeslé porody bez
poranéni a U jedenacti z nich byl pfi poslednim porodu proveden chirurgicky néstiih hraze. Dvé
dotazované Zeny utrpély spontanni trhlinu, ale pouze ktize. Ctyfi Zeny nevi, k jakému typu
porodniho poranéni doslo. Zbylé dve Zeny ze Sedesati péti dotdzanych (3 %) uz si na predeslé

porodni poranéni nepamatovaly.
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Otazka ¢. 6 ,, Praktikovala jste masaz hraze pred porodem?*

Tabulka 9: Vysledky otazky ¢. 6

Masaz hraze pred porodem Pocet Pocet v procentech
Ano 14 11,8%

Ne 105 88,2%

Celkem 119 100,0%

Masaz hraze pred porodem

12%

i Ano

H Ne

Obrazek 6: Procentualni vyjadieni vysledku otazky €. 6

Zdroj: Viastni zpracovani

Shrnuti: V dotazniku jsem se zajimala o to, zda Zeny praktikovaly pfed porodem masaz hraze.
Zjistila jsem, ze velka ¢ast dotazovanych Zen tuto metodu nepraktikovaly. Pouhych
14 7en (12 %) z celkového poctu respondentek, ktery tvofilo sto devatenact Zen, si pted
porodem hraz masirovaly. Ze €trnacti zen, masirujicich si hraz pied porodem byla i tak osmi
zenam pii porodu provedena episiotomie, u tiech zen doslo ke spontanni trhling, ktera byla ale
jen v rozsahu poranéni kiize. Dvé Zeny nevi, jaky typ poranéni utrpély, a u jedné Zzeny doslo
K ruptufe perinea v rozsahu, kde byl poskozen i zevni svéra¢. Z téxhto vysledkd se tudiz neda

hodnotit, zda masaz hraze sniZzuje riziko vzniku porodniho poranéni v oblasti perinea.
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Otazka €. 7 ,,Znate nebo praktikovala jste i jiné metody snizujici riziko vzniku porodniho

poranéni hraze?*

Tabulka 10: Vysledky otazky ¢. 10

Znalost metod pro prevenci porodniho poranéni Pocet | Pocet v procentech
Ne, nevim, Ze néjaké existuji 62 52,1%

Ano, zndm ale nepraktikovala jsem je 54 45,4%

Konkrétni metoda 3 2,5%

Celkem 119 |100,0%

Znalost metod pro prevenci pred
porodnim poranénim

3%

i Ne, nevim, Ze néjaké
529 existuji

45%
M Ano, znam ale

nepraktikovala jsem je

4 Konkrétni metoda

Obrazek 7: Procentudlni vyjadieni vysledkt otazky ¢. 7

Zdroj: Vlastni zpracovdini

Shrnuti: Ve svém vyzkumu jsem zjistovala, zda Zeny znaji nebo praktikovaly né¢jaké metody,
diky kterym by mohly snizit riziko vzniku porodniho poranéni v oblasti perinea. Zjistila jsem,
ze Sedesat dva zen (51,2 %) z celkového poétu respondentek vibec nevi, Ze existuji néjaké
metody, jak predchazet porodnimu poranéni. Padesat cCtyfi Zen (454 %)
o n&jakych metodach slySely a znaji je, ale béhem tehotenstvi je nepraktikovaly. Pouze tii
dotazované zeny pouzivaly konkrétni metodu pro prevenci porodniho poranéni, z nichz dvé
zeny vyuzily EPI-NO balének a jedna zena Aniball. Tyto dvé metody funguji na stejném
principu. Zenam pouzivajicich pfed porodem EPI-NO balonek byl i tak pii porodu proveden

nastiih hraze a Zena vyuzivajici Aniball nevi, jaky typ porodniho poranéni utrpéla.
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Otazka ¢. 8 ,, Jaky druh porodniho poranéni jste utrpéla?“

Tabulka 11: Vysledky otazky &. 8

Druh poranéni hraze Pocet Pocet v procentech
Episiotomie (nasttih hraze) 87 73,1%

Ruptura (spontanni trhlina) 21 17,7%

Nevim 11 9,2%

Celkem 119 100,0%

Druh poranéni hraze

9%

\

18% - .
M Episiotomie

(nastfih hraze)

M Ruptura (spontanni
trhlina)

4 Nevim

73%

Obrazek 8: Procentudlni vyjadieni vysledkt otazky ¢. 8

Zdroj: Vlastni zpracovdini

Shrnuti: Na otazku, jaky typ porodniho poranéni v oblasti perinea Zeny béhem porodu utrpély,
odpovédélo osmdesat sedm zen (73,1 %), Ze jim byl proveden pfi porodu chirurgicky nastiih
hraze neboli episiotomie. Dvacet jedna Zen (17,7 %) z celkového poétu respondentek
odpovédélo na tuto otazku, Ze pii porodu doslo k ruptuie (spontanni trhlin€) v oblasti perinea.

Jedenact respondentek (9,2 %) nevédelo, k jakému typu poranéni pii porodu doslo.
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Otazka ¢. 9 ,,Pokud jste utrpéla rupturu hraze, vite, jak byla zdvazna?

Tabulka 12: Vysledky otazky & 9

Stupen ruptury hraze Pocet Pocet v procentech
Stupen | 8 38,10%

Stupen Il 2 9,52%

Stupen llI 2 9,52%

Stupen IV 1 4,76%

Nemdam tuseni 8 38,10%

Celkem 21 100,00%

Stupen ruptury hraze

i Stupen |
38% M Stupen |l

L4 Stupeni I

i Stupen IV

L4 Nemam tuseni

9%

10%

Obrazek 9: Procentudlni vyjadieni vysledkt otazky ¢. 9

Zdroj: Vlastni zpracovdini

Shrnuti: Devata otazka se tykala pouze Zen, které u otazky €. 8 ,, Jaky druh porodniho poranéni
hraze jste utrpéla:“ odpovédély zvolenim mozZnosti ,,Ruptura (spontdnni trhlina).
K ruptufe v oblasti perinea doslo v mém vyzkumu u dvaceti jedna Zen, coz tvofilo celkovy
pocet respondentek pro otazku &. 9. Zen, které pii porodu utrpély rupturu (spontanni trhlinu)
hraze jsem se dotazovala na to, zda védi, jaky rozsah porodniho poranéni mélo. Z celkového
poctu dotazovanych Zen, utrpélo osm Zen (38,1 %) rupturu prvniho stupné, coZ je poskozeni
pouze kiize. Poranéni ktize, podkozi a svalstva hraze, sliznice a podslizni¢niho vaziva pochvy,
coZ je stejny rozsah jako u chirurgického provedeni nastiihu hraze (11. stupenl) utrpély dvé zeny.
Dalsi dvé Zzeny utrpély pii porodu rupturu III. stupné, u které je poskozen i zevni svéra¢. Jedna

zena utrpéla rupturu 1V. stupné, kde je navic roztrzena i stievni sténa.
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Otazka ¢. 10 ,, Kde jste ziskala nejvice informaci v péci o porodni poranéni?“

Tabulka 13: Vysledky otazky ¢. 10

Ziskani informaci o péci porodniho poranéni Pocet |Pocet v procentech
Od personalu ve zdravotnickém zafizeni 60 50,4%

Z internetu 27 22,7%

Od znamych 4 3,4%

Zadné jsem neziskala 28 23,5%

Celkem 119 100,0%

Ziskani informaci o péci porodniho
poranéni

i Od personalu ve

50% zdravotnickém zafizeni
(]
M Z internetu

3%
0 4 0d znamych

14 Zadné jsem neziskala

Obrazek 10: Procentudlni vyjadieni vysledkt otazky ¢. 10

Zdroj: Viastni zpracovdini

Shrnuti: Dalsi otdzkou jsem zjiStovala, od koho Zeny ziskaly nejvice informaci jak pecovat
o porodni poranéni. Z vyzkumu vyslo, ze z 50,4 % ziskaly zeny potiebné informace od
personalu ve zdravotnickém zatizeni. Toto procento tvofilo v mém dotazniku Sedesat Zen.
Dvacet sedm Zen (22,7 %) si vyhledalo uZite¢né informace na internetu. Ctyii Zeny (3,4 %)
byly informovany nejvice od svych zndmych a dvacet osm Zen (23,5 %) odpovédélo na tuto
otazku, ze Zadné informace o této problematice neziskaly. Tento fakt spatfuji jako nedostatek

V péci o Zeny po porodu ze strany oSetiujiciho 1€kate a ptislusného zdravotniho personalu.
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Otazka ¢. 11 ,Kolikrat denné jste si porodni poranéni myla?*

Tabulka 14: Vysledky otazky ¢. 11

Frekvence myti porodniho poranéni Pocet |Pocet v procentech
1x denné 5 4,3%

2x denné 21 17,6%

Po kazdé toalete 85 71,4%

Po kazdé stolici 8 6,7%

Celkem 119 100,0%

Frekvence myti porodniho

poranéni
7% 4%

\

18%

M 1x denné
M 2x denné
4 Po kazdé toaleté

4 Po kazdé stolici
71%

Obrazek 11: Procentudlni vyjadieni vysledkl otazky €. 11
Zdroj: Viastni zpracovani
Shrnuti: Na frekvenci myti porodniho poranéni jsem se zaméftila hlavné z divodu zji§téni, zda
jsou Zeny opravdu dobife informované o spravné péci o porodni poranéni. ,,Spravné‘
odpovédélo z celkového pocétu dotazanych osmdesat pét Zzen (71,4 %), tedy zvolily moznost
,»Po kazdé toaleté¢”. Z tohoto poctu Zen bylo Ctyficet tii Zen edukovano o frekvenci myti
porodniho poranéni porodnimi asistentkami na oddéleni Sestinedé€li. Devatenact Zen si tuto
informaci vyhledalo na internetu, dvacet jedna Zen i pfesto, Ze neziskaly Zadné potiebné
informace, zvolily spravnou frekvenci myti porodniho poranéni a dvé zeny ziskaly informace
od znamych. Druhou nejcastéj$i odpoveédi byla moznost 2x denné, kterou zastoupilo v mém
vyzkumu 17,6 % tvotici dvacet jedna Zen a z toho tfinact Zen v predchozi otazce odpovédelo,
ze nejvice informaci v péci o porodni poranéni ziskaly od personédlu na oddéleni Sestinedéli.
Osm zen (6,7 %) uvedlo, Ze si porodni poranéni myly po kazdé stolici a pét z nich tuto informaci
ziskaly na internetu, a zbyl¢ tfi uvedly moznosti v dotazniku u predeslé otazky od personalu na
oddéleni Sestined¢€li, od zndmych a bez ziskani informaci. Pét Zen (4,3 %) v mém vyzkumu

uvedlo frekvenci myti pouze 1x denné.

- 49 -



Otazka ¢. 12 |, Pouzivala jste pti hygien¢ intimni mydla?

Tabulka 15: Vysledky otazky ¢. 12

Pouziti intimnich mydel Pocet Pocet v procentech
Ano 37 31,1%

Ne, myla jsem se jen vodou 82 68,9%

Celkem 119 100,0%

Pouziti imntimnch mydel

M Ano

H Ne, myla jsem se jen
vodou

69%

Obrazek 12: Procentualni vyjadieni vysledkl otazky €. 12

Zdroj: Viastni zpracovani

Shrnuti: Otazkou ,,PouZzivala jste pii hygien€ intimni mydla“ jsem opét zjiSt'ovala spravnost
hygieny po porodu. Spravnéa odpovéd’ na tuto otdzku méla znit: ,, Ne, myla jsem se jen vodou®,
a takto mi odpoveédélo osmdesat dva zen (68,9 %). I presto, Ze by tato informace méla byt
sd€lena persondlem zdravotnického zatizeni, ze sto devatenacti dotdzanych Zen odpovédélo
tficet sedm zen (31,1 %), Ze pouzivaly mydla na intimni hygienu. Jakd mydla Zeny pouzivaji

nejCasteji, zndzornuje nasledujici graf.
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Otazka ¢. 12 vlastni odpoveéd na otazku ,, Pouzivala jste pri hygiené intimni mydla*“

odpovédély ,, Ano

Tabulka 16: Vysledky vlastni odpovédi respondentek

Druh intimniho mydla Pocet Pocet v procentech
Lactacyd 15 40,5%

Avon 5 13,5%

Saforelle 3 8,1%

Rosalgin 3 8,1%

Nivea 6 16,2%

Chilly 3 8,1%

Dubova kura 2 5,5%

Celkem 37 100,0%

Druh intimniho mydla

5%
8%

M Lactacyd
H Avon
16% —7\ a41% L4 Saforelle
L4 Rosalgin
L1 Nivea
H Chilly

8%
H Dubova kara

8%

14%

Obrazek 13: Procentudlni vyjadieni vysledkl otazky ¢. 13

Zdroj: Vlastni zpracovdini

Shrnuti: Ze tficeti sedmi Zen, coz byl celek Zzen, které pii hygiené¢ a péci
o porodni poranéni pouzivaly mydla pro intimni hygienu, jich patnact (40,5%) pouZilo znac¢ku
Lactacyd. Dalsimi nej¢astéjSimi ptipravky byla mydla od znacky Avon a Nivea, kterou vyuzilo
z mého vyzkumného Setieni jedenact zen (29,7 %). Znacku Avon vyuzilo pét zen (13,5%) a
znacku Nivea Sest zen (16,2%). Saforelle, Rosalgin a Chilly maji stejné zastoupeni, a to u
kazdého ptipravku po tfech zenach (8,1 %) dohromady tedy devét zen (24,3%). Ze tficeti sedmi
Zen vyuzivajici v péc¢i o porodni poranéni mimo vody né&jaké ptipravky dvé zeny odpovédély,

ze vyuzily sedaci koupel s dubovou kirou.
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Otazka ¢. 13 ,, Jak dlouho se Vam porodni poranéni hojilo?*

Tabulka 17: Vysledky otazky &. 13

Doba zahojeni porodniho poranéni Pocet |Pocet v procentech
14 dni 54 45,4%

Mésic 34 28,6%

Celé Sestinedéli 29 24,4%

3 mésice 2 1,6%

Celkem 119 100,0%

Doba zahojeni porodniho poranéni

2%

|

45%

M 14 dni
M Mésic
14 Celé Sestinedéli

4 3 mésice

Obrazek 14: Procentudlni vyjadieni vysledkl otazky ¢. 14

Zdroj: Vlastni zpracovani

Shrnuti: Otazka cislo 13 sméfovala na dotaz, jak dlouho se Zendm porodni poranéni hojilo.

Padesati Ctyfem zenam (45,4 %) se porodni poranéni zahojilo do 14ti dnii po porodu.

U tiiceti Ctyf Zen (28,6 %) se hojilo poranéni mésic a dvaceti deviti zenam (24,4%) se hojilo

celé Sestinedéli. Z celkového poctu respondentek se u 98 % zen zhojilo poranéni do konce

obdobi Sestinedéli. Dvéma respondentkam se porodni poranéni hojilo asi téi mésice.
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Otazka ¢. 14 ,, Byla u Vas nutné resutura (opakované sesiti) rany?*

Tabulka 18: Vysledky otazky ¢. 14

Nutnost resutury rany Pocet Pocet v procentech
Ano 13 10,9%

Ne 106 89,1%

Celkem 119 100,00%

Nutnost resutury rany

11%

H Ano

M Ne

89%

Obrazek 15: Procentudlni vyjadreni vysledkt otazky ¢. 15

Zdroj: Vlastni zpracovani

Shrnuti: Ve vyzkumu jsem se déle tazala i na to, zda bylo u Zen nutné porodni poranéni
opakovang sesit, provést tzv. resuturu. Dle zjiSténych dat byla v mém vyzkumném Setieni
resutura provadéna u tinacti respondentek (10,9 %). Sto Sest zen (89,1 %) ze sto devatenacti

nemusely nastésti tento zakrok podstoupit a poranéni se hojilo per primam.
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Otazka ¢. 15 ,, Bylo u Vas mozné ihned po ukonceni Sestinedéli obnovit sexudlni zivot?*

Tabulka 19: Vysledky otazky ¢. 15

Obnova sexualniho Zivota Pocet |Pocet v procentech
Ano, nebyl s tim problém 94 79,0%

Ne, porodni poranéni se hojilo déle 25 21,0%

Celkem 119 100,0%

Obnova sexualniho zivota

M Ano, nebyl s tim problém

H Ne, porodni poranéni se
hojilo déle

Obrazek 16: Procentudlni vyjadieni vysledkt otazky ¢. 16

Zdroj: Vlastni zpracovani

Shrnuti: Dilezitym bodem zkouméni byla také Oblast sexudlniho zivota respondentek po

porodu. Zajimala jsem se o to, zda bylo u Zen mozné ihned po ukonceni Sestinedéli bez

problému obnovit sexualni zivot. Devadesat ¢tyfi zen (79 %) odpovédélo, ze s tim nemély

zadny problém. Dvacet pét zen (21 %), ale bohuzel sexuélni Zivot nemohly ihned obnovit,

nebot’ se jim jejich porodni poranéni hojilo déle.
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Otazka €. 16 ,,Ovlivnilo porodni poranéni Vas sexudlni zivot z vasi strany?*

Tabulka 20: Vysledky otazky ¢. 16

Vliv porodniho poranéni na sexualni Zivot rodicky Pocet | Pocet v procentech
Ano 25 21,0%

Ne 94 79,0%

Celkem 119 100,0%

Vliv porodniho poranéni na sexualni
zivot rodicky

M Ano

M Ne

Obrazek 17: Procentudlni vyjadieni vysledk otazky ¢. 17

Zdroj: Viastni zpracovani

Shrnuti: Posledni otazka dotazniku smétovala na vliv porodniho poranéni na sexudlni zivot
z pohledu Zeny. Devadesati étyfem Zenam (79 %) porodni poranéni nijak nezménilo kvalitu
sexudlniho Zivota. Dvacet pét zen (21 %) odpovédélo na tuto otazku ,,ANO* ale ne vSechny

Z nich trapil stejny problém v této oblasti.

Patnact zen uvadi, Ze je kviili poranéni hraze styk bolestivy nebo je jizva nepiijemné tahne.
Sedm zen ma pocit, Ze uz se nelibi svému partnerovi, dvé Zeny maji strach, ze se znovu v misté
jizvy potrhaji. U jedné Zeny mélo porodni poranéni kladny vysledek a v mém dotazniku na tuto

otazku odpovédéla ,, Konecnée jsem méla opravdovy orgasmus “.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE ZIiSKANYCH UDAJU

Tato cast bakalaiské prace je zaméiena na zhodnoceni mych cilti a predpokladi, které jsem si
pro svou praktickou ¢ast zvolila. Diky ziskanym informacim z dotaznikl jsem mohla zhodnotit,

zda byly moje stanovené piedpoklady k ur€itym cilim potvrzeny ¢i vyvraceny.

Hlavnim cilem praktické c¢asti bakalafské prace bylo zjistit, zda jsou Zeny dostatecné

informované a edukované o rozsahu porodniho poranéni a v péci o néj.
Dil¢i cil €. 1.: Zjistit, zda Zeny védi o zplisobu jak predchazet porodnimu poranéni

Piedpoklad €. 1: Predpokladam, Ze vétSina zen nevi o zptisobech, jak snizit riziko porodniho
poranéni nebo je nepraktikuji.

(Kritérium pro vétSinu je 60 %)

Jednim z cilit mého vyzkumu bylo zjistit u Zen znalost metod prevence porodniho poranéni.

K tomuto piedpokladu jsem v dotazniku vztahovala dv¢ otazky.

Otazka €. 6 ,,Praktikovala jste pfed porodem masaz hraze?*
Otazka €. 7 ,,Znate nebo praktikovala jste i jiné metody snizujici riziko vzniku porodniho

poranéni hraze*

Svym Setfenim jsem zjistila, Ze je vice Zen, které pired porodem neprovadéji masaz hraze.
Z celkového poctu sto devatenacti respondentek, mi odpovédélo sto pét Zen (88,2 %) Ze masaz

hréze pfed porodem nepraktikovaly.

Na otazku zda zeny znaji ¢i praktikovaly 1 jiné preventivni metody vzniku porodniho poranéni
jsem dostala Sedesat dva odpovédi, ze zeny vibec nevi o existenci metod jak snizit vznik
porodniho poranéni (52,1 %) a padesat Ctyfi Zen (45,4 %) odpovédélo, ze metody znaji, ale pred

porodem je nepraktikovaly.

Celkové tedy v mém vyzkumném Setieni vySlo, ze 97,5 % Zen, coz je sto Sestnict
z dotazovanych Zen, neznaji nebo nepraktikovaly metody sniZujici riziko vzniku porodniho

poranéni v oblasti perinea.

Piedpoklad ¢. 1 se tedy potvrdil.
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Diléi cil €. 2: Zjistit, zda je u zen rodicich podruhé a vice, které utrpély porodni poranéni
i u pfedchozich porodi, ¢ast&jsi vyskyt porodniho poranéni typu episiotomie nebo ruptury

v oblasti perinea.

Piedpoklad ¢. 2: Predpokladam, ze Zendm rodicim podruhé a vice, které utrpély porodni

poranéni i u ptedchozich porodi, se i pii tomto porodu ¢astéji provadi episiotomie.
K piedpokladu Cislo dvé se v dotazniku vztahuje otazka cislo 2, 5, 8.

Otazka €. 2: Po kolikaté jste rodila?
Otazka €. 5: Pokud rodite podruhé a vice, méla jste poranéni hraze i u ptedchozich poroda?

Otazka ¢. 8: Jaky druh porodniho poranéni hraze jste utrpéla?

Otazkou cislo dvé jsem zjistila, Zze Sedesat pct Zen (54,6 %), které rodily podruhé a vice
utrpélo cCtyficet Sest Zen (70,5 %) porodni poranéni i u pfedchozich porodi, coz jsem zjistila

otazkou cislo pét.

Z celkového poctu Ctyficeti Sesti Zzen rodicich podruhé a vice, které utrpély porodni poranéni
1 u predchozich porodii, mi tficet jedna Zen odpovédélo, ze u nynéjSiho porodu doslo
k chirurgickému nastiihu hraze neboli episiotomii, u t¥inacti zen doslo ke vzniku ruptury
Vv oblasti perinea. Ze tfinacti Zen, u kterych doslo k ruptufe perinea, jich Sest mélo poSkozenou
pouze klizi, jedna Zena utrpéla rupturu odpovidajici provedené episiotomii, dvé mely porusen 1
zevni svérac a Ctyfi nemaji tuSeni, jaky rozsah jejich porodni poranéni mélo. Dvé Zeny na otdzku

¢islo osm odpovedély, Ze nevi, jaky typ porodniho poranéni utrpély.

Celkové mi tedy vyslo, Ze u vicerodicek, které mely porodni poranéni u vSech pfedchozich

porod, se Castéji provadi episiotomie.

Predpoklad ¢. 2 se tedy potvrdil
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Dil¢i cil €. 3: Zjistit, kde Zeny nejcasté&ji ziskavaji informace v pé¢i o porodni poranéni a zda

vedi jak o porodni poranéni spravné pecovat.

Predpoklad €. 3: Piedpokladam, Ze vétSina zen ziskala nejvice informaci v péci o porodni
poranéni od personalu na oddéleni Sestinedéli a pii odchodu z porodnice vétSina zen vi, jak
o porodni poranéni pecovat.
(Kritérium pro vétsinu je 60 %)
(Kritérium pro vi, je spravnd odpovéd’ na 2 otazky ze dvou)

otazka ,, Kolikrat denné jste si porodni poraneni myla? *

odpovéd’ ,, Po kazdé toalete

otazka ,, Pouzivala jste pri hygiené intimni mydla?

odpovéd’ ,, Ne, myla jsem se jen vodou *
Pro stanoveni piedpokladu ¢islo tii mi slouzily otazky ¢islo 10, 11, 12.

Otazka €. 10: Kde jste ziskala nejvice informaci o péci o porodni poranéni?
Otazka €. 11: Kolikrat denné jste si porodni poranéni myla?

Otazka €. 12: PouZivala jste pii hygiené intimni mydla?

Otéazkou cislo 10 jsem se zajimala o to, kde Zeny nejvice ziskaly informace v péci o porodni
poranéni. Na tuto otazku mi Sedesat Zen (50,4 %) odpovédélo, ze ziskaly nejvice informaci
ohledné péfe o porodni poranéni od persondlu na oddé€leni Sestined€li. Dvacet osm Zen
(23,5 %) odpovédélo, Ze neziskaly o této problematice Zz4dné informace a zbyvajicich tficet

jedna zen (26,1 %) si ziskalo informace jinou cestou.

Otazkami ¢islo 11 a 12 jsem zjistila, Ze osmdesat pét Zen (71,5 %) spravné odpovédély, Ze si
porodni poranéni myly po kazdé toaleté, ale tii z nich odpovéd€ly v otdzce ¢islo 12, Ze uzivaly

pfi hygiené¢ intimni mydla, tudiz byly pro tento pifedpoklad vytazeny.

Celkem jsem tedy svym vyzkumem zjistila, ze pouze padesat procent zen ziskalo informace od
personalu na oddéleni Sestinedéli a Sedesat devét procent Zen védélo, jak spravné o porodni

poranéni pii odchodu z porodnice pecovat

Predpoklad ¢. 3 se tedy nepotvrdil
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Diléi cil €. 4: Zjistit, zda vznik porodniho poranéni ovlivnil Zenin sexudlni Zivot.

Piredpoklad ¢. 4: Domnivam se, Zze u vétSiny zen zahojeného porodni poranéni do konce
Sestined¢€li neovliviiuje obnovu a kvalitu sexualniho Zivota zen.

(Kritérium pro vétsinu je 60 %)
K piedpokladu Cislo 4 jsem vyuzila otazky Cislo 13, 14, 15a 16

Otazka €. 13: Jak dlouho se Vam porodni poranéni hojilo?
Otazka ¢. 14: Byla u Vés nutnd resutura (opakované sesiti) rany?
Otazka €. 15: Bylo u Vas mozné ihned po ukonceni Sestinedé€li obnovit sexualni zivot?

Otazka €. 16: Ovlivnilo porodni poranéni Vas sexudlni Zivot z Vasi strany?

Otazka cislo 13 sméfovala na dotaz, jak dlouho se Zzendm porodni poranéni hojilo. Padesati
Ctyfem Zendm se porodni poranéni zahojilo do 14ti dni po porodu, u tficeti Ctyf Zen se hojilo
poranéni mésic a dvaceti deviti Zenam se hojilo celé Sestinedéli. Z celkového poctu

respondentek se u 98 % Zen zhojilo poranéni do konce obdobi Sestinedéli.

Otazkou &islo 14, zamétujici se na opakované sesiti rany jsem zjistila, Ze 1 piesto Ze z celkového
poctu respondentek jich dvanact muselo podstoupit tento zakrok, tak se jejich porodni poranéni

zahojilo do konce Sestinedéli.

Otazkou c¢islo 15 jsem zkoumala, zda je u Zen moZné ihned po ukonceni Sestinedéli obnovit
sexualni Zivot. Devadesat ¢tyfi Zen (79 %) odpovédélo, Zze nebyl problém s obnovou sexualniho
Zivota a dvacet pét respondentek (21 %) odpovédelo, Ze nebylo mozné sexualni zivot obnovit

thned po ukonceni obdobi Sestinedéli.

V posledni otazce ¢islo 16 jsem se zabyvala tim, zda ovlivnilo porodni poranéni sexualni Zivot
ze strany Zeny. Devadesati ¢tyfem Zenam porodni poranéni nijak neovlivnilo kvalitu sexualniho

Zivota, ale dvaceti péti Zenam ano.
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Celkove z dvaceti péti zen (21 %), kterym porodni poranéni ovlivnilo kvalitu pohlavniho styku,
mi v mém vyzkumu deset Zen odpovédélo, ze byl problém s obnovou a zaroven
i kvalitou sexualniho zivota. U patnacti Zen nebyl problém s obnovou sexualniho Zivota, ale
kvalitu pohlavniho styku jim vzniklé porodni poranéni ovlivnilo. Patnéct Zen uvadi, ze je kvili
poranéni hraze styk bolestivy nebo je jizva nepiijemné tdhne, sedm Zen ma pocit, Ze uz se nelibi
svému partnerovi, dv€ zeny maji strach, Ze se znovu v misté jizvy potrhaji a u jedné Zeny mélo
porodni poranéni kladny vysledek a v mém dotazniku na tuto otazku odpovédéla ,, Konecnée

Jjsem méla opravdovy orgasmus “.

U sedmdesati deviti zen (66 %) bylo mozné ihned po ukonceni Sestinedéli obnovit sexualni

zivot a kvalita pohlavniho styku nebyla nijak omezena.

Pi'edpoklad ¢. 4 se tedy potvrdil.
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15 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické c¢asti bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou Zeny dostatecné
informované a edukované o rozsahu porodniho poranéni a v péci o n¢j. Ke splnéni dil¢ich cilii
jsem dale zjist'ovala informovanost Zen o metodéch, jak ptedchazet vzniku porodniho poranéni,
vyskyt episiotomie ¢i ruptur u vicerodicek, znalost Zen o spravné péci o porodni poranéni

a také, zda vznik porodniho poranéni ovlivnil Zenin sexualni Zivot.

Ke kazdému dil¢imu cili jsem si stanovila predpoklad. Diky ziskanym vysledkiim jsem mohla
jednotlivé predpoklady vyhodnotit. Tedy stanovit, zda byl konkrétni pfedpoklad potvrzen nebo
vyvracen. Vysledky jsem ziskala z vyhodnoceni strukturovaného dotazniku, ktery vypliovaly
zeny po vaginalnim porodu s riiznym typem porodniho poranéni hraze. Pro vyplnéni dotaznikii

jsem pouzila elektronickou i tiSténou formu.

Elektronicky dotaznik mi vyplnilo celkem sto dvacet devét zen, z nichz jich devadesat tii
porodilo vaginalné a tiicet Sest cisaiskym fezem. Zen, které rodily vaginalng, jsem se dale ptala,
zda utrpély porodni poranéni. Osmdesat Zen odpovédé€lo, Ze ,,Ano“. Pro vyzkum jsem tedy

pouzila z elektronického dotazniku 80 relevantné vyplnénych dotaznikd.

Tisténych dotazniki jsem dodala 120 na gynekologickou ambulanci v nemocnici Hofovice.
Spravné vyplnénych se mi jich vratilo pouze tficet devét, tudiz data z tisténych dotaznik tvotilo

32,8 % vsech ziskanych dat.

Obé formy dotazniku byly vyplnény Zenami ze stiedoceského kraje, piesnéji z okoli Hotovic

a Berouna.

V prvnim predpokladu jsem predpokladala, zZe vétsina Zen nevi o zpisobech, jak snizit riziko
vzniku porodniho poranéni nebo jej nepraktikuyji.

Ve vyzkumném Setieni, které probihalo ve stfedoCeském kraji, mi vyslo, Ze je vice Zen, které
nepraktikovaly masaz hraze ani jiné metody jak pfedchazet porodnimu poranéni. Z celkového
poctu sto devatenacti respondentek si sto pét zen (88,2 %) viibec pied porodem nepfipravovalo
oblast perinea. Ctrnact Zen (11,8 %) pred porodem praktikovalo masaz hraze
a tfi zeny navic k masazi hraze pouzivaly EPI-NO balonek nebo Aniball.

Z vyzkumu Zity Kubincové*’, ktery prob&hl ve Zling, vychazi, ze ze sta Zen provadélo masaz
hraze pied porodem 18 % zen a 82 % Zen masaz hraze nepraktikovalo. Vysledky jsou relevantné

srovnatelné s mym vyzkumem ve sttedoceském kraji.

47 http://digilib.k.uth.cz/bitstream/handle/10563/5344/kubincov%C3%A1_2008_bp.pdf?sequence=1
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Druhym predpokladem jsem zjistovala, jaky typ porodniho poranéni utrpély Zeny, které

rodily podruhé a vice a mély porodni poranéni i u ptredchozich porodu.

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo z celkového poctu sto devatenacti respondetnek Sedesat pét
zen, které rodily podruhé a vice a z toho ctyficet Sest jich utrpélo porodni poranéni

1 u predchozich porod.

Ctyficet Sest Zen tvoii celek pro tento piedpoklad. Z vyzkumu vychazi, Ze $edesati sedmi
procentim zen byla pii nynéjSim porodu provedena episiotomie a U 28 %
(13 Zen) doslo k ruptufe v oblasti perinea, z nichz u Sesti zen doslo k ruptute 1. stupné, tedy jen
ktze, u jedné k ruptute II. Stupné. Dvé zeny mély rupturu II1. stupné a ¢tyfi nemaji tuseni, jaky
rozsah jejich porodni poranéni mélo. Zbylych 5 % ZzZen nevi, jaky typ porodniho poranéni

utrpély.

Vysledkem tohoto ptedpokladu z mého vyzkumného Setieni je, Ze u vice rodicek, které mély
porodni poranéni i u pfedchozich porodi se Castéji vyskytuje chirurgicky nastiih hraze nez

spontanni trhlina v oblasti perinea.

Zita Kubincova, ve svém vyzkumném Setieni dosla k vysledktim, Ze ze sto respondentek bylo
Ctyfticet tii Zen, které rodily podruhé a vice a utrpély porodni poranéni i u ptredchozich porodi.
Ctyficet tii Zen tvoii pro tento predpoklad 100 % a z tohoto podtu Zen byla u nyng&j§iho porodu
u 23 % provedena episiotomie a ruptura perinea se vyskytla u 54 %. 24 % Zzen, které utrpély
u pfedchoziho porodu porodni poranéni, se u nynéjSiho porodu obesly bez poranéni ¢i mély

pouze odérky a ruptury bez nutnosti sesiti.

Zaveérem toho ptredpokladu je, ze v mém vyzkumu bylo vice Zen, které utrpély chirurgicky

nastiih hraze, a ve vyzkumu Zity Kubincové bylo vice zen s rupturou v oblasti perinea.

Ve svém vyzkumu jsem bliZe nezjiStovala, zda Zeny, které utrpély u ptedeslych poroda porodni

poranéni, zvladly u nynéj$iho porodu porodit bez poranéni.
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Tretim predpokladem jsem zkoumala, kde Zeny ziskavaji nejvice informaci v péci o porodni

a zda pii1 odchodu z porodnice védi, jak se o porodni poranéni starat.

Zjistila jsem, ze nejvice informaci ohledné péce o porodni poranéni od personalu na oddé€leni
Sestined¢li ziskalo padesat procent Zen, tficet jedna procent si zjistily informace na internetu ¢i
od znamych a dvacet Ctyfi procent v mém vyzkumu udava, ze neziskaly zadné informace

o této problematice.

Predpokladala jsem, Ze minimalné¢ Sedesat procent zen odpovi, Ze ziskaly informace od
persondlu na oddéleni Sestined¢€li, ale mlj predpoklad se na zaklad¢ vysledki z vyzkumu

nepotvrdil.

Druha ¢ast predpokladu byla zaméfena na spravnou péci o porodni poranéni. 72 % (85 Zen)
v mém vyzkumném Setfeni odpovédélo ,,spravné* na otdzku ,, Kolikrat denné jste si porodni
poranéni myla®, ze si jej myly po kazdé toaleté, ale tfi zeny z tohoto celku odpovédély na otazku

»Pouzivala jste pfi hygiené intimni mydla®, Ze ano, tudiz byly pro tento ptedpoklad vyrazeny.

Spravné se tedy dle mého vyzkumu o porodni poranéni pii odchodu z porodnice staralo 69 %
zen.
V poslednim ¢tvrtém piedpokladu jsem se domnivala, Ze u vétSiny zen zahojeného porodni

poranéni do konce Sestined€li neovliviiuje obnovu a kvalitu sexualniho Zivota.

Nejprve jsem zjistovala, jak dlouho se Zenam porodni poranéni hojilo. Zjistila jsem, ze Ctyficeti
péti procentiim Zen se porodni poranéni zahojilo do 14ti dni po porodu, u dvaceti deviti procent
se hojilo poranéni mésic a u dvaceti Ctyi procent zen Se hojilo poranéni celé Sestinedéli.
Z celkového poctu respondentek se u devadesati osmi procent Zen zhojilo poranéni do konce

obdobi Sestinedéli.

Jedna otazka v dotazniku smétovala na nutnost provedeni opakovaného sesiti rany. Shrnutim
vysledkt z této otazky jsem zjistila, ze i pfesto Ze z celkového poétu respondentek muselo

podstoupit tento zakrok 10 % Zen, tak se jejich porodni poranéni zahojilo do konce Sestinedéli.
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Zkoumala jsem také, zda je u Zen mozné ihned po ukonceni Sestined€li obnovit sexualni zivot

a zda porodni poranéni ovlivnilo kvalitu pohlavniho styku.

79 % (94 zen) odpovédélo, Ze nebyl problém s obnovou sexualniho Zivota, a ze porodni

poranéni nijak neovlivnilo kvalitu pohlavniho styku ze strany Zeny.

21 % (25 Zen) odpovédelo, Ze nebylo mozné sexudlni zivot obnovit ihned po ukonceni obdobi
Sestinedéli a stejnému procentudlnimu zastoupeni Zen porodni poranéni ovlivnilo kvalitu

sexualniho Zivota z jejich strany.

Celkové z dvaceti péti zen (21 %), kterym porodni poranéni ovlivnilo kvalitu pohlavniho styku,
mi v mém vyzkumu 40 % (10 Zen) odpovédélo, ze byl problém s obnovou a zaroven
i kvalitou sexualniho Zivota. U 60 % (15 Zen) nebyl problém s obnovou sexualniho Zivota, ale
kvalitu pohlavniho styku jim vzniklé porodni poranéni ovlivnilo. Patnéct Zen uvadi, ze je kvili
poranéni hraze styk bolestivy nebo je jizva nepiijemné tdhne, sedm Zen ma pocit, Ze uz se nelibi
svému partnerovi, dvé Zeny maji strach, Ze se znovu v misté jizvy potrhaji. U jedné zeny mélo
porodni poranéni kladny vysledek a v mém dotazniku na tuto otdzku odpovédéla ,, Konecné

Jjsem méla opravdovy orgasmus “.

U 66 % (79 Zen) bylo mozné ihned po ukonéeni Sestinedéli obnovit sexualni zivot a kvalita

pohlavniho styku nebyla nijak omezen.
Doporuceni pro praxi:

Mym doporucenim je edukacni letdk, ve kterém se Zeny dozvédi, pro¢ je vhodné posilovat
péanevni dno, jaké jsou moznosti na procviceni panevniho dna a jak peCovat o eventuelni

porodni poranéni.

Pro zpracovani edukacniho letdku jsem se rozhodla hlavné z ditvodu zjisténi, Ze zZeny neznaji
metody jak ptredchazet porodnimu poranéni v oblasti perinea a pokud se samy nezajimaji

0 tuto problematiku, tak jim ve vétsin¢ piipadu informace nikdo nepoda.

Edukacni letak, ktery jsem pro tyto ucely vytvofila je v priloze €. 15.
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ZAVER

Cilem bakalatfské prace bylo zjistit, zda zeny znaji a praktikuji metody prevence vzniku
porodniho poranéni a zda jsou informované o typu porodniho poranéni, které utrpély.
Dulezitym aspektem je také zjistit, zda Zeny ziskaly dostatek informaci, jak o poranéni spravné
pecovat v obdobi Sestined€li. Mimo jiné jsem se také vénovala problematice, zda vznik

porodniho poranéni ovlivnil Zenin sexudlni Zivot.

Aby mohl byt splnén hlavni cil prace, bylo nutné nejprve definovat dulezité pojmy, tykajici se

tématu a uvedeni do dané problematiky.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem tedy nejprve struéné popsala anatomie mékkych
porodnich cest, metody prevence vzniku porodniho poranéni v té¢hotenstvi a pfimo za porodu,
druhy poranéni perinea pii porodu a jejich mozné komplikace. Zaméfila jsem se také na
naslednou péc¢i o porodni poranéni v obdobi v€asného Sestinedéli, kdy je Zena jeste v porodnici

a moznosti 1é¢by v domacim prostredi.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala metodou kvantitativniho vyzkumu za pomoci strukturovaného
dotazniku ur¢eného zenam po vaginalnim porodu s jakymkoliv porodnim poranénim v oblasti

perinea ve stfedoCeském kraji v okoli Hofovic a Berouna.

Ptedpoklad, ze Zeny neznaji nebo nepraktikuji metody prevence vzniku porodniho poranéni, se
mi mymi vysledky potvrdil. Zjistila jsem, ze téméf zadna Zena, ktera se zGcastnila mého
vyzkumu, si nepfipravovala pfed porodem oblast perinea, jak pomoci masaze hraze, tak ani
Jinymi metodami snizujicimi vznik porodniho poranéni.

Svym vyzkumem jsem také zjistila, ze prevazné vicerodicky, které utrpély i1 u pfedchozich
porodi porodni poranéni hraze, maji i u nynéjSiho porodu proveden chirurgicky nastiih hraze.
Udaje o informovanosti typu porodniho poranéni, ktery Zeny utrpély a edukace o tom, jak
o né&j spravné pecovat byly jiné, nez jsem piedpokladala. Hypotéza 0 tom, Ze nejvice informaci
ziskaly zeny od personalu na odd¢leni Sestinedéli a pii odchodu z porodnice a védi tedy, jak

spravné o porodni poranéni peovat se mi nepotvrdila.
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Jednim z dil¢ich cili bylo také zkouméni toho, zda vznik porodniho poranéni ovlivnil Zenin
sexualni zivot. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pfevazné je u Zen ihned po porodu mozné obnovit
stejné kvalitni pohlavni styk jako pfed porodem.

Edukaéni letdk vytvofeny jako vychozi produkt mé prace bych radda rozdala do
gynekologickych ambulanci v okoli Hofovic a Berouna a na oddéleni Sestinedéli v hotovické

nemocnici. Byla bych rada, kdyby se k Zenam doneslo vice informaci o tom, jak Ize snizit vznik

porodniho poranéni.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Svaly panevniho dna
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Priloha ¢. 2: Cviky na posilovani panevniho dna
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Priloha €. 3: Masaz hraze
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Priloha ¢. 4: Aniball a EPI-NO balonek
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Priloha ¢. 6: Typy episiotomii
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Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/16.pdf



Priloha €. 7: Injek¢ni anestezie pired provedenim episiotomie

Zdroj: http://hetv.org/resources/reproductivehealth/mcpc_fr/interventions/i_89 93 episiotomie.html



Priloha 8: Episiotomie
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Priloha €. 9: Chranéni hraze pri porodu

Zdroj: http://www.gyne.cz/fotogalerie/porodploduaplacenty.htm



Priloha ¢. 10: Ruptura perinea I. stupné

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/16.pdf



Priloha ¢. 11: Ruptura perinea II. stupné

Anal

sphincter

—

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/16.pdf



Priloha ¢. 12: Ruptura perinea III. stupné (poranéni analniho svérace)

_ Torn ends
- of anal

sphincter

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/16.pdf



Priloha €. 13: Sutura episiotomie

Zdroj: http://hetv.org/resources/reproductivehealth/mcpc_fr/interventions/i_89_93_episiotomie.html



Priloha ¢. 14: Dotaznik ]
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Pavla Veigendova a jsem studentkou tfetitho ro¢niku oboru Porodni

asistentka fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Rada bych Vas touto formou pozadala o pomoc pii zpracovani mé bakalarské prace. Jedna se

o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je zaméfeny pro Zeny po porodu.

Svou bakalarskou praci jsem zameétila na informovanost zen ohledné péce o jejich porodni

poranéni.

Dotaznik je anonymni a je urcen pouze pro vyzkum do mé bakalaiské prace s tématem
»OSetfovatelska péce o Zenu s porodnim poranénim“. Prosim o kompletni vyplnéni
dotazniku, abych jej mohla pouzit do mého vyzkumu.

Predem dé¢kuji za obétovani Vaseho Casu.

1. Vas vék?

a) 15-20 let
b) 21-35let
c) 3650 let

2. Po kolikaté jste rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé

c) Potieti a vice

3. Kolika Cetna gravidita to byla?
a) Jednocetna

b) Dvojcetna

4. Kolik miminko/ka vazilo/a?
a) <2500g
b) 2500 — 30009
c) 3000 - 3500g
d) 3500 - 4000g
e) >4000g



5. Pokud rodite podruhé a vice, méla jste porodni poranéni hrdze i u predchozich
porodu?
a) Ano, pokazdé
b) Ne

c) Nevim, uz si to nepamatuji

6. Praktikovala jste masaZ hraze pied porodem?
a) Ano
b) Ne

7. Zndte nebo praktikovala jste i jiné metody sniZujici riziko vzniku porodniho poranéni
hraze?
a) Ne, nevim, ze n¢jaké existuji
b) Ano, znam ale nepraktikovala jsem je

c) Ano, praktikovala

8. Jaky druh porodniho poranéni hraze jste utrpéla?
a) Nevim
b) Episiotomie (nastiih hraze)

€) Ruptura (spontanni trhlina)

9. Pokud jste utrpéla rupturu hraze, vite, jak byla zdavaZnad?
a) Nemam tuSeni
b) Pouze kuze
c) Kuze, podkozi, svalstvo perinea (hraze), sliznice a podslizni¢ni vazivo pochvy
d) Poskozen i zevni svéra¢

e) Poskozen i zevni svéraC + roztrzena stfevni sténa

10. Kde jste ziskala nejvice informaci o péci o porodni poranéni?
a) Zadné jsem neziskala
b) Od personalu ve zdravotnickém zafizeni
C) Zinternetu
d) Od znamych



11. Kolikrat denné jste si porodni poranéni myla?
a) Po kazdé toaleté
b) Po kazdé stolici
C) 2x denné

d) 1x denné

12. PouZivala jste pii hygiené intimni mydla?
a) Ne, myla jsem se jen vodou
b) Ano pouzivala

c) Pokud ano jaké...............

13. Jak dlouho se Vam porodni poranéni hojilo?
a) 14 dni
b) Mésic
c) Celé Sestinedéli

d) Jesté neni zahojené (uved’te prosim, jak dlouho jste po porodu)

14. Byla u Vis nutnd resutura (opakované sesiti) rany?
a) Ne
b) Ano

15. Bylo u Vis moZné ihned po ukonceni Sestinedéli obnovit sexudlni Zivot?
a) Ano
b) Ne

16. Ovlivnilo porodni poranéni Vas sexudlni Zivot 7 Vasi strany?
a) Ne
b) Ano, bojim se, ze se partnerovi uz nebudu libit
C) Ano, mam strach, Ze se znovu potrham

d) Jiny problém......



Priloha ¢. 15: Edukacni letak

MAMINKO, NEZAPOMINEJ NA
POSILOVANI PANEVNIHO DNA

PROC POSILOVAT PANEVNI DNO? /

»  SniZite riziko porodniho poranéni &
» Pravidelné cvi¢eni Vam miZe urychlit a usnadnit porod '

» Slouzi jako prevence inkontinence (samovolného
Gniku) moéi

JAK POSILOVAT PANEVNI DNO?

» Pouzivejte osvédEené zdravotni pomicky Aniball nebo Epi-no

» Naucte se Kegelovy cviky

f POMUCEK Cerno ™™ -

POUZI

Aniball nebo Epi-no zaénété pouzivat 3-4 tydny pfed plénovanym
terminem porodu a po ukond&eni Sestinedé&li

Zaujméte vhodnou polohu vleZe na zaddech s mirné pokréenyma nohama

Uvolnéte se, zaved'te balének do pochvy a 1-5 stisky ruéni pumpicky
balének nafouknéte

Vtahujte a uvoliiujte balének v pochvé v 10ti vtefinovych sériich po
dobu 1 — 2 minut

Pomoci svall panevniho dna vytladte balének z pochvy ven

Cviéte 15 — 30 minut denné

Zdroj: Vlastni zpracovani



» Nezapominejte na pravidelné dychani b&hem cvieni
» Vykonavejte stah v intervalu od jedné do sedmi sekund

» Zpocatku opakujte stah 80x a postupné se dopracujte az ke 300 stahiim za den

» Zvladnete-li cviceni vleZe, mizete pfejit na dopliikové cviceni vsed€ nebo ve stoje

VZdy myslete pfi cvi€eni na vtaZeni panevniho dna
UKAZKA CVIKU

1.

P} -

JAK PECOVAT O PORODNI PORANENTI

» Dodrzujte hygienu po kazdé toaleté (ideélni je myt pouze vodou bez pouZiti
parfémovanych mydel

» PouZivejte oleje z levandule, hefménku fimského, Salvéje muskatové nebo tea tree

VICE INFORMACI NALEZNETE NA INTERNETU NEBO VAM JE RAD PODA VAS GYNEKOLOG

Zdroj: Vlastni zpracovdni




