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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva prevenci poranéni perinea pii porodu a nabizi
dostupne metody prevence. Kromé toho se zabyva oSetifenim, které je dulezité jiz na
porodnim sale a naslednou péci, ktera ma nezastupitelnou roli pii hojeni rany.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem, kde je pouZit
polostandardizovany rozhovor, ktery porovnava dvé zeny, jeZz maji odliSny postoj
v piistupu K prevenci poranéni v oblasti perinea.

Pro spéSnost preventivnich metod je dualezita spoluprace mezi zenou a porodni

asistentkou, ¢i porodnikem.
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Summary:

This thesis deals with the prevention of perineal trauma during childbirth and
offers available methods of prevention. Apart from that it deals with treatment,
which is important already in the delivery room and aftercare, which hasan
irreplaceable role in wound healing.

The practical part of the thesis deals with the qualitative research, where a semi-
structured interview (conversation) is used, which compares two women who have a
different attitude in the approach to the prevention of injury in the perineal area.
For the success of preventive methods is important mutual collaboration between a

woman and a midwife or obstetrician.
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UvoD

Ve sve bakalarské praci se zabyvam prevenci poranéni perinea pii porodu. Toto
téma je i dnes stale aktualni a vice neZz kdy diive se o néj zajima i Siroka vefejnost,
hlavné¢ zeny samy. DneSni moderni rodi¢ky chtéji z ¢asti ptebirat odpoveédnost
za svij porod, podilet se na rozhodovani a cht&ji spolupracovat s porodnikem
a porodni asistentkou.

V teoretické Casti této prace se zabyvam struénym piehledem anatomie porodnich
cest, druhy poranéni perinea a jejich prevenci. Prevenci poranéni a jeho oSetfeni
a nasledné péci vénuji znacnou Cast bakalarské prace. K prevenci muze zena sama
piistupovat aktivné. Pokud spolupracuje s porodnikem a porodni asistentkou, mohou
se ji dostat informace o metodach, které jsou jiZ v praxi pouZivane.

V piipadé, Ze k porodnimu poranéni v oblasti perinea dojde, je dilezité, aby prvni
oSetieni prob&hlo jiz na porodnim sale a byly dodrZzovany z&sady asepse a nedoslo ke
vzniku infekce. Pfi hojeni ran je dulezité zohlednit vnéjSi a vnitini faktory, které
mohou rekonvalescenci Zeny ovlivnit. Zde hraje duleZitou roli porodni asistentka,
kterd Zeny edukuje o rezimu v Sestinedé€li, v pé¢i o poranéni a o celé télo.

Pro praktickou ¢ast této prace jsme zvolila kvalitativni vyzkum. Porovnavam zde
dveé zeny, které maji odlisSny pohled na své téhotenstvi, porod a Sestined¢li. Prvni
rozhovor jsme vedla se Zenou, ktera si pro své dva porody vybrala porodnici. Béhem
téhotenstvi se nezajimala o zaddné metody prevence a pifi svém porodu zcela
spolupracovala s porodnikem i porodni asistentkou. Druhy rozhovor jsem vedla se
zenou, ktera se rozhodla pii prvnim i druhém t€hotenstvi pro domaci porod za
asistence soukromé porodni asistentky. Tato Zena se naopak o pribéh téhotenstvi
a porodu velice zajimala. Metody preventivni pouzivala u obou téhotenstvi.

Cilem této prace je zjistit zda jsou Zeny informované o poranéni v oblasti perinea
a zda znaji metody, kterymi lze poranéni prechdzet. Doufdm, Ze ma prace bude
priruckou pro Zeny, které se chtéji na porod pfipravit a snizit mozné riziko poranéni
v oblasti perinea. V prevenci poranéni je také dilezité, aby porodni asistentky byly

aktivni a Zenam podaly dostatek srozumitelnych informaci.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PORODNICH CEST

1.1 Kosténa panev

Pénev, vznika spojenim obou kosti panevnich a jejich pfipojenim k patefi, tvoii
kostény prstenec. Po strandch se panev prostiednictvim acetabula opird o kosti
stehenni. Uvnité panve je dutina panevni, nebo-li cavum pelvis. Pribéhem linca
terminalis, je rozdélena na velkou panev — pelvis major a malou panev — pelvis
minor. Pelvis major lezi nad linea terminalis a topograficky je soucasti dolni stény
bfisni dutiny. Pelvis minor ma tvar valce a ohrani¢uje vlastni panevni dutinu. Mala
panev tvoii pevné pouzdro, ve kterém jsou ulozeny organy, jako naptiklad konecnik,
¢ast mocovych a pohlavnich organi. U Zeny je mala panev cestou porodni, pfi
porodu timto kanalem opousti plod télo matky. Zenskd panev se svou upravou

zieteln€ lisi od muzské panve. (18)

111 Panevni roviny

V porodnické praxi je dulezité vyhodnotit tvar panve a jeji Casti z hlediska
pruchodnosti porodniho kanalu. K tomuto vyhodnoceni ndm slouzi méfeni vnitinich
a zevnich panevnich rozmérti, pomoci pelvimetru. Na kosténé panvi rozliSujeme
Ctyfi roviny panevni.

Rovina panevniho vchodu — aditus pelvis ma tvar piiéného ovalu. Hranice
panevniho vchodu jsou linea terminalis, promontorium a horni okraj symfyzy. V této
roviné lze ur€it n€kolik rozmért. Diameter recta aditus pelvis je spojnici
promontoria a horniho okraje symfyzy. Méfi ptfiblizné 11 cm. Diameter transverza
je nejvetsi pricnou vzdalenosti mezi linea terminalis a méfi cca 13 cm. Diameter
obliqua je spojnice mezi art. sacroiliaca a eminentia iliopubica. M¢&fi cca 12 cm.
Diameter obstetrica je nejkratsi vzdalenosti mezi zadni stranou symfyzy a piednim
okrajem promontoria, jeji rozmeér je cca 10,5 cm.

Conjugata diagonalis Ize jako jediny rozmér této oblasti méfit per vaginam.
Ukazovakem a tfetim prstem, které jsou zavedené v pochvé. U tohoto rozméru jde
o vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a pfednim okrajem promontoria.

Jeji rozmér je asi o 2 cm delSi nez conjugata obstetricia, coz je 12,5 az 13 cm.
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Pfi tomto vySetfeni nelze prsty nahmatat promontorium, pokud to lze, jde vzdy
0 panev zUZenou.

Rovina panevni Siife — amplitudo pelvis je nejprostornéjsi a ma piiblizné
Kruhovity obrys. Jeji hranice jsou rozhrani S2 a S3, stfed spodiny acetabula a stied
symfyzy. | vtéto roviné urCujeme zakladni panevni rozméry. Diameter recta
amplitudinis pelvis ma cca 12,5 cm a je spojnici mezi sttedem zadni strany symfyzy
a rozhranim mezi S2 a S3. Diameter transverza amplitudinis pelvis ma cca 12,5
cm a je spojnici stfedi obou kyc¢elnich jamek.

Rovina panevni Uziny — angustia pelvis ma tvar podélného ovalu. Hranici
panevni UZiny jsou dolni okraj symfyzy, spina ischiadica a hrot kiizové kosti.
Jeji rozmér je cca 11,5 cm. DelSi osa panevni uziny je orientovana sagitalné.

Rovina panevniho vychodu — exitus pelvis ma tvar koso¢tverce. Jeji hranici jsou
dolni okraj symfyzy, tuber ischiadicum a hrot kostrée. Tato rovina je tvofena dvéma
trojthelniky, které maji spole¢nou zdkladnu coz je spojnice tuber ischiadica. Sviraji
tupy uhel a obraceji se kranidlné. Lze zde urcit dva zakladni rozméry. Diameter
transversa je to spojnice tuber ischiadica a méfi cca 11 cm. Diameter recta je
spojnici dolniho okraje symfyzy a hrotu kostr¢e, méti cca 9 cm. P# porodu
prochazejici plod odtlaci kostr¢ dozadu a tim se vzdalenost mezi dolnim okrajem
symfyzy a hrotem kostrce zvétSinacca 11 az 11,5 cm.

Vnitini rozméry panve se daji vétSinou méfit pouze na skeletu a vyjimkou

conjugata diagonalis. (18)

1.2 Svaly panevniho dna

Me¢kké porodni cesty jsou tvoreny pii¢né pruhovanym svalstvem, ty jsou uloZeny
Vv oblasti panevniho vychodu a sténach malé panve. Vychod panevni je uzavien
svalové vazivovymi piepdzkami, coZz tvoifi panevni dno. Dno panevni ma funkci
podptirného aparatu organi v panvi. Svaly vychodu panve se dé€li dle polohy
a vyvoje. Kranidln¢, ve vychodu panevnim, jsou ulozené svaly, které tvoii dno
panevni, nebo-li diaphragma pelvis. Povrchové jsou ulozeny svaly v oblasti hiatus
urogenitalis, které jsou vazany na vyusténi kone¢niku a zevnich pohlavnich organt.
Svaly dna panevniho miZeme rozdélit na diaphragma pelvis a diaphragma

urogenitale. (1)
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1.2.1 Panevni dno

Panevni dno, nebo-li diaphragma pelvis, ma tvar ploché nélevky, ta odstupuje
od stény malé panve a sbiha kaudéaln¢ ke Stérbin€, kterou v zadni Casti prochazi
konec¢nik, nebo-li hiatus analis. Piedni Casti prostupuje pochva a pied ni mocova
trubice, nebo-li hiatus urogenitalis. Mezi obéma ¢astmi $térbiny je uloZen zahusStény
vazivovy uzel, nebo-li centrum perineale. Na to navazuje septum rectovaginale, které
je uloZené kranidlné, do kterého se upinaji nékteré perinedlni svaly, jako musculus
levator ani a musculus coccygeus.

Musculus levator ani je silny plochy sval a sklada se ze dvou ¢asti pars iliaca
a pars pubica. Pars iliaca nebo-li musculus iliococcygeus odstupuje z vazivového
pruhu. Svalové snopce smétuji dolll a upinaji se na ligamentum anococcygeum
a okraj kostrée. Pars pubica, nebo-li musculus pubococcygeus, zac¢ina na os pubis.
Svalové snopce mezi pochvou a kone¢nikem se vzajemné proplétaji a tato ¢ast svalu
se oznacuje jako musculus pubovaginalis a musculus compressor vaginae. Dal$i ¢ast
svalovych snopcti pokracuje dorzalné, kladou se na stény kone¢niku a upinaji se
do ligamentum anococcygeum, tato ¢ast se oznacuje jako musculus puborectalis.

Musculus coccygeus je slaby sval, ktery je uloZzen od spina ischiadica
k lateralnimu okraji kiizové kosti a kostrée. Svalové snopce se upinaji k ligamentum

sacrospinale, které jsou vazivovou soucasti diaphragma pelvis. (18)

1.2.2 Svaly hraze

Svaly hraze, nebo-li musculus perinei, jsou uloZeny pod panevnim dnem
a prekryvaji hiatus urogenitalis. Svaly Ize rozd¢lit do dvou skupin: na svaly, které
jsou podkladem pro diaphragma urogenitale a na svaly, které se piipojuji k zevnim

pohlavnim organim. (1)

1.2.3 Diaphragma urogenitale

Disphragma urogenitale je svalové vazivova ploténka, kterd je ulozena mezi
rozestupujicimi se rameny kosti stydkych a sedacich, vrozsahu mezi spodnim
okrajem stydké spony a tuber ischiadica. Podkladem jsou svaly a vazy.

Musculus tranversus perinei profundus je hlavni podklad pro diaphragma
urogenitale. Sval zesiluje oblast hiatus urogenitalis, ktera je oporou pro panevni

organy.
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Musculus sphincter urethrae se oddéluje z kranidlni strany na musculus
transversus perinei profundus, jehoz snopce obkruzuji ¢ast mocové trubice
a dostavaji se také do svaloviny kolem pochvy.

Musculus transversus perinei superficialis je slaby podkozni sval. Zacina
v tuber ischiadicum a kon¢i v centrum perineale.

Ligamentum transversum perinei je vazivovy predni okraj m. transversus
perinei profundus, ktery dosahuje Kk ligamentum arcuatum pubis. Mezi obéma
strukturami je $térbina orientovana pii¢né, kterou prostupuje vena dorsalis clitoridis

profunda do panevni dutiny. (25)

1.2.4 Svaly pripojené k zevnim pohlavnim organim

M. ischiocavernosus je parovy sval, ktery zacina od dolniho okraje kosti sedaci
a stydké a crura clitoridis. Jeho svalové snopce sméfuji doptedu a ptrechazeji na
dorsum clitoridis, kde se upinad k fascia clitoridis. M. bulbospongiosus je parovy
sval s rozdilnou Gpravou u zeny a muze. U Zeny je rozd€len na dvé jednotky, které
jsou zcela samostatné a zacinaji na centrum perineale a smétfuji kolem vchodu

poSevniho k postévacku. (1)

1.3 Cévni zasobeni panve

Tepny panve - Arteria Ovaricae jsou parové vétve biisni aorty. Arteria iliaca
interna, nebo-li arteria hypogastrica, zasobuje svymi vétvemi organy malé panve. Pro
oblast zevnich pohlavnich organt je dulezita arteria pudenda interna. Visceralni
vétev zasobuje organy panve. Arteria uterina je relativné silna a sméfuje k cervixu
uteri. Arteria iliaca externa pokracuje na stehn¢, jako arteria femoralis.

Zily panve - Prabéh tepen sleduje Zilni systém. Visceralni piitoky jsou
mohutnéjsi a vznikaji z bohatych Zilnich pleteni. Tyto pletené jsou rozlozeny podél
panevnich organt a jsou navzajem propojené.

Mizni systém - Lymfatické cévy jsou v panvi hojné. Tyto uzliny tvoii regionalni
uzlinové shluky jako naptiklad lumbalni, sakralni, iliakalni, cervikalni a provazi

cévni system. (18)

1.4 Nervové zasobeni panve

Do panve vstupuji vétve dvou velkych nervovych pleteni a to plexus lumbalis

a plexus sacralis.
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Pleteii bederni — plexus lumbalis vznika spojenim ventralnich vétvi prvnich ¢ty
bedernich nervi a k nim se pfipojuje posledni hrudni nerv. Z pleten¢ vystupuji nervy,
které¢ inervuji nékteré bfiSni svaly, svaly na piedni stran¢ stehna a kazi dolni
poloviny stény bfisni. Do této pletené patii napiiklad nervus obturatorius,
n. femoralis, n. genitofemoralis.

Pleteni kiiZzova — plexus sacralis je mohutna nervova pleten, kterou tvofi pfedni
vétve vSech kiizovych nervii, nervi kostrée a vétvi poslednich dvou bedernich nervi,
oznacované také, jako truncus lumbosacralis. Plexus sacralis ma trojuhelnikovity
tvar, ktery leZi v zadni ¢asti malé panve. Do této pletené patii napiiklad nervus
pudendus, n. coccygeus, n. ischiadicus.

SmiSené autonomni a briSni pletené - v bfisSni dutiné je tvofena mohutna
smiSena autonomni pleten, které obepina bfiSni aortu, nebo-li plexus aorticus
abdominalis. Na jejim vzniku se podileji oba systémy jak sympatikus,
tak parasympatikus. Do péanve pokracuje plexus abdominalis jako plexus
hypogastricus superior, ten pokracuje do malé panve jako plexus hypogastrikus

inferior. (1)

1.5 Perineum

. Anatomicky je perineem minénd oblast kaudalné od panevni (levatorové)
diafragmi. Zasahuje od pubického oblouku ke kostrci a je rozdélena na cast predni -
urogenitalni diafragma a zadni — analni. V porodnictvi termin perineum znamena
fibromuskularni prostor mezi vaginou a anem*. (Kali$, 2004, str. 356)

Perineum, nebo-li hraz, je uloZena mezi introitem poSevnim a anem. Svalove
struktury jsou ulozeny pod diaphragma pelvis a ze spodu piekryvaji hiatus
urogentalis. Délka perinea je jednim z faktori, ktery se podili na velikosti odporu,
které perineum klade vedouci ¢asti plodu v zdvérecné fazi porodu. (3)

Kratkd nebo dlouhd hrdz je dnes termin Casto uzivany jako oddvodnéni
rozsahlého porodniho poranéni v této oblasti. Toto poranéni muize mit své
dlouhodobé nasledky, které se mohou projevit az pozdé&ji, jako mocova inkontinence,
analni inkontinence a sestup panevnich organt. (9)

Perineum je jednou z nejvice namahanych c¢asti pfi porodu. Béhem II. doby
porodni dochazi k napinani svald hraze, kdy pfi nepfiméteném tlaku mize dojit ke
vzniku samovolnych ruptur. Proto se dnes vétSina porodnika ptiklani k provadéni

preventivniho nastiihu hraze, nebo-li epiziotomii. Snazi se tak predejit nepiijemnym
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rupturdm III. stupné, které mohou pro zenu mit trvalé nasledky. Jakykoliv defekt na

hrézi je nezbytné dobfe oSetfit, jinak hrozi az oslabeni panevniho dna. (3)
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2 PORANENI HRAZE

Poranéni perinea je v soucasné dob¢ Casto diskutované téma, kterym se zabyva
mnoho studii. Dnes, v dobé moderniho porodnictvi je u porodu rozsahlé poranéni
hraze nezadouci. U téchto zavaznych poranéni jsou zeny casto ,,postizeny*
inkontinenci moce a stolice po cely Zivot, pro mnoho znich to mé az
socioekonomické disledky. Hrozi zde také komplikace, které ovliviuji

rekonvalescenci Zeny.

2.1 Historie

O ochrané hraze se hovoii jiz celd 1éta. V minulosti byla rozsahla poranéni
perinea pro porodni baby velkou hanbou a také problémem. Proto se snazily o velmi
dikladné chranéni hraze, aby se vyhnuly velkym poranénim. Pokud piece jen doslo
Kk rupturam hréze, volaly k provedeni sutury lékafe. OvSem tuto moznost nem¢ly
v8echny porodni baby. Prvni epiziotomii provedl v roce 1740 irsky sir Fielding Ould
(1710-1789). (13)

Na pocatku 20. stoleti, kdy se porody piesunuly zprostiedi domaciho do
nemocnic, se epiziotomie staly standardni a rutinni soucasti skoro vétSiny vaginalné
vedenych porodii. Porodnici se dfive domnivali, Zze provedeni epiziotomie snizuje
riziko poranéni, vzniku infekce, poranéni mozku novorozence a poporodnich bolesti.
Podle nich zkraceni druhé doby porodni teoreticky zabranuje poSkozeni panevniho
dna a tim se snizuje pocet Zen, které se nasledné 1é¢i pro inkontinenci nebo pokles

panevnich organt. (4)

2.2 Trhliny perinea

NejcastéjSim poranéni u porodu jsou trhliny hréze, které mohou byt rizné
velikosti 1 lokalizace. Poranéni perinea vznikaji samovolné pii porodu nebo po
chirurgickém zakroku jako je epiziotomie. Trhliny hraze jsou klasifikovany podle
zavaznosti poranéni a mnozstvi zasazenych vrstev tkdné. Ruptury hréze jsou vice
obvyklé u prvorodicek, protoze zde je perineum méné pruzné nez u vicerodicek, ale
trhliny perinea nejsou vylouc¢ené ani u nich. Vyhodnoceni a klasifikace poskozeni
genitalniho traktu je dulezita pro kazdodenni péc¢i o poranéni. (5)

Pfi¢iny poranéni mohou byt jak ze strany matky, tak ze strany plodu a prib&hu

porodu. U matky je na viné napiiklad vysSi v€k, vysokd hraz a zjizvena tkan.
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U plodu zélezi na jeho velikosti a na ptipadnych deflekénich polohach. Dalsi
zpusoby, které mohou ovliviiovat poranéni hrdze je prib¢h porodu, naptiklad

piekotné porody a nedostate¢né chranéna hraz. (18)

2.3 Rozdéleni analniho sfinkteru

Analni svéra¢ mizeme rozd¢€lit na zevni a vnitini, dale na musculus puborectalis
a anorektalni uhel.

Interni analni sfinkter je ztlusténé pokracovani vnitini cirkularni svaloviny
rekta. Je to hladky sval, ktery je makroskopicky bledSi nez zevni andlni sfinkter.
Okraj vnitiniho analniho svérace konci o néco vys nez zevni anélni svéra¢. Vnitini
analni svéra¢ je ve stavu neustalé maximalni kontrakce. Tento tonus poskytuje
prirozenou ochranu nedobrovolnému odchodu stolice. Tato permanenti kontrakce je
vysledkem jak svalovych, tak autonomnich neurogennich vlastnosti.

Externi analni sfinkter se strukturalné déli na tfi komponenty. Na hlubokou,
povrchovou a podkozni vrstvu. V praxi je viak velmi sloZité odlisit tyto jednotlivé
komponenty zevniho sv€race a proto se k nému pfistupuje jako k jedinému svalu.
Zevni analni svéra¢ a svaly dna panevniho udrzuji permanentni nevédomy klidovy
tonus.

Musculus puborectalis a anorektalni ahel - Oba analni svérace uzaviraji analni
kandl a jsou zodpovédné za udrzeni plynt a tekuté stolice. Musculus puborectalis

a anorektalni oblouk zodpovidaji za zakladni fekalni kontinenci. (11)

2.4 Klasifikace trhlin perinea

V Ceské Republice se ke Klasifikaci trhlin perinea pouZiva tato stupnice:
Trhlina 1. stupné postihuje kazi hraze a pochvu. Svalstvo je neporudené. Trhlina Il.
stupné postihuje kiizi hraze, podkoZi a svalstvo perinea, sliznici a podslizni¢ni vazivo
pochvy. Tento stupen odpovidd provedené epiziotomii. Trhliny III. stupné jsou
rozsahlé s poskozenim zevniho sv€race koneéniku, které se dale déli na inkompletni,
kdy je roztrzeny pouze svéra¢ a kompletni, kdy je spolu se svéracem roztrzena i
sttevni sténa. (1)

V anglicky mluvicich zemich se ke klasifikaci trhlin perinea pouZiva tato
stupnice: Trhlina I. stupné postihuje vaginalni sliznici a kizi perinea. Trhlina II.
stupné postihuje svaly perinea, ale ne andlni svérac. Tento stupenl odpovida

provedené epiziotomii. Trhlina III. stupné postihuje komplex analniho svérace, tento
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stupent se dale rozdéluje na 3a., kde je poranéni mens$i nez 50% zevniho analniho
sveérace, 3b., kde je poranéni vétsi nez 50% zevniho andlniho svérace a 3c., kde je
ruptura vnitiniho analniho svérace. Trhlina IV. stupné postihuje zevni a vnitini analni

sveéra¢ a mukozu rekta. (5, 11)

2.5 Epiziotomie

Epiziotomie je jednim znejéastéji provadénych chirurgickych vykont
v porodnictvi a je pravdépodobné jedinym zakrokem, kde pied jejim provedenim
neni pozadovan pisemny souhlas matky. (3)

Jako prevence poranéni hrdze je provadéna epiziotomie, jejiz vyznam je
v poslednich letech velmi diskutabilni. Vedle kontroverzniho protektivniho G¢inku
tézkého poranéni perinea je nutné sledovat vyskyt dyspareunii, vliv nastfihu hraze na
poporodni vaginalni tonus, dale na vyskyt naslednych komplikaci sutury, jako je
hematom, zanét a dehiscence. (9)

Epiziotomie je vétsinou prvni operativni vykon, ktery mnozi porodnici ani jako
operativni vykon nevnimaji. Vyhody epiziotomie by mély spocivat v urychleni
porodu, chranéni hraze ptred rupturami hraze a kone¢niku. Nasttih hrdze by m¢l byt
také ochranou pfed prolapsem a poranénim mocové trubice.

,,Je neobycejné slozité se vyjadrit k pozdnim dusledkiim provedené epiziotomie.
Jedna se o velmi nesourodé skupiny. Nutno odliSit epiziotomii medialni a lateralni, je
rozdil, provadi-/i je porodni asistentky malymi 1 cm ndstiihy kiize, nebo lékar 3 cm
nastrihy zasahujici i hlubsi partie svalové. Pro pozdni diisledky, které se promitaji i
do Zivota sexudlniho, je dulezity zpiisob oSetreni a hojeni. Je rozdil, Sije-li
epiziotomii porodni asistentka jednotlivymi stehy skrz vSechny vrstvy, proti lékari,
ktery rekonstruuje podle zasad topografické anatomie. Rozhoduje i socialni
zarazeni. *“ (Dolezal, 2007, str. 36-37)

Epiziotomie je soucéasti vagindlnich operaci, jako je klestovy porod,
vakuumextrakce, operaci, které souviseji s koncem panevnim, dystokii ramen
a porodem velkého plodu. Nastiih hraze se provadi Castéji u primipar, u multipar

byva od epiziotomie upousteno. (3)

2.6 Indikace epiziotomie

Indikace k provedeni nastiihu hraze jsou nejcastéji rigidita a zjizveni hraze, velky

plod, kdyZz brani snadnému porodu, maly a nezraly plod, jako prevence jeho
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traumatu, porod plodu koncem panevnim, deflexni polohy hlavicky, dale se provadi,

jako piipravna operace pied vaginalnimi porodnickymi operacemi. (1)

2.7 Provedeni epiziotomie

Zena se provedeni epiziotomie nemusi bat, protoZe se provadi na vrcholu
kontrakce, kdy je hradz tlakem hlavicky dostatecné roztazena a znecitlivéna.
V ptipadé€, ze hraz neni dostatené pfipravena, je nutné provést mistni znecitlivénti,
jinak je provedeni epiziotomie mimoiadn¢ bolestivy zakrok. (3)

Rozeviené nlizky se vlozi ,,naplocho* pod ochranou dvou prstli tupou branzi mezi
hraz a profezéavajici se hlavicku. Nastiih provadime kolmo ke tkéni na vrcholu

kontrakce pod kontrolou prsti druhé ruky, abychom nezptisobili poranéni plodu.
(2, 20)

2.8 Rozdéleni epiziotomii

Epiziotomi rozd€lujeme na medidlni, mediolateralni a lateralni, vyjimecné se

provadi Schucharduv fez. (3)

2.8.1 Medialni epiziotomie

Medialni epiziotomie je i dosud u nékterych lékaiti oblibena. Provadi se v délce
2-3 cm uprostied rozvinuté hrdze a kon¢i u fitniho svérace. Prochazi centrum
tendineum, kde je mensi cévni zasobeni. Medialni epiziotomi se Sije a hoji 1épe,
méné krvaci a muze mit méné pozdéjSich dyspareunickych komplikaci. Tato
epiziotomie zasahuje centrum tendineum, kde Usti vlakna musculus levator ani,
musculus bulbospongiosus a i vldkna musculus sphincter ani. Dolni pdl nésttihu se
muze rozSifit aZ na fitni svéraC a nasledné hrozi ruptura III. stupné. Pozd¢ji mize

vzniknout inkontinence plynu a stolice. (3)

2.8.2 Lateralni epiziotomie

Lateralni epiziotomie se provadi jako prevence ruptury hraze III. stupné, zejména
pii porodnickych operacich. Vedeni je cca 2 cm nad introitem poSevnim v Uhlu 45°
ve sméru k sedacim hrbolim. Tento néstfih hraze vytvafi dostate¢ny prostor pro
rychlejsi postup hlavicky pii vaginalnim samovolném porodu, pii vaginalnich
operacich a u plodl, kde mizeme ofekavat makrosomii. Vedeni néstfihu zasahuje

musculus bulbospongiosus, musculus transversus perinei superficialis a profundus.
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Pokud jde o vétsi rozsah, zasahuje také musculus levator ani a vasa pudenda.
Zasahuje 1 inervacni oblast nervi pudendi, nervi perinealis, nervi dorsalis clitoridis.
Rekonstrukce spociva v dikladném sesiti jednotlivych vrstev, tj. pochvy, m. levatoris
ani, m. transversi perinei a m. bulbospongiosi. Vyhody této epiziotomie jsou
viditelné 1 pfi hojeni v Sestinedéli.

Epiziotomie zkracuje sice jen kratkou, ale z hlediska ptenosu kysliku vyznamnou
fazi profezavani hlavicky, ktera je navic dosti bolestivd. Pokud nenastane strangulace
pupecnikem, epiziotomie dovoluje snadnéjSi manipulaci. Jeji vyhody se také projevi
u dystokie ramen a u makrosomnich plodu. (3)

».Ma-li mit epiziotomie néjaky ochranny vyznam pro pdnevni dno, je treba ji

provést véas jeste pred malteraci nn. pudendi.* (Dolezal, 2007, str. 38)

2.8.3 Mediolateralni epiziotomie

Mediolateralni epiziotomie se fadi mezi nejcastéji pouzivanou porodnickou
operaci. Sméfuje od stiedni ¢ary introitu poSevniho v thlu 45° a sméfuje k sedacim
hrbolim. Jeji bezpe¢nost je niz§i vzhledem ktomu v jaké blizkosti se vede
od svérace. K vyhoddm ¢i rizikim mediolateralni epiziotomie patii naptiklad ruptura
perinea III. a IV. stupné¢, anélni inkontinence, dyspareunie, mocova inkontinence,
relaxace svali panevniho dna, jednoduchost sutury, bolesti, infekce, dehiscence,
rektovaginalni pistél, kranidlni trauma. Protektivni efekt mediolaterdlni epiziotomie

neni ziejmy. (3, 12)

2.8.4 Schucharduyv rez

Schuchardiv fez se pouziva vyjimetné. Provadi se skalpelem. Smér je stejny,
jako u laterdlni epiziotomie, je mirn¢ poloobloukovity a rozséhlejsi cca 6-7 cm.
Siroce protina nejen pochvu, ale i pubickou &st a okraj ilické ¢asti musculus levator
ani. Umoziuje nejprostornéjsi pristup pii vaginalnich porodnickych operaci hlavné
porod per forcipem z vyssich rovin. Silnéji krvaci a sutura je naro¢na na rekonstrukci
a nasledné hojeni. (1)

Epiziotomie by se u fyziologickych porodi neméla provadét rutinné, ale
V opodstatnénych pfipadech, jako jsou znamky poruSeni zdravi plodu, pfi
nadmérném prodluZzovani porodu a pii hrozicim nebezpeci ruptury svérace
koneéniku. Nastiih hraze by se mél provadét vzdy v co nejmensim rozsahu. Zena by

K tomu tkonu méla vyslovit souhlas, pokud ani pfes vysvétleni vSech rizik
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s provedeni epiziotomie Zena nesouhlasi, potom by neméla byt provedena, pokud

ovsem neni ohrozeno zdravi ditéte. (17)
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3 METODY JAK PREDCHAZET PORANENI PERINEA

PoSkozeni hraze je po porodu jednim z traumat, které Zeny trapi. Existuje nékolik
metod a postupt, které jsou zaméfeny na redukci poSkozeni nebo alesponn jeho

zmirnéni. (22)

3.1 Masaz hraze

Pravideln¢ provaddéna masaz hraze v pozdéjsSim stadiu téhotenstvi muize byt
prospésna pii pripraveé k porodu. I kdyz jsou tkan¢ hraze poddajné a béhem porodu se
chovaji elasticky a natahuji se, doporucuje se masaz hraze provadét pravidelné 4 az 6
tydni pfed porodem. Slouzi ke zmékceni tkani, které jsou vétSinou z pocatku pevné,
ale po pravidelném provadéni masaze se struktury hraze stavaji jemnéjsi
a poddangj$i. Zena si mize masaz provadét sama nebo za pomoci partnera. (7, 15)

Pro Zenu je nejptijemnéjsi poloha v polosed¢ s pokréenymi dolnimi koncetinami,
které si mize podlozit polStafem. Ruce by Zena i1 partner méli mit vzdy €isté umyté
a jemné. Pokud je kize na rukach né&jakym zptuisobem poskozend, je nutné pouzit
gumoveé rukavice. Jinak hrozi mozny vznik infekce a drobnych odérek. Pro zvlhéeni
prstii olejem staCi obycejny rostlinny, ¢i olivovy. EXxistuji také specialni oleje
k masazi hrdze. Do pochvy zavedeme ukazovacek a prostredni¢ek a pomalu je
roztahujeme. Hloubka zavedeni prstu by neméla ptresdhnout po konec druhého
¢lanku prstu. Prsty by mély po tkani jemné klouzat. Prsty piejizdi z jedné strany na
druhou a sténu pochvy jemné tla¢i smérem dolit a dopfedu, coz by mélo trvat
pfiblizn€ 3 minuty. Maséaz zakon¢ime jemnym mnutim, mezi palcem a ukazovackem,
kdy ukazovacek nechame uvniti a palec vné, trvat by to mélo po dobu jedné minuty.
Masaz hraze by se m¢la provadét jednou az dvakrat denné. (7, 15, 13)

»Digitalni masaz perinea provdadéna 6 tydnii pred porodem snizuje vyskyt
poranéni perinea, které by vyzadovalo suturu, zvidsté incidenci epiziotomie. Zeny po
masazi udavaji mensi bolestivost hrdaze 3 mésice po porodu bez ohledu na provedeni
epiziotomie*. (Kali$, 2007, str.80)

Ptestoze se v prvnich tydnech miize objevit dyskomfort az bolestivost pii
provadéni maséaze, i tak je masdz Zenami vSeobecné dobie akceptovana. T¢hotné
zeny by mély védet o masazi hraze a o jejim pravdépodobném efektu, také by se jim

mélo dostat podrobnych instrukci, jak masaz provadét. (6, 7)
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3.2 Chranéni hraze

Chranéni hraze je nejpouzivangjsi zpusob, jak predchazet poranéni v oblasti
perinea pii porodu. Pii profezavani hlavicky dochazi k maximalnimu napnuti tkani,
piedevs§im v oblasti poSevniho introitu a hraze, abychom piedesli jejich roztrzeni
musi byt porozeni hlavicky a zadniho raménka co mozna nejpomalejsi.

K zadrZovani hlavic¢ky sta¢i jedna ruka, nejcastéji leva. Na hraz je vyvijen tlak,
tak abychom ptedesly velkym poranénim hraze. Spole¢né s levou rukou piikladame
na hraz také sterilni rousku nebo vlozku, aby nedoSlo k potiisnéni ¢isté sterilni
rukavice stolici. Po celou dobu chranéni hraze musi byt dobfe viditelny introitus
poSevni a hrdz, abychom vc€as mohli pfedejit rupturdm ttetiho stupné, preventivni
epiziotomii. Pii chranéni hraze zalezi, také na spolupraci rodicky a na jeji poloze.
(3, 22)

,,orientujeme se podle malé fontanely, je-li vzdalena cca 7 cm od dolniho okraje
spony, zacina pro lékare tato konecna faze IlI. doby porodni, pri asistenci se chova
aktivné, jinak hrozi ruptura hrdze. Jakmile se pod sponou objevi biparietalni priumer,
prava ruka se poklada pres hrdaz na predpokladany primér bitemporalni*. (Dolezal,
2007, str. 41)

Technika ochrany hraze rukama porodnika nebo porodni asistentky se provadi
Iépe v poloze v leZe, na zadech nebo v polosedé. Je-li Zena v poloze vzpiimené,

asistujici osoba mé horsi podminky pro chranéni perinea. (21)

3.3 EPI-NO balonek

Myslenka posilovani panevniho dna je velice stara, jiz africké Zeny se
pfipravovaly na porod napindnim dna péanevniho za pomoci cvikli s vhodné
tvarovanou tykvi. Z téchto tradic se postupné vyvinul zdravotnicky vyrobek, ktery
posiluje panevni dno. Tento trenazér byl vyroben pro postupné protahovani tkani
pochvy a perinea. Zpusobuje jejich jemnou dilataci s pouzZitim objemu, ktery se
pfiblizuje objemu hlavi¢ky plodu.

Se cviCenim by méla Zena zacinat pfiblizné tfi tydny pfed terminem porodu.
Cilem tohoto cviceni je posilit a zpevnit svaly panevniho dna. Dalsi vyhodou je
simulace porodu pomoci plynulého a Setrného rozpinani svalti panevniho dna a tkani

hraze. Balonek je tieba zavést z jedné poloviny do pochvy. Pomoci nafukovéani se
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objem balonku postupné zvétsuje az do pocitu maximalniho napéti, ovsem bez pocitu
bolesti. Na zavér cviceni se balonek necha vyklouznout z pochvy.

EPI-NO balonek umoznuje nacvik uvolnéni panevniho svalstva v dobé, kdy se jiz
profezava hlavicka plodu. Zena se snazi koordinovanym zapojenim biisniho lisu
a svall panevniho dna uvolnit balonek z pochvy. Toto cvieni by se mélo provadét

jednou az dvakrat denné ptiblizné po dobu 15-30 minut. (7, 15)

3.4 Vaginalni gel Dianatal

Dianatal, nebo-li porodnicky gel, byl vyvinut jako pomocny prosttedek pfi
vaginalnim porodu. Pouziva se, aby usnadnil porod jak matce, tak ditéti a predevSim
zamezil poskozeni svalii panevniho dna, pochvy a hraze. Uéinek tohoto gelu je &isté
fyzikélni, neobsahuje 1é¢ivé slozky. Po jeho aplikaci se tfeni, které vznika pii
porodu, snizi aZ o 50%. Gel pfilne k poSevni sténé a utvoii v pochvé film usnadnujici
klouzavy pohyb pfii porodu.

Indikace pouziti gelu mohou byt naptiklad tyto: u déle trvajicich porodu,
K usnadnéni vaginalniho porodu, k usnadnéni vaginalnich zakrokt, k ochrané perinea
béhem porodu. Lze ho podat jak prvorodickam, tak i Zenam, ktera jiz rodily. Dale
u Zen po cisarském fezu a pfi provadeéni vagindlniho zakroku. Dianatal gel usnadiiuje
a také zkracuje prvni a druhou dobu porodni.

Baleni Dianatal gelu obsahuje tii tuby gelu s aplikatory. Dvé se pouzivaji pro
prvni dobu porodni a jedna tuba pro druhou dobu porodni. Gel je zavadén od prvniho
vaginalniho vySetieni. Nejpozdéji by se vSak mél podat pfi brance 4 cm. Pti kazdém
dal$im vySetieni se rovnomérné rozetie ptiblizné 3-5 ml gelu za pomoci sterilni
rukavice. V piipadé protrzeni vaku blan bychom mély podat do 15-30 min novou
davku gelu. Po porodu oblasti obli¢eje bychom mély otfit oblast st a nosu.
Vaginalni gel by mé¢l podavat pouze kvalifikovany porodnicky personal.

Kontraindikace pouziti gelu: nemél by se pouzivat pii podezieni na syndrom
infekce zarode¢né blany, pii znamkach fetalni asfyxie, pfi alergii na n&jakou slozku
gelu a pokud je kontraindikovany vaginalni porod.

Pouziti Dianatal gelu snizuje vyskyt poranéni perinea a zvysuje pravdépodobnost
intaktniho perinea. Usnadiiuje také operativni ukonceni porodu. Zkraceni porodni

doby Setii ptedevsim sily matky a hlavné plodu. (15, 16)
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3.5 Kegelovy cviky

Cviéeni Vv téhotenstvi obecné posiluje vSechny svalové strukturu, vcetné
panevniho dna. Zena se vlivem Kegelovych cvikii dokaZe bdhem porodu maximalné
uvolnit. Tyto cviky se skladaji z napinani a nasledného uvolnéni svalt v oblasti
mocovodu, pochvy a analniho otvoru. Cvi¢eni spociva v rytmickém stahovani
a uvoliovani svalii, jako pfi zastavé moceni s frekvenci 10 az 20 krat za sebou. Mélo
by se provadét az trikrat denné. Pii cviceni se Zena musi soustredit, jaké svaly zatina,

aby nedochéazelo k zatinani svala branice s ndslednym zadrzovanim dechu. (22)

3.6 Super crowning

Zpomaleni profezavani hlavicky nebo také super crowning je mirné prodluzovani
druhé doby porodni ve fazi protfezavani hlavicky. Fazi prodlouzime o jednu ¢i dvé
kontrakce. Na protfezavajici se hlavicku je kladen jemny protitlak rukou. Tkan¢ hraze
maji vice ¢asu na pomalé a pfirozené roztazeni. Timto manévrem muzeme sniZit
riziko zavazného poranéni perinea, pfedevsim ruptur druhého a tfetiho stupné. Super
crowning neni vhodny pfi nutnosti rychlého vybaveni plodu, jako je u patologického
kardiotokografického zaznamu a potiebé¢ neodkladného ukonceni druhé doby

porodni. (4, 22)

3.7 Poloha rodicky

Chovani zen pfi porodu je vyznamné ovlivnéno také kulturnimi zvyklostmi.
V zé&padnich zemich je povaZzovano za porodnickou ,,normu* v zavéreéné fazi porodu
poloha Zeny na zadech nebo svyvySenim horni c¢asti téla. Pifedpokladem pro
pouzivani téchto poloh je, Ze umoznuje porodnikovi monitorovat Iépe stav plodu
kulturou, vyhledava spontanné v konecné fazi porodu polohu vzptimenou, naptiklad
vestoje, v diepu a v kleku.

Dnes v dobé aktivniho a pozitivniho postoje k porodu ze strany porodnicke
spole€nosti i ze strany téhotnych Zen, je praxe, kdy Zena leZi a rodi v poloze na
zadech, chapana jako vyraz nedostateéné komunikace mezi obéma stranami. Casto to
muZze pusobit poniZzujicim dojmem pro jednu ze stran. Pfanim vSech je, aby porod
probéhl pozitivné a vSichni zacastnéni méli pocit, ze pro jeho uspéch udélali

maximum. Aniz by byl jejich jednanim omezen n¢kdo druhy.
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Predpokladané vyhody vzpiimenych poloh jsou piedevsim gravitaéni efekt,
snizeni rizika kavalni komprese a tim zlepSeni acidobazické rovnovahy, silnéjsi
kontrakce s vétsim oteviracim efektem, vhodnéjsi poloha plodu k panevnim rovinam,
zvétSeni predozadniho 1 transverzalniho rozméru a tim celkové plochy pénevniho

vychodu. (8)

3.8 Pudendalni analgezie

Lokalnim anestetikem se oboustranné infiltruje nervus pudendus. Uleva postihuje
pouze perineum a zevni tietinu pochvy. Pudendalni analgezie je jednou z nejCastéji
pouzivanych regionalnich metod analgezie. Indikace toho vykonu je pfi spontannim
porodu, pouze ve II. dob& porodni, pfi partus praematures k relaxaci perinea, jako
ochrana hlavicky plodu, dale pfi vaginalnich operacnich porodech. Kontraindikace
jsou u vyraznych anatomickych odchylkach panve, hlavicka v panevni Gziné nebo
V panevnim vchodu, pii transvaginalnim pfistupu, déale pfi Casové neodkladnych
vaginalnich porodech.

Pudendélni analgezii Ize provést dvémi technikami. Prvni pfistup je
transvaginalni, coz se provadi v gynekologické poloze a aplikuje se davka lokalniho
anestetika oboustranné per vaginam 1 cm od tuber ossis ischii. Druhy pfistup je
transkutanni, zde se vede vpich v misté¢ pfechodu zevni a vnitini tfetiny spojnice
vnitinich okraji tuber ossis ischii, také oboustranné. K provedeni pudendalniho
bloku se pouziva lokalni anestetikum.

Vyhody této analgezie jsou jednoduchost a financni nenéarocnost. Hlavni
nevyhodou tohoto zakroku je, Ze je to analgezie pouze pro Il. dobu porodni, az 50%
pudendalnich bloku neni u¢innych a muze vést az k prodlouZeni Il. doby porodni,
zena ztrati nuceni na tlaceni. Tento vykon mulZze vykonavat porodnik i porodni

asistentka. (17, 25)
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4 PECE O PORODNI PORANENI

Péce o porodni poranéni zacina jiz na porodnim sale. Zde je diilezita spravna
diagnostika porodniho poranéni. Urceni jeho typu musi provést zkuSeny porodnik
nebo porodni asistentka. Spravnd a odpovidajici diagnostika je dutlezita pro
nasledujici oSetfeni a celkovou péci o poranéni. Pro odpovidajici hojeni porodniho
poranéni musi porodnik nebo porodni asistentka k oSetieni ptistupovat vzdy pecliveé

a za dodrzovani zakladt asepse. (3, 22)

4.1 Péce o rupturu perinea

Lécba a sutura ruptur je vzdy chirurgickym zékrokem. Tento z&krok je nezbytny
hlavné pfi poranéni svalovych struktur. Dukladnym oSetifenim se da zamezit
deformacim hréze a svalstva panevniho dna, jez by mohla v budoucnu vést
k déloznimu descensu a prolapsu. (18)

Ruptura hraze vysSiho stupné, kdy je poranén analni sfinkter, vzdy vyzaduje
peclivé osSetieni. Po tomto poranéni je zndma, tzv. dlouhodobd matetska morbidita,
ktera je relativné Castd. Zejména se jednd o andlni inkontinenci, coz muze byt
nedobrovolny Unik plyni, fidké ¢i naopak tuhé stolice, nebo urgentni inkontinence,
kterd ma za nasledek ovlivnéni kvality Zivota Zeny. Toto poranéni miize dale
zpusobovat zhorSenou kvalitu sexudlniho zivota Zeny, kterd trpi dyspareunickymi
potiZzemi, strachu z poranéni a analni inkontinenci pfi pohlavnim styku a dale Zenu

mohou trapit také chronickeé perinealni bolesti. (10)

411 Role porodnika a porodni asistentky

Role porodnika pifi feSeni porodniho poranéni spocéiva hlavné v primarni,
sekundarni a casteCné 1 tercidrni prevenci. Pro primarni prevenci je dulezité
identifikovat a stanovit vSechny rizikové faktory. Zvolit vhodné postupy
a minimalizovat vliv téchto faktori na prabéh a vysledek porodu. Predmétem
sekundarni prevence je spravna diagnostika poranéni, nasledné zvoleni spravného
operac¢niho feSeni a také operac¢nich podminek. Terciarni prevenci je minéna hlavné
naslednd centralizace vSech téchto zen ve specializovanych ambulancich. Dtlezité je
jejich dukladné pooperaéni sledovani a diagnostika moznych komplikaci a nasledné
feSeni. Pfi terciarni prevenci by se mé¢lo spolupracovat s dalSimi odborniky, jako je
kolorektalni chirurg, fyzioterapeut a radiolog. OSetfeni tohoto poranéni vzdy spada

do sféry sekundarni prevence.
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Na efektu udrzeni stfevniho obsahu se kromé& komplexu analniho sfinkteru
podileji také dalsi struktury. Dulezité struktury jsou naptiklad endopelvicka facie,
perineum a jeho svaly, anococcygealni komplex a stav inervace, zde je dulezity

pudendalni nerv a hypagastrycky plexus. (10)

41.2 Typy operacniho FeSeni

AZ do roku 1999 se sutura ruptury III. stupné provadéla metodou end-to-end na
porodnim sale. Ve vétsing ptipad pouze v lokalni anestezeii. Riziko selhani u tohoto
postupu bylo pomérné vysoké. V roce 1971 byla poprvé provedena overlap sutura
analniho sfinkteru. Tato operace byla provedena kolorektalnimi chirurgy jako

sekundarni operace. (10)

4.1.3 Sutura andlniho sfinkteru

Suturu by mél vzdy provadét zkuseny I€katr, méla by se provadét na operacnim
sale, kde je dostatek osvétleni, je zde adekvatni vybaveni a dodrZzeny podminky
asepse. Pacientka je vzdy uloZzena do litotomické polohy, nebo-li polohy
gynekologické s upevnénymi dolnimi koncetinami. Sutura je provadéna v celkové ¢i
regiondlni anestesii. Nutné je si uvédomit, ze porusené konce analniho sfinkteru se
retrahuji do své facie, proto je nezbytnd svalova relaxace, aby doslo k oziejmeni
pretrzenych konct andlniho sfinkteru, k jejich zachyceni a nasledné a dikladné
preparaci zevniho a vnitfniho anéalniho svérace. Pokud je porusena i sliznice rekta, je
seSita jednotlivymi stehy.

Ruptura vnitfniho andlniho sfinkteru je Sita samostatné jednotlivymi adapta¢nimi
stehy, metodou end-to-end. Stehy jsou monofilament6zni, proto je mensi
pravdépodobnost rozvoje infekce. Pii pouziti neabsorbovatelného materialu hrozi
vznik stehovych abscest a jeho ostré okraje mohou zplsobit dyskomfort Zeny, kdy
hrozi nasledné odstranéni tohoto materialu.

Pfi ruptufe zevniho andlniho sfinkteru musi byt tkan¢ identifikovany a zachyceny
vhodnym operaénim nastrojem, jako jsou Allisovy klesté. Sval musi byt
mobilizovan, aby mohl byt jeden konec pietazen pies druhy, coz je metoda overlap.

(10)
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414 Intervence po sutui'e analniho sfinkteru

Jiz béhem operace se poddvaji intravendzné antibiotika. NejCastéji pouzivanymi
jsou metronidazol a cefalosporiny naptiklad Cefuroxim. Vhodné je pokracovat
Vv jejich podavani 5-10 dni po operaci peroralni formou. VSechny Zeny by mély byt
fadné edukovany o spravné vyzive, hygiené€, vyprazdnovani a dal§im rezimu.

U vSech zen by se m¢ly pouzivat zméekcovadla stolice, jako je Lactulosa. Dal§im
medikamentem, ktery je vhodné pouzit je Fybogel. Tato 1é€ba by méla trvat asi
10-14 dni. Dale by zena méla dodrzovat dietni rezim. Dilezité je Zen¢ zdlraznit
vhodnou stravu bohatou na vlakninu jako je ovoce, zelenina, lusténiny, obilniny,
seminka a kli¢ky, brambory, mlééné vyrobky. Zena miiZze uZivat i rtizné vitaminové
dopliiky. Dale je dilezity pitny rezim. Pro Zenu je vhodna Cista voda, ¢aje ¢i 100%
dzusy. Vynechat by Zena méla kofeinové napoje, které odvodiiuji.

V péci o suturu hraje roli také dostateCna hygiena, ktera snizuje riziko vzniku
infekce a zamezuje piipadnému vzniku dehiscence rany. Zenu je nutné informovat
o infek¢nosti lochii. Doporu¢ime ji, aby si po kazdém pouziti toalety ménila vlozku,
dale po kojeni a zvysené namaze, kdy lochia odchazi hojngji. Zené vysvétlime
dualezitost dodrzovani zakladnich hygienickych navyk, jako je myti rukou po pouziti
toalety a manipulaci s vlozkou. Zena muZe pouzit i dezinfekéni prostfedek
k dezinfekci rukou. Pro Zenu po takovémto poranéni je vhodné doporucit i rizné
sedaci koupele nebo oplachy, které napomahaji hojeni poranéni, nejcastéji je
pouzivan odvar z dubové kiry a oplach Rosalginem. Zena by méla oblast hraze a
kone¢niku nékolikrat denné oplachovat vlaznou vodou, poptipadé bychom ji mély
nabidnout ledové obklady. (10, 13, 22)

Neméli bychom zapominat ani na pohybovy rezim u Zeny. Je dulezité, aby ze
zacatku dodrzovala klidnéj$i rezim, hodné odpocivala a dala prostor pro hojeni
sutury. M¢éli bychom se zenou nacvicit vstavani z postele, ale 1 sezeni, které ji mize
z poc¢atku délat potize. Doporucit bychom ji méli rtizné pomucky, jako naptiklad
nafukovaci kruh na sezeni. Porodni asistentka by zenu méla poucit o spravném
sedani, kdy zena zatne svaly a opatrné dosedne, az teprve poté je povoli. (13, 17, 22)

Pfi péci o rupturu perinea, bychom neméli zapominat ani na jeji bolestivost a po
odeznéni anestesie zené podavat analgetika dle ordinace 1ékaie.

Zené by se mélo dostat podrobného vysvétleni vzniklé situace, spoleénd
s informacemi 0 lécebném rezimu, moznych komplikacich a rizicich. Pokud by

V pozd¢jsi dobé nastaly u zeny obtize, musi védét na koho se obratit. Kontrola je

29



doporucovéana u zkuSeného 1ékate. Pfi kontrole za 8-12 tydnti by mél byt proveden
endoanalni ultrazvuk, ktery zhodnoti stav sutury a posoudi eventuélni rezidualni leze.
(10, 13, 17)

4.15 Komplikace ruptury perinea

Jednou z nejcastéjsich  komplikaci  z dlouhodobého hlediska je analni
inkontinence. Ta je definovdna nechténym unikem obsahu konecniku, ktery vede
k nepohodli postizené zeny. Mize se jednat o Unik plynd, hlenu, tekuté nebo tuhé
stolice. Dale je uvadéna tzv. fekalni inkontinence, coz je neschopnost udrzet tekutou
nebo tuhou stolici a vypudit ji ve spravny Cas a na spravném miste. (24)

Nasledné analni inkontinece je Casto uvadénym symptomem u zen ve véku mezi
40 az 60 rokem, ovSem zda se, Ze jen ¢ast z nich muze byt skutecné vztazena
k porodnimu poranéni. Funkce analniho svérace se v prub¢hu let zhorsuje, pispivaji
K tomu do ur¢ité miry i nasledné porody. Nediagnostikovany defekt analniho svérace
dodrzovani vSech krokd, které¢ vedou ke spravnému zhodnoceni rozsahu porodniho
poranéni a naslednému adekvatnimu feseni. (19)

DalSimi moznymi komplikacemi ruptury perina je bolest, vznik infekce, vznik
hematomu, dehiscence rany, dyspareunie, zmény vzhledu zevniho genitalu, koloidni
jizvy, mocova a andlni inkontinence a v pozd¢j$im veku sestup organti malé panve.

()

4.2 Péce o epiziotomii
Osetfeni epiziotomie probihd na porodnim sale. Je oSetfena chirurgicky, kdy se
Siji jednotlive struktury ksobé. Pred oSetfenim epiziotomie je tfeba mistni
znecitlivéni k Cemuz se puziva 1% Mesocain. Rychlost hojeni epiziotomie je z4visla
na jejim rozsahu. Sutura epiziotomie se provadi ve tfech vrstvach. Nejdiive jsou
seSity svaly, kdy steh je veden z pochvy smérem ven. Dale se Sije podkozi a ktize. (5,
18)

4.2.1 Role porodnika a porodni asistentky

Suturu epiziotomie by mél provadét zkuSeny porodnik nebo zkuSena porodni
asistentka. Pii sutufe epiziotomie je dilezité¢, aby dodrzeli zasady topografické

anatomie. K epiziotomii by melo byt pristupovano jako ke vSem ostatnim poranénim
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v oblasti perinea. Proto je také nutné dodrZovat zédsady asepse a Kk oSetfeni
pristupovat zodpovédné a profesiondlné. Dulezitou roli hraje porodni asistentka,

ktera by zenu méla vzdy fadn¢ edukovat o nasledné péci o suturu. (5)

422 Intervence po suture epiziotomie

Péce o nastiih hraze je stejny jako u ruptur hraze. Je tedy nutné Zenu fadné
edukovat o vhodné strave, pitném rezimu, hygiené a pohybovém rezimu.

Vhodnou stravou je strava bohatd na vlakninu a vitaminy, ktera zené muze do
jisté miry ulehcit potize s defekaci. Zmékcovadla stolice se zené¢ mohou podavat do
té doby, nez odejde prvni stolice. Ta je pro Zeny nejvice nepiijemna, jak z hlediska
bolesti, tak z hlediska strachu z poskozeni sutury. V domacim prostfedi muze Zena
pouzivat glycerinové Cipky, které stolici také zmekcuji. I v tomto ptipadé je pro Zenu
dalezity pitny rezim. Opét by se méla vyhnout kofeinovym napojim, které télo
odvodnuji. (5, 18, 22)

Hygiena hraje v pédi o epiziotmii také dilezitou roli. Zena musi dodrzovat
zasady, které pomahaji snizovat riziko vzniku infekce. Dulezité je poucit zenu, jak
ma provadét hygienu perinea po stolici, moceni a kojeni. Zakladem je utirani od
pochvy smérem ke konecniku, aby nedoslo ke kontaminaci perinea stolici. Po toaleté
je vhodné oblast hraze osprchovat vlaznou vodou a dobie osusit. Zena by méla nosit
jednorazové nebo bavinéné pradlo, které je prodySné. Pravidelné odstranovani
vlozky umoziiuje proudéni vzduchu okolo rany. Vlozky by Zena méla ménit nejméné
1 krat za 3 hodiny, a nebo podle potieby i dfive.

I pfi tomto poranéni je vhodné se zenou nacvi€it vstavani z postele a sedani
a vysvétlit Zené princip vstavani pies bok. Jako pomilicku mize Zena opét pouzivat
nafukovaci kruh. Pfi sedani by zena méla zadrzet dech a vydechnout az pii
dosednuti. Ze zacatku zena miiZe sed¢t spise jen na jedné hyzdi. (5, 22)

Pokud se epiziotomie hoji per primam neni nutné podavat antibiotickou profylaxi.
I u tohoto poranéni se muze objevit bolestivost a nutnost podavat analgetika dle
ordinace lékate. Pro zlepSeni a urychleni hojeni Zena miize pouzivat, také sedaci
koupele nebo oplachy hraze. Sedaci koupele a oplachy perinea mize Zena pouzivat
jiz v porodnici. Zenu muze v prvnich hodinach aZz dnech po porodu trapit otok
a bolestivost hraze. Proto by ji porodni asistentka méla nabidnout ledové obklady,

které zené¢ odpomohou od pocitu bolesti a zmirni otok perinea. Mirny otok a vznik
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podlitiny provazi skoro kazdé hojeni epiziotomie, ovSem pokud je otok nebo

podlitina vétSich rozméri, miize zpomalovat hojeni. (5, 18, 22)

4.2.3 Komplikace epiziotomie

Mezi ¢asné komplikace epiziotomie miizeme zaradit hlavné bolestivost, krvaceni,
infekci, dehiscenci rany a vznik hematomi. Tyto komplikace se vét§inou odstrani
bez vétSich nasledka. Napiiklad u infekce hrozi dehiscence rany s naslednou zménou
vzhledu zevniho genitalu. Jako pozdni komplikace 1ze oznacit andlni a mocovou
inkontinenci, ktera mize ovlivnit zivot Zeny hlavné z hlediska socioekonomickeho.

Dale sem mizeme zatadit sestup panevnich organt. (5, 22)

4.3 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Kuze je hlavni bariérou téla, ktera nas brani proti napadajicim patogenim. Pokud
je kiize poruSend, je brana vstupu infekce oteviend. Z divodu vstupu infekce, mize
dojit k rozpadu rény. P#i povrchovém rozpadu rany je doporucena konzervativni
1é¢ba bez dalsiho Siti, pokud vsak doslo k poSkozeni analniho svérace nebo rekta, je
tteba chirurgicky zasdhnout.

Spatné hojeni a riziko infekce je ovlivnéno vn&j§imi a vnitinimi faktory. Vnitini
faktory jsou takové, které nelze jednoduse ovlivnit. Patii sem napiiklad vek matky
a jeji celkovy stav. Lze sem zaradit i pfidruzend onemocnéni, jako je diabetes
mellitus a porucha koagulace. Ac¢koli neni vzdy mozné ovliviiovat vnitini rizikové
faktory, mtize byt zavedena strategie pro optimalizaci hojeni a snizeni rizika infekce.
Vnéjsi faktory mohou byt upraveny zenou samotnou nebo porodni asistentkou ¢i
lékatem. Zené by méla byt v téhotenstvi a po porodu doporudena dieta, ktera
piedchazi chudokrevnosti a podporuje hojeni, také by Zena méla mit k dispozici
stravu s dostatkem kalorii, proteinii a vitamint. Je vSak tfeba pfedejit nadmérné
hmotnosti. Dalsi faktory, které zpomaluji hojeni rany, jsou pfitomnost ciziho télesa,
mechanické napéti rany, Spatny stav vyzivy, utazené stehy, které zptisobuji ischémii
a vznik hematomu. Zeny, které jsou kufacky, by mély byt povzbuzovany v tom, aby
s koufenim pfestaly, protoZe jsou zndmy vztahy mezi koufenim a Spatnym hojenim.

Je obtizné zjistit silu asociace mezi rozsahem poranéni a pozd&jsi nefunkénosti
pénevniho dna. NemtiZze se zcela prokazat, zda u zen, které podstoupily epiziotomii
se snizilo riziko pozd¢jSiho vzniku tniku stolice nebo moci a doSlo ke zhorSeni

sexudlni funkce.
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Ackoli k poranéni perinea dochazi ¢asto samovoln¢ pii porodu, jsou bézné a casto
doprovazené zasahy, které mohou zvysit bolestivost poranéni, mnohé aspekty péce

jsou i nadale pfedmétem vyzkumu. (5)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V praktické ¢asti své bakalaiské prace se zabyvam feSenim stale aktudlniho
tématu a to prevenci poranéni v oblasti perinea pfi porodu. Toto téma je stale velice
diskutované a dostava se do povédomi Siroké vetejnosti. Proto se ve vyzkumné ¢asti
bakalarské prace zamétuji na informovanost Zen, na to zda maji ponéti o metodach,
kterymi Ize piedchdzet poranéni, zda je praktikovaly pfed porodem. DalSim
dilezitym aspektem, ktery zeny muze ovlivnit, je zkuSenost z pfedchoziho porodu.

Timto vyzkumem chci tuto problematiku opét vice ptiblizit.

5.1 Hlavni problém

1. Jsou Zeny informované o poranéni v oblasti perinea?

5.2 Diléi problémy
2. Jaké metody prevence znaji?
3. Jaké metody pouzivaji, aby poranéni piedesly?

4. Jsou zeny ovlivnény ptedchozi zkuSenosti?

6 CILE BAKALARSKE PRACE

1. Zjistit, zda jsou zeny informované o moznych poranénich v oblasti perinea.
2. Zjistit, zda Zeny znaji metody, jak pfedchazet poranéni v oblasti perinea.
3. Zjistit, zda jsou zeny ovlivnény zkuSenosti z ptedchoziho porodu v pfistupu

Kk prevenci poranéni v oblasti perinea.

7 VZOREK RESPONDENTU

O rozhovor jsem pozéadala dvé Zeny. Prvni Zené je 31 let a jeji inicialy jsou TL.
Pani TL si pro svlij prvni porod vybrala Pfibramskou nemocnici a pro druhy porod
Hotovickou nemocnici. Pfi porodu se pln¢ svéfila do rukou lékait a porodnich
asistentek. Uvitala nabidku epiduralni analgesie. Porod si pfala zvladnout, co
nejrychleji, proto ji provedeni epiziotomie nevadilo. Zadné metody prevence béhem
téhotenstvi sama neprovadéla. Pfedporodni piipravu nenavstévovala ani pii jednom

t€hotenstvi. Informace si nezjist'ovala, ani ji nebyly nabidnuty. Druhé zené je 28 a
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jeji inicialy jsou ZM. Pani ZM si pfi prvnim porodu rozhodla pro doméci porod a
toto rozhodnuti u ni pfetrvavalo i pfi druhém porodu. Béhem tchotenstvi
navs§tévovala soukromou porodni asistentku. Pro oba své porody si pani ZM
piipravila porodni plan, kde odmitla provedeni epiziotomie. Metody prevence
vyuzivala u obou porodii a sama si je aktivné vyhledavala. Tyto metody ji byly i od
porodni asistentky nabidnuty a aktivné se na vybéru podilela a zenu podpofila.
Navstévovala individualni pfedporodni ptipravu u své porodni asistentky. Ta byla

pritomna i u obou porodu.

8 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro praktickou cast své bakalatské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Jako
formu vyzkumu jsem si zvolila polostandardizovany rozhovor, ktery jsem
zaznamendvala pomoci tuzky a papiru. Oslovila jsem dvé Zeny, které odpovidaly na

mé otazky.
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9 ROZHOVORY

9.1 Rozhovor ¢islo 1.

Prosim Vase inicialy- TL

Vek- 31

Vzdélani- sttedoSkolské s maturitou

Rok prvniho porodu- 2006

Rok druhého porodu- 2010

Prosim uved’te, kde jste rodila poprvé- nemocnice Piibram

Prosim uved’te, kde jste rodila podruhé - nemocnice Hofovice

Proc€ jste se rozhodla pro tyto zatizeni?

Chodim na gynekologii do Hotovic a vzdy jsem tam byla velice spokojena,

piijemné prostiedi, pfijemni lidé, takze volba pro mé¢ byla jasna. Pfi prvnim porodu
v Piibrami jsme nebyla spokojena s péci ani se zachdzenim. Proto jsem u druhého

porodu pii volbé nevahala.

Méla jste jiz béhem prvniho téhotenstvi povédomi o tom, Ze béhem porodu
muZe dojit k poranéni v oblasti hraze?

Meéla jsem spiSe tuseni, maminka mi o tom vypravéla a pak také kamaradky, které

jiz rodily. Ale dost dobfe jsem si neuméla predstavit, jak pfesné to probiha, nebo kdy

to poranéni vznika. Spise jsem si myslela, Ze vznik4 poranéni uvnitf.

Védéla jste, Ze se provadi epiziotomie ?

Védéla jsem, Ze se to provadi, ale nevédéla jsem pro¢ a kdy, a nijak zvIast' jsem
se 0 to nezajimala. Méla jsem informace od maminky a kamaradek a ty se mi zdaly
dostacujici. Neméla jsem potiebu vice informaci shanét. Nejsem pieci 1ékat ani

porodni asistentka, takze nevim, pro¢ bych o tom méla védét.

Byla jste u porodu nastiiZena?
Ano, u prvniho porodu jsem to zjistila, az kdyZz mé §ili a u druhého porodu jsem
byla nastfizena jen malo a pani doktorka se m¢ pied tim zeptala, zda s tim souhlasim.

Samoziejmé, Ze jsem stim souhlasila, urcité¢ to bylo potieba, jinak by to pani
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doktorka ned¢lala. Neméla jsem s tim problém, vzdyt to pieci viibec neboli a porod

byl rychleji za mnou. Byla jsem s tim moc spokojena.

Jaky je Vas postoj k epiziotomii?

Jé& s tim naprosto souhlasim. Vzdyt’ je to potieba. Kdyz jsem rodila poprvé, tak mi
fekli, ze mi to pomuze zkratit tlaCeni. U druhého porodu o tom se mnou vice mluvili,
ale co ja vim, jestli to je potifeba nebo ne. Vértila jsem Iékarce, kterd vedla mij porod.

Ur¢ité mi nevadilo, Ze mé u obou porodii nastiihli, nemédm zadné problémy.

Mate pocit, Ze je v porodnicich epiziotomie provadéna rutinné?
Asi se nastiih hraze déla Casto, ale kdo potom muze posoudit, zda byl potieba
nebo ne. Lékar prece vzdy vi, pro¢ ho udé€lal a myslim si, ze zbytecné to urcité

nebude. Pochybuji, Ze je to n¢kde jinak, vSude se snazi porod zen¢ ulehcit.

Zjistovala jste béhem téhotenstvi néjaké informace o moZnosti prevence
poranéni v oblasti hraze?

O tohle jsem se nikdy nezajimala, ani nevim, k ¢emu je to dobré. Kdyz vas stejné
nastfihnou, neni potieba né&jakd prevence. Ale od kamaradek jsem o tom slySela.

Stejné vSechny nastiihli, jako mé.

Byly Vam néjaké informace o mozZnosti prevence poranéni hraze poskytnuty jiz
béhem prenatalni péce v poradné? Od porodni asistentky ¢i lékare?

O tomhle se mnou nikdo nemluvil. Ani jsem se o to nezajimala. Pfece ani neni

mozné poranéni predejit, nikdo doptfedu nevi, jak porod bude probihat. Mozn4,

kdybych mé¢la vSechny informace, tak bych se porodu daleko vice bala.

Navstévovala jste predporodni pripravu?

Nenavstévovala, jsem z mensiho mésta a asi bych musela dojizdét, protoze u nas
nic takového, si myslim, neni a ani nevim, k ¢emu je pfedporodni pfiprava dobra,
vzdyt’ co jsem potiebovala védét, jsem se dozvédéla v porodnici tésné pied porodem.
Urcité bych vSechny ty informace stejné zapomnéla a navic si myslim, ze ¢im vice
informaci bych véd¢la, tim vice bych se bala. Takhle jsem védéla, do ¢eho jdu, jen

diky mamince a kamaradkam, které¢ mi fikaly, jaké to je, Ze to boli a tak.
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Znate nékteré metody jak pi‘edejit porodnimu poranéni v oblasti hraze?

Nikdy jsem se nécemu takovému nevénovala. PfiSlo mi to zbyte¢né. Takze asi
neznam. Vim, Ze mi Iékaf po prvniho porodu fikal potom na Sestined¢li, ze mé
museli nastfihnout, aby se pry predeslo vétSimu poranéni a urychlilo mi to tlaceni.
U druhého porodu mi pani doktorka néjak poméhala rukama, ale nakonec mé¢ stejné

trochu nasttihla, syn mél skoro ¢tyfi kila. Tak mozna ten nastiih.

Vénovala jste se témto metodam, které mohou predejit poranéni hraze
V prubéhu prvniho ¢i druhého téhotenstvi?
Ne, tomu jsem se opravdu nevénovala ani pii jednom t€hotenstvi. Neméla jsem
ponéti, ze tohle nékdo déla. Moc to nechépu, ale je to kazdého véc. Urcité to ani moc

fungovat nebude, spiSe mi to piijde, jako ztrata Casu.

Zda se Vam tedy, Ze jsou metody neucinné?
Asi to moc fungovat nebude, ale nevim, ja jsem to ani béhem jednoho téhotenstvi
nedé¢lala a porodila jsem normalné. Jen musim fict, Ze 1 kdyby mi to nékdo poradil

jako zaruceny recept, tak bych zadné takovéhle véci nepodstoupila.

Vénovala se VaSe porodni asistentka nebo lékai v pribéhu porodu témto
metodam (masaz hraze, pouziti Dianatal gelu, vybér vhodné porodni polohy)
pristupovali k prevenci poranéni aktivné?

U prvniho porodu se semnou nikdo moc nebavil, pfijali mé na porodni pokoj
a tam jsem byla, dokud m¢ nevzali na porodni sal. Nabidli mi akorat sprchu a mic. Ja
jsem ale také nic vic nevyzadovala, jak fikdm, neméla jsem moc tuseni, do ¢eho jdu.
Vlastné mi nenabidli ani nic na bolest, 1 kdyZ jsem si o to zaddala. Takze jsem m¢la
celkem velké bolesti a byla jsem rada, Ze je porod za mnou. Na porodnim sale jsem
leZela na zadech s nohama v téch ,,drzakach* a nebylo to moc ptijemné.

U druhého porodu mi bylo nabidnuto mnohem vice véci, od sprchy po vanu,
mice, zinénku, pak né&jaky zavés, ale moc jsem toho nevyuzivala. SpiSe jsem byla
rdda, ze se mé zeptali, zda nechci, aby mi pichli ,epidural“. Pani doktorka mi
vysvétlila, jak to bude probihat a jak to funguje. TakZe jsem ani na minutu nevéhala,
byla jsem vazné radda, ze mi to nabidli, ja sama jsem nevédéla, ze tohle se déla i u
normalniho porodu. Co mi taky dost vyhovovalo, bylo to, ze jsem mohla byt pfi

tlaceni v polosedé. Myslim si, zZe to mi docela pomohlo tlacit. Jen Vam asi nedokazu
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fict, zda to byla prevence toho, aby mé nemuseli nasttihnout nebo ne. Myslim si, Ze u
druhého porodu byla porodni asistentka i 1ékafka hodné aktivni a asi proto m¢ mohli

jen malo nastfihnout.

Nabidla Vam porodni asistentka nebo 1ékai nékterou z téchto metod v priibéhu
téhotenstvi a porodu? Vysvétlila Vam podstatu téchto metod?
Ani beéhem jednoho téhotenstvi mi nebylo nic takového nabidnuto ani vysvétleno,
ale myslim si, Ze jen proto, Ze jsem o to stejné nemela zajem. Jinak u prvniho porodu
mi nikdo vibec nic nefikal a u druhého porodu mi nabidli to, co jsme Vam jiz

popisovala.

Pristupovala jste k obéma téhotenstvi stejné - co se tyce predporodni pripravy?

Ani na jeden porod jsem se nijak nepfipravovala. Vzdyt kazda Zena by méla
porod zvladnout. Samoziejmé jsem se prvniho porodu vice bala. NetuSila jsem, jestli
to zvladnu a jak to bude probihat. Musim fict, Ze mi trochu chybély vSechny ty
informace, co jsem dostala u druhého porodu. Proto jsem si pak vybrala jinou
porodnici. Ale k obéma téhotenstvim a porodim jsem pfistupovala stejné. Nijak

zv1ast’ jsem se nepfipravovala, pfislo mi to zbytecné.

Ovlivnil Vas pribéh prvniho porodu vzhledem Kk piedporodni pripravé
u druhého téhotenstvi?

Urcit¢ mé to ovlivnilo vjiném vybéru porodnice, ale tohle pro m¢ bylo
dostacujici. N¢jak jsem neméla pocit, ze mam néco délat jinak. Vzdyt prvni porod
probéhl tplné normalné a tak jsem se nemusela bat ani druhého. V ptipravé na porod
mé to urCité nijak neovlivnilo, byla jsem s prvnim porodem spokojena, az na tu
porodnici, ale to §lo u druhého porodu zménit. Zadnou pfipravu jsem nedélala pied
prvnim ani pfed druhym porodem. Byla jsem smifend stim, Ze néstfih hrdze mi

provedou 1 u druhého porodu, tak pro¢ se zabyvat né¢jakou prevenci.

39



9.2 Rozhovor ¢islo 2.
Prosim Vase inicialy - ZM
Vek - 28
Vzdélani - vysokoSkolské
Datum prvniho porodu - 2007
Datum druhého porodu - 2010
Prosim uved’te, kde jste rodila poprvé - doma
Prosim uved'te, kde jste rodila podruhé - doma
Proc€ jste se rozhodla pro porod v domacim zatizeni?

Pro prvni porod doma jsem se rozhodla spolecné s manzelem po navstéve
spadové porodnice. Byla to velmi silna negativni zkuSenost. VEd¢li jsme, ze to zalezi
hlavné na lidech a ze to miize byt i jinak, dokonce jsme hledali jinou porodnici, ale
mysSlenka doméaciho porodu nas uz neopustila.

U druhého téhotenstvi jsme byli od zacatku rozhodnuti, ale samoziejm¢ jsme méli

wev

Méla jste jiz béhem prvniho téhotenstvi povédomi o tom, Ze béhem porodu
muzZe dojit k poranéni v oblasti hraze?

Ano, to jsem m¢la. Informace o porodu jsem si zacala zjistovat jiz brzy po
ot¢hotnéni. Pro mne a mého manzela bylo velice dilezit¢ mit hodn¢ informaci. Pti

rozhodovani, zda budu rodit doma, nam toto vSechno moc pomohlo.

Védéla jste, Ze se provadi epiziotomie (nastfih hraze)?
Ano, samoziejm¢. Epiziotomie je dnes hodné rozsiteny zékrok, ktery je velice
diskutabilni a kontroverzni. Nikdy jsme se nesmifila s myslenkou, ze bych méla rodit

Vv porodnici, kde by se mne nikdo nezeptal, zda bych si tento zakrok ptala.

Jaky je Vas postoj k epiziotomii?
Za sebe jsem méla v kazdém ptipad€ v porodnim planu, ze si ji nepteji. Myslim,
ze se stala zbytecné rutinni zalezitosti a navic hodné Zen trpi po tomto zdkroku po

cely Zivot. Doporu¢eni WHO také mluvi spiSe proti tomuto zasahu.
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Mate pocit, Ze je v porodnicich epiziotomie provadéna rutinné?
Ur¢ité ano. Dnes ani neni vyzadovan pisemny souhlas s timto zakrokem. Nikdo se
Zeny nezeptd, zda stim souhlasi a automaticky ji nastéih udélaji. Ja bych urcité

nedala k tomuto zakroku souhlas.

Zjistovala jste béhem téhotenstvi néjaké informace o mozZnosti prevence
poranéni v oblasti hraze?

Ano, samoziejmé zjistovala. Tyto informace pro mne byly, velice dilezité, abych
se mohla na porod pfipravit. Porodni asistentka mi doporucila literaturu, spise

alternativni a mne vyhovovala.

Kde jste shanéla informace?
Z literatury, ale spiSe alternativni, i kdyz, jak uz jsem fikala, WHO také rutinni
nastfihy nedoporucuje. Poté hlavné zkuSenosti kamaradek, které uz rodily a dost mi

pomohla podpora soukromé porodni asistentky, stejné jako moje vlastni zkusenost.

Byly Vam informace poskytnuty v ramci prenatalni poradny? A piisly Vam
dostacujici?

Informace jsem dostala od soukromé porodni asistentky, kterou jsem
navstévovala od pocatku téhotenstvi az do porodu a také v Sestinedéli. Informace mi
byly podavany v prabéhu celého téhotenstvi a také v pocatku porodu. Ano, ur¢ité mi
tyto informace pftisly dostacujici. Porodni asistentka mi vSechno rdda nékolikrat

vysvétlila a shodly jsme se také na vybéru literatury, ktera mé zadsadné€ ovlivnila.

Navstévovala jste predporodni pripravu?

Ano, u obou té€hotenstvi. Pfedporodni pfipravu vedla porodni asistentka, kterd mé
provazela celym téhotenstvim a také obéma porody. Vyhovovalo mi, ze porodni
asistentka méla ¢as opravdu jen na mé. VZdy jsem pro ni méla piipravené dotazy

a na ty mi individualné odpovidala.
Znate nékteré metody jak pi‘edejit porodnimu poranéni v oblasti hraze?

Ano, znam, nckteré jsem vyuzila pfi vlastnim porodu a musim fict, ze mi pfi

porodu opravdu hodn¢ pomohly. Naptiklad masaz hraze béhem téhotenstvi, vhodna
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poloha pfi porodu, pomoc napt. porodni asistentky v zavére¢né fazi porodu, plynulé

tlaceni podle pocitti rodi¢ky a ne podle povelii personalu.

Vénovala jste se témto metodam v priabéhu obou téhotenstvi?

Ano, u obou t¢hotenstvi jsem pouzivala masaz hraze a samoziejmé jsem si zvolila
vhodnou polohu na dobu tlaceni. Pfi druhém t&hotenstvi jsem se masazi hraze
vénovala o trochu méné nez u prvniho t€hotenstvi, neméla jsem jiz tolik ¢asu, ale na

efekt prevence to nemélo vliv.

MiizZete tyto metody zhodnotit jako prinosné?

Ur¢ité ano. Vzhledem k tomu, ze oba porody probéhly bez jakéhokoli poranéni
hraze. Za to vdé¢im porodni asistentce, ale i masazi hraze, kterou jsme s manzelem
pravidelné provadeli. Hraz byla pruznd a mékka. Pfi zavéreCné fazi profezévani

hlavicky mi porodni asistentka pomohla, aby poranéni zamezila Gplné.

Vénovala se Vase porodni asistentka v pribéhu téhotenstvi metodam prevence,
pristupovala K prevenci poranéni aktivné?

K prevenci piistupovala velmi aktivné. VSe mi dikladné a do detailu vysvétlila
a odkéazala na literaturu, pro piipad, Ze bych si chtéla je$té néco ujasnit. S porodni
asistentkou jsme mély vzdy dostatek ¢asu, abychom vsSe probraly, tak jak jsme
pottebovala. Vzdy jsme o vSem diskutovaly a nasly feSeni, které mi vyhovovalo,

a porodni asistentka mi ho doporucila.

Vénovala jste se spoleéné s porodni asistentkou metodam prevence
i V pritbéhu porodu? Byl tento pFistup aktivni?

Pfi prvnim porodu mé porodni asistentka nechala projit zavére¢nou fazi, dle mého
pocitu a jak jsem to citila. Sama jsem si mohla zvolit tempo tlaceni a nijak na mne
nepospichala. Pii druhém porodu mi masirovala hraz, i kdyz to nebyla uplné masaz,
ale spiSe mi hraz ptidrzovala a roztahovala. Druhy porod Sel velmi rychle a tak mi

porodni asistentka musela pomoci, abych nebyla poranéna.

Pristupovala jste k obéma téhotenstvi stejné - co se tyka pripravy na porod?
Ano, 1 kdyz pfi druhém tchotenstvi jsem téchto metod vyuzivala méné, prece jen

uz jsem byla zkuSen¢jsi, ale hlavné jsem méla mén¢ Casu. Uz jsem se tim tolik
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nezaobirala, ale nemélo to zadny vliv na druhy porod. I druhy porod probéhl

naprosto bez problémd.

Ovlivnil Vas pribéh prvniho porodu vzhledem Kk predporodni pripravé
u druhého téhotenstvi?

Ano, prvni porod byl pro mé a manzela krasny, nepiekonatelny zazitek, ktery
ovlivnil nejen rozhodnuti v nasledujicim téhotenstvi, ale cely nas zivot. I pfi krasném
harmonickém porodu jsem si prozila svoje bolestivé stranky, které jsem né&jakou
dobu zpracovavala. Pocit studu, hanby, nedocenéni, selhani, ale to patfilo k véci a
tato zkuSenost mi pomohla nenasilné tyhle pocity zazit a ¢asem pochopit. Neumim si
predstavit, Ze bych je musela zazivat v porodnici. Jsem vdécénd svoji porodni
asistentce, Ze mé provedla vstupni branou k matefstvi.

U druhého téhotenstvi bylo mnoho véci jasnéjSich. Pfesné jsem védéla, co
potiebuji. Moc mi prakticky i emocionalné poméhaly pravidelné t€hotenské poradny

u porodni asistentky.
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10 DISKUSE

Téma bakalarské prace ,,Jak predchdzet poranéni v oblasti perinea pii porodu®,
jsem si vybrala na zaklad¢ svého pozorovani piistupu Zen k preventivnim metodam.
Pii odborné praxi na porodnim sale jsem se Casto setkavala sZenami, které se
0 prevenci zajimaji, ale i stémi, které o takové moznosti nevédi nebo se o to
nezajimaji. Proto jsem se ve své praci zameéfila na piiblizeni anatomie porodnich
cest, na druhy poranéni v oblasti hrdze, na dostupné preventivni metody, péci
o poranéni, ale také na faktory, které hojeni poranéni mohou ovliviiovat. VSechny
tyto faktory se pfi vzniku poranéni museji zohlednit.

Ve své praci jsem vychazela z vyzkumu primaie gynekologicko - porodnickeho
oddéleni Fakultni nemocnice Plzen MUDr. Vladimira KaliSe PhD., ktery se touto
problematikou zabyva. V jeho vyzkumech se objevuji studie, které se zabyvaji
napiiklad polohou rodi¢ky pfi porodu, metodami prevence, epiziotomii, suturou
a pé¢i o rupturu perinea. Déle se zabyva délkou hraze, ktera muze ovlivnit vznik
poranéni hraze pii porodu. OvSem v zZadném svem vyzkumu se nezbyva
informovanosti zen o preventivnich metodach. Proto se v bakaléiské praci zamétuji
na to, zda si zeny zjiStuji informace, zda si je vyhledavaji samy, nebo jsou jim
nabidnuty porodni asistentkou ¢i porodnikem. Déle jsem zjistovala, zda Zeny metody
prevence pouzivaly. Zajimala jsem se i o0 to, zda Zeny ovlivnila zkuSenost
z ptedchoziho porodu a zda zménily sviij ptistup.

Pii psani kapitoly o faktorech, které ovliviiuji hojeni rany, jsem cerpala od
zahrani¢niho autora Dinaha Goulda, ktery se zabyva péci o poranéni, pii své
diagnostice a 1écb¢ poranéni se zaméiuje na vnéjsi a vnitini faktory, které mohou
ovlivilovat hojeni rany. Jeho piistup k Zenam je komplexni a péce vzdy cilena. Tuto
zahraniéni literaturu jsem pouzivala zejména pro jeji ucelenost.

Pro svijj kvalitativni vyzkum jsem si vybrala dvé Zeny, ktery maji odlisny piistup
K prevenci poranéni, k pé¢i v téhotenstvi i k porodu. Zeny mi poskytly rozhovor,
z néhoz jsem ziskavala informace, které zde prezentuji.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda jsou zeny informované o moznych poranénich
v oblasti perinea. Prvni rozhovor jsem vedla s pani TL, kterd je ,,technicky* zaloZena
a kporodu pfistupuje pasivné. Béhem obou téhotenstvi si Zadné informace
o moznych poranénich nezjiStovala. Jeji t€hotenstvi bylo vedeno porodnikem za

asistence porodni asistentky v bézné prenatalni poradné. Pani TL neprojevila zajem
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v prenatdlni poradné o metody prevence. Informace, které ji byly poskytnuty
a z kterych vychdzela, ji sdélila maminka a kamarddka. U obou porodi ji byla
provedena epiziotomie, ovSem pouze u druhého porodu na zaklad¢ jejiho ustniho
souhlasu. Druhy rozhovor jsem vedla s pani ZM, ktera je zaméfena ,,alternativné*
a k celému tehotenstvi i porodu pfistupovala velice aktivné. Béhem obou téhotenstvi
si zjiStovala informace o metodach prevence, vzdy je konzultovala se soukromou
porodni asistentkou. Metody, které spolecné vybraly a pani ZM vyhovovaly,
nasledn¢ pouzivala az do porodu. Béhem téhotenstvi navstévovala soukromou
porodni asistentku a od té ziskavala informace, také Cerpala z alternativni literatury
a od kamaradek. K porodu méla pfipraveny porodni plan a ani u jednoho porodu si
nepiala provedeni epiziotomie. Porod probihal v domacim prosttedi a vedla ho
soukroma porodni asistentka.

Informovanost Zen je zavisld na jejich piistupu. Kazdad Zena k te¢hotenstvi
a porodu pristupuje individudlné. Pani ZM m¢éla pii svém prvnim i druhém
té¢hotenstvi zajem o co nejpiirozengjsi porod a proto se po celou dobu téhotenstvi
snazila ziskavat informace o metodach prevence. Pouziti t€chto metod, jako je maséaz
hraze, konzultovala se svou porodni asistentkou, kterd pani ZM vzdy poradila,
vyslechla jeji nazor a o poté o metodach prevence diskutovaly. Pani ZM bé&hem obou
téhotenstvi pouzivala masaz hraze. Porod si Zena ptala ptirozeny, bez zadsahli porodni
asistentky. Zena si na druhou dobu porodni zvolila polohu, ktera ji vyhovovala
a porodni asistentka pfi ni mohla mit piehled o priib&hu porodu. Tlaceni si Zena fidila
sama a intuitivné. Pfi obou porodech zena ptfedesSla poranéni v oblasti hraze. Pfi
druhém porodu byla Zen¢ porodni asistentka napomocnd a pfii tlaceni chranila hraz,
aby zamezila poranéni perinea.

Pani TL si pro prvni porod vybrala Oblastni nemocnici Pfibram. Bé&hem
téhotenstvi si zddné informace o metodach prevence nezjist'ovala. Informace, které
zena méla, ziskala od maminky a kamaradky. Tyto informace Zen¢ stacily a dalsi si
JiZz nedohledavala. V prenatalni poradné Zené¢ nebyly od porodni asistentky ani od
porodnika Zadné informace nabidnuty. Pani TL je technicky zaloZend, a pokud by ji
byli metody prevence doporuceny, nevyuzila by jich. Prvni porod byl veden v poloze
vleze na zadech, kdy nohy zena méla pfipoutané v ,Sautech®. Epiziotomie byla
provedena bez jejiho souhlasu, jako prevence ruptury perinea. Pro druhy porod si
zena vybrala Nemocnici Hofovice. Ani u tohoto téhotenstvi si Zena nezjistovala

informace o metodach prevence a nebyly ji nabidnuty od porodnika ani porodni
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asistentky v prenatalni poradné. Druhy porod byl veden v poloze vpolosedé, kdy si
zena sama pii tlaceni drzela dolni koncetiny pod koleny. Porodnik se snazil predejit
poranéni perinea tim, Ze chranil hraz, ale nakonec zvolil po souhlasu rodicky
epiziotomii, aby pfedesel ruptuie perinea. Pani TL s epiziotomii souhlasila a byla
tomuto zakroku naklonéna.

Pani ZM byla o mozZnych poranénich v oblasti perinea pii porodu informovana
velice dobie, za to pani TL informace o tomto tématu neméla skoro zadné, nebo
takoveé, které ziskala od maminky a kamaradek, dle mého nazoru nedostacujici
a zavadgjici. P¥istup k celému t&hotenstvi a porodu je vzdy rozhodujici. Zena, ktera
se rozhodne byt aktivni a pfti fizeni svého porodu spolupracovat s porodnikem
a porodni asistentkou, ma zajem o informace vétsi a je ochotna tyto metody vyuzivat.
Tato Zena k prevenci piistupuje aktivné. Zena, ktera nema zajem byt aktivni, nechce
se podilet pfi rozhodovani a plné¢ divéfuje porodnikovi, si zjiStuje minimum
informaci, nebo Z&dné. Pokud by ji tyto metody byly nabidnuty a doporuceny,
nejspise by jich nevyuZila. Tato Zena k prevenci pfistupuje pasivné.

Obé Zeny byly informované o tom, ze se béhem porodu mulze provést
epiziotomie. OvSem ob¢& k tomuto zji§téni pfistupovaly rozdilné. Pani TL s timto
zakrokem souhlasila a nikdy nepfemyslela o moznosti tomuto zakroku ptedejit. Pani
ZM je zéasadné proti nastiithu hraze a v porodnim planu vzdy méla, ze si provedeni
epiziotomie nepieje. Pii obou téhotenstvi se snazila pouzivat preventivni metody,
aby nemuselo Kk nastfihu hraze dojit. Obé Zzeny také vnimaji provadéni epiziotomie
v ¢eskych porodnicich, jako rutinni zékrok, ale opét na to maji jiny nazor. Pani TL si
sice mysli, Ze se epiziotomie provadi Casto, ale se zakrokem souhlasi a v¢&fi, Ze se
nastfih hraze u porodu nedéla zbyteCné. Pani ZM sijednoznatné mysli, Ze
epiziotomie je provadéna rutinné a ve velké mife a stimto zadkrokem nesouhlasi.
Déle je zastdnce myslenky, Ze epiziotomie Zenu poSkozuje v dlouhodobé
perspektive.

Druhym cilem préace bylo zjistit, zda zeny znaji metody, jak pfedchazet poranéni
Vv oblasti perinea. Pani TL zadné preventivni metody neznala. Prevence ji neptipadala
dulezita, proto se o ni nezajimala. Pani ZM metody prevence nejen znala, ale také
pouzivala. Tento zpiisob dlouhodobé prevence pro ni byl dulezity, daval ji pocit
pripravenosti na porod a zvySoval Sance na prabéh ptirozeného porodu. Soukroma
porodni asistentka pani ZM vzdy dala dostatek informaci k preventivnim metodam.

Diskutovaly a vybiraly spoleéné metody, které Zené nejvice vyhovuji a porodni
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asistentka s nimi ma zkusenost. Pani ZM si pfi obou t€hotenstvi masirovala hraz, tato
preventivni metoda ji vyhovovala nejvice. Jako preventivni metodu u porodu
samotneho, Zena zvolila vhodnou polohu, ktera ji vyhovovala a davala porodni
asistence moznost priabéh porodu sledovat. V zavérecné fazi porodu plodu si zvolila
plynulé a intuitivni tlaceni. Pani TL metody prevence nepouzivala, proto nemohla
zhodnotit, zda jsou pfinosem nebo ne. U obou porodu ji byla provedena epiziotomie.
Pani ZM metody prevence pouzivala a tak je mohla zhodnotit. Jednozna¢né uvedla,
Ze pro ni byly pfinosné. Oba porody probéhly v domacim prostiedi za asistence
soukromé porodni asistentky, kterda do prubchu prvniho porodu nezasahovala.
U druhého porodu byla Zen¢ porodni asistentka napomocna a pii zavéreéné fazi
porodu chranila hraz, aby nedo3lo k poranéni. Zena oba porody zvladla bez vzniku
poranéni v oblasti perinea.

Ttetim cilem prace bylo zjistit, zda jsou Zeny ovlivnény zkuSenosti z ptedchoziho
porodu V pfistupu k prevenci poranéni v oblasti perinea. Pani TL byla zasadné
ovlivnéna pii vybéru porodnice pro druhy porod. Pfi prvnim porodu Zena nebyla
spokojena s ptistupem personalu, proto si pro svij druhy porod vybrala jiné
zdravotnické zafizeni. OvSem piistup k prevenci poranéni v oblasti perinea pii
porodu se u ni nezménil. Méla pocit, ze kdyz prvni porod prob&hl dobie a bez
komplikaci, je zarucené, Ze druhy porod bude probihat stejné. Pani TL byla zcela
smifena s tim, ze nastiih hraze ji bude proveden i u porodu druhého. Ani béhem
druhého tchotenstvi se nesnazila tuto skutecnost ovlivnit. Pani ZM byla ovlivnéna
hlavné¢ emociondln¢. Takto harmonicky vedeny porod, kdy byl pfitomen pouze
manzel a porodni asistentka, které Zena véfila a setkavala se sni po celou dobu
tdhotenstvi, byl pro pani ZM velmi piinosny. Zena si prozila viechny své bolestivé
stranky, se kterymi se postupem ¢asu dokazala vyrovnat a za velké pomoci soukromé
porodni asistentky pochopila podstatu matefstvi a zenstvi. Spole¢né s manzelem je
prvni porod ovlivnil nejen v piistupu k druhému te€hotenstvi, ale i k celému Zivotu.
Tento zaZitek jim dal nové zkuSenosti a posilil je. Pro pani ZM a jejiho manzela bylo
u druhého porodu viechno jasngjsi. Zena méla metody prevence jiz vyzkousené
a naucené, proto jiz védéla, co potiebuje a co ji vyhovuje. Soukromd porodni
asistentka pani ZM pomohla vSechny negativni i pozitivni pocity vstiebat a zazit.

Byla ji vZdy nejen emocionalni podporou.
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ZAVER

V této praci se zabyvam tématem, jak pifedchdzet poranéni v oblasti perinea pii
porodu. Bakaldiskou praci jsem zameétila na metody preventivni, dale jsem se
zajimala o informovanost Zen, zda metody prevence znaji a zda je pouZzivaji. Také
jsem se zajimala o to, zda jsou zeny ovlivnény zkuSenosti z piedchoziho porodu
Vv pfistupu k prevenci u tehotenstvi druhého. Zvolila jsem si formu kvalitativniho
vyzkumu, kdy jsem zamémé zvolila dvé zcela odlisné Zeny. Zeny, které maji jiny
pohled na té¢hotenstvi a porod a zvlasté na aktivitu v t€hotenstvi a u porodu.

Domnivam se, ze odliSny pfistup Zen k prevenci poranéni je tak trochu
pireddefinovan dnesnim modernim porodnictvim. Pokud se Zena chce aktivné podilet
na prevenci poranéni hraze a nema soukromou porodni asistentku, musi si veskeré
informace vyhledat sama. Bohuzel v bézné prenatalni poradné neni v moci porodnika
ani porodni asistentky zen¢ veskeré tyto metody popisovat, podavat vycet pozitiv
a negativ. Proto si myslim, Ze do gynekologické ambulance jak soukromé, tak
V ramci nemocni¢niho zatizeni, by bylo vhodné umistnit edukacni material s témito
metodami prevence. Kazda preventivni metoda by byla struéné popsana s vyhodami
a nevyhodami a edukacni material by obsahoval také jasné obrazky, jak metody
prevence provadét. Pokud by zena tento edukacni material méla a méla zdjem
aktivné se podilet na prevenci poranéni, mohla by se nasledné porodnika a porodni
asistentky doptavat na jiz konkrétni véci, které ji zajimaji. Zena by tento edukaé¢ni
material méla doma neustale k nahlédnuti. TudiZz nehrozi, Ze Zena informace
zapomene, jak se Casto stava, pokud navstévuje predporodni ptipravu, kde se ji
dostava velkého mnozstvi informaci najednou.

Myslim si, Ze Zena, ktera ziska plnohodnotné informace o pozitivech a negativech
preventivnich metod, se nasledné¢ mtze rozhodnout, zda tyto metody pfijme a bude
se prevenci vénovat, ¢i nikoli. Samoziejmé tyto metody nejsou vzdy vhodné, ne
kazda t€hotna Zena je mliZe pouzivat, nejsou vhodné ani pro kazdou rodi¢ku ve druhé
dobé porodni, pii jistych komplikacich neni mozné, aby si Zena sama zvolila
vhodnou polohu a tlacila intuitivné. Tyto metody nelze pausalizovat na vSechny
zeny.

V dnes$nich, moderné zafizenych porodnicich, je jiz mozné, aby si Zena sama
u fyziologického porodu zvolila polohu, ktera ji nejvice vyhovuje. S timto vybérem

by ji méla pomoci porodni asistentka, kterd by zen¢ meéla doporucit vhodnou polohu.
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Porodni asistentka ma jiz zkuSenosti a mize tak byt Zené¢ nadpomocnd, rozpozna
piipadna rizika, pfi kterych neni vhodné volit alternativni polohy. Pro zenu by méla
byt oporou, radcem a partnerem.

Tato prace pro mne byla jistou sebereflexi. Kladu zde dtiraz na doplnéni urcitych
informaci, zvlasté¢ v péci o ,alternativni“ rodicku. Byla pro mne neuvétitelna
zkuSenost mluvit se Zenou, kterd se nebala doméciho porodu a stala si za svym
rozhodnutim. V dnes$ni dob¢ je téma domacich porodu velmi kontroverzni. Dokonce
padla jiz prvni obvinéni z té¢zkého ublizeni na zdravi. Mij ndzor na domdci porody
byl vzdy dosti ¢erno — bily. Nikdy jsem nebyla zastankyni takto vedenych porodu.
Dalo by se fici, ze jsem Zeny, které se rozhodly rodit doma, brala jako nezodpovédné
a sobecké. OvSem setkani a vedeni rozhovoru s pani ZM mi pomohlo na celou tuto
problematiku nahlizet trochu jinyma o¢ima. Nemohu fici, Ze by se mij ndzor zmeénil,
potad nejsem zastance porodi doma, ale urcité se zménilo nahlizeni na Zeny, které si
tuto cestu zvoli. Byla jsem sama piekvapena, jak je zena vyrovnana, spokojena
a zcela ,,normalni*,

Tato prace mi dala moZnost poznat nové lidi sjinymi nadzory a Zivotnimi
zkuSenostmi a moznost pochopit, co vedlo Zenu a jeji rodinu k tomuto rozhodnuti.
Setkani s obémi zenami mne osobné velice obohatilo a doufam, Ze své poznatky
budu moci vyuZit ve své budouci praxi. Rada bych své poznatky vénovala

k vytvoreni edukacniho letaku.
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Priloha 1: Rozdéleni epiziotomii
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Piiloha 2: Epiziotomie
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Priloha 3: Ruptura perinea I. stupné
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Priloha 4: Ruptura perinea II. stupné
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Priloha S: Ruptura perinea III. stupné (poranéni analniho

sfinkteru) a jeho sutura
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Priloha 6: Chranéni hraze
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Priloha 7: Masaz hraze
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Priloha 8: EPI-NO balonek
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Priloha 9: Dianatal gel
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Zdroj: http://www.gigalekarna.cz/produkt/dianatal-obstetric-gel-3x11ml/


http://www.gigalekarna.cz/produkt/dianatal-obstetric-gel-3x11ml/

Ptiloha 10: Pudendalni analgezie

Zdroj: http://www.porodnice.cz/obstrik-infiltrace-pochvy-hraze


http://www.porodnice.cz/obstrik-infiltrace-pochvy-hraze

Priloha 11: Polohy rodic¢ky pri porodu

Poloha na zadech

Poloha na zadech s mirné zvednutym

trupem

Polosed s oporou tatinka



Polosed s oporou tatinka

Rovny sed na posteli




Dftep v klin¢

Dftep v klin€ s oporou tieti osoby

Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek5840.htm


http://www.rodina.cz/clanek5840.htm

Priloha 12: Navrh edukac¢niho letaku

NASTRIH HRAZE - EPIZIOTOMIE

Kdy?
* je provadén v zdvére¢né fazi porodu, kdy maminka tlaci
 vzdy na vrcholu kontrakce

Pro¢?
+ pokud hrozi rozsahlé porodni poranéni hraze
ke zkraceni druhé doby porodni

¢+ pokud mé miminko velky vahovy odhad, jako prevence poranéni a usnadnéni
porodu

¢ pokud je miminko v poloze koncem panevnim

Jak?
« porodnik nebo porodni asistentka ntizkami nastfihnou hraz
+ Zena se provedeni epiziotomie nemusi bat, protoze se

provadi na vrcholu kontrakee, kdy je hraz tlakem hlavi¢ky dostate¢né
roztazena a znecitlivéna



Masaz hraze:

e pravidelné provadénd masaz hraze v pozdéjsim stadiu
téhotenstvi je vhodna jako prevence poranéni hraze

e provadét masaz doporucujeme 4 az 6 tydnt pred
terminem porodu kazdy den cca 5 minut

® 7ena si miZe masaz provadét sama nebo za pomoci
partnera

® ruce by Zena i partner méli mit vzdy ¢isté umyté a
jemné

* pouziva se olej rostlinny, olivovy, ale i specidlni k Ssloos
masazi hrazi

g
'8

TEE
t
3
¥

| B

° masdaz by neméla Zzenu bolet, ani ji byt nepfijemna =

i —

METODY PREVENCE EPIZOTOMIE
EPI-NO balonek:

« zdravotnicky vyrobek, ktery
posiluje panevni dno R Delyhine

* tento trenaZér byl vyroben
pro postupné roztahovani
tkani pochvy a hraze

¢ cvi€eni doporuCujeme 3
tydny pfed terminem
porodu kazdy den cca 15-30
minut

+ cilem toho cvi€eni je posilit
a zpevnit svaly panevniho
dna




= METODY PREVENCE poran&ni pfi

porodu

 nejpouzivanéjsi zptisob prevence poranéni
pri porodu

* tato metoda se pouzivd v zavérecné fazi
porodu, kdy je hraz hlavickou maximalné
roztahovana

 na hraz je vytvaren mirny tlak rukama
porodnika a tim se hlavicka pfi profezavani
zpomaluje

¢ porod hlavicky a pfedniho raménka se vede
co nejpomaleji, aby nedoslo k poranéni
hraze

== METODY PREVENCE poranéni pFi

porodu

/-a—/“i. ""-

 vybér vhodné polohy miiZze mit vliv na prevenci \%s.

poranéni hraze pfi porodu
¢ vzavérecné fazi porodu jsou vhodné tyto polohy

poloha se zvySenym trupem, polosed, rovny sed na
posteli, diep

« Zena by si méla zvolit pohodlnou polohu, s vybérem |

pomuze porodni asistentka

¢ uvybéru spravné a pohodlné polohy se musi
zohlednit celkovy stav Zeny a miminka

 pfi porodu, kdy je Zena i miminko v pofadku ma
spravna poloha dobry vliv na jeho pribéh

¢ Zena by vzdy méla dbét rad porodni asistentky

Nenld,




[~ METODY PREVE
porodu

« porodnicky gel byl vyvinut, aby
usnadnil porod mamince, miminku a
predevsim zamezil poskozeni svalti
panevniho dna, pochvy a hraze :

+ tucinek toho gelu je fyzikdlni, (1 (ad .
neobsahuje lé¢ivé slozky &

« baleni obsahuje 3 tuby, 2 pro prvni h .
dobu porodni a 1 pro druhou dobu
porodni

+ gel aplikuje porodni asistentka ¢i
porodnik

. NASLEDNA PE
PORANENI:

* oSetfeni porodniho poranéni probiha jiz na porodnim séle, vZdy v lokalni
anestezii
¢ Zzené Ize aplikovat ledovy obklad na porodni poranéni

+ 7ena musi dodrzovat zdsady hygieny - omyvani rodidel vlaznou vodou po
moceni, stolici a kojeni, vyména vloZek alespon 1x za 3 hodiny nebo dle
potieby, po manipulaci s vlozkami si dikladné umyt ruce

+ dilezitd je uprava stravy - dostatek vlakniny (ovoce, zelenina), tekutin
+ zené mohou byt podana zmék¢ovadla stolice
+ zené doporucujeme po porodu sezeni
na nafukovacim kruhu
 pro Zenu je také vhodné dodrzovat
pohybovy rezim




PRO KOHO JSOU METODY VHODNE:

* Pro zeny s fyziologickym téhotenstvim = bez
komplikaci

* Pro Zeny zdravé, bez ptidruzenych onemocnéni, napi.
cukrovka, vysoky krevni tlak, infek¢ni onemocnéni,
onemocnéni §titné zlazy apod.

* Pro Zeny bez zanét vnitfnich a zevnich rodidel

* Pouzivani jakékoliv metody vzdy konzultujte s
gynekologem, porodni asistentkou nebo porodnikem

www.porodnice.cz

Zdroj: autorské zpracovani
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