Problematika poranéni zeny za porodu

Zita Kubincova

Bakalar'ska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2008 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych studif
akademicky rok: 2007/2008

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni:  Zita KUBINCOVA
Studijni program: B 5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Porodni asistentka
Téma préce: Problematika poranéni Zeny za porodu
Zasady pro vypracovanf:

1. Zpracovani dané literatury.

2. Zpracovani teoretické asti - historie porodniho poranéni, déleni porodniho porané
zpiisob hojeni porodniho poranéni, episiotomie, péce o hraz pfed porodem, sutura po
cisafském fezu, péce o poranéni v Sestinedéli.

3. Zpracovani praktické ¢asti - vytvofeni dotazniku, zpracovani dotaznikového Setfeni
a vyhodnoceni poznatkd, diskuze.



Rozsah prace:
Rozsah priloh:

Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

DRAC, P., KRUPKA, J. Trvalé zmeny po tehotnosti. Martin: Osveta, 1992. ISBN
80-217-0235-4.

PARIZEK,A. Kniha o téhotenstvi @ porodu. 2. vydani. Praha: Galén, 2007. ISBN
80-7262-411-3.

STADELMANN, 1. Zdravé téhotenstvi, pfirozeny porod. 2. vydani. Praha: One Womar
Press, 2004. ISBN 80-86356-31-0.

VITKOVA, R. Téhotenstvi a Sestinedéli v kondici. 1. vydani. Praha: Galén, 2007. ISBN
978-80-7262-409-6.

Vedouci bakalafské prace: Magr. Helena Fremlova
Ustav zdravotnickych studii

Datum zadani bakalafské prace: 31. ledna 2008
Termin odevzdani bakalaiské prace: 30. kvétna 2008

Ve Zliné dne 31. ledna 2008

/ ' QN
_‘(

/
prof. PhDr. Vlastimil Svec, CSc. MUDr Frantiek Grossmai
dékan / reditel dstavu AR



ABSTRAKT

Cilem bakalatské prace je zjistit, které porodni poranéni se vyskytuje nejcastéji a srovnat
rupturu a epiziotomii v obdobi Sestinedéli. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
Cast. V teoretické ¢asti popisuji  anatomii panevniho dna a Zenskych pohlavnich
organu. Dale zde rozdéluji porodni poranéni, popisuji jejich mozné predchazeni, obdobi
hojeni a 1é¢bu. V praktické casti zkoumam dotaznikovym Setfenim nejéastéji se vyskytujici
porodni poranéni, faktory ovliviiujici vznik porodniho poranéni, problémy, které tyto
poranéni pfinasi a zda Zeny v t€hotenstvi pouzivaly metody slouzici k zabranéni ¢i snizeni

rizika poranéni pii porodu.

Klicova slova: perineum, porodni poranéni, ruptura hraze, epiziotomie, porod, porodni

cesty

ABSTRACT

Purpose of my bachelor work is find out which birth injury is the most frequent and

compare rupture and episiotomy during childbed.
Bachelor work consists of theoretic and practical part.

In the theoretical part | describe anatomy of pelvic gout and female genitals. | divide kinds

of birth injury and describe their possible prevention, healing and treatment.

In practical part | investigate the most often birth injury by questionnaire, factors which
influence rise of obstetric injury and problems, which make these injuries. | want find if
women used some method in pregnancy which serve as a prevention or reducing risk of rise

of injury during childbirth.

Keywords: perineum, labour tear, perineal tear, episiotomy, labour, birth canal
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UvoD

,» Ruce jsou nade nejumelectejsi nstroje, které vykondvaji viechno a maji p/edevsim v

pomoci p7i porodu velkou ulohu.“ [16]

Porodnim poranénim se zabyvaji porodni asistentky a porodnici jiZz od pradavna.
Dobré uchrdnéni hraze proti ruptuie bylo obrdzkem a vizitkou porodni asistentky.
Vidyt pravé trpélivost, lidskost, manudlni zru¢nost a odborné znalesti, ji délaji dobrou

porodni asistentkou.

Téma ,,Problematika poranéni Zeny za porodu® jsem si zvolila, protoZze m¢ zajimal vznik,
duvod a obtiZe spojené s porodnim poranénim z pohledu matky. Zaroven bych chtéla
piispét ke sniZeni téchto nepiijemnosti, nebo alespoii k minimalizaci obtiZi pti jiz vzniklém
poranéni. Porodni poranéni bylo, je a bude provazet porody, ale riziko jeho vzniku lIze
alespori zmirnit. VZdyt porod ma byt jednim z nejutkvélejSich zéZitka v paméti Zeny,
a proto se snazme pomoci Zeng jej maximalng prozit. Porodni poranéni by nemglo brénit
matce v seznamovani se s ditétem a s péci o ngj v prvnich chvilkach Zivota. Zaroveti by Zena

neméla pocit’ovat dyskomfort, teprve pak se miZe plnohodnotné vénovat svému ditéti.

Cilem mé bakaldiské prace je zjistit faktory ovliviiujici ¢etnost porodniho poranéni.
Déle by m¢ zajimalo, zda ma medikace za porodu vliv na vznik porodnino poranéni.
Poslednim bodem vyzkumu bylo zjistit vliv porodniho poranéni na schopnost péce Zeny

0 sebe samu a o dit&.
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l. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

1.1 VnitFni Zenské pohlavni organy — organa genitalia feminina interna

Pochva (kolpos, vagina) — Funkce je kopula¢ni, odvadi menstruaéni krev, slouZi jako
porodni kanal a tvoii mékké porodni cesty. Je 8-10 cm dlouhy vazivové-svalovy rourovity
organ. Pochva spojuje d€lohu se zevnimi rodidly. Jeji ¢ast obkruzuje délozni Cipek,

kde tvoti poSevni piedni, zadni a postranni klenby — fornix vaginae.
Zadni klenba sousedi kranialn¢ s Douglasovym prostorem.

Kaudaln¢ je poSevni vchod - ostium vaginae a poSevni predsin — vestibulum vaginae

s panenskou blanou - hymenem.

Pochva je kryta nerohovatéjicim dlazdicovym epitelem a nema Zadné Zlazky. Sliznice
je fasovita a vlhkost je zajisténa produkci cervikalniho hlenu, helenovych zlazek vulvy
a transudaci pfes poSevni stény. Vné stény pochvy je fidké vazivo parakolpium., vpiedu
sousedi s mo¢ovou trubici - uretrou a mocovym méchyiem - vesica urinaria, vzadu

s koneénikem - rektem.

Déloha ( uterus ) — Jeji funkci je pfijeti a vyvoji embrya, slouZi k vyzivé a ochrané zarodku
a plodu a na konci téhotenstvi k jeho vypuzeni. V reprodukénim véku se cyklicky odlu¢uje

sliznice — menstruace.

Duty orgéan z hladké svaloviny hruskovitého tvaru. Rozméry 8 -10x 5x 3,5 .Tloust’ka stény
je 10-15 mm. Vazi asi 70 gramt a na konci téhotenstvi 1000grami. Déloha je v anteverzi

a anteflexi. Osa téla a pochvy svird 70 - 100°, osa cervixu a téla 160 - 170°.
1. Cipek, kréek ( cervix uteri ) je zazena valcovita ¢ast délohy méfici 3 cm.

e Vaginilni ¢ast — vycnivda do pochvy. RozliSujeme pfedni a zadni pysk cipku.
Uprostied je zevni Usti cervikdlniho kandlu je kruhovité nebo Stérbinovité. Tvar
Cipku je ovlivnén vékem a paritou. U Zen, které nerodily je tvar konicky, po porodu

vélcovity.
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e Supravaginalni ¢ast — nad Gponem pochvy.
Osou ¢ipku vede cervikalni kanal ustici do dutiny téla délozniho.Ve sliznici cervikalniho

kanalu je fada Zzlazek tvoficich cervikalni sekret.

2. Télo ( corpus uteri ) — sklada se z pfedni a zadni stény, hran, roht a fundu. Uvniti téla
je dutina (cavum uteri) délohy, ktera ma trojihelnikovy tvar a piechazi v rozich v dutiny

vejcovodu.

3. Isthmus uteri — zGzena ¢ast mezi cervix uteri a corpus uteri, kterd je 6 mm dlouha.

V téhotenstvi se stava soudasti téla délozniho.

Dutina délozni ( cavum uteri ) - Oplostély prostor trojhranného tvaru. Kapacita
je asi 3ml. V rozich piechazi do dutiny vejcovodid a ve spodu do cervikélniho kanalu
( canalis isthmi a cervicis ). CervikaIni kanal je ohrani¢en zevni a vnitini brankou.

Délka dé€lozni dutiny je 6 cm .
Sténa délohy — sklada se ze tii vrstev (endometrium, myometrium, perimetrium).

e Endometrium - sliznice vystylajici dutinu délozni s ¢asti basalni a funkéni, ma silu
2-10 mm,

e Myometrium — vrstva z hladkého svalu o tloustce 1-1,5 cm.

e Perimetrium — serosni povrch ¢asti délohy zasahujici do dutiny bfi$ni, tvofi ho
peritoneum pevné srostlé s délohou. Vpiedu ve vysi isthmu pfechazi na mocovy
méchyt a tvoii zde fasu a vesicouterinni prostor. Vzadu piechazi na rectum az ze
zadni poSevni klenby. Tvofi se zde Douglasiv prostor. Od déloZnich hran piechazi

na Siroky vaz.

Vejcovody ( tuba uterina, salpinx ) — parovy trubicovy organ odstupujici od déloznich
rohti. Tuba je 10 -15 cm dlouhd a 0,5 cm Siroka. Rozsifuje se smérem od rohu lateralné.

RozliSujeme ¢ast intramurani, isthmickou, ampulérni ,infundibulum, fimbrialni.
Vrstvy vejcovodu :
e peritoneum

e hladky sval
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e sliznice

Sliznice je zna¢né Clenitd a je kryta fasinkovym cylindrickym epitelem. Tuba probiha

vhornim  okraji  Sirokého vazu a je knému pfipojena  mesosalpinxem.

Vaje¢nik ( ovarium ) — intraperitoneélni parova pohlavni Zlaza s vnitini sekreci a zdsobou
oogonii. M&fi 5x2,5x1 cm a vazi kolem 6 gramd. Ma tvar suSené Svestky. RozliSujeme
volnou ¢ast a hilus, v misté hilu je zavéseno mesovariem k Sirokému vazu (' ligamentum
latum uteri ). V détstvi je povrch hladky, ve fertilnim véku hrbolaty. Na povrchu je bild tuha
slupka ( tunica albuginea ), zevni vrstvu tvofi ktira s folikularnim aparatem a oocyty, vnitini

vrstvu dient S vazivem, cévami, nervy.

A4

1.2 Vnéjsi Zenské pohlavni organy — organa genitalia feminina externa

Zevni rodidla ( vulva ) - jsou uloZena povrchové v urogenitalni krajiné. Ohranicuje
je hypogastrium, perineum a genitofemoralni ryhy. Jsou uloZena kolem poSevniho vchodu

(vestibulum vaginae ).

Hrma ( mons veneris, mons pubis ) — trojuhelnikovy tukovy polstar leZici nad sponou

stydkou, ktery je pokryty silnou kuzi s ochlupenim, potnimi a mazovymi Zlazkami.

Velké stydké pysky ( labia majora pudendi ) — kozni fasy, které nahotfe piechazeji
do mons veneris, ohraniuji pudendalni ryhu a ve tvaru U tvofi dorsaln¢ zadni fasu

( commissura labiorum posterior ). Jsou kryté kuzi a ochlupenim.

Malé stydké pysky ( labia minora pudendi ) — obklopuji posevni ptedsin ( vestibulum
vaginae ) ve tvaru obraceného V. Jsou 3 cm dlouhé a 5 mm Siroké. Vpiedu se spojuji
a tvofi praeputium clitoridis. Labia obsahuji vazivo, jsou kryty sliznici a nemaji ochlupenti,

jen mazové zlazky.
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Postévacek ( clitoris ) — Zilni topofivé téleso, které je dvéma rameny piichyceno ke stydké
kosti a pod symfyzou tvofi t€lo zakoncené glans clitoridis. Glans je ¢aste¢né kryt preputiem

z malych pyskd, je bohat¢ inervovan. Méti 8 cm, ale viditelny je 1 cm.

1.3 Ostatni organy malé panve

Mocovy méchy¥ ( vesica urinaria ) - je ulozen retroperitonealné za symfyzou. Od délohy

je oddglen vesicouterinni plikou.

Mocova trubice ( uretra ) - je 3,5 - 5 cm dlouha. Sousedi s pfedni sténou pochvy a Gsti

do posevni predsing.

Mocovody ( uretery ) - vychazeji z ledvin retroperitonealné¢ do panve a v basi Sirokého

vazu se staci k mocovému méchyti, 2 cm od hrany cervixu se kiizi s déloznimi tepnami

Konec¢nik ( rektum ) — probihd ve vyhloubeni kiizové kosti, kde ma 10 cm dlouhou ¢ast
panevni (ampula) a prochazi panevnim dnem 3 cm dlouhou perinealni ¢asti. Kon¢i na kuzi

fitnim otvorem (annus) s fitnim svéracem (sfinkter).

Douglasiv prostor - Hluboky prostor mezi zadni déloZni sténou a rektem. Na dné tésné

sousedi se zadni poSevni klenbou.

Hraz ( perineum ) — navazuje na zevni rodidla dorsalné¢ mezi zadni komisurou stydkych

pyskt a fitnim otvorem. Tvofi ji ¢ast panevniho dna zesilena zevnim fitnim svéracem.
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1.4 Panevni dno

Panevni dno tvofi svaly a vazy. Uzavira biisni dutinu, vyrovnava nitrobfisni tlaky, podili se
na pruzné a stabilni topografii organii panve. Je soucasti vnéjsich tsekd uretry, rekta

a m&kkych porodnich cest. Je uchyceno uvnitt ke kostfe panve.

Diaphragma pelvis — mé tvar nélevky, tvofi ji mohutny sval m. levator ani , ktery ma ¢ast
iliaca a pubica. Pars pubica obkruzuje hiatus urogenitalis. V diafragmé jsou dva otvory:
vpredu je hiatus urogenitalis , 3 cm Siroka stérbina pro uretru a vaginu a uprostied hiatus

rectalis ( pro rektum).

Mezi obéma otvory je vazivové zpevnéna ¢ast — centrum perineale.

Diaphragma urogenitale — tenka trojuhelnikova svalové-vazivova plotna uzavira z vnéjsi
strany hiatus urogenitalis. Vede napti¢ mezi dolnimi rameny stydkych kosti.
Tvoii ji svaly m. transversus perinei, m. sphincter urethrale, ligamentum transversum

perinei.

Svaly p¥ipojené k zevnim pohlavnim organim — patii zde drobné svaly zevniho genitélu

(' m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus a m. sphincter ani externum).

1.5 Vazy a zavésny aparat

Vnitini genitdlie jsou v malé panvi sitovité zavéSeny a podepieny pomoci vazl, panevniho
dna a peritonea ( zavésny a podpurny aparat ). Organy maji stabilni polohu, ale take

pottebnou pohyblivost.

Parametria ( zavésny aparat ) — maji dulezity podil na udrzeni normalni topografie.

Vazivoveé struktury se tahnou od panevnich stén do stiedu panve. Zajistuji pruzné zavéSeni.
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Parametria fixujici délohu
Ligamentum cardinale — postranni parametria, nejmohutnéjsi. Jsou v bazi Sirokého vazu.

Lig.sacrouterinum — fixuji cervix v oblasti vnitini branky smérem ke kiizové kosti,

obkruZuji rektum.
Lig.vesicouterinum — smérem k pubické kosti.

Lig.uteroinquinale ( ligamentum teres uteri, obly vaz ) — vazivovy ,,provazec* od rohu

délozniho, lateralné do tiiselného kanalu.

Parametria fixujici adnexa
Lig.ovarium proprium — od ovaria k rohu délohy

Lig.suspensorium ovarii — lateraln¢ od ovaria ke sténé panve

Peritonealni zavésy

Lig.latum uteri ( Siroky vaz ) — je tvofen dvéma listy peritonea, které jdou od hran délohy

lateralné. Mezi nimi je fidké vazivo, v bazi jsou lig.cardinalia a také cévy a nervy.
Mesosalpinx — zavés tub na Sirokém vazu.

Mesovarium — zavés ovarii, upina se k hilu ovaria - ovaria jsou jinak volna.

1.6 Predni briSni sténa

Ohrani¢uje vptedu velkou panev. Tvofi ji parové uspotadané svaly btisni ( ptimé — recti,
pticné — transversi, a Sikmé — obliqui ). Svaly se prekryvaji a spolu s fascii tvofi pevnou

sténu. DalSi vrstvy jsou nasténné peritoneum, podkozi a ktize.
Vrstvy brisni stény :

e Bri$ni svaly

e Facie

e Nasténné peritoneum
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e Podkozi

e Kize

1.7 Artérie a vény

Brisni aorta se ve vysi 4. lumbalniho obratle rozdvojuje na dvé vétve, z nichZz kazda
pokracuje dale do dolnich koncetin ( stehenni tepny a. femoralis ), v panvi z nich vychazeni
panevni tepny zé&sobujici panev a panevni organy. Z a. iliaca communia se oddéluje hlavni
a. iliaca interna z niz se odd¢luje délozni tepna ( arteria uterina ) pro délohu a fada dalsich
vétvi pro ostatni organy a ¢asti panve ( vesikalni, rektalni, poSevni ). Adnexa jsou dale
zésobena krvi ze dvou arterii ovarialnich ( a. ovaricae ) . Pravad odstupuje ptimo z aorty
a leva z levé renalni vétve. Pies adnexa jsou ovarialni tepny propojeny s vétvemi tepen
déloZnich. Prubéh tepen sleduji Zilni systémy. Cévy tvoii hustou sit’ zasobujici jednotlivé

organy a Casti panve.

1.8 Mizni systém ( cévy a uzliny)

Lymfatické cévy jsou v panvi hojné, provazi cévni systém a tvoti regionalni uzlinové shluky

( lumbalni, sakrélni, iliakalni, cervikaini).

1.9 Inervace malé panve

Inervace panevniho dna a orgdni panve je zajisténa fadou nervii motorickych
a vegetativnich. Jednotlivé nervy se tvofi ve svazcich vychazejicich z lumbalni a sakralni
Casti patefe. Vegetativni nervstvo tvofi pletené podél cév - plexus uterovaginali a sacralis,
které vychazeji ze segmenti Th, L a S. Ze senzitivni nervi je dulezity nervus pudendus,

n.ilioinquinalis a n. genitofemoralis. [10]
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2 PORODNI PORANENI

2.1 Historie poranéni perinea

O ochran¢ hraze se diskutuje jiz dlouhd Iéta. V minulosti byla velka poranéni hraze
pro porodni baby velkym zahanbenim a problémem. Proto se snazily o dikladné chranéni,
aby se vyhnuly velkému poranéni. Pokud opravdu doslo k ruptufe, volaly k oSetfeni Iékate,
epiziotomie byla provedena v roce 1740 irskym sirem Fielding Ould ( 1710-1789 ). V knize
Die Frau als Hausirtztin ( Zena domécim lékafem ), vydané na jafe 1905 ve Stuttgartu,
popisuje prakticka lékatka Dr. Med. Anna Fischer Diickelmann téhotenstvi, porod,
starostlivosti o déti a krasu na pocatcich 20. stoleti. Zmituje se zde o ochrané a oSetfeni

natrzeni hraze.

vvvvvv

hréze a je popsan takto: I kdyz zdrava Zena miize porodit uplné sama bez podpory, piisobi
dobre promyslena a zkusenostmi potvrzend pomoc, nejen blahodarné, ale chrani i pred
nehodami. Roztrzeni hraze nahlym prorezanim hlavicky, které miize nejcasteji zpiisobit,
pri silnych bolestech a slabych tkanich velkou ztrdatu krve, zamotani ditéte do pupecni
snury, prolaps nékterych z malych casti téla ditéte a dalsi. To jsou nejcastejsi nehody,
kterym je mozné se vyhnout, anebo je rychle odstranit diky pritomnosti zkusené porodni
babicky. Obrazek nam ukazuje jednoduchou pomoc, uskutecnénou pouze s pomoci dvou

zaucenych rukou.

Obrazek 1 Chrdanéni hrdze z historie
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Na pocatku 20. stoleti, kdy se porody ptesunuly z doméciho prostiedi do porodnic,
se epiziotomie staly standardni a rutinni soucasti vétSiny vaginalnich porodd. Porodnici
se dfive domnivaly, ze provedeni nastfihu hrdze minimalizuje riziko poranéni, vzniku
infekce, poSkozeni mozku novorozence a poporodnich bolesti. Navic podle nich zkraceni
druhé doby porodni teoreticky zabranuje poskozeni panevniho dna a snizuje se pocet zen

nasledné l1é¢enych pro inkontinenci nebo pokles panevnich organt. [3]

2.2 Poranéni panve

Vlivem hormonii vznikaji v dobé t€hotenstvi ve vazivu, chrupavkach a kloubnich spojenich

zmeény. Estrogen zptsobuje proliferaci vaziva a progesteron vaskularizaci a prosaknuti.

Pii spontannim nebo opera¢nim porodu mize vzniknout pelveolyza - poranéni symfyzy,

lumbosakralniho skloubeni, sakroiliakalniho kloubu a kostrée. [10]

2.3 Poranéni mékkych porodnich cest

2.3.1 Usury

Usury vznikaji z dlouhodobého tlaku hlaviéky plodu na tkan pochvy. Nasledné vznika

nekrdza. V dnes$ni dobé se s usurou mizeme setkat pouze ojedinéle.

2.3.2 Ruptury ¢ipku

Povrchni ruptury ¢ipku vznikaji témét u kazdého porodu, pii zachazejici brance. Hoji
se snadno a nezanechavaji dlouhodobégjsi problémy a komplikace. Vétsi trhliny se $iii
do kleneb posevnich ¢i na strany hrdla. Mohou sahat az k dolnimu segmentu délohy. Také
muze dojit k odtrzeni ¢asti ¢ipku mimo zevni branku. Vyjime¢né dochazi k odtrzeni ¢ipku

celého.

2.3.3 Trhliny délozniho téla ( ruptura corporis uteri )

Poruseni stény d€lozni v oblasti téla délozniho nebo v dolnim segmentu délohy. Vznikaji

bud’ samovolné ¢i nasiln€é. MizZe se vyskytnout v té¢hotenstvi nebo za porodu.
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Déli se na trhliny :
e Kompletni : Je zasaZena cela sténa.
e Inkompletni : Je zasazeno subperitoneum ¢i extramukoza.

Spontanni ruptura délohy vznika v disledku zvySeného intrauterinniho tlaku za kontrakei ,
vyskytne-li se prekazka naléhajici ¢asti, jako je kefalopelvicky nepomér, zuZena panev
nebo vcestny myom. Vznik ruptury podporuje lokalizace placenty v misté jizvy, prorastani
choriovych klkti do hlubsi vrstvy délohy. Nej¢astéjsim mistem ruptury je ztenceny dolni
délozni segment, kdy vznika na boku podélna trhlina. Pfi¢né trhliny jsou vzacné.

Nejéastéjsim mistem trhliny délozniho téla byva jizva po predeslém cisafském Fezu, misto
pti vyvojovych vadach dé€loznich, po poskozeni stény d€lozni zanétem nebo pii délozni

hypoplasii. Pfi¢inou je zvyseni intrauterinniho tlaku.

Mezi ptiznaky fadime neur€ity tlak ¢i bodnuti v btise. Déle se muze objevit krvaceni a zalit
rozvijet hemoragicky Sok. Plod se mtze dostat do dutiny btisni a jeho ¢asti mohou byt
hmatné pod bfisni sténou mimo délohu. Neékteré ruptury vSak mohou vzniknout
nepozorované a bez priznakli. Proto je nutnd zvySena opatrnost u Zen po piredchozim

cisafském Fezu, znatelné velkému plodu ¢i porodu vedenému s uterotoniky.

Pii hrozici ruptufe zesiluji kontrakce délozni, které vedou k hypertonu a jsou velmi
bolestivé a nuti rodicku tlacit. Naléhajici ¢asti plodu se nalézaji nad vchodem. Na bfise
rodicky byva Bandlova ryha, ktera rozd€luje dilatovany dolni déloZzni segment a svalovinu
délozniho té€la. Postupné se posouva k pupku, oblé vazy jsou a napjaté, bolestivé a hmatné
pres sténu bfisni. Dé¢loha je Casto neklonéna na pravou stranu. Pokud dojde Kk ruptuie
délohy, dochazi k patologickému KTG zidznamu plodu, jako zndmka intrauterinni tisné
plodu. Pfi¢inou je snizeny pritok krve placentou. V nékterych ptipadech nelze ozvy plodu
viubec zachytit. To, pokud se plod dostal rupturou do dutiny délozni. [10]

Prognéza v diivéjsich dobach byla pro zachranu ditéte a matky nepiizniva. Nyni zavisi
na délce doby vybaveni plodu a lokalizaci ruptury ( pfiznivéjsi je v istmické casti,
kde se neporusi velké cévy ). Komplikacemi je vzduchovd embolie nebo embolie plodovou

vodou. Porod je nutno akutné ukoncit cisaiskym fezem a hysterektomii.
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2.3.4 Ruptura hraze a pochvy ( ruptura perinei et vagina )

Ruptury jsou nej¢astéjsim poranénim za porodu. Pii vétSiné porodt vznikaji trhliny zevnich
labii, které vétSinou nekrvaceji a Casto se nemusi ani sesivat. Dale se ruptury mohou utvaret
na vulve, hrazi a sfinkteru. Pokud nedojde k ruptute celé stény pochvy a sliznice zistava
neporuSena, muze se zacit hromadit krev mezi poSevni sténou a fascii pelvina - vznika
vaginalni hematom, ktery mutze vypliovat celou pochvu. Trhliny v horni ¢asti pochvy
a v posevnich klenbach byvaji pti¢né.Vzacné mize dojit k odtrzeni pochvy od ¢ipku v celém
obvodu, které je zpuisobeno dlouhotrvajicimi kontrakcemi pfi porodnich piekdzkach
a operacnich porodech. Tato komplikace byva provazena silnym krvacenim az Sokovym

stavem.

Pfi¢inou ruptur jsou silné kontrakce, které vytahuji pochvu smérem nahoru a sestupujici
hlavicka rozpinana pochvu. Sliznice pochvy mize byt ztenend a kiehéi po predchozich

opakovanych vaginitidach.

Ruptury se projevuji silnym krvacenim a citlivosti. V pochvé se v nékterych piipadech
vytvoii hematom a tumor, ktery pochvu zuZuje. Zeny udéavaji velky tlak na koneénik a jsou

anemické. [13]

2.3.4.1 Rozdéleni ruptury :
e Ruptura 1. stupné - zasahuje kiizi a pojivovou tkan.

e Ruptura 2. stupné — zasahuje kzi, podkozi, svalstvo, sliznice a podslizni¢ni vazivo

kuze.

e Ruptura 3. stupné - zasahuje i analni sfinkter. Inkompletni ¢aste¢né natrZzeni

zasahuje ¢ast sfinkteru, kompletni natrZeni zasahuje sfinkter cely.

e Ruptura 4. stupné - prochazi napti¢ andlnim svéracem, zasahuje jeho sliznici.
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Obrézek 2 Ruptura perinei a jeji zhojeni

Klasifikace rozsahu poranéni neni snadna a zcela jednotna. Néktera literatura uvadi pouze

tfi stupné ruptury, kde tieti stupen poranéni a ¢tvrty stupeil jsou zahrnuty do jednoho.

2.3.4.2 ObtiZe spojené s rupturou

Vznik mocové a fekalni inkontinence, urgentni nuceni na stolici, bolesti v oblasti hraze
a dysparuenie, je zptisoben nejcastéji poranénim ttetiho ¢i ¢tvrtého stupné. Prvni tii mésice
po porodu se muize vyskytnout nechtény unik plynti, fidké stolice ¢i dokonce tuhé
formované. Poranéni tietiho stupné nemusi byt odhaleno fyzikalnim vySetfenim. Jsou
to takzvané skryté ruptury. K diagnostice mtize pomoci ultrasonografické vySetfeni. Pokud
je ruptura sfinkteru ihned po porodu zrevidovana a seSita, vyrazné klesa riziko
dlouhodobych obtizi. U Zen srupturou se vyskytuji dysparuenie pitiblizné tfi mésice
po porodu a je u nich zhruba trojndsobna pravdépodobnost sexudlniho problému nez u Zen
bez poranéni. Pét let po vaginalnim porodu se pfiznaky analni inkontinence v souvislosti
s vékem, pfedchozim poranéni nebo nasledujicim porodem zvysuji. Riziko vzniku ruptury
v prubéhu dalsiho porodu se u zen s jiz prodélanym poranénim zvysSuje dvakrat az pétkrat
ve srovnani s zenami bez prodélaného porodniho poranéni. Pokud Zena prodé¢lala takto

velké poranéni, doporucuje se pii dalsim téhotenstvi ukoncéeni per SC. [13]

NatrZeni také zpusobuje rozsifeni poSevniho vchodu, které snizuje obklopeni penisu,
a proto sniZzuje u muze vzrusivé pusobeni potifebné u pohlavniho aktu. Jeho prozitek je pii

kazdém pohlavnim spojeni nizsi a Zena o tomto problému nemusi ani tusit. Sexualni poruchy

maji vliv na fungovani paru ¢i celé rodiny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2.3.4.3 Sutura ruptury

Ruptura se $ije vstiebavacim vladknem. Misto vpichu je znecitlivéno mistnim anestetikem.
Pokud je vpochvé hematom, je nutno jej evakuovat nebo zadrénovat. Hlavnim
doporu¢enim pro Zeny, které utrp€ly natrzeni hraze, jeZ nebylo seSito, je lezet v posteli
a vyhybat se roztazeni nohou. Do tureckého sedu si zeny sedaji vétSinou az po né€kolika
dnech. Stejné ptikdzani plati v ptipadé natrzeni stydkych pyskt. V nemocnici byva toto
poranéni Castecné Sito, ale nékdy je ponechano samovolnému procesu hojeni. Toto natrzeni

se dobie hoji, protoZe se sliznice snadno regeneruji. [12]

Pii vétsin€ porodu s aplikovanou lokalni masazi a kontrolou tlaceni se vSak vaginalni tkan
bez problémt roztdhne a vrati do plivodni polohy sama. A kdyz se ndhodou stane,
7e se prirozen¢ natrhne, rana je mensi a méné bolestiva nez chirurgicky nastfih a obycejné
vyZaduje méné stehii nez epiziotomie. Navic pfi pfirozeném natrzeni hrozi mensi riziko

infekce nez pti epiziotomii. [13]

2.4 Epiziotomie

Epiziotomie je chirurgicky nastfih v oblasti perinea ( hrdze ) provadény v druhé dobé
porodni. Pii porodu se tyto tkané roztahuji, aby se mohla hlavicka novorozence dostat z téla
matky ven. Jejim smyslem je zvétSeni poSevniho otvoru a ochrana Zeny pted spontannim

natrzenim v oblasti perinea. Spravné provedeny nastiih predstavuje poranéni 2. stupné.

2.4.1 Déleni epiziotomii
e Medialni
e Mediolateralni
e Lateralni

Jsou pripady, kdy je epiziotomie nevyhnutelnd nebo prospésna. Kdyz se objevi hlavicka
a hrdlo délohy je maximalné roztazené, tak se na vrcholu kontrakce provede nastiih pochvy
v uhlu smérem od kone¢niku. Vhodny okamzik, velikost a smér zavisi na zkuSenostech

porodnika. Nastfih mize byt vedeny piimo ke konecniku ( medialni neboli stiedova
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epiziotomie ), Sikmo do strany ( mediolaterdlni epiziotomie ) nebo rovné do strany
( lateralni ). LateraIni epiziotomie se dnes jiZ nepouZivd U nas se provadi hlavné
mediolateralni epiziotomie. Nastiihnuté nebo natrzené misto se zaSije v lokalni anestézii
okamzité po narozeni ditéte a vypuzeni placenty. Stehy se kladou po vrstvach, nejprve

se za$iji vnitini svaly a potom vné&jsi, oddelené od ostatni tkan¢ a kize. [13]

Pfi nasttizeni hraze pretrvava bolest déle. Podobné jako u jinych feznych ran zalezi na jeji
velikosti a hloubce. Mistni bolest je v prvnich dnech piekryta celkovou vyGerpanosti, teprve
druhy az tfeti den se rozviji vyrazna bolest v misté nastfihu. Vrcholu ¢asto dosahuje Ctvrty
az paty den, protoze Sici material nabobtna a tim vyvola vétsi napéti. Vyrazna uleva
je pocitovana pii uvolnéni a vypadnuti stehu. Jelikoz je pouZivana rtizna $kéla Sicich
materiall, je rozpadova doba mezi péti dny az tiemi tydny. Je vhodné zacit jiz ¢tvrty den
po porodu s ¢astenym vytahovanim stehd. Je vSak tfeba u zen rozhodovat individualné.
Po nékolika dnech jsou stehy rusivym elementem. Kuze je v probodnutych mistech zarudla
a podrazdéna. Vytazeni stehii Zenu osvobozuje od Stipani a pnuti. U stehit vedenych pod

povrchem kiize je vhodné odstranit alesponi uzel a tim ¢asteéné tah zmirnit. [12]

Obrézek 3 Epiziotomie

a) mediolateralni b) medialni
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2.4.2 Prod se epiziotomie provadi
Piipady, kdy se epiziotomie obvykle provadi:
e urychleni porodu ditéte pii patologickém KTG zdznamu

e porodu nezralého plodu, wulehéeni porodu pdnevnim koncem - neni

bezpodmine¢nou indikaci k epiziotomii.
e rozSifeni velmi uzkého vagindlniho otvoru - hraz je napjata, bleda a nepoddajna.

e Nespolupracujici rodi¢ka - rodicka odmita tlacit , je neklidnd, nevnimé instrukce

porodni asistentky ¢i 1ékare. [17]

Mnoho studii se zabyvalo v minulych letech pravé otazkou epiziotomie. Bylo v nich
prokazéno, Ze epiziotomie neni tak nezbytna a je naopak potencionalné Skodliva . Pokud
je to mozné, je lepsi se ji vyhnout. Epiziotomie zvySuje Cetnost poranéni hréze tietiho
a Ctvrtého stupné. ZvySuje vyskyt moznych nasledki  poporodnich obtizi
( aZ desetinasobné ), jako je moc¢ova a analni inkontinence. Zhodnoceni vysledkt vyzkumi
publikovanych v ¢asopise Obstetrics and Gynecology ukazuje, Ze se zmifiovana procedura
déla prilis Casto, je dokonce mnoho lékait, ktefi pfistupuji k rutinni epiziotomii.
Jsou presveédcéeni, ze epiziotomie chrani pii vaginalnim porodu svalstvo panevniho dna pied
natrzenim, poméaha urychlit porod, je prevenci poSkozeni mozku plodu zkrécenim doby
mezi dosazenim pIné dilatace d€lozniho Cipku a vlastnim ptichodem ditéte na svét. Daéle
je nazor ten, Ze se hoji lépe nez ptirozené natrzeni. Epiziotomie je pouzivana ve vétSing
statti stiedni Evropy. Ve Spojenych statech americkych se procento Zen, které podstoupily
epiziotomii, v poslednich 20 letech snizilo z 64 % na 30 %. Avsak hodné¢ odborniki tvrdi,
ze je to stale mnoho. Po pfezkoumdani prikaznych materidli se da fici, ze by toto Cislo

nemélo za normalnich okolnosti piesahnout 20 %.

Vyzkumy poukazuji na to, Ze riziko rutinnich epiziotomii ptevazuje jejich vyhody. American

College of Obstetricians and Gynecologists nedoporu¢uje vykonavani rutinnich epiziotomii.

Svétova zdravotnicka organizace ma oficialni doporuceni: ,,Systematické vykonavani

epiziotomie nemd opodstatnéni. Na ochranu perinea by mély byt pouzity alternativni
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metody*. [cit. 8] S vyjimkou ptipadut, kdy je dité v nouzi, vyzkumy dokazuji, Ze epiziotomie

prinasi vétsinou vice bolesti a utrpeni pro matky nez uzitku pro déti.

Epiziotomie byla zavedena zaroven se zavedenim lékatskych porodii. Porodnici byli a ¢asto
stale jesté jsou presveédCeni o jejim pozitivnim G¢inku navzdory tomu, Ze oficidlni zahrani¢ni
studie jeji pozitivni U¢inky nepotvrdily. Mezi jednotlivymi porodniky a porodnicemi jsou
vSak znacné rozdily. Podle informaci spole¢nosti Aperio v loniském roce provedli
v porodnici ve Vrchlabi epiziotomii jen u 3 % fyziologickych porodii, ve FN Hradec
Kralové u 19 % porodi a v Ceském Krumlové u 24 %. Na druhém konci pomyslného
Zebticku jsou porodnice ve Svitavdch s 82 % porodd, pii kterych byl nastiih hraze
proveden, dale Jablonec nad Nisou s 81 % a porodnice v Pisku, Koling a Caslavi s 80 %.
Prazsky Ustav pro pééi o matku a dité uvadi v roce 2005 37 % uskuteénénych epiziotomii,
Motol 35 % a Bulovka 33 %. Porodnice U Apolinate a ve Fakultni Thomayerové nemocnici

podobnou statistiku nezvetejnily. [13]

V KNTB ve Zlin¢ bylo vroce 2007 celkem 2650 porodi. Pocet spontannich porodii
byl 2012 a cisafskych fezti 638. Z celkového mnoZstvi spontannich porodi bylo bez
poranéni 660 Zen ( 32,8%). Rupturu utrpélo 617 zen ( 30,7 % ) a epiziotomie byla
provedena 735 Zenam ( 36,5% ).

2.4.3 Komplikace

Krevni ztraty. Pii nastiihu hraze dochazi ke zvySené ztraté krve, odborné studie udavaji

zvyseni pravdépodobnosti krvaceni az o 450 %.

v

Velké poporodni bolesti. Epiziotomie je vétS§inou mnohem bolestivéjsi nez spontanné
vznikl¢é ruptufe. Vzhledem k tomu, Ze pii spontannim ruptuie se obvykle porani jen vrchni
vrstva tkané - fikdme tomu ruptura 1. stupné, epiziotomie je vZdy minimdlné poranénim

2. stupné. Bolest po nastiihu hraze trva tydny, nékdy dokonce i celé mésice.

Ochabnuti panevniho svalstva. Nejpevnéjsi panevni dno maji po porodu ty zeny, jejichz

hréz nebyla nastfizena.

Inkontinence. Samovolny unik moc¢i v piipad¢é epiziotomie nebo pfirozeného natrhnuti

od 2. stupné vyse je mnohem c¢ast&jsi nez u zen, jejichz hraz zlstala neposkozena.
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Neschopnost nebo opozdéna schopnost mit pohlavni styk, cozZ Gzce souvisi se seSivanim

stehll a zminénymi bolestmi po porodu. [13]

2.5 Prevence poranéni perinea

K menSimu vyskytu poranéni hraze tietiho a ¢tvrtého stupné piispiva zavedeni techniky
zpomaleného profezavani hlavicky plodu tzv. super crowning. Vyhnuti se provedeni
epiziotomie a preference pouziti vakuumextraktoru pted klestémi pii indikaci operativniho
ukonc¢eni porodu. Pfestoze k poranéni tkani pochvy a hraze dochazi béhem vaginalniho
porodu casto, mnoho 1ékarii se nedomniva, Ze by tato poranéni piedstavovala vyznamné
riziko pro zdravi rodicky, alesponi srovnatelné s poporodnimi komplikacemi — masivnim
krvacenim, plicni embolii nebo infekci. Poranéni téchto tkani miize mit vazné dlouhodobé
nasledky. Spontanni vaginalni porod, je-li spojeny s epiziotomii, mohou vést k poSkozeni
paravaginalnich struktur, ruptufe analniho sfinkteru a k poSkozeni pudendélnich nervi.
Nésledkem mize byt moCova inkontinence nebo pokles organii panevniho dna. Poranéni
hraze tietiho a Cétvrtého stupné je takové, které naruSuje strukturu analniho sfinkteru
a je spojovano stunikem plynt a stolice. Mezi rizikové faktory vzniku patii etnicka
ptislusnost, prvni porod, prodlouzend druhd doba porodni, abnormalni rotace hlavicky

a epiziotomie. Nekteré z téchto rizikovych faktori nemohou byt ovlivnény, ale nékteré ano.

2.5.1 Pravidelné cviceni a sportovani

Vyzkumy dokazuji, Ze Zzeny, které pravidelné sportuji a jsou aktivnéjsi byvaji méné nachylné
k dal$imu natrhnuti v ptipadé€ nastfihu. Tyto zeny si i po porodu zachovaji siln€jsi a pevnéjsi

panevni svalstvo.

2.5.2 Masaz hraze

Masaz hraze slouzi ke zmékceni tkané, ktera byva zpocatku pevna, ale po pravidelném
provadéni masaze se hraz stane jemnou a poddajnou. S masazi hraze se zacina Ctyti az Sest
tydnti pied terminem porodu, coZ je obdobi mateiské dovolené. Zena by méla zaujmout
pohodinou polohu v polosedé, pokr¢it nohy a mirné rozkrocit. Je nutné mit Cisté a hladké

ruce nebo se mohou pouzit gumové rukavice. Ruce se zvlhéuji nékolika kapkami oleje
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( nedoporucuje se pouzivat détsky olejiCek nebo mineralni oleje pro mozné vysuSovani
tkan€ ). Doporucovan je slunecnicovy olej. Dostatecné mnozstvi oleje je nutné vmasirovat
do hraze. Prsty by mély po tkani klouzat a jemné snizovat posevni vchod ( viz. Obrazek 2 ).
VloZenym palcem do posevniho otvoru a ostatnimi prsty se na vnéjsi strané pohybuje
ve sméru pismene "U" okolo zadni ¢asti poSevniho otvoru . Masaz se provadi pfiblizné
5 minut. Zakonc¢uje se minutovym mnutim ktize na hrazi mezi palcem a ukazovakem ( palec
je vné a ukazovak uvnitt pochvy ). Pokud masiruje hraz partner, v tom ptipadé by jeho prsty
mély byt na vnéjsi strané a palce na vnitini, pouziva ukazovacek ( mize to byt pro par
zajimava predehra ). Asi po péti minutach je nutno vyvinout vétsi tlak, tak aby zena méla

mirné palivy pocit v okoli hrdze. [13]

Obrézek 4 Maséaz hraze

Pravidelnd masaz hraze muze byt prospé$na pii ptipravé k porodu. Napomuze hrazi,
aby byla pruznou a pfi porodu se dostatecné roztahla a urychlila prichod hlavicky panevnim
vychodem. Snizi se tak nutnost nastfihu a také moZznost vzniku ruptury, hlavné tfetiho
stupné¢. Nema na prubéh porodu a porodni poranéni zddné negativni ucinky a neboli.
Nedoporucuje se provadét, pokud Zena trpi vaginalnim herpesem, vaginalnim fluorem nebo

[P TR %

roz§ifit. Masaz muze provadét nastavajici maminka, jeji partner ¢i porodni asistentka.

V cizich zemich bylo provedeno mnoho studii na prokazéni efektivity maséZze hraze.
Do masaze bylo zahrnuto posilovani panevniho dna. Bylo zjisténo, Ze porody bez velkého
porodniho poranéni byly ve skupiné zen, které provadély masaz hraze. Jednalo se hlavné
o snizeni ruptur hraze tietiho stupné. Zkratila se také druha doba porodni a byla sniZzena

poporodni bolestivost a urychlilo se hojeni poranéni.
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2.5.3 Porodnicky trenazér EPI-NO®

Trenazér byl vyvinut pro postupné protahovani tkani pochvy a perinea postupnou dilataci
sobjemem zhruba hlavicky ditéte. Po zavedeni je balének maximaln¢ nafouknut
do dosazeni jeho pevnosti a dale, dokud Zena nepocituje tlak v oblasti pochvy a perinea.
Simulaci kone¢né fidze porodu a zapojenim bfiSniho lisu a svalli panevniho dna, se zena
snazi uvolnit pfistroj z pochvy. Prvni studie na pouZiti balénku je z roku 2001 provadéna
vV Némecku. Na 50 primiparach bylo zjisténo snizeni poctu epiziotomii a zkraceni délky
druhé doby porodni. Zeny trénink nauéil, jak maji pouZivat vlastni svalstvo panevniho dna
a naucit se tlacit. U nas se trenazér pouziva jen ziidka. [S] Nesetkala jsem se rodickou,

kterd by tuto metodu v t&€hotenstvi aplikovala.

2.5.4 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky posiluji vaginalni svalstvo tak, Ze se dokaze béhem porodu maximalné
uvolnit. Cviky se skladaji z napinani a uvolfiovani svali v okoli moc¢ovodu, vaginy
a analniho otvoru. Stfidavé se stlacuji a uvoliuji svaly panevniho dna, jako by se chtélo

zastavit moceni, s frekvenci 10 - aZ 20 krat za sebou, dvakrat az tfikrat denné. [13]

2.5.5 Porod ve vzpiimené poloze

Porod ve vzpiimené poloze mulze snizit riziko natrzeni. Pfirozenou polohou se rozumi
takova poloha, kdy zeny tla¢i dit¢ v souladu s plsobenim gravitacni sily, naptf. v sedu,
ve dfepu, ve stoje, v kleku ¢i na boku. Kdyz Zena lezi na zadech, tak jako pfti klasickém
porodu, tla¢i dit€ s ndmahou proti pusobeni gravita¢ni sily a tento tlak zptsobuje zvySeni
tlaku na hrdz. To je divodem jejiho roztrzeni, resp. divodem provadéni zbyte¢nych
epiziotomii. Pokud je hraz nataZzena uz vlivem polohy, kterou rodi¢ka zaujima, nema dalsi
moznost se vice roztahnout, aby ji prosla hlavicka. Vzpiimena poloha navic redukuje vyskyt
ptirozenych trhlin vétSiho stupné, potiebu epiziotomie ( Sestinasobné nizs$i vyskyt
epiziotomii ), trhlin sahajicich az k analnimu otvoru ( ¢étrnactinasobné nizsi vyskyt ) a otoku
perinea. Pokud Zena rodi v poloze na zé&dech, dochazi k nasmérovani hlavicky ditéte
dozadu a tim dochazi k otoku porodnich cest, protoze nelze provést potiebnou relaxaci

svaloviny panevniho dna.Vzptimena poloha zkracuje také druhou dobu porodni .
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Dalsi vyhodou porodu ve vzpiimené poloze je vliv gravitacni sily, snizeni rizika kavarni
komprese, zesileni kontrakei déloznich, vhodnéjsi poloha plodu k rovindm péanve a vétsi

ptedozadni a transverzalni rozmér panevniho vychodu.

Pti porodu ve vzpiimené poloze dochazi k vétsim krevnim ztratdm ( nad 500 ml ) z diivodu
lepSiho odtoku krve z délohy pochvou ven, nez pti poloze v leze. Nelze také dostateéné

manualné chranit hraz jako v poloze v leze.

Nejéastéji volenou polohou v porodnicich je poloha v leze na zadech. Rodicky vSak maji
moZnost svobodné volby polohy . Porodni asistentka by v prvni dobé porodni méla rodi¢ce
nabidnout mozné polohy pfi porodu a nechat ji samotnou si vybrat polohu dle vlastniho

pfani a uvazeni.

2.5.6 Vlastni kontrola tla¢eni a védomé uvolnéni svali panevniho dna

Vlastni kontrolou tlaceni a védomym uvolnénim svali panevniho dna ( opak napnuti
v Kegelovych cvicich ), jesté pied ptichodem hlavicky, si Zena sama urcujte, kdy ma

potiebu zatlacit.

Porodni asistentka nebo I€kai podle nékterych vyzkumii miize pomoci piilozenim teplého

obkladu, natfenim hraze lubrikantem nebo olejem. [13]

2.5.7 Vicerodicky

Vicerodicky maji riziko porodniho poranéni niz$i. Pokud Zena jiz jedno dité¢ porodila,
je pravdépodobné, ze se pii dalsim porodu nastiihu vyhne. I kdyz mize byt hraz
zjizevnatéla, obvykle se roztahne dostatecné na to, aby druhorodicka porodila své dité bez

néastfihu.

2.5.8 Chranéni hraze za porodu

Chranéni hraze za porodu je provadéno prsty jedné ruky ( obvykle pravé ). Ta chrani
perineum, zatimco druha ruka tlac¢i na hlavu, a kontroluje tak rychlost vypuzeni plodu, ¢imz
se predchazi nebo mirni poskozeni perinealnich tkani. Je mozné, ze se timto manévrem
predejde ruptuie perinea, ale je také mozné, Ze tlak na hlavu plodu brani deflek¢nimu

pohybu hlavy a odvadi ji ze stydkého oblouku k perineu, ¢imZ se riziko perinealniho
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poskozeni zvétSi. Neni mozno presné uréit, zda je vhodné&jsi chranit hraz ¢i se ji nedotykat
a nechat volné vystupovat hlavi¢ku. Technika ochrany perinea rukama porodnika se Iépe
provadi v poloze vleZe na zadech. Je-li Zena ve vzpiimené poloze, mize asistujici osoba

perineum chrénit "naslepo™ nebo ji nezbyva, nez nijak nezasahovat.

Obrézek 5 Volné vykluzovani hlavicky a chranéni hrdze

2.5.9 Super crowning — metoda zpomaleného profezavani hlavicky

Super crowning mize také snizit vyskyt porodniho poranéni. Pti profezavani hlavicky,
se misto spontanniho ponechéni, provadi manévr mirné prodluzujici druhou dobu porodni

o jednu az dv¢ kontrakce.

Na hlavicku se vyviji mirny protitlak ruky a tim ji brzdi ( viz. Obrazek 5 ). Pfi ponechani
tkanim vice ¢asu na jejich pomalé a ptirozené mirné natrzeni, dochazi k velké redukci poétu
poranéni hraze tfetiho a cCtvrtého stupné. Tato metoda neni doporucovana, pokud
je patologicky kardiotokograficky zdznam nebo pii nutnosti rychle ukoncit druhou dobu
porodni. Touto metodou se zatim nezabyvala zadna statni studie. Super crowning mize byt
pouzity i pii porodu s vakumextraktorem. S pomoci tahu dostaneme hlavicku do Grovné
panevniho vychodu, sejme se vakumextraktor a provede se super crowning. Vyhodou

je niz8i potieba epiziotomie. [3]
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Obrézek 6 Zpomalovani hlavicky

2.6 Pomoc pri porodnim poranéni vV obdobi Sestinedéli

U kazdé zeny trva rizné dlouho, nez zacne normalné chodit, sedét a delsi dobu stat. Jde
o individualni proces, ktery zavisi na nékterych jiz zminénych okolnostech. Ani partnefi,
ani Sestinedélky se nesmi srovndvat s jinymi Sestinedélkami, které vse zvladly rychleji.
Srovnavani vede casto k vétsimu natlaku, stresu a pocitu ménécennosti. Porod tkan panve
maximalné zatizi, tkan se neuvétitelné roztdhne a témét vzdy dojde k lehkému poranéni.
Jiz béhem téhotenstvi se svalstvo na tuto uddlost hormondlné, télesnym cvicenim
a pfirodnimi 1é¢ebnymi postupy piipravuje. V ranném Sestinedéli potiebuje tato ¢ast téla klid
a uvolnéni, aby se mohla zotavit a vyléCit. V pozdnim Sestined€li se svalstvo zacne opét
zpeviiovat a zotavovat. Tento proces probihd pod vlivem hormonti a miize se podpofit

cilenou gymnastikou a nékterymi ptirodnimi metodami.

2.6.1 Pomoc pri bolesti

V prvnich dnech musi Zena dostatené odpocivat a hlavné leZet v posteli a vyhybat se
zatizeni sezenim, stanim ¢i chozenim. V lehu je vhodnym odleh¢enim leh na bfichu
s podlozenim polstare. Stiidavé lezet na boku, aby nedochazelo ke kie¢im. V porodnici
je vhodnd mala stolicka pro podloZeni nohou pfi sezeni na nemocni¢nim lizku nebo
pii vstavani. Tim zamezime roztahovani nohou. Z domaci postele je doporuc¢ovano vstavat

skoro po ¢étyfech ¢i pres bok. Pti vstavani tak jsou bolesti mensi.
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Pro pomoc pii sezeni je vhodny plovaci nafukovaci kruh. V nouzi je mozno kruh

nahradit sto¢enym ru¢nikem, ¢i otvorem vystiizenym do molitanu.

Pii stani se Zena muZe zapfit o stil nebo zidli a tim ulevit panevnimu dnu. Chize
predstavuje nejpiijemnéjsi zménu, i kdyz pravdépodobné bude moci Sestinedélka délat
pouze malé kroky, jinak by byly bolesti pfili§ silné. Je také vhodné nosit boty na podpatcich,

protoZe ulevi panevnimu dnu.

2.6.2 Urychleni hojeni

Pro sniZzeni otoku a bolesti je moZno pouZit ledovy obklad. Muze se pouZzit ihned po porodu
I vprvnich dnech Sestinedéli. Na oddéleni Sestinedéli jsou pouzivané ledové pytliky
¢i ledové ctverecky s Mesocain gelem. Pii domaci péci jsou vhodné ledové kostky s arnikou
nebo mésickem. Arnikové kostky jsou vhodné pti vzniku krevniho vyronu. Hematom casto
vznika v misté nastiihu hraze, ale pokud se na néj ptilozi ledovy obklad, stahne se rychleji
zpét. Podobné to plati pro hemeroidy. Led zmensi sraZzeninu a hemeroidy se daji béhem
nékolika dni zasunout zpét. Mésickové ledové kostky maji dobré vyuziti pfi natrzeni hraze
¢i otoku vulvy. Ledové kostky je nutno fadn¢ zabalit do nejméné tfech obaltl, jinak by Zena
v prvnich hodindch po porodu chlad nesnesla. Jakmile pociti chlad ledu, je nutno
S ledovanim piestat. Samoziejm¢ je nutno fadné¢ dodrzovat intimni hygienu a porodni

poranéni ¢asto sprchovat a udrzovat v suchu.

I slunce a vzduch lze velmi dobie vyuZit k hojeni poranéni. Jde o starou a osvéd¢enou
metodu. Pravidelné vytahovani vlozky umoznuje proudéni vzduchu kolem rany. U $patné
hojici se rany se doporucuje osprchovat genital po kazdém pouziti toalety a fadné se osusit
( fénem ). Pfi sprchovani je vhodné pouzit intimni myci gel, ktery poranéni vysusi a zbavi
nezadoucich bakterii. Samoziejmé se miize hojeni podpofit ozafovanim ¢ervenym svétlem.

Toto svétlo je snesitelné az po nékolika dnech po porodu.

vvvvvv

hojeni. V nékterych porodnicich koupel doporucuji od prvniho dne i vicekrat denné,
vjinych ji zavrhuji. Je doporucovano posazeni do sedaci nadoby. Sedaci koupel
se doporucuje jiz od prvniho dne, a nezdlezi na tom, zda mate neporuSenou, odienou
¢i natrzenou nebo nastfizenou hraz. Musi se viak dbat na spravnou teplotu vody. Prvni den

se doporucuje chladna az lehce vlazna voda ( asi 28°C ), druhy a tieti den vlaznou
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(‘asi 32°C ) a kdyz odezni bolesti, miiZze se teplota zvysit na teplotu télesnou. Do sedaci
koupele na hojeni ran se pouziva dubova kura, ktera ma diky obsahu tfisloviny stahovaci
a protizanétlivé ucinky. Hefmanek by nemél byt pouzivan v ranném Sestinedéli, ale spise
aZz v pozdnim na podporu hojeni. Pokud je pouzit piili§ brzy, dojde k rychlému zhojeni
povrchu, ale nasledné pak dochazi k zCervenani a podrazdéni ¢i znovuotevieni rany.
Rény se maji hojit zevnitf. Déle lze pouzit do sedaci koupele stil z Mrtvého mofte, kterd ma

funkci dezinfekéni, Cistici a podporuje imunitu. I vysouseni ktize je u porodnich ran zZadouci.

Bohuzel se nékdy stane, Ze se nastfizeni hraze hoji Spatné nebo dokonce se nasledkem
infekce dojde k dehiscenci rany. Zeny, jejichz hojeni nastiihu hraze probiha obtiZngji,
by si méli po sedaci lazni ranu osusit na vzduchu nebo si ji vyfénovat. Navic si mohou
na ranu dvakrat denné ptilozit obklad s masti. Pii zarudlé, lehce ¢ervené rané se doporucuje
mésickova mast. Na Siroce oteviené, hluboké rany je vhodna mast z kostivalu.
Kofen kostivalu ma neobycejné hojivé schopnosti, dokaze hojit hluboké rany, vyrazné
podporuje obnovu bungk. Sekundarni 1é¢bu nastfihu hraze mizeme podpofit omyvanim
mésickovou esenci nebo obklady s ni. Dobré u¢inky mesicku se jiz mnohokrat osvéd¢ily pii
oSetfovani porodnich poranéni. Mezi dalsi uspésnou metodu patii oSetfovani materskym
mlékem. Je zndmo, Ze mateiské mléko 1é¢i, obsahuje totiz té€lu vlastni ochranné latky,
které podporuji lé¢ebné procesy. Matka muZe nakapat trochu mléka na néjakou latku,
kterou pak piiloZi jako obklad na hraz. Zeny, které maji piebytek mateiského mléka, mohou
mléko odstiikavat a pouZit jej do sedaci koupele. Kazda Zena se musi sama rozhodnout,

ktery prostfedek na podporu hojeni je ji piijemny.

Bez ohledu na to, zda Zzena méla stehy po pfirozeném natrzeni nebo epiziotomii, bude
se citit bolava nebo opuchla nékolik dni az tydni po porodu. Spravné provedeny a osetieny
nastiih nebo mala trhlina by se méla hojit rychle (do 2 az 3 tydnll) a bez nasledkt. Pokud
ve Vvyjime¢nych piipadech nastanou komplikace spojené s infekci, vznikem vyhfezu v rané
nebo nesnasenlivosti Sicich materiali, mize dojit k tzv. sekundarnimu hojeni, jehoz nasledky
jsou hrubsi a maji bolestivé jizvy, ptipadné deformace poSevniho vchodu, coz vyzaduje dalsi

chirurgicky zésah. [13]
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2.6.3 Vnimani vlastniho téla po porodu

Je dulezité vSechny zeny ujistit, Ze se jim cit v oblasti panevniho dna opét vrati. Prestoze
to tc¢hotné nevyslovi nahlas, tak se vSechny obavaji, jak budou jejich pohlavni organy
vypadat a jak budou schopny vnimat cit. Stejnymi problémy se trapi i mladi otcové,
ktefi se ptaji, jaky bude pohlavni styk po porodu. V prvnich hodinach po porodu
jsou stydké pysky nateklé, ale normaln¢ uzaviraji vaginalni otvor. Nékdo cizi, kdo by po

nékolika hodinach porodu na Zensky genital pohlédl, by netekl, Ze tato Zena pravé porodila.

V prvnich dnech po porodu mé kaZda Zena v panevnim dn& nezvykly pocit. Sestinedélka
neciti zadné napéti, roztahovani, zatizeni a miZe si pfipadat bez citu. Zeny, které nemdly
nastfizenou hraz, se ¢asto divi, Ze nejsou tak zcela bez obtizi. Ani neni mozné, aby hodinu
po porodu bylo vie pry¢ a zapomenuto. Zeny obvykle fikaji , Ze maji pocit, jakoby bylo vie
vytahané nebo nateklé. Tyto pocity ptetrvavaji zhruba tii dny. Pak se citéni v oblasti panve

opét navrati, pokud ovSem nebylo zadné vyrazné poranéni.

2.6.4 Vzhled intimni oblasti

Je dobré, aby se Zena pozorovala pomoci zrcatka. Stejné tak pohmatem mohou zjistit
zmény. Zeny se viak asto boji samy sebe dotknout. Neni vhodné ihned po porodu piepadat
Zeny se zrcatkem. Pecujicim osobam musi byt jasné, ze se diky porodu citi Zena zranéna
ve své nejintimnéj$i oblasti a musi si nejdiive sama pro sebe ujasnit své vlastni pocity.
Pottebuji dostatek Casu.Také porodni asistentky musi respektovat intimni oblast Zeny,
kdyz piijdou na navstévu po porodu, a nechat ji rozhodnou na kterém misté¢ nam dovoli,

abychom si udglaly obrazek o prubéhu hojeni jejich porodnich ran.

2.6.5 KiIid panevniho dna
Kazdé Sestined¢lka, i ta bez porodniho poranéni, by méla dostate¢né odpocivat a doptravat
svému panevnimu dnu klid. Stazend déloha je velice tézka a pfti stani zatézuje panevni dno.

Diky necitlivosti ¢asto nelze pocit tlaku vnimat. [12]
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PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalarské prace se zabyvam vyzkumem porodniho poranéni mezi Zenami
na oddéleni Sestinedéli. K zjisténi pozadovanych informaci jsem si zvolila dotaznikové
Setfeni, které probihalo v obdobi ledna az dnora 2008 v KNTB ve Zliné. Dotazniky
byly rozdany v tisténé form¢ a neshledala jsem se s negativnim ohlasem matek na pozadani
0 jejich vypInéni. Celkovy pocet dotazovanych zen v obdobi Sestined¢li byl 100. Rozdanych
dotaznikt bylo 108, navratnost dotaznikd byla 92,5 %. VSechny tyto Zzeny byly

po spontannim vagindlnim porodu.

3.1 Cile a hypotézy
Cil 1 : Zjistit faktory ovliviiujici ¢etnost porodniho poranéni
Hypotéza 1: Domnivam se, Ze nej¢astéj$im poranénim je ruptura.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze hmotnost ditéte nad 3500 g ma za nasledek zvySené riziko

vzniku porodniho poranéni.

Hypotéza 3: Domnivam se, Ze u viceroditek po epiziotomii z piedeslého porodu je riziko
porodniho poranéni pti dalSim porodu vyssi, nez u Zzen po ruptuie perinei.

vvvvvv

Hypotéza 5: Domnivam se, Ze provadéni masaze hraze v obdobi pfed porodem snizuje

¢etnost porodniho poranéni.

Cil 2 : Zjistit zavislost porodniho poranéni na medikaci za porodu

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze pii indukci porodu prostaglandiny je ¢etnost porodnich
poranéni vyssi nez pii porodu bez medikace.
Hypotéza 2: Domnivam se, Zze pii pouziti oxytocinu za porodu, je Cetnost porodnich

poranéni vyssi nez pii porodu bez medikace
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Cil 3 : Zjistit vliv porodniho poranéni na schopnost pé¢e o sebe samu a o dité

Hypotéza 3: Domnivdm se, Ze epiziotomie ma vliv na snizeni schopnosti sebepéce a péce

o dité.

3.2 Dotaznikové Seti-eni

Dotaznik se sklada ze 23 otazek. U v3ech otdzek, s vyjimkou otazky &islo 11 a 12,
je pouze jedna mozna odpovéd. U otazky 11 a 12 je moZno zaznacit vice bodti odpovédi.
Odpovédi jsou jiz dané, na zadnou neni odpovéd vlastnimi slovy. Uvodni otazky 1 — 5
obsahuji zjistovani udaji o zené, ptedeslych porodech a o novorozenci. V nasledujicich
otazkéch se dotazuji na obdobi t€hotenstvi , na medikaci za porodu a priab&éhu poporodniho
obdobi. Otazky 16 — 23 zjistuji oSetfovatelské problémy Zen po porodu a problémy

V sebepéci a péci o dite.

3.2.1 Vyhodnocovani dotazniki

Dotaznik jsem nejprve zpracovala v tabulkdch Excel a vytvofila grafy. Daéle jsem
rozpracovala odpovédi do bakalaiské prace v tabulkach Word. KaZzda otazka obsahuje svou
tabulku, graf a shrnuti. U vybranych otazek jsou tabulky dvé, tii ¢i dva, tii grafy.
Prvni Tabulka a graf je zakladni, s celkovym mnoZstvim Zen ( 100 ) a s celkovou hodnotou
procent ( 100 % ) - Zeny bez porodniho poranéni, s odérkou, s rupturou perinei
a epiziotomii. Druh& tabulka a graf se zaméfuje podrobnéji na rozdily v odpovédich Zen,
kterym byla pii porodu provedena epiziotomie a které prodélaly samovolnou rupturu
perinei. Procenta zde jsou jiz znazornéna k danému poranéni. Zen s rupturou perinei je 42

a Zzen po prodélané epiziotomii je 30. Cely dotaznik je uveden v Piiloze 1.
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3.2.2 Vysledky vyzkumu

Otazka cislo 1. V jaké vékové skupiné se nachazite?

Tabulka 1
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta
a | Méné nez 18 0 0%
b | 18-20 let 3 3%
c |21-25 let 13 13 %
d | 26-30 let 37 37 %
e | 31-35let 33 33%
f | 35avice 14 14 %
Celkem 100 100 %
Graf 1

V jaké vékové skupiné se nachazite

25
20
15

=
o

)]

o

Pocet zen ve vékové skupiné

Nejéastéjsi vékovou skupinou dotazovanych Zen bylo rozmezi 26 - 30 let.
Tyto respondentky zaujimaly 37 % . Vék 31 — 35 let byl zastoupen 33. Zenami ( 33 % ),
14 Zen (114 % ) bylo ve véku 35 let a vice, 13 Zen (13 % ) bylo ve véku 21 - 25 let, 3 Zeny
(3% ) byly ve véku 18 — 20 let a pod 18 let zde nebyla Zadna Zzena ( 0 % ).
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Otazka cislo 2. Celkem jste rodila:

Tabulka 2
Odpovéd’ Pocet Zen | Procenta
a | Jedenkrat 33 33%
b | Dvakrat 47 47 %
c | Trikrat a vice | 20 20 %
Celkem 100 100 %
Graf 2
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V otazce Cislo 2 jsem chtéla zjistit, zda na mé otazky odpovida vice primipar, sekundipar
Ci tercipar a multipar. Nezalezelo zde, zda byl jejich diivéjsi porod spontanni ¢i ukonéen
sectio cesarea ( zkouméni v otazce 3 a 4 ). Nejvice bylo sekundipar v poctu 47 Zen

(47 % ), primipar odpovidalo 33 Zen ( 33 % ) a tercipar ¢i multipar bylo 20 (20 % ).
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Otéazka cislo 3. Rodila jste spontannim porodem:

Tabulka 3 a
Odpovéd’ Pocet Zen | Procenta
a | Poprvé 39 39 %
b | Podruhe 43 43 %
c | Potreti a vice | 18 18 %
Celkem 100 100 %
Tabulka 3 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
Poprvé 17 56,7% | 16 38,1 %
Podruhé 10 333% |18 42,9 %
Potreti a vice | 3 10 % 8 19,0 %
Celkem 30 100 % 42 100 %
Graf3 a

Podéet zen

Rodila jste spontannim porodem
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Graf3b

Porovnani epiziotomie a ruptury v %
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Nejvice Zen rodilo spontannim porodem jiz podruhé a to celkem 43 ( 43 % ). Sekundipar,
které prode¢laly pfi nyn&j$im porodu epiziotomii bylo 10 ( 33,3 % ) a Zen s rupturou
18 ( 42,9 % ). Zen, které rodily spontannim porodem poprvé celkem bylo 39 ( 39 % ).
Primipar, které prodé¢laly pfi nynéjsim porodu epiziotomii bylo 17 ( 56,7 % ) a Zen
srupturou 16 ( 38,1 % ). Zen rodicich spontannim porodem potieti a vice bylo celkem
18 ( 18 % ). Tercipary a multipary, které prodé€laly pfi nynéj$im porodu epiziotomii
byly 3 (10 % ) a Zen s rupturou bylo 8 ( 19 % ).
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vvvvvv

Tabulka 4
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
Ne 94 94 %
Ano 6 6 %
Celkem | 100 100 %
Graf 4

Rodila jste cisafskym fezem

porodu sectiem caesarea a 6 zen ( 6 % ) sectiem caesarea rodilo.
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Otdzka cislo 5. Kolikaty den jste po porodu?

Tabulka 5

Odpovéd® | Pocet Zen | Procenta

a | Nulty 2 2 %

b | Prvni 21 21 %

¢ | Druhy 23 23 %

d | Tieti 23 23 %

e | Ctvrty 16 16 %

f | Paty a vice | 15 15 %
Celkem 100 100 %

Graf 5

Kolikaty den jste po porodu

Pocet zen

Den po porodu

Mezi respondentkami byl nejvétsi pocet zastoupen Zenami druhy a tfeti den po porodu,
kterych bylo 23 (23 % ). Zen prvni den po porodu bylo 21 ( 21 % ), &tvrty den po porodu
16 (16 %), paty denavice 15 (15% ) anultyden2 (2% ).
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Otazka cislo 6. Jaka byla porodni vaha ditéte?

Tabulka 6 a
Odpovéd’ Pocet Zen | Procenta
a | Méné nez 1999g | 7 7%
b |2000g-2499g |2 2%
c|25009g-2999¢g |12 12 %
d|3000g-3499¢g |35 35 %
e | 3500 g-3999¢g | 36 36 %
f | 4000 g a vice 8 8%
Celkem 100 100 %
Tabulka 6 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
a | Méné nez 1999g | 1 3,3% 3 7,1%
b|2000g-2499g |1 33% 0 0%
c|25009-2999¢g |4 13,3 % 5} 12 %
d|3000g-3499¢g |10 333% |14 333%
e [3500g-3999¢g |12 40 % 16 38,1 %
f | 4000 g a vice 2 6,7 % 4 9,5%
Celkem 30 100 % 42 100 %
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Graf6 a
Jaka byla porodni vaha ditéte
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Nejcastéjsi porodni hmotnosti ditéte byla vaha 3500g — 3999¢g v hodnoté 39. Zen (139 % ),
dale nésledovala porodni hmotnost 3000g — 3499g u 35. Zen ( 35 % ). Hmotnost
25009 — 2999¢g uvadi 12 dotazovanych Zen ( 12 %), 4000g a vice 8 Zen ( 8 % ). Méné
nez 1999g uvadi 7 Zzen (7 % ) a2 Zeny ( 2 % ) uvadi porodni hmotnost 2000g — 2499g.

Ze 30 zZen po prodélané epiziotomii, se nejvice vyskytovala porodni hmotnost
35009 — 39999 a to u 12 Zen ( 40 % ). Dale byla u 10. Zen ( 33,3 % ) porodni hmotnost
ditéte 3000g — 3499, 4 Zeny ( 13,3 % ) udavaji porodni hmotnost ditéte 2500g — 29999
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au2zen (6,7 %) byla hmotnost 4000 g a vice. Hmotnost ditéte méné nez 1900g
uvadi 1 Zena ( 3,3 % ) a1 Zena ( 3,3 % ) hmotnost v rozmezi 2000g — 2499g.

Ze 42 Zen, které prodélaly rupturu hraze, se nejCastéji vyskytovala porodni hmotnost
35009 — 3999g a to u 16. Zen ( 38,1 % ). Dale byla u 14 Zen ( 33,3 % ) porodni hmotnost
ditéte 3000g — 3499g, 5 Zen ( 12 % ) udavad porodni hmotnost ditéte 2500g — 2999g
audzen (95 % ) byla hmotnost 4000 g a vice. Hmotnost ditéte méné nez 1900g
uvadi 3 Zeny (7,1 % ) a 1 Zena ( 3,3 % ) hmotnost v rozmezi 2000g — 2499g.
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Otadzka cislo 7. Navstévovala jste piredporodni kurz u porodni asistentky?

Tabulka 7
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
Ano 24 24 %
Ne 76 76 %
Celkem | 100 100 %
Graf 7

Navstévovala jste predporodni kurz u porodni asistentky

Ze 100 respondentek vyuZivalo moznosti piipravy na porod u soukromé porodni asistentky
pouze 24 Zen (24 % ). Zbylych 76 Zen ( 76 % ) tuto moZnost nevyuZilo.
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Otazka cislo 8. Mate vybranou porodni asistentku, ktera k VAm bude po porodu

dochéazet doma?

Tabulka 8
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
ANo 90 90 %
Ne 10 10 %
Celkem 100 100 %
Graf 8

10

90

Mate vybranou porodni asistentku,kterd k Vam bude po porodu dochézet

Nabidku péce terénni porodni asistentky po propusténi z porodnice vyuZilo rovnych

90 dotazovanych Zen ( 90 % ), 10 Zen ( 10 % ) tuto moznost domaci péce v Sestinedéli

nevyuzilo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

50

Otazka cislo 9. Provadéla jste na konci téhotenstvi masaz hraze?

Tabulka 9 a
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
a | Ano 18 18 %
b | Ne 82 82 %
Celkem | 100 100 %
Tabulka 9 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ | Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
Ano 6 20 % 11 26,2 %
Ne 24 80 % 31 73,8 %
Celkem |30 100 % 42 100 %
Graf9 a
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Graf9b

Porovnéani epiziotomie a ruptury v %
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Masaz hraze pied porodem provadélo 18 dotazovanych Zzen ( 18 % ), 6. Zenam ( 20 % )
byla pti porodu provedena epiziotomie a 11 Zen ( 26,2 % ) prodélalo rupturu.

Zbylych 82 Zen ( 82 % ) masaz hraze neprovadélo, 24. Zendm ( 80 % ) byla provedena
pii porodu epiziotomie a 31 Zen ( 73,8 % ) prodélalo rupturu.

Z celkového mnozstvi 100 Zen bylo 28 Zen ( 28 % ) bez porodniho poranéni nebo utrpélo

odérku bez nutnosti sutury.
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Otdzka cislo 10. Pokud jste provadéla masaz hraze, tak od kterého tydne gravidity?

Tabulka 10
Odpovéd’ Pocet Zen | Procenta
a | Od 35. tydne 3 3%
b | Od 36. tydne 11 11 %
c | Od 37. tydne 2 2%
d | Od 38. tydne 1 1%
e | Od 39. tydne 1 1%
f | Neprovadéla jsem masaz hraze | 82 82 %
Celkem 100 100 %
Graf 10

Pokud jste provadéla masaz hraze, tak od kterého tydne gravidity
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Masaz hraze neprovadélo v t€hotenstvi 82 Zen ( 82 % ). Zbylych 18 respondentek ( 18 % ),
které provadély masaz hraze, provadélo od 36. tydne gravidity masaz 11 Zen ( 11 % )
ze 100, od 35. tydne gravidity Zeny ( 3 % ), od 37. tydne gravidity 2 Zeny ( 2 % ) a od 38.
a 39. tydne gravidity 1 Zena (1 % ).
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Otazka cislo 11. Pokud jste prodélala porodni poranéni, tak jaké?

Tabulka 11 a
Odpovéd Pocet Zen | Procenta
Zadné porodni poranéni jsem neprodélala | 23 23 %
Rupturu bez sutury 5 5%
Rupturu s nutnosti sutury 42 42 %
Epiziotomii 30 30 %
Celkem 100 100 %
Tabulka 11 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
e | Hematom hréze 4 13,3 % 3 7,1%
f | Poranéni Fitniho svérace | 2 6,6 % 1 2,4 %
g | Poranéni mocové trubice | 0 0% 0 0%
h | Poranéni hraze, mocové | O 0% 0 0%
trubice a svérace
konecniku
Celkem 30 100 % 42 100 %
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Graf 11 a

Pokud jste prodélala porodni poranéni, tak jaké

Graf11b
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Nejcastéjsim druhem porodniho poranéni byla ruptura s nutnosti sutury, kterou prodélalo
42 7Zen (42 % ). Epiziotomie byla provedena 30. Zendam ( 30 % ), 26 Zen ( 26 % ) porodilo

bez porodniho poranéni, 4 Zeny ( 4 % ) utrpély pouze odérku hraze bez nutnosti sutury.

Hematom hréze udavé celkem 7 Zen, z toho po epiziotomii jsou 4 Zeny ( 13,3 % )
a po ruptuie 3 Zeny ( 7,1 % ). Z celkového poétu 3 Zeny udavaji poranéni fitniho svérace,
po epiziotomii jsou s timto poranénim zeny 2 ( 6,6 % ) a po ruptuie Zzena 1 ( 2,4 % ).

Poranéni hraze, moc¢ové trubice a svérace kone¢niku se u Zadné Zeny nevyskytlo.
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Otazka cislo 12. Pokud jste rodila spontanné jiz podruhé nebo potreti, prodélala jste

pri piedeslém porodu poranéni? Jaké?

Tabulka 12 a
Odpovéd’ Pocet Zen | Procenta
a | Zadné porodni poranéni jsem neprodélala | 9 147 %
b | Rupturu bez sutury 9 14,7 %
¢ | Rupturu s nutnosti sutury 12 19,7 %
d | Epiziotomii 31 50,9 %
Celkem 61 100 %
Tabulka 12 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
e | Hematom hréaze 4 13,3 % 1 2,4 %
f | Poranéni Fitniho svérade 2 6,7 % 1 24 %
g | Poranéni mocové trubice 0 0% 0 0%
h | Poranéni hraze, mo¢ové trubice | 0 0% 0 0%
a svérace konecniku
Celkem 30 100 % 42 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Graf 12 a
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Podruhé a vice rodilo 61 Zen ( 61 % ) ze 100 dotazovanych. Tuto otazku jsem rozpracovala

do tfi tabulek ( Tabulka a, b,c ) a dvou grafii ( Graf'a, b,c ) pro lepsi ndzornost.

Nejcastéjsim druhem porodniho poranéni pii predeslém porodu byla epiziotomie, kterd byla
provedena 31. zenam ( 50,9 % ). Rupturu prodélalo 12 Zen ( 19,7 % ), 9 zen ( 14,7 %)
porodilo bez porodniho poranéni a 9 zen ( 14,7 % ) utrpélo pouze odérku hraze bez

nutnosti sutury.

Hematom hréze udava celkem 5 Zen ze 100, z toho po epiziotomii jsou 4 Zeny ( 13,3 %)

a po ruptuie 1 Zena ( 2,4 % ). Z celkového po¢tu 3 Zeny udavaji poranéni fitniho svérace,
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po epiziotomii jsou s timto poranénim zeny 2 ( 6,7 % ) a po ruptuie Zzena 1 ( 2,4 % ).

Poranéni hraze, mocové trubice a svérace konecniku se u zadné zeny nevyskytlo.

Tabulka 12 ¢
epiziotomie  Pri ruptura Pri
predeslém predeslém
porodu porodu
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta | Pocet Procenta
zen
a | Epiziotomie nyni 9 29 % 1 8,3%
b | Ruptura nyni 15 48,4 % 8 66,7 %
C | Bez poranéni, pouze odérka, 7 22,6 % 3 25 %
ruptura bez nutnosti sutury
Celkem 31 100 % 12 100 %
Graf12 c
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Tabulka a graf 12 ¢ zndzornuji vliv pfedchoziho porodniho poranéni na porodni poranéni pti
nyné&j$im porodu. Celkovy pocet Zen s poranénim pii predeslém porodu byl 43 ( 70,6 % ).
Po epiziotomii bylo 31 Zen ( 50,9 % ) a po ruptufe 12 Zen ( 19,7 % ). Zen po epiziotomii
bylo pfi nynéj$im porodu bez poranéni 7 ( 22,6 % ), epiziotomii opét prodélalo
9 Zen (29 % ) a rupturu utrpélo 15 Zen ( 48,4 % ). Zeny po ruptuie perinei et vagina
byly pfi nynéjsim porodu bez poranéni 3 ( 25 % ), epiziotomii prodélala 1 Zena ( 8,3 % )

a rupturu opét utrpélo 8 zen (6,7 % ).
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Otazka cislo 13. Byl V&S porod vyvolavan Prostinem ( tableta se zavadi na porodnim

sale do pochvy )?

Tabulka 13 a
Odpovéd’ | Pocet | Procenta
Ano 25 25%
Ne 74 74 %
Nevim 1 1%
Celkem | 100 | 100 %
Tabulka 13 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ | Pocet Procenta | Pocet Procenta
a | Ano 5} 16,7 % 13 31 %
b | Ne 25 833% |29 69 %
¢ | Nevim 0 0% 0 0%
Celkem |30 100 % 42 100 %
Graf13 a

Byl Vas porod vyvolan Prostinem

Pocet Zen
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Graf13 b
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V prvni tabulce znazorfuji celkovy pocet 100 respondentek. Zen, u kterych byl porod
vyvolan Prostinem je 25 ( 25 % ) a u 74. Zen ( 74 % ) probihal porod spontanné

bez indukce prostaglandiny ( PG ). V tabulce druhé jsou Zeny po epiziotomii a ruptuie.

Ze 30 zen po prodélané epiziotomii, byl porod vyvolan Prostinem 5. Zendm ( 16,7 % )
a 25 zen (83,3 % ) porodilo bez indukce porodu PG.

Ze 42 zen, které prodélaly rupturu hraze, byl indukovan porod Prostinem 13. Zendm
(31 % ) a bez indukce porodu PG porodilo 29 Zen ( 69 % ).
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Otazka cislo 14. Byla Vam aplikovana p¥i porodu infuze s Oxytocinem pro zesileni

kontrakci?

Tabulka 14 a
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
a | Ano 42 42 %
b | Ne 47 47 %
c | Nevim 11 11%
Celkem | 100 100 %
Tabulka 14 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ | Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
Ano 16 53,3 % 18 42,85 %
Ne 11 36,7 % 18 42,85 %
Nevim 3 10 % 6 14,3 %
Celkem 30 100 % 42 100 %
Graf 14 a
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Graf14 b

Porovnani epiziotomie a ruptury v %
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Z celkového poctu 100 zen byl porod vedeny Oxytocinem v infuzi 42. Zendm ( 42 % )
a u 47 zen ( 47 % ) probihal porod bez medikace Oxytocinu infazné. Zbylych 11 Zen

(11 % ) nevi, zda jim byla za porodu inflze s Oxytocinem aplikovana.
Ze 30 Zen po prodélané epiziotomii, byl porod veden Oxytocinem v infuzi 16. Zendm

(53,3% ) allzZen (36,7 % ) porodilo bez Oxytocinu, 3 Zeny ( 10 % ) nevi, zda jim byla

infze za porodu aplikovéna.

Ze 42 7en, které prodélaly rupturu hraze, byl porod veden Oxytocinem 18. Zenam
(42,85 % ) a bez indukce porodu PG porodilo 18 Zen ( 42,85 % ), 6 Zen ( 14,3 % ) nevi,

zda jim byla infaze za porodu aplikovana.
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Otdzka cislo 15. Cekala jste po porodu v porodnici na miminko? ( IMP, JIP)

Tabulka 15
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
Ano 9 9%
Ne 91 91 %
Celkem | 100 100 %
Graf 15

Cekala jste po porodu vnemocnici na miminko

91

V otdzce jsem zjistovala, zda Zena v porodnici ¢ekala na dité, které méla umisténé bud’
na jednotce intenzivni péce ¢i intermedialnim oddé€leni. Ze 100 Zen cekalo na dité 9 Zen

(9% ) a9l zen (91 % ) na dité po porodu ¢ekat nemuselo.
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Otazka cislo 16. Kdy jste se poprvé po porodu vymocila?

Tabulka 16 a
Odpovéd’ Pocet Zen | Procenta
a | Na porodnim séle do 2 hodin po | 19 19 %
porodu
b | Do Sesti hodin po porodu 73 73 %
c | Musela jsem byt vycévkovana 8 8 %
Celkem 100 100 %
Tabulka 16 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
a | Na porodnim séle do 2 hodin 4 13,3 % 10 23,8 %
po porodu
b | Do Sesti hodin po porodu 24 80 % 29 69 %
¢ | Musela jsem byt vycévkovana | 2 6,7 % 3 7,2 %
Celkem 30 100 % 42 100 %
Graf 16 a

Pocet Zen

Kdy jste se poprvé po porodu vymogila

80

73

W celkem

M epiziotomie

O ruptura




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

65

Graf16 b
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K této otazce jsem opét rozpracovala dany problém zvIlast’ u epiziotomie a zvlast’ u ruptury

hréze. Z celkového poc¢tu 100 Zen se do Sesti hodin po porodu vymoéilo 73 Zen ( 73 % ),

19 Zen ( 19 % ) mocilo hned na porodnim sale do dvou hodin po porodu a 8 zen (8 % )

muselo byt vycévkovano.

Ze 30 zen po prodélané epiziotomii se do Sesti hodin po porodu vymocilo 24 zen ( 80 % ),

4 Zeny (13,3 % ) Zeny se vymocily na porodnim séle do dvou hodin po porodu a zbylé

2 Zeny ( 6,7 % ) musely byt vycévkované.

Ze 42 7en, které prodélaly rupturu hraze se do Sesti hodin po porodu vymocilo 29 Zen

(69 % ), 10 zen ( 23,8 % ) se vymocilo na porodnim sale do dvou hodin po porodu a

3 Zeny ( 7,2 % ) musely byt vycévkované.
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Otazka cislo 17. Kolikaty den po porodu jste Sla na stolici?

Tabulka 17 a
Odpovéd Pocet Zen | Procenta
a | Prvni 8 8 %
b | Druhy 21 21 %
c | Treti 41 41 %
d | Zatim jsem na stolici nebyla | 30 30 %
Celkem 100 100 %
Tabulka 17 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
a | Prvni 2 6,7 % 2 4,9 %
b | Druhy 4 133% |9 21,4 %
c | Tieti 15 50 % 18 42,8 %
d | Zatim jsem na stolici neSla | 9 30 % 13 30,9 %
Celkem 30 100 % 42 100 %
Graf 17 a
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Graf 17 b

Porovnani epiziotomie a ruptury v %
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V této otdzce zjistuji, zda ma druh porodniho poranéni vliv na schopnost vyprazdnéni
stiev. Z dotazanych 100 Zen bylo 41 Zen ( 41 % ) na stolici tfeti den, 30 zen ( 30 % )
na stolici zatim nebylo, at’ jiz z divodu brzké doby dotazovani po porodu nebo z diivodu
zpomalené peristaltiky stiev. Druhy den bylo na stolici 21 Zen ( 21 % ) a 8 Zen ( 8 % ) bylo

na stolici hned prvni den po porodu.

Ze 30 Zen po prodélané epiziotomii se tfeti den po porodu vyprdzdnilo 15 Zen ( 50 % ),
9 Zen ( 30 % ) zatim na stolici nebylo, 4 Zeny ( 13,3 % ) se vyprazdnily druhy den
po porodu a 2 Zeny ( 6,7 % ) se vyprazdnily prvni den.

Ze 42 7en, které prodélaly rupturu hraze se tfeti den po porodu vyprazdnilo 18 Zen
(42,8 %), 13 Zen ( 30,9 % ) zatim na stolici nebylo, 9 Zen ( 21,4 % ) se vyprazdnilo druhy
den po porodu a 2 Zeny ( 4,9 % ) se vypréazdnily prvni den.
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Otazka cislo 18. Bylo zapotiebi Vam na stolici pomoci?

Tabulka 18 a
Odpovéd Pocet Zen | Procenta
a | Ne 82 82 %
b | Ano - Glycerinovym ¢ipkem | 18 18 %
c | Ano - Klystyrem 0 0%
Celkem 100 100 %
Tabulka 18 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
a | Ne 26 86,7% |34 80,9 %
b | Ano - Glycerinovym ¢ipkem | 4 13,3 % 8 19,1 %
c | Ano - Klystyrem 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 42 100 %
Graf 18 a
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Graf18 b
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Tato otazka navazuje na otazku predchozi. Zjistuji zde, zda se Zeny po porodu vyprazdnily
spontanng, ¢i jim bylo zapotiebi pomoci. V tabulce prvni ze 100 zen nebylo zapotiebi 82.
Zzenam ( 82 % ) na stolici pomoci, 18. Zenam ( 18 % ) byl podan Glycerinovy ¢ipek a zadné
Zené nebylo zapotiebi aplikovat klystyr.

Ze 30 Zen po prodélané epiziotomii, nebylo zapotiebi na stolici pomoci 26. Zenam
(86,7% ) a4. zenam ( 13,3 % ) byl podan Glycerinovy ¢ipek.

Ze 42 7zen, které prodélaly rupturu hraze, nebylo zapotiebi na stolici pomoci 34. Zendm

(80,9 % ) a8. zendm ( 19,1 % ) byl podan Glycerinovy ¢ipek.
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Otazka cislo 19. Kolikrat denné si sprchujete genital?

Tabulka 19
Odpovéd’ Pocet Zen | Procenta
a | 2 x denné 47 47 %
b | 3 x denné 28 28 %
C | 4 x denné a vice 19 19 %
d | Po kazdém pouZiti WC | 6 6 %
Celkem 100 100 %
Graf 19

Kolikrat denné si sprchujete genital

Pocet Zzen

Otéazka zjistuje intimni hygienu zeny, jelikoz zvySena intimni hygiena ma pozitivni vliv
na hojeni poranéni. Z celkového poctu Zen si sprchuje genital 2x denné 47 Zen ( 47 % ),
3x denné¢ 28 Zen ( 28 % ), 4x denné a vice 19 zen ( 19 % ) a po kazdém pouziti WC

si genital sprchuje 6 Zen (6 % ).
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Otazka cislo 20. Pouzivala jste po porodu k sezeni nafukovaci kruh?

Tabulka 20
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
Ano 5 5%
Ne 95 95 %
Celkem | 100 100 %

Graf 20

Pouzivala jste po porodu k sezeni nafukovaci kruh

V této otazce se mi zdaly zeny malo informované o moznosti vyuziti détského nafukovaciho
kruhu k sezeni po bolestivém poranéni. Ze 100 Zen, jich 95 ( 95 % ) sezeni na kruhu

nevyuZilo a pouhych 5 Zen (5 % ) pouZivalo na sezeni nafukovaci kruh.
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Otazka cislo 21. Byla jste v porodnici poucena o oSetfovani poranéni?

Tabulka 21 a
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
a | Ano 80 80 %
b | Ne 20 20 %
Celkem | 100 100 %
Tabulka 21 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ | Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
Ano 24 80 % 35
Ne 6 20 % 7
Celkem 30 100 % 42
Graf 21 a
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Graf21 b

Porovnani epiziotomie a ruptury v %
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Ze 100 dotazovanych Zen jsem opét rozpracovala v druhé tabulce odpovédi od Zen
po prodé€lané epiziotomii a ruptuie. Pouceno o oSetfovani porodniho poranéni bylo celkem

80 zen ( 80 % ) a 20 Zen ( 20 % ) pouceno nebylo.

Ze 30 zen po prodélané epiziotomii, bylo o oSetfovani porodniho poranéni pouceno 24 zen

(80 % )a6zen (20 % ) pouceno nebylo.

Ze 42 7en, které prodélaly rupturu hréze, bylo o oSetfovani porodniho poranéni pouc¢eno

357en (83,3% )a7 zen (16,7 % ) pouceno nebylo.
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Otazka cislo 22. Branilo Vam VaSe porodni poranéni v péci o sebe samu?

Tabulka 22 a
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
a | Ano 7 7%
b | Ne 93 93 %
Celkem | 100 100 %
Tabulka 22 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ | Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
Ano 4 13,3 % 2 4,8%
Ne 26 86,7% |40 95,2 %
Celkem |30 100 % 42 100 %
Graf 22 a
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Graf22 b
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Tabulka prvni znazornuje celkovy pocet 100 Zen, tabulka druha Zeny po epiziotomii

a rupture. 7 dotazovanych zZen ( 7 % ) uvadi, Ze jim branilo porodni poranéni v péci o sebe

samu a 93. Zendm ( 93 % ) porodni poranéni v péci o sebe samu nebranilo.

Ze 30 Zen po prodélané epiziotomii, uvadi 4 zeny ( 13,3 % ) branéni porodniho poranéni

v péci o sebe samu a 26. Zenam ( 86,7 % ) porodni poranéni v pé¢i o sebe samu nebranilo.

Ze 42 zen, které prod¢laly rupturu hraze, uvadi 2 Zeny ( 4,8 % ) branéni porodniho poranéni

v péci o sebe samu a 40. Zenam ( 95,2 % ) porodni poranéni v pé¢i o sebe samu nebranilo.
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Otazka cislo 23. Branilo Vam Vase porodni poranéni v péci o dité?

Tabulka 23 a
Odpovéd’ | Pocet Zen | Procenta
a | Ano 5 5%
b | Ne 95 95 %
Celkem | 100 100 %
Tabulka 23 b
epiziotomie ruptura
Odpovéd’ | Pocet Zen Procenta | Pocet Zen | Procenta
Ano 3 10 % 0 0%
Ne 27 90 % 42 100 %
Celkem |30 100 % 42 100 %
Graf 23 a

Podet Zen

100
90
80
70
60
50
40

Branilo Vam Vase porodni poranéni v péci o dité

95

30

20

10

B celkem
B epiziotomie
O ruptura




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

Graf23 b
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Tabulka prvni znazornuje celkovy pocet 100 Zen, tabulka druha Zeny po epiziotomii
a ruptufe. Dotazovanych 5 Zen (5 % ) uvadi, Ze jim branilo porodni poranéni v péci o dité

a 95. Zendm (95 % ) porodni poranéni v péci o dité nebranilo.

Ze 30 zen po prodélané epiziotomii, uvadi 3 zeny ( 10 % ) branéni porodniho poranéni
v péci o dité€ a 27. Zenam ( 90 % ) porodni poranéni v péci o dité nebranilo.

Ze 42 7en, které prodélaly rupturu hraze neuvadi Z4dnéd Zena branéni porodniho poranéni

v péci o dité a 42. Zenam ( 100 % ) porodni poranéni v pé¢i o dité nebranilo.
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4 ZHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Z celkového mnoZstvi respondentek vyplyva, Ze nejvétsi mnozstvi Zen po porodu utrpélo
rupturu hréze. Vyzkumem jsem také zjistila, ze je velky pocet Zzen nedostate¢né
informovany o problematice porodniho poranéni. Velmi malo Zen vi, jak mu predchazet
tteba pravé masazi hraze. A pokud zeny masaz hraze provadi, tak nejsou pravdépodobné
dostatecné informované o spravné masazni technice. Moznd pravé proto je zjiStovana
uéinnost masaze hraze mezi respondentami tak nizka. Take je velmi zarazZejici intimni
hygiena v obdobi Sestined¢li. Pravé Cistotnost je pro spravné hojeni porodnich poranéni
velmi dilezita. Pozitivni zjisténi bylo, ze porodni poranéni omezuje v péci o sebe samu
a o dit¢ mensi mnozstvi dotazovanych Zen. VSechny Zeny byly ochotné odpovédét

na uvedené otazky a zadnou otdzku pii vypliiovani nevynechaly.

4.1 Vysledek stanovenych cili a hypotéz a statistické zpracovani

Cil 1 : Zjistit faktory ovliviiujici ¢etnost porodniho poranéni

vevrs v

e Hypotéza 1: Domnivam se, Ze nejcastéjs§im poranénim je ruptura s nutnosti

sutury.

Otazka ¢islo 11 sméfovala k ovéfeni hypotézy, ve které se domnivam, ktery druh porodni
poranéni se nejcastéji vyskytuje. Z celkového poctu 100 dotazovanych Zen, prodélalo
42 Zen (42 % ) rupturu ( perinei et vagina ) , 30 zen ( 30 % ) epiziotomii, bez poranéni bylo

23 zen (23 % ) a rupturu/odérku bez sutury mélo 5 zen (5 % ).

Hypotéza se potvrdila.

e Hypotéza 2: Domnivim se, e hmotnost ditéte nad 3500 g md za ndsledek zvySené

riziko vzniku porodniho poranéni.

Zde byla uréena otazka ¢islo 6. Z dotazovanych 100 Zen, mélo 36 Zen ( 36 % ) porodni
hmotnost ditéte v rozmezi 35009 — 3999g. U 30 Zen po prodélané epiziotomii, se nejvice
vyskytovala porodni hmotnost 3500g — 39999 a to u 12. Zen ( 40 % ). Ze 42 Zen,
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které prodelaly rupturu hraze, se opét nejcastéji vyskytovala porodni hmotnost
35009 — 39999 a to u 16. Zen ( 38,1 % ). Zbylych 8 Zen ( 22,2 % ) porodni poranéni,

pfi této hmotnosti ditéte, neprodélalo.

Hypotéza se potvrdila.

Statistické zpracovani hypotézy pomoci Chi-kvadratu 2

Alternativni hypotéza . Riziko porodniho poranéni je ovlivnéno hmotnosti ditéte nad
35009 .

Nulové hypotéza . Riziko porodniho poranéni neni ovlivnéno hmotnosti ditéte nad 3500g.

Tabulka 24

Hmotnost ditéte nad 3500g

Poranéni P-Pozorovana O-Oc¢ekavana | P-O | (P-O)2] (P-O0)2
cetnost cetnost :0
Zeny bez porodniho | 1 9 -8 64 7.1
poranéni
Zeny s porodnim | 17 9 8 64 7.1
poranénim
Suma S -18 T = =0 =
(18:2) 142

¥ 0,01 (1)=6,635
Urceny stupeni volnosti v tabulkach ¢etnosti 1

ProtoZe plati, Ze 14,2 > 6,635 prijimam alternativni hypotézu.
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e Hypotéza 3: Domnivim se, Ze u vicerodic¢ek po epiziotomii z piedeslého porodu
je riziko porodniho poranéni pii dalSim porodu vysSi, nei u Zen po ruptuie

('perinei et vagina ).

Tuto hypotézu si ovéfuji v otazce Cislo 12. Je pro ni urCena tabulka a graf 12 c.
Celkovy pocet zen s poranénim pii predeslém porodu byl 43. Po epiziotomii bylo 31 Zen
a po ruptufe perinei Zen 12. Zen po epiziotomii bylo pii nyn&j§im porodu bez poranéni
7 (22,6 % ), epiziotomii opét prodélalo 9 zen ( 29 % ) a rupturu mélo 15 Zen ( 48,4 % ).
Zeny po ruptuie perinei byly pii nyn&j$im porodu bez poranéni 3 ( 25 % ), epiziotomii
prodélala 1 Zena ( 8,3 % ) a rupturu opét mélo 8 Zen ( 66,7 % ). U Zen po prodélané
epiziotomii z dfivéjsiho porodu je riziko opétovného porodniho poranéni vyssi, nez u zen
po ruptufe.

Hypotéza se potvrdila.

Statistické zpracovani hypotézy pomoci Chi-kvadratu 2

Alternativni hypotéza . Riziko porodniho poranéni je ovlivnéno ptedchozi epiziotomii.

Nulova hypotéza . Riziko porodniho poranéni neni ovlivnéno piedchozi epiziotomii.

Tabulka 25

Pocet zZen, které prodélaly pri nynéjsim porodu epiziotomii a pri predeslém

porodu utrpely rupturu , epiziotomii, ¢i nemély porodni poraneni

Poranéni P-Pozorovand | O-O¢ekavana | P-O | (P-O)2] (P-O)2
¢etnost ¢etnost :0
Zeny, které prodélaly pii | 24 15,5 8,5 72,25 | 4,66

Nnynéjsim porodu poranéni

Zeny, které neprodélaly | 7 15,5 -8,5 72,25 | 4,66
pri  nynéjSim  porodu

porodni poranéni

Suma >

31 5y

31 z: 0 z =
9,32
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¥ 0,01 (1)=6,635
Urceny stupeni volnosti v tabulkach ¢etnosti 1

ProtoZe plati, Ze 9,32 > 6,635 prijimdm alternativni hypotézu .

e Hypotéza 4: Domnivam se, Ze je vhodnéjs$i p¥irozend mald ruptura nei ndstiih

hraze.
K ovéreni této hypotézy byla urcena otazka cislo 16, 17, 18, 22, 23.

Z otazky ¢islo 16 vyplyva, Ze u Zen po epiziotomii se vyskytlo méné nutnosti cévkovani
po porodu ( 2 Zeny, 6,7 % ) nez u Zen po ruptuie ( 3 zeny, 7,2 % ), ale do dvou hodin
po porodu se vymocilo vice zen po ruptuie ( 10 Zen, 23,8 % ) nez po epiziotomii ( 4 zeny,
13,3%).

V otazce cislo 17 udavaji 2 Zeny ( 6,7 % ) po epiziotomii vyprazdnéni prvni den po porodu
a 2 zeny (14,9 % ) po rupture. Druhy den po epiziotomii se vyprazdnily 4 Zeny ( 13,3 % )
a9 zen ( 21,4 % ) po ruptute. Tieti den se po epiziotomii se vyprazdnilo 15 Zen ( 50 % )
a 18 zen (42,8 % ) po ruptute.

V dalsi otazce Cislo 18 jsem zjistovala, zda bylo zapotiebi Zenam po porodu k vyprazdnéni
sttev pomoci. Pomoc potiebovaly 4 Zen ( 13,3 % ) po epiziotomii a 8 zen ( 19,1 % )
PO ruptuie

V otézce 22 udavaly 4 zeny po epiziotomii ( 13,3 % ) snizenou schopnost péce o sebe
samu a 2 Zeny po ruptuie ( 4,8 % ).

V otézce 23 udavaly 3 zeny po epiziotomii ( 10 % ) snizenou schopnost péce o dit¢ a zadna
Zena po ruptuife nebyla omezena v pé¢i o dité. Procenta zen po prodélané epiziotomii
jsou vy3Si, nez u Zen po ruptufe perinei.

Hypotéza se potvrdila.
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e Hypotéza 5: Domnivim se, Ze provdidéni masdie hrdaze v obdobi pied porodem

sniZuje Cetnost porodniho poranéni.

K této hypotéze patii otdzka Cislo 9. Masaz hraze provadélo celkem 18 zen ze 100.
Pocet zZen, které prodélaly porodni poranéni a provadély masaz hraze bylo 17 ( 94,4 % ),

17ena (6 % ) porodni poranéni neprodélala.

Hypotéza se nepotvrdila.

Cil 2 : Zjistit zavislost porodniho poranéni na medikaci za porodu

e Hypotéza 1: Domnivim se, Ze p¥i indukci porodu prostaglandiny je cetnost

porodnich poranéni vys$si nez pii porodu bez medikace.

K této hypotéze je urCena otdzka Cislo 13. Pocet Zen s prodélanym porodnim poranénim
pti indukci porodu je celkem 18 ( 25 % ). Pocet zen s porodnim poranénim bez indukce

prostaglandiny je 54 ( 75 % ). Vyssi hodnota porodniho poranéni je u zen bez indukce PG.

Hypotéza se nepotvrdila.

e Hypotéza 2: Domnivim se, Ze pi¥i pouZiti oxytocinu za porodu, je Cetnost

porodnich poranéni vys$si nez pii porodu bez medikace

K této hypotéze patii otazka cCislo 14. Pocet Zen s prodélanym porodnim poranénim
pti medikaci oxytocinem za porodu je celkem 34 ( 47,2 % ). Pocet Zen s porodnim
poranénim bez medikace oxytocinem je 29 ( 40,3 % ). K této otazce se nevyjadiilo 9 Zen

(12,5 % ). Vyssi hodnota porodniho poranéni je u Zen s medikaci oxytocinu.

Tato hypotéza se potvrdila.

Cil 3 : Zjistit vliv porodniho poranéni na schopnost péce o sebe samu a o dité

e Hypotéza 1: Domnivdm se, Ze epiziotomie m& vétsi vliv na sniZeni schopnosti

sebepéce a péce o dité nez ruptura.

K ovéteni hypotézy slouzila otazka Cislo 22 a 23. V otazce cislo 22 udavaly 4 Zeny

po epiziotomii ( 13,3 % ) sniZzenou schopnost péce o sebe samu a 2 Zeny po ruptuie
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(4,8 % ). V otdzce 23 udavaly 3 Zeny po epiziotomii ( 10 % ) snizenou schopnost péce
o dit¢ a zadna Zena po ruptuie nebyla omezena v péci o dit€. Procenta zen po prodélané

epiziotomii jsou vyssi, nez u Zen po ruptufe perinei.

Tato hypotéza se potvrdila.
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ZAVER

Porodni poranéni byly, jsou a budou, a proto je nutné vést alespon k predchazeni, zmirnéni

zasazeni tkani pfi jiz vzniklém poranénim a snizeni obtizi v Sestinedéli zeny.

Zavérem bych chtéla uvést doporuceni, kterd by mohla pomoci ke zkvalitnéni péce
o0 nastavajici matky a Sestinedélky. Tim by se mohly zmirnit jejich obavy a strach z moZného

porodniho poranéni a obtizi spojené s nim.

Vhodné pro edukaci Zen v Sestinedéli jsou kurzy prenatalni piipravy, kde se zeny mohou
dozvédet od porodni asistentky velice mnoho dilezitych informaci ohledné¢ ptredchazeni
porodniho poranéni. Zde je moznéa edukace zen prave o spravné technice provadéni masaze
hréze a doporu¢eni vhodného maséazniho pfipravku urc¢eného ptimo k témto Gcelim. Masaz
hraze je u¢inna tehdy, provadi-li se spravné, denné a dlouhodob¢. Dale porodni asistentka
miize vysvétlit druhy cviCeni, kterym se zvysi pohybova aktivita a vykonnost organismu
téhotné Zeny a ptipravit ji dobfe na zatéz pti porodu. Také je vhodné Zenu alespon z Casti
poucit o oSetfovani hraze v ptipadé prod€lani porodniho poranéni. Bohuzel nabidku

ziskavani informaci z kurzu od vzdélané porodni asistentky vyuziva mensi procento Zen.

Zeny maji také velmi malo informaci o spravné hygiené intimnich partii téla. Docela
zarazejici je zjiSténi Castosti hygieny genitalu z vyzkumu. Pravé spravna hygiena intimnich
partii zlepSuje hojeni porodniho poranéni a zkracuje délku zacelovani rany a bolestivosti.
Proto by zeny mély byt fadn¢ edukované nejen v hygienické péci. Edukace mtize probihat
vV kurzu prenatdlni pfipravy, na porodnim sale, oddé€leni Sestined€li, u terénni porodni

asistentky nebo v ordinaci gynekologického 1ékare.

V ptedchazeni porodniho poranéni je velice dilezita trpélivost zeny a porodnického tymu.
Pokud Zeny budou alesponi z ¢ast znat problematiku porodniho poranéni, tak se také mohou
Iépe psychicky pfipravit na porod, snazit se byt pfi porodu trpélivé a budou snaze chapat
pokyny porodni asistentky.

Bakalarska prace mi rozsifila pohled na problematiku porodniho poranéni. Myslim si,
ze je zapotiebi snazit se pro zeny délat maximum, aby si poporodni obdobi mohly piijemné

vychutnat spolu s ditétem a partnerem a nemusely se trapit obtizemi spojenymi s porodem.
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Myslim si, ze Zeny se velice zamétuji na ptipravu prichodu ditéte ¢i péci o dit¢ a Casto

zapominaji na sebe samu.
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a. Arteria, tepna
g Gram

KTG Kardiotokograf

lig. Ligamentum, vaz
m. Musculus, sval
n. Nervus, nerv

PG Prostaglandin
SC Sectio caesarea, cisaisky fez

V. Vena, zila
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PRILOHA P1I : ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

B Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnéni vyplnéni dotaznikd na Vasem pracovisti,
které ni¥e uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramei ukondeni studia a jeji souéasti je i vyzkumna &ast. Jednad se o

studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a pfijmeni studenta Zita KUBINCOVA

Téma bakaléa¥ské prace Problematika poranéni Zeny za porodu
Skupina respondentti Zeny v Sestined&li

Pracovi§té Odd¢leni Sestinedéli

De&kujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin dne 4.4 3003
MUDr FrantiSek Grossmann, CSc.
teditel dstavu zdravotnickych studii

Razrtko a pOdplS Zastupce zatizeni”.

Vyftizuje: Navratilova
tel; +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P II : DOTAZNIK

VéZena pani,

jmenuji se Zita Kubincova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho progra-
mu OSetfovatelstvi, oboru Porodni asistentka na Univerzit€ Tomase Bati ve Zliné. Obracim
se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ze kterého budu vychazet pti zpracovani

mé bakalarské prace na téma: ,, Problematika poranéni Zzeny za porodu®. Dotaznik je Cisté

anonymni a informace zde uvedené budou zpracovany v procentech.
D¢kuji za Vas cas, ktery vénujete tomuto dotazniku.
Zita Kubincova

Prosim o zakrouzkovani, ¢i zakrizkovani spravnych odpovedi. Dékuji.

1. V jaké veékové skupiné se nachazite?

a. Meén¢ nez 18 let

b. 18- 20 let

C. 21-25Iet

d. 26-30 let
31-35let

f. 35avice let

2. Celkem jste rodila :
a. Jedenkrat
b. Dvakrat

c. Trikrat a vice

3. Rodila jste nyni spontannim porodem:
a. Poprvé
b. Podruhé

c. Potretia vice



4. Rodila jste cisaiskym fezem?
a. Ne
b. Ano

5. Kolikaty den jste po porodu?
Nulty

o »

Prvni

o

Druhy

o

Treti
Ctvrty

f. Pétya vice

6. Jaka byla porodni vaha ditéte?
a. Mén€nez 1999 g
b. 20009 -2499 ¢
c. 2500g-2999¢
30009 -3499¢g
3500 g - 3999 g
f. 4000 g — vice

o

7. Navstévovala jste predporodni kurz u porodni asistentky?
a. Ano
b. Ne

8. Mate vybranou porodni asistentku, ktera k Vam bude po porodu dochazet domt?
a. Ano
b. Ne

9. Provadéla jste na konci té¢hotenstvi masaz hraze?
a. Ano
b. Ne



10. Pokud jste provadéla masaz hraze, tak od kterého tydne gravidity:

2 o T o

Od 35. tydne
Od 36. tydne
Od 37. tydne
Od 38. tydne
Od 39. tydne

Neprovadéla jsem masaz hraze

11. Pokud jste prodélala porodni poranéni, tak jaké?

2 o T

=

> @

Zadné porodni poranéni jsem neprodélala
Trhlinku hraze bez Siti

Trhlinku hréze s nutnosti Siti

Nasttih hraze — episiotomii

Hematom hraze — modfina s otokem
Poranéni fitniho svérace

Poranéni mocové trubice

Poranéni hraze, mocové trubice a svérace kone¢niku

12. Pokud jste rodila spontanné jiz podruhé nebo potteti, prod¢lala jste pii predeslém

porodu poranéni? Jaké?

2 o T

=

> @

Z&dné porodni poranéni jsem neprodélala
Trhlinku hraze bez Siti

Trhlinku hréze s nutnosti Siti

Nasttih hraze — episiotomii

Hematom hraze — modfina s otokem
Poranéni fitniho svérace

Poranéni mocové trubice

Poranéni hraze, mocové trubice a svérace konec¢niku



13. Byl V&3 porod vyvolavan Prostinem ( tableta se zavadi na porodnim séle do
pochvy ) ?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

14. Byla Vam aplikovana pii porodu infuze s Oxytocinem pro zesileni kontrakci?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim

15. Cekala jste po porodu v porodnici na miminko? JIP, IMP
a. Ano
b. Ne

16. Kdy jste se poprvé po porodu vymocila?
a. Na porodnim séle do 2 hodin po porodu
b. Do Sesti hodin po porodu

c. Musela jsem byt vycévkovana

17. Kolikaty den po porodu jste $la na stolici?
a. Prvni
b. Druhy
c. Treti

d. Zatim jsem nesla

18. Bylo zapotiebi Vam na stolici pomoci?
a. Ne
b. Ano - Glycerinovym ¢ipkem
c. Ano - Klystyrem



19. Kolikrat denné si sprchujete genital?
a. 2X
b. 3x
c. 4xavice

d. Po kazdém pouZziti WC

20. PouZivala jste po porodu k sezeni nafukovaci kruh?
a. Ano
b. Ne

21. Byla jste v porodnici poucena o oSetfovani poranéni?
a. Ano
b. Ne

22. Brénilo Vam VaSe porodni poranéni v péc¢i o sebe samu?
a. Ano
b. Ne

23. Branilo Vam Vase porodni poranéni v péci o dité?
a. Ano
b. Ne

Jesté jedenkrat Vam dekuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Zita Kubincova



