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Tématem bakalaiské prace je ,,Informacni mapa péce pro zenu o prevenci porodnich poranéni®,
ktera se svym obsahem tadi do praci teoreticko-prizkumnych. Teoreticka ¢ast bakalatské prace
se vénuje rozdeleni porodnich poranéni, antepartalnim a intrapartdlnim metoddm prevence
porodnich poranéni a péci 0 jiz vzniklé poranéni. Posledni kapitola se zabyva popisem edukacni
¢innosti pfedevsim eduka¢nim materidlem nazyvanym informaéni mapa péce. Zamérem druhé
priazkumné casti je vytvoreni informacni mapy péce pro Zenu o prevenci porodnich poranéni
na zaklad¢ zjisténé miry informovanosti t€hotnych Zen o preventivnich metodach pomoci

dotaznikového Setfeni.
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Information map of care for women about the prevention of birth injuries

ANNOTATION

The theme of bachelor thesis is the Information Map of Care for Women on the Prevention of
Birth Injuries, which with its content ranks in theory — exploratory. The first, theoretical part of
the bachelor thesis is devoted to the division of birth injuries, antepartal and intrapartal methods
of prevention of birth injuries and care for already arising injuries. The last chapter deals with
a description of educational activity, especially educational material called the information map
of care. The aim of the second, exploratory part is to create an information map of care for
women on the prevention of birth injuries based on the observed level of awareness of pregnant

women about preventive methods from the questionnaire survey.
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UvVOD

Uvodem mé bakalaiské prace, ktera nese nazev ,Informaéni mapa péée pro Zenu o prevenci
porodnich poranéni, bych rada podotkla, Ze porod je pro t€hotnou Zenu piirozenou véci, ktera
s sebou nese i riziko vzniku jakéhokoliv poranéni. Poranéna oblast mize byt rozdilnych
rozmért, ale i lokality v porodnim kanale. Podle ziskanych dat z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR byl v roce 2013 vyskyt porodniho poranéni u 48,7 ptipadii na 100
rodicek. V roce 2015 byl vyskyt porodniho poranéni u 44,6 piipadi na 100 rodicek. I kdyz je
pokles viditelny, stale se jedna o relativné vysokou incidenci. Z tohoto divodu jsou preventivni
metody vyuzivané béhem téhotenstvi nebo pfi samotném porodu v dnesni dob¢ velice aktualni
a diskutované nejen mezi samotnymi zenami, ale i mezi odborniky, zabyvajicimi
se gynekologicko-porodnickou problematikou (Roztogil a kol., 2017, s. 444; UZIS CR, 2017,
s. 123).

Mezi nejcastéji vyskytované porodni poranéni se fadi poranéni hraze, pochvy a délozniho ¢ipku
(UZIS CR, 2017, s. 123). Obsah bakalaiské prace shrnuje znalosti ohledné t&chto poranéni, ale
1 o mnoho dalSich poranéni, kterd mohou nastat pi1 samotném porodu. Zaroven popisuje, jak
podpofit svaly panevniho dna a tkané¢ pochvy, aby k takovym poranénim, pokud mozno,
nedochazelo. Nelze jednoznaéné tvrdit, Ze pouzivanim preventivnich metod porodnich
poranéni mizeme docilit porodu zcela bez poranéni, ale mizeme piedpokladat, ze pouzivanim

téchto preventivnich metod se tkan¢ a svaly stanou poddajnéjsimi.

Velmi duleZitou soucasti pée v porodni asistenci je edukace. Cilem poskytované edukace je
informovat Zeny o moznostech ptipravy porodnich cest na samotny porod, coz mize vyrazné
snizit incidenci porodniho poranéni. Edukace je podstatnou soucasti pece v porodni asistenci
nejen pied porodem, ale i v nasledujicich dnech po ném. Pokud dojde k jakémukoliv poranéni
béhem porodu, tkolem porodni asistentky je edukovat Zenu nikoliv jen o dikladné péci
0 vzniklé porodni poranéni, ale i o samotnych zménach organismu U zeny po porodu. MoZnosti,

jak obohatit edukacni proces, je velké mnoZzstvi.

Mou zvolenou metodou je pravé informacni mapa péce, kterda ma Zenam piiblizit a struéné
popsat metody prevence porodnich poranéni pfed porodem, ale i nastinit, jaké existuji
preventivni metody b&hem porodu. Informacni mapa péce je vlastné¢ doplnéni edukacni
¢innosti, kdy jeji soucasti jsou 1 obrazky, které umoziiuji lepsi pfedstavivost a orientaci v dané

problematice.
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CiL PRACE

Hlavnim cilem teoretické Casti bakalaiské prace je popsat oblast porodnich poranéni. Dale
vyuziti metod ptipravy hraze v téhotenstvi a béhem porodu. V neposledni fad¢ je cilem popis

dilezitosti edukaéni ¢innosti vV porodni asistenci.

Cilem priizkumné casti bakalaiské prace je urcit miru informovanosti oslovenych téhotnych
zen a zjistit, které metody prevence jsou zenami v obdobi pied porodem nejvyuzivang;jsi.
Praktickym vystupem je zhotoveni informa¢ni mapy péce na zaklad¢ vysledkt dotaznikového

Setfeni a prostudované literatury.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva problematikou porodniho poranéni. Dale popisuje
oblast antepartalnich a intrapartdlnich metod prevence porodniho poranéni s naslednou péci
VvV porodni asistenci o jiz vzniklé porodni poranéni. Posledni kapitola se vénuje edukaci

Vv porodni asistenci a informacni mapé péce jako jedné mozné metode edukace.

1 PORODNI PORANENI

Té&hotenstvim a porodem c¢asto dochazi k zatézi zavésného a podptrného systému organti malé
panve. Zatizenim téchto systémui vznikd porodni poranéni, n€kdy i se soucasnou poruchou
jejich funkce v disledku nedostatecné inervace. Porodni kanal miiZe byt poranén po celém svém
rozsahu, kdy poSkozenou strukturou nemusi byt pouze vnitini nebo zevni rodidla, ale také
porodni poranéni mize zasdhnout ptilehlé organy, zejména mocovy méchyt nebo konecnik.
Pti¢inou velkych krevnich ztrat Casto byva Spatné oSetfeni anebo neoSetfeni porodniho
poranéni, které poté muze sméfovat k anatomickym a funkénim porucham (Hajek, Cech,

Marsal a kol., 2014, s. 439; Rozto¢il a kol., 2017, s. 444).

1.1 Poranéni mékkych porodnich cest

S poranénim mékkych porodnich cest se setkavame ¢asto u zen, které maji tuhou vysokou hraz
nebo u Zen s jizevnatou strukturou posevni sliznice. Za vznik poranéni porodnich cest se také
povazuji ptekotné porody nebo porody plodu s velkou porodni hmotnosti, avSak neni vyjimkou
1 poranéni pii extrakci plodu. Zejména dilezité je si vSimat rozsahlejSiho poranéni v oblasti
dé€lozniho hrdla, sliznice a svaloviny posevni (Binder a kol., 2011, s. 228; Roztocil a kol., 2017,
S. 444).

1.1.1 Uzurace
Vlivem dlouhotrvajiciho tlaku naléhajici ¢asti plodu na poSevni sténu a jiné struktury v malé
panvi dochazi k ischemii mékkych porodnich cest. V dneSni dobé se s timto poranénim

setkavame ziidkakdy diky odbornému vedeni porodu a aktivnimu postoji porodnich asistentek

k rodici zen€ (Roztocil a kol., 2017, s. 444).

1.1.2 Poranéni déloZzniho hrdla

Poranéni délozniho hrdla se vyskytuje pomérné ¢asto. Malé povrchové trhliny, objevujici se pti
zanikajici porodni brance, vétSinou nevyzaduji Zadné oSetfeni a nezanechavaji nasledky.
Problém nastava u vétSich trhlin d€lozniho hrdla, dosahujicich do klenby posevni, kdy se

nejcastéji jedna o podélné ruptury po stranach hrdla, které se dile mohou $itit az do dolniho
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délozniho segmentu. Zdrojem poranéni délozniho hrdla byva zejména jizevnaté rigidni hrdlo ¢i
nadmérnd delozni Cinnost nebo brzké tlaeni pied zdnikem branky. Znamkou rozsahlejsiho
poranéni hrdla je silné krvaceni, které mize byt pro Zenu velice nebezpecné. Dulezitym krokem
po porodu je pecliva kontrola délozniho hrdla a ptipadné oSeteni porodniho poranéni jako
prevence komplikaci v nasledujicim t€hotenstvi a pozdé€jsim véku (Roztocil a kol., 2017, s. 445;

Hajek et al., 2014, s. 440).

1.1.3 Poranéni pochvy

K poranéni pochvy mnohdy dochazi spole¢né s poranénim hraze. V prostoru mezi posevni
sténou a fascii pelvinou miZe vznikat hematom vzhledem k hromadici se krvi, ktery je schopen
naplnit celou pochvu. Pfiznakem posevnich trhlin byva nadmérné krvaceni z divodu poskozeni
cévnich pleteni v parakolpiu a okolnich strukturach. Trhliny se nej€astéji objevuji po operacné
vedeném vagindlnim porodu, kdy riziko velkych trhlin stoupé u Zen po predchozim prodélaném
zanétu v pochvé. Kazdd trhlina vyZaduje dikladné oSetieni s pfipadnym podvazanim

krvécejicich cév (Binder a kol., 2011, s. 229; Roztocil a kol., 2017, s. 444, 445).

1.1.4 Poranéni vulvy
V oblasti malych stydkych pyski se pfi porodu mizeme setkat s nepatrnymi trhlinkami, které
vetsinou nevyzaduji oSetieni. Trhliny vulvy, které je nutné oSettit, se vyskytuji u crura clitoridis

a mnohdy krvaceji riznou intenzitou (Héjek a kol., 2014, s. 441).

1.1.5 Poranéni hraze

K nejcastéjSimu poranéni béhem porodu se fadi poranéni hraze. Poranéna hraz muze byt
rizného rozmeéru a odlisné lokality. Divodem poranéni ze strany matky byva porod ve vysSim
veéku, vysoka hraz nebo jizevnaty terén mékkych cest porodnich. Poranénim ze strany plodu
byva jeho velka hmotnost ¢i nepravidelnosti v jeho ulozeni. Dal$i pti¢inou poranéné hraze je

jeji nespravné chranéni anebo piilis rychly porod (Roztocil a kol., 2017, s. 444).

Poranéni hraze 1ze popsat dle klasifikace, kterou uvadi Fernando et al. (2015, s. 5). Klasifikace
zahrnuje 4 stupné poranéni hrdze. U poranéni 1. stupné je zasazena pouze klze perinea
a poSevni sliznice, kdy svalovina ziistava bez poskozeni. Poranéni zasahujici kiizi, podkozi
a soucasné poskozeni svalstva perinea se fadi do 2. stupné poranéni hraze. Ruptura 3. stupné
postihuje zevni anélni sfinkter, kdy se rozdé¢luje do tfi skupin: a) zasaZeni mensiho rozsahu nez
50 % zevniho svérace kone¢niku, b) zasazeni vétsiho rozsahu nez 50 % zevniho svérace

konecniku, c) poranéni postihujici zevni i vnitini svéra¢ konecniku. Ruptura 4. stupné zasahuje

14



oba svérace spolecné s analni sliznici konecniku a tim se fadi mezi velmi vazné porodni

poranéni (Hajek a kol., 2014, s. 441, 442).

Lécba poranéni hraze vétSinou vyzaduje chirurgické feSeni obzvlasté pii poranéni svalstva
perinea. Chirurgické oSetfeni slouzi také jako prevence, kdy Spatné osetfené nebo neosetfené
poranéni by mohlo vést k deformacim na hrdzi a na svalové spodiné¢ panve, které¢ by do
budoucna mohly smétovat k descensu délohy ¢i prolapsu. Dilezitou ¢innosti zen je dodrzovani
dikladné hygieny v obdobi Sestinedéli a disledna péce o porodni poranéni (Roztocil a kol.,

2017, 5. 444).

1.1.6 Poranéni délohy

V dne$ni dobé€ se s rupturou délohy setkdvame ziidkakdy, ale i1 pfesto se ruptura délohy
vyskytuje i v soucasnosti a fadi se mezi pi¢iny umrti zen v té¢hotenstvi a pfi porodu. Rupturu
délohy povazujeme za velice nebezpecnou situaci, kterd ma za nasledek vznik Sokového stavu
spole¢né se silnym krvacenim, kdy Zivot Zeny 1 plodu je v pfimém ohroZeni (Hajek a kol., 2014,

S. 443; Binder a kol., 2011, s. 230).

Ruptura dé€lohy, kterd zasahuje d€lozni sténu v plném rozsahu, se nazyva kompletni.
U inkompletni ruptury byva postizena pouze jeji Cast. K ruptufe délohy muze dojit
Vv t¢hotenstvi, a to zejména ve vysokém tydnu gravidity pfimym narazem do bticha. Ruptury
spojené s porodem vznikaji pfi vcestném tumoru, nepravidelném uloZeni plodu ¢i v oblasti
jizvy po piedeslém operacné vedeném porodu. Ruptuie délohy ptedchazeji nadmérné silné
a hojné kontrakce, které vybizeji rodici zenu tlacit. Viditelnym pfiznakem na bfiSe Zeny je
takzvand Bandlova ryha, kterd stanovuje hranici mezi dilatovanym dolnim déloznim
segmentem a télem déloznim, ktera dale sméfuje do oblasti K pupku. Pfi neodhaleni ptiznaki
vCas muze dojit k prasknuti délohy, pfi které dochazi k prudké bolesti bficha se soucasnym
vymizenim kontrakéni Cinnosti. Nasledné se objevi krvaceni do dutiny biisni spole¢né se
vznikem hemoragického a traumatického Soku. Lécbou hrozici ruptury délohy je podéni
tokolytické 1é€by a provedeni akutniho cisafského fezu. Jiz u vzniklych ruptur déloznich je
mozné vykonat pouze suturu, avSak zélezi na rozsahu poranéné délohy (H4jek a kol., 2014,

S. 443; Roztocil a kol., 2017, s. 446, 447).

1.1.7 Epiziotomie
Epiziotomie ¢ili nastiih hraze se fadi mezi poranéni spojené s porodem, ale také do ptipravnych
operaci, které maji za cil rozsitit mékké cesty porodni a tim umozZnit leh¢i a rychlejsi prostup

plodu porodnimi cestami na konci druhé doby porodni. Nastfih hraze se nejcastéji provadi
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u prvorodicek, které maji velky vahovy odhad plodu, u malych nezralych plodl jako prevence
traumatizace, u deflexnich poloh, pied vagindlnimi porodnickymi operacemi ¢i u Zen, které

maji vysokou tuhou hraz, kde hrozi nebo za¢ina ruptura perinea (Hajek a kol., 2014, s. 467,
468).

Epiziotomie nepatti mezi vykony, které by se provadély automaticky. Persondl by mél v ramci
fyziologického porodu respektovat porodni piani Zeny a spolecné s ni se domlouvat na

postupech v provedeni nastiihu hraze (Hajek a kol., 2014, s. 468; Dusova a kol., 2019, s. 78).

Nastiih hraze se déla pomoci specialné upravenych rovnych niizek s hrotnatotupym
zakon€enim pfi1 profezavani hlavicky a na vrcholu probihajici kontrakce, kdy misto provedeni
je znecitlivélé pomoci lokalni anestézie. Nasledné oSetfeni epiziotomie se provadi pomoci
vstiebatelnych vldken. Mezi komplikace epiziotomie se fadi hematom, zanét nebo dehiscence
rany, které mohou byt zptisobeny nespravnou péci o porodni poranéni nebo nedtslednou revizi

poranéni po porodu (Hajek a kol., 2014, s. 468, 469).

Rozeznavame 4 skupiny provedeni epiziotomie. Medialni epiziotomie se déla ziidkakdy. Mél
by ji provadét zkuseny porodnik jako preventivni opatfeni proti poranéni perinea vysSiho
stupné. Kladnym bodem medidlniho typu néstfihu hraze je lehce proveditelné sesiti
a nekomplikované hojeni. Epiziotomie mediolateralni pfetina totozné svaly se soucasnym
protétim musculus bulbocavernosus. Tento typ epiziotomie mize vétsi mérou krvacet, ale je
zde vyrazné niz$i riziko vzniku poranéni andlniho svérace. DalSim typem je epiziotomie
lateralni. RozSifena lateralni epiziotomie, jinymi slovy Schuchardiiv fez, se pouziva ve zcela
vyjimecnych situacich. Provadi se pomoci skalpelu, diky kterému se stane prostor ptistupnéjsi
pro nesnadné vaginalné vedené operacni porody (Hajek a kol., 2014, s. 468; Moravcova,
Petrzilkova, 2018, s. 62).

1.2 Poranéni tvrdych porodnich cest

K poranéni kosténé panve v dneSni dobé dochédzi velice sporadicky. VétSinou se jednd
0 vaginaln¢ operacni porody nebo porody plodu s velkym vahovym odhadem. S poranénim
tvrdych cest porodnich se spiSe setkavame u téhotnych Zen, kdy dochazi ke zménédm na vazivé,
chrupavkach a kloubnich spojich vlivem plsobeni hormonl. Mezi tyto poranéni lze zatadit

symfyzeolyzu, rupturu symfyzy a frakturu kostrée (Binder a kol., 2011, s. 232; Rozto¢il a kol.,
2017, s. 447).
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2 ANTEPARTALNI METODY PREVENCE PORODNICH
PORANENI

Uz v t¢hotenstvi se Zena miize pfipravovat na porod pomoci nékolika metod, diky kterym je
mozno piedejit porodnimu poranéni béhem druhé doby porodni. Porodni asistentka by méla
také vénovat pozornost pocitim a emocim téhotné zeny a byt ji oporou. Dnesni doba nabizi
zendm piedporodni kurzy ¢i téhotenské cviCeni, které byvaji zaméfeny na relaxaci svali

panevniho dna (Stromerova, 2010, s. 203).

2.1 Masaz hraze

JiZ v minulych letech se masaz hraze fadila mezi zarucené metody, jejichZz ucinek vyvolava
dobré prokrveni, pruznost a relaxaci perinea. Pomoci oleje, kterym se provadi masaz hraze,
dochazi ke zmékceni tkani pochvy a tim usnadnuje leh¢i porod ditéte bez braniciho odporu
hraze. Tato preventivni metoda je doporucovana délat na konci t€hotenstvi v zavéreénych
tydnech pred terminem porodu. Zena mize provadét masaz bud’ sama, nebo s pomoci partnera
optimalné kazdy den po dobu minimaln¢ péti minut. Po ptipravé vhodného masazniho oleje
téhotna Zena zaujme ji nejvice vyhovujici polohu v polosedé¢ a vloZzenymi prsty v pochvé
vykonava tlak smérem ke konecniku poté prsty nasméiuje ke stranam pochvy a pomalym
pohybem zobrazuje tvar pismene ,,U* (viz Pfiloha A). Masirujici osoba by méla respektovat
hygienické zasady kviili moznému vzniku infekce. Masaz hraze by méla byt pro zenu piijemna
a nebolestiva, pokud tomu tak neni, Zena by tuto metodu neméla nadale vyuzivat (Monganova,

2010, s. 153, 154; Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 63; Aniball, © 2016).

2.2 Vaginalni dilata¢ni balonky

Dnesni trh nabizi dva typy vaginalnich dilatacnich balonkt, které slouzi zenam k podpoteni
svalll panevniho dna zejména pted porodem od ukonceného 36. tydne, ale také po ukonceni
Sestinedéli. Balonek je specidlné upravend silikonova cast, kterd se ptizpisobuje tvarem
vyhovujici stavbé pochvy, jehoz soucésti je ruéni pumpa, ktera slouzi k nafukovéni balénku na
pozadovany rozmér (viz Pfiloha B). Jiz v minulosti africké Zeny provadély piipravu panevniho
dna pomoci tykvi vhodného tvaru. T€hotnd Zena by méla s pouzivanim vaginalnich dilata¢nich
balonkl pockat zhruba tfi tydny pred terminem porodu, a poté cviceni vykonavat s frekvenci
jednou az dvakrat denné po dobu 15-30 minut. Cilem pouzivani dilata¢nich baldénkt je nejen
piiprava mékkych cest porodnich se souc¢asnym zvySenim jejich elasticity, ale také Zené
pfiblizit druhou dobu porodni. Diky posilenym svaliim péanevniho dna je rodicka schopna

vyvinout uc¢inngjsi tlak pfi samotném vypuzovani. Technika provedeni spociva v zavedeni
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jedné poloviny silikonového balénku do pochvy a prostfednictvim ruéni pumpy nafouknout
balonek do maximalni tlaku, ktery by pro zenu nemél byt bolestivy. Dalsi fazi je snaha o pomalé
vypuzeni balonku se zapojenim dechu spole¢né se svaly panevniho dna. Nejvyssi mozna
ziskana dilatace by se méla pohybovat okolo 8-10 cm v priméru. Vaginalni dilatacni balonky
jsou zcela nevhodné pro Zeny, které maji rizikové t€hotenstvi ¢i trpi vaginalni infekci, nebo
u zZen, které krvaceji z pochvy. Cviceni s vaginalnimi dilatacnimi balonky by mélo probihat po
predchozi konzultaci s oSetfujicim porodnikem ¢i porodni asistentkou s ohledem na zdravotni
stav t€hotné Zeny (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 63; Bohata, 2016, s. 199, Maryskova, 2010,
s. 80; Aniball, © 2016).

2.3 Prirodni metody
Mezi ptirodni metody, které svym G¢inkem piipravuji mekké cesty porodni na samotny porod,

fadime ¢aj z malinikové smési nebo konzumaci Inéného seminka.

2.3.1 Caj z maliniku

Listy z maliniku se fadi mezi pfirodni metody piedporodni piipravy k porodu. Hlavnim
ucinkem listlh maliniku je stimulovani hladkého svalstva, ktery ma vliv na kladny pribéh
porodu a snizuje délku jeho trvani. Uzivanim malinikové smési dochazi k prokrveni svala
a tkani, jehoz vysledkem je uvolnéné panevni dno. Malinik obsahuje velké mnozstvi vitamint,
vapniku a Zeleza. Tato rostlina pfedev§im vyvolava klid a relaxaci t&hotné Zeny. Zena by méla
S pitim malinikové smési zacit od 36. tydne t€hotenstvi s doporu¢enym davkovanim jeden az
dva salky za den (MareSova, Fiala, 2018, s. 406; Bohata, 2016, s. 200). Laue (2018, s. 115)
naopak uvadi, Ze zeny by s touto pfirodni metodou mély dle rad porodnich asistentek zaCinat
az od 37. tydne t€hotenstvi, kdy by Zena méla pit ¢aj s piestavkami, aby nedoslo k pfedavkovani
organismu malinikovou smési. Caj lze pfipravit pomoci 1Zice nasuienych malinikovych listd
a hrnkem vaftici vody. Po uplynuti zhruba 10 minut se malinikovd smés scedi (Iburg, 2009,

5. 207).

2.3.2 Lnéné seminko

Lnéné seminko neboli Len sety je povazovan za jednu z nejstarSich rostlin, ktery je vyuzivan
uz po nekolik stovek let. JelikoZ z velké casti obsahuje biologicky aktivni latky, je Casto
povazovan za potravinu budoucnosti. Len svymi G€inky je vyuzivan zejména pii podpofe ¢i
porusené funkci zaZivaciho traktu. V porodnictvi ma spiSe G¢inek uvolnujici, kdy predevSim
plsobi na hladké svalstvo, které vede k napoméhani dozravani dé€loZniho hrdla. Pro Zeny

V poporodnim obdobi je len uzitecny obzvlast pro podporu laktac¢ni ¢innosti. Lnéné seminko
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by mély zeny zacit uzivat od druhé poloviny téhotenstvi nékolikrat za den v riznych formach

vvvvv

denng, kdy by zena neméla toto doporuceni piekracovat (Mandzukova, 2017, s. 193; Herber,

2017, s. 95; MareSova, Fiala, 2018, s. 407; Bohata, 2016, s. 197).
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3 INTRAPARTALNI METODY PREVENCE PORODNICH
PORANENI

U Zen, které pouzivaly metody predchazejici porodnimu poranéni, lze predpokladat lepsi
pruznost a poddajnost tkani i svalstva porodnich cest. Dochazi tim ke snizeni rizika poranéni

hréze, pochvy ¢i vzniku mikrolézi (Maryskova, 2010, s. 80).

Stromerova (2010, s. 204) uvadi, ze hlavnim principem prevence porodniho poranéni pfi
porodu je pomaly prostup hlavicky plodu. Je nezbytné, aby rodicka tlacila dle vlastnich potieb
a nedochazelo k fizenému tlaceni, pfi kterém tkané a svalstvo panevniho dna nejsou schopny
postupného uvolnéni. Osoba, ktera vede porod, by meéla vyjadiovat podporu a byt zené

napomocna v tomto ohledu, aby nedochazelo ke vzniku porodnich poranéni.

Mezi intrapartalni metody prevence porodnich poranéni se fadi chranéni hraze ve druhé dobé¢
porodni, vyuziti porodnického Dianatal gelu ddle masaz hraze s ptfiloZzenim teplych obkladl

a poloha rodici Zeny.

3.1 Chranéni hraze

Aktivni chranéni hraze pii profezavani hlavicky plodu (viz Piiloha C) je v dnes$ni dob¢ Casto
béznou praxi v porodnickém zafizeni. Technika chranéni spociva v pfilozeni pravé ruky
spolecné se sterilni rouSkou na hréz, kdy palcem pfitahujeme tkan perinea proti ostatnim
prstim. Tak, jako postup na chranéni hraze, je i v modernim porodnictvi postup pii porodu
ramének, kdy tato technika je nazyvana jako ,,Hands on Technique®. Druhou vyuzivanou
technikou je ,,Hands off*, neboli postup, kdy se pfi porodu nedotykame hraze ani hlavicky
plodu. Pokud porod postupuje fyziologicky, tak se do jeho déje nevméSujeme. Ohledné
chranéni hraze se vedou v odborné komunité diskuze, kdy mnoho porodnich asistentek poklada

za prevenci porodnich poranéni béhem druhé doby porodni pravé jeji samovolny pribéh

(Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 63; Stromerova, 2010, s. 204, 205).

Dilezitou soucasti této intrapartalni metody je posouzeni mékkych cest porodnich s pfipadnym
odhalenim mozné hrozici ruptury perinea a zavcasu uskute¢nit potfebné ukony k jejimu
ochranéni. Je nutné poznamenat, ze podstata spoc¢iva ve spravném provedeni této metody, kdy

nespravné chranéni je spiSe skodici nez uzitecné.
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3.2 Dianatal gel

Dianatal gel (viz Piiloha D) se vyuziva jako ochranny prostiedek poSevnich stén, perinea
a svalii panevniho dna. Pisobeni porodnického gelu je pouze na fyzikalni urovni, to znamena,
ze v jeho obsahu nenajdeme ani jednu I1é¢ivou latku. Gel funguje na bazi ptilnuti k povrchu
posevni stény, na které vytvori film, kdy po jeho zaschnuti vznikne kluzky povrch usnadiujici
hladky porod plodu. Kompletni baleni porodnického Dianatal gelu obsahuje tii tuby
s aplikatory, kdy dvé tuby jsou pouzity v prvni dobé porodni a zbyld jedna tuba je pouzita
Vv druh¢é dobé porodni. Aplikaci gelu zajistuje 1€kar ¢i porodni asistentka pii vaginalnim
vySetieni, kdy jiz dochazi k dilataci délozniho hrdla. Naneseni gelu na poSevni sténu se opakuje
i nadale nékolikrat v prub&éhu porodu. VyuZivanim porodnického gelu dochazi k redukci
vyskytu poranéni vzniklého pii porodu a také ke zkraceni porodniho procesu zhruba o 30 %
u zen, které rodi poprvé (Maryskova, 2010, s. 80; Dianatal, © 2008; Schaub et al., 2008, s. 129-
134).

3.3 Masaz hraze s prilozenim teplych obkladi

Masaz hraze v pribé¢hu porodu je identicka svykonavanim preventivni masaze hraze
Vv antepartalnim obdobi. Vyuzitim této metody za porodu se snizuje riziko vzniku poranéni
hraze pii prostupu plodu. Dobfe zrelaxovand a poddajnd hraz zajisti zené lehky prubéh
vypuzovaci faze porodu. Porodni asistentka krom¢ masazi s pouzitim aromatickych olejit mize
prikladat i teplé obklady na hraz pomoci sterilni rousky. Mimo porodni asistentku ma moznost
se zapojit do prikladani teplych obkladl ¢i samotné masaze hraze osoba doprovazejici zenu
u porodu (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 63; Monganova, 2010, s. 153, 154; Mayo

Foundation for Medical Education and Research, 2018).

3.4 Poloha rodicky

Vhodné zvolena poloha béhem vypuzovaci faze mize byt hlavnim faktorem v ovlivnéni délky
a uéinnosti porodu. Balaskas (2010, s. 131) doporucuje vyuzivani vzptimenych poloh do doby,
nez dojde Kk profezavani hlavicky plodu. Poté si Zena zvoli vhodnou polohu, ve které chce plod

porodit.

Stiidani odlignych poloh béhem porodu vede dle Stromerové (2010, s. 204) ke snizeni vyskytu
porodniho poranéni hraze, kdy se zejména osvédcily polohy vleZe na boku, na ¢tyfech, v klece
¢i zaujeti vhodné polohy ve vodé€. Pii porodu zvlasté v prvni dobé€ porodni je Zené¢ umoznéno
dle zdravotniho stavu a neustalé monitorace porodni asistentkou travit ¢as v poloze, ktera

koresponduje s pribéhem porodu a potfebami zeny. Pokud zena z néjakého divodu musi travit
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prvni dobu porodni na ltizku, je preferovana poloha zeny na boku, kde je ulozen hibet plodu

(Hajek a kol., 2014, s. 190).

Zena v prvni dob& porodni vyhledava polohy, které jsou ji pifjemné, avsak postupujicim
porodem zen¢ piijemna poloha nemusi vydrzet dlouhou dobu. Do rtiznych pozic mize byt
zapojen 1 partner pritomen u porodu obzvlasté pii takzvané ,,tanecni pozici®. ldealni poloha
pro urychleni prostupu plodu porodnimi cestami nebo vnitini rotace hlaviéky plodu je poloha
svisla, kdy vyhodou této polohy je ptispéni gravitac¢ni sily. Nevyhodou svislé polohy je vyrazné
vy$8i riziko vzniku porodniho poranéni. Poloha v kleCe je povaZzovana za polohu velice
ptirozenou predevsim, je-li uloZeni plodu v zadnim postaveni. S pomoci mi¢e umoziuje rodici
zen¢ pii kontrakcich pohybovat panvi do stran, ¢imz vytvaii dostatecné velky prostor v panvi
a pomaha plodu posouvat se smérem vpied. Diky poloze vleze na boku lze docilit vétsi
pohyblivosti kifizové kosti, avSak V piipadé pomalu probihajici vypuzovaci faze porodu je
nevhodnd. Pro docileni vétsi opory béhem porodu je dobré, aby se Zena jednou rukou zachytila
pod kolenem. Soucasna doba Zenam nabizi rodit ve vSech vySe zminénych polohach

(Stromerova, 2010, s. 102, 104, 105; Balaskas, 2010, s. 131-138).

Poloha na zadech ssebou nese riziko tutlaku velkych biisnich cév a tim muze dochazet
k omezeni piisunu kysliku k plodu, a proto je tato poloha doporu¢ovana pouze ve vyjime¢nych
piipadech. Pfi poloze na zadech nedochazi k vyuziti zemské gravitace, a tudiz se obvykle
prodluzuje druha doba porodni. Bolest je vnimana s vys$si intenzitou a dochazi k rychlejsi tinavé
rodicky. Poloha na zadech je spiSe oblibena mezi personalem porodnického zatizeni vzhledem
k lepSimu pfistupu K rodidltim, chranéni hraze pii porodu plodu ¢i k nasledné revizi a osetfeni
jiz vzniklého poranéni. Pokud se Zena rozhodne rodit v poloze horizontalni, pfipada v iivahu
poloha v polosedé, u které jsou splnény podminky pusobeni zemské gravitace a soucasné
zustavaji prehledna rodidla. Jisté je, Ze se jedna o velice sporné téma a nazory odbornikii na

polohy pfi porodu se ¢asto lisi (Roztocil a kol., 2017, s. 194; Balaskas, 2010, s.131).

PouZzivanim antepartalnich a intrapartalnich metod prevence poranéni nelze vzdy dosahnout
porodu bez jakéhokoli poranéni. N&kterd poranéni vznikld za porodu mohou byt malého
rozméru, avSak neni tomu tak vzdy. Rozsdhlejsi porodni poranéni s sebou nese i vyssi naroky
na osetfeni a je potiebné zajistit jeho dostatecnou péci v nasledujicich dnech (Maryskova, 2010,

s. 80; Slezakova a kol., 2017, s. 233).
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4 PECE O PORODNI PORANENI

Hojeni poranéni vzniklého za porodu, které je dikladné oSetfeno, probihd rychle a prevazné
bez komplikaci. Porodni asistentka kazdy den sleduje stav porodnich poranéni, kdy obzvlasté
vénuje pozornost moznym zndmkam vznikajictho zanétu, odchodu ocistkl, nepiijemnym
pocitim spojenym s poranénim hraze ¢i pritomnosti hematomu nebo jinym eventudlnim

zméndm, které by dale fesila ¢i oznamovala 1ékari (Koudelkova, 2013, s. 31, 32).

4.1 Hygienicka péce

Porodni asistentka na odd¢€leni Sestined€li podava zené€ po porodu informace ohledné provadéni
hygienické péce v otazce porodniho poranéni, aby pribéh hojeni byl zcela bez komplikaci.
Sprchovani poranéného mista zejména v prvnich dnech po porodu je vhodné provadét po
kazdém vyprazdnéni moci, stolice a po kazdém kojeni. Pomoci vlazné vody s néslednym
dokonalym vysusenim v oblasti sutury Zena piedchazi vzniku infekce porodniho poranéni.
Samoziejmosti jsou osvojené 1 zasady spravného myti rukou S pouzitim jednordzovych
papirovych utérek. Dle edukace porodni asistentky by zena postizené misto méla Casto vétrat,
dukladné vysusSovat po osprchovani a nosit prodysné¢ kalhotky jako prevenci zapaieni poranéné
oblasti. Diilezitym bodem v provadéni hygienické péce je Casta vyména porodnickych vlozek,
aby nedochazelo ke zmnozeni bakterii, které¢ by nasledn¢ mohly vyvolat hojeni per sekundam.
V prvnich dnech je zen€ po porodu vstavani doporuc¢ovano pies bok. V nasledujicich dnech si
muze zena sedat na lizko s pomoci nafukovaciho kruhu jako preventivni opatieni proti rozpadu
rany ¢1 uvolnéni stehti. Pti otoku v oblasti sutury je mozno ptikladat chladivé obklady zabalené
ve tkanin€ na jedno pouziti, které maji za ucinek tlumit nepiijemné pocity spojené s poranénim
rodidel. O poranéné misto je nutné peCovat, aby nedoslo ke vzniku komplikaci spojenych
s hojenim. Vyskyt jakékoli komplikace pii hojeni porodniho poranéni se nazyva sekundarni
hojeni. Pfi oSetfovani takového poranéni je mozné vyuzit gely, masti ¢i oleje, jejichz soucasti
mohou byt piisady s hojivymi G¢inky. V piipad€, ze je poticba zatadit do péce i 1é¢bu
medikamentozni, Se jedna pfedevsim o vyuziti modernich metod vlhkého hojeni ran ¢i poddvani

1€ki s antibiotickym tcinkem dle ordinace 1¢kate (Koudelkova, 2013, s. 31, 32).
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4.2 Péce o stehy

Dnesni doba nabizi Sirokou $kalu chirurgického Siciho materialu. V modernim porodnictvi jsou
nejvice vyuzivany k sutufe vstiebatelna vlakna. Porodni asistentka by méla ihned po porodu

zenu s poranénim informovat, jaky Sici material byl pouzit (B. Braun Medical s.r.0., 2018).

Gaskin (2010, s. 343) uvadi, ze Sestinedélka by méla pouzivat k oplachu rodidel jemny roztok
jednoho dilu Betadinu a 100 dilti vody, ktery po dobu jednoho tydne po porodu aplikuje na
rodidla s poranénou oblasti. Zena by méla dbat na zvysenou hygienu v oblasti intimnich partii

a dodrZovat ur¢eny smér otirani po stolici, to znamena od zevnich rodidel ke kone¢niku.

Zékladnim pravidlem pro hojeni porodniho poranéni je dodrzovani spravnych hygienickych
navykul jak intimnich partii, tak i hygieny rukou. Z tohoto divodu je potieba fadna edukace
zeny po porodu. Porodni asistentka by méla po celou dobu hospitalizace na odd¢€leni Sestinedéli
byt ndpomocna zendm s péci o porodni poranéni, aby hojeni probihalo, pokud mozno bez
komplikaci. Edukaci Ize doplnit informa¢ni materidlem pro lepSi piredstavivost

a srozumitelnost.

24



5 EDUKACE

Edukaci, kterd je prevzata z latinského slova educare, se rozumi vychova ¢i vzdélavani.
V dnesni dobé se vyskytuje mnoho definic, které popisuji jeji vyznam. Ve zdravotnictvi se
edukace povazuje hlavné za vychovu ke zdravi, ktera znazorfuje podstatnou slozku
poskytované péce. Cilem vychovy ke zdravi je zbaveni jedince nepiiznivych slozek v jeho
zivoté, ale zaroven posilovat slozky pozitivni. Porodni asistentka by méla volit takové prostiedi,
které nebude déni edukace nijak narusovat. Edukacni ¢innost by méla byt vedena srozumitelnou
formou a za spravného nacasovani. Edukaci je mozno vést 1 ve vice lidech, kdy zejména té¢hotné
Zeny maji moznost si predavat védomosti mezi sebou navzijem a tim dochazi k procesu

vzdélavani (DuSova a kol., 2019, s. 11; Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 19).

5.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Edukac¢ni proces probiha na zakladé¢ jasnych pravidel za tcasti edukatora a edukanta, v uréitém

edukacnim prostiedi a na zdklad¢ edukacnich konstrukta.

5.1.1 Edukator

Mezi zékladni prvky edukaéniho procesu se fadi edukator, jehoz funkci je pfedavani informaci.
Pod timto pojmem byva oznacovana osoba ¢i skupina osob nebo jim také miize byt verejny
sdélovaci prostiedek. Schopnosti edukatora je zvladani jednotlivych kroki, které zahrnuje
edukacni proces, a ruci za efektivitu a spravnost ptfedanych informaci. Do vlastnosti edukujici
osoby se fadi schopnost vciténi se, komunikac¢ni vlastnosti, motivace a ochota k druhym lidem.
Porodni asistentka v roli edukatora by méla rodickam piedavat soucCasné informace dle

nejnovejSich doporuceni v porodni asistenci, které sama aktivné vyhledava (DuSova a kol.,

2019, s. 12, 13).

5.1.2 Edukant

Dalsim ucastnikem edukacniho procesu, ktery se nachdzi na misté posluchace, se oznacuje jako
edukant. V roli edukanta je nej¢astéji osoba ¢i skupina osob. Individualita jedince je tvofena
mnoha faktory, diky kterym je pottebny individudlni ptistup ke kazdému z nich. Na misté
edukanta mize byt i porodni asistentka ¢i jakykoliv jiny zdravotnicky personal vzhledem
K jejich celozivotnimu vzdélavani. V porodni asistenci se setkdvame s zenami v obdobi
te¢hotenstvi ¢i porodu a nasledné poporodni péce ¢i s klientkami v ambulantni péci a jejich
blizkymi pfibuznymi, které vzhledem k rozdilnému v€ku vyzaduji osobni pfistup. PfedevSim
UZen v poporodnim obdobi je nutné vzhledem k hormondlnim a psychickym zménam

prizptisobit styl vedeni komunikace (DuSova a kol., 2019, s. 14; Jufenikova, 2010, s. 10).
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5.1.3 Edukacni prostiedi

Edukacni prostiedi se nachézi na libovolném misté¢ a odehrava se zde proces edukace.
Vzdélavani mize probihat ve venkovnim prostiedi, kde jsou naplnény ekonomické,
sociokulturni, etnické a jiné charakteristiky. Vnitini prostiedi by mélo spliiovat ergonomické
podminky, kam se pfedevsim fadi osvétleni mistnosti, prostorové uspotadani a vhodnost
zvolenych barev a nabytku. V neposledni fadé je dilezity pomér mezi aktéry edukace a také

vlivy piisobici na jeji samotny proces (Dusova a kol., 2019, s. 15, 16).

5.1.4 Edukacni konstrukty
Edukaénimi konstrukty jsou chapany edukacni normy, plany ¢i osnovy, edukacni materidly,
modely nebo zdkony, dle kterych se uskutecniuje edukacéni proces a zvysuje se tim jeho hodnota

(Jufenikova, 2010, s. 10).

5.2 Edukacni proces

Edukac¢ni ¢innost je uskuteéiiovana pomoci edukaéniho procesu. Okruhy, které se zahrnuji do
edukacniho procesu, lze rozd€lit na kognitivni, afektivni a behavioralni odvétvi. V porodni
asistenci dochazi formou edukacniho procesu ke sdé€lovani urcitych dat, kdy vzhledem
K nartstajici informovanosti Zen V oblasti t¢hotenstvi, porodu, poporodni péce a nasledného
matefstvi nastava dobré zvladnuti téchto situaci. Eduka¢ni proces mé celkem pét fazi, kam se
zafazuje posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a nasledné¢ vyhodnoceni (Hudédkova,

Kopacikova, 2017, s. 19).

5.2.1 Faze edukacniho procesu
Edukacni proces ma dohromady pét fazi, mezi které patii posouzeni, diagnostika, planovani,

realizace a nasledné vyhodnoceni (Dusova a kol., 2019, s. 19).

Ziskavani informaci o jednotlivci ¢i skupiné osob je prvni fazi edukacniho procesu. Posuzovani
by mélo byt stalé a soustavné za ptitomnosti edukatora a edukanta, ktefi se na této fazi aktivné
podileji. Prostfednictvim dialogu, observace, dotazniku ¢i udaji z dokumentace lze ziskat
0 jednotlivci nebo skupiné potiebna data pro zdarny pribéh edukacniho procesu. Duilezitou
soucasti prvni faze je stanoveni faktort, které svym vlivem piisobi na edukaci. Mezi faktory
ovliviwyjici edukaci lze zafadit vék t€hotné Zeny, socioekonomicky status, inspirace Zeny nebo

jeji ochota se vzdélavat (Dusova a kol., 2019, s. 20; Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 20).

Druhou fazi eduka¢niho procesu je diagnostika. Stanoveni urc¢ené v souvislosti s potiebami

t€hotné zeny se néemu piiucdit Ize zaradit do skupiny s nedostate¢nymi védomostmi. Ukolem
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porodni asistentky je vymezeni takovych znalosti, které jsou t€hotné zené neznamé (DuSova

a kol., 2019, s. 19; Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 20; Talianova, Refuchova, 2011, s. 46).

Do tieti faze edukacniho procesu se zatazuje planovani, které je jedno z nejpodstatnéjsich krokt
v edukacnim procesu. Dobfe naplanované edukacni cile se soucasnou motivaci zeny a jeji

rodiny zarucuje kladny vysledek v procesu edukace (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 20).

Pétou a zaroven posledni fazi edukacniho procesu je vyhodnoceni. Podle predem stanovenych
cilti ve trreti tazi probiha vyhodnoceni edukace. Porodni asistentka hodnoti edukaci i v prubéhu,
a ne pouze na jejim zavéru. Cilem vyhodnoceni edukaéniho procesu je posouzeni dosazeni
poZzadovanych cili a dlouhodobého planu. Vyhodnocenim se soucasné naskytuje i zpétna vazba
mezi edukatorem a edukantem (Hudékova, Kopacikova, 2017, s. 20, 21; Talianova, Refuchova,

2011, s. 47).

5.3 Metody edukace

Spravné zvolena edukacni metoda ma vliv na zdarny proces vzdélavani. RozliSujeme nékolik
typil vzdélavacich metod. Se slovni metodou se lze setkat v podob& monologu, dialogu ¢i praci
s materialem v pisemné formé&. Pod pisemnou formou si 1ze predstavit napiiklad letak, brozurku
¢1 informacéni mapu péce. Nazorné demonstracni zptisob spociva v ukazce jednotlivych postupii
se soucasnym vysvétlovanim a vyuzivanim pomucek pro lepsi predstavivost. Prakticka forma
metody edukace se zaméiuje na cviceni individudlnich schopnosti dan¢ho jedince. Posledni
vzdélavaci metodou je motivacni proces, ktery zahrnuje vyklad, ukazky ¢i procvi¢ovani danych

schopnosti a postupti (Hudakova, Kopacikova, 2017, s. 21; Jufenikova, 2010, s. 45).

5.4 Informacni mapa péce

Informacéni mapa péce je jedna z moznosti, jak ozvlastnit edukacni ¢innost v porodni asistenci.
Vyhodou této edukacni metody je, Ze dochazi k zajisténi a zvySeni kvality péce, zlepSeni
z hlediska ekonomiky ¢i zlepseni kolektivni prace ve zdravotnickém zafizeni. Z hlediska vSech
pozitiv, které tento edukac¢ni material pfinasi, bude informa¢ni mapa péce soucasti pruzkumné
casti v bakalarské praci.

Vznik prvnich informaénich map zamétujicich se na oSetfovatelskou péci je datovan do 80. let
minulého stoleti v USA a Kanad¢. Psanéd forma textu je velice popularni eduka¢ni metodou
Vv dnes$nim zdravotnictvi. Eduka¢ni material by mél byt doplnény i jinou metodou edukace, a ne

jenom podany v pisemné formé (Jufenikova, 2010, s. 45; Magurova, 2010, s. 44).
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Pii zpracovéani informacni mapy péce je dulezité si stanovit cil, ktery vyhotovenim mapy
chceme ziskat. Dal§im aspektem pfi zpracovani je stanoveni urcité skupiny osob, na kterou je
edukacni material zaméten. Napln edukacniho materidlu by méla byt srozumitelna pro kazdého
jednotlivce z cilové skupiny. Véty obsazené v informacéni mapé péce by mély byt kratké, bez
odbornych ndzvii a na dané téma. Pouzitim obrazkti a vhodné zvoleného grafického
vypracovani mapy péce dochazi k zaujmuti jedince a lep§imu porozuméni textu (Juienikova,

2010, s. 46).

Préace s informa¢ni mapou péce s sebou nese stanovena pravidla, kterd by pfi jejim zpracovani
méla byt dodrZzena. Porodni asistentka by méla poskytovat pouze takovy materidl, ktery je ji
znamy a dobte se v ném dokaze orientovat. Informacni mapa péce by méla byt vydavana pouze
Klientkam, pro které byl eduka¢ni material vyhotoven. Poslednim pravidlem je rozsiteni

informacéni mapy péce o dalsi edukacni metodu zejména o slovni (Jufenikova, 2010, s. 45, 46).

V dnesni dobé se mnoho t€hotnych Zen zajima o metody, jak pfipravit porodni cesty na samotny
porod. Bohuzel i pfes pouzivani vSech vySe vyjmenovanych preventivnich metod nelze vzdy

zamezit vzniku poranéni béhem porodu.

Proto kdyZ uz k poranéni dojde, je dulezité¢ se vénovat dikladné hygiené a peCovat o vzniklé
poranéni tak, aby hojeni probihalo bez komplikaci. DileZitou roli hraje porodni asistentka, ktera
zenu dostatecné edukuje o spravné hygiené a pomaha Sestinedélce v celkové péci tak, aby se

zajistil hladky pritbéh poporodni rekonvalescence.

Vzhledem k pomérné velkému mnoZstvi vyhod informaéni mapy péce se pruzkumna ¢ast
bakalaiské prace bude zabyvat dotaznikovym Setfenim s naslednym vytvoienim navrhu
informacni mapy péfe pro Zenu o prevenci porodnich poranéni na zakladé prizkumného

dotaznikového Setfeni.
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PRUZKUMNA CAST

6 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

6.1 Pruzkumné cile

Pro vypracovani druhé¢ ¢asti bakalarské prace byly sestaveny tyto prizkumné cile.
Prizkumny cil 1: Zjistit miru informovanosti zen o metodach prevence porodniho poranéni.

Prizkumny cil 2: Zjistit, zda oslovené zeny provadély preventivni metody, aby piedesly

porodnimu poranéni.
Prakticky cil 3: Vytvoftit informa¢ni mapu péce pro t¢hotné zeny o prevenci porodnich poranéni.

6.2 Prizkumné otazky

Na vySe zminéné prizkumné cile byly stanoveny tyto prizkumné otazky.

Priizkumna otadzka 1: Jaké maji respondentky informace o metodach prevence porodnich

poranéni?

Priizkumna otdzka 2: Jaké preventivni metody respondentky provadély, aby ptedesly

porodnimu poranéni?
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7 METODIKA PRUZKUMU

Bakalaiska prace je teoreticko-prizkumna. Pro sbér potiebnych dat byl vytvoren
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Jedna se tedy o kvantitativni prizkumné

Setfeni.

7.1 Metodika dotaznikového Setireni
Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno nejen na informovanost zen ohledné preventivnich metod
porodnich poranéni, ale také, zda Zeny metody prevence porodnich poranéni vyuzivaly, a jaké

metody byly jimi nejvice pouzivané.

Sbér dat se uskutecnil v obdobi od zacatku prosince do konce mésice ledna 2020 v nemocnici
krajského typu. K Setfeni byl ud€len souhlas od zdravotnického zatizeni a vedeni
gynekologicko-porodnického oddéleni. Prizkum probihal v prenatalni poradné, kterou
navstévovaly téhotné Zeny pifedané do péce od svého obvodniho gynekologa. Vyplnéné
dotazniky tdzané Zeny odevzdaly pfisluSné porodni asistence v prenatdlni poradné.

Z celkového poctu 40 rozdanych dotazniki byla 100% navratnost.

Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce byl zcela anonymni a dobrovolny. Jeho obsah
se skladal ze 13 otazek odlisnych typi (viz Piiloha E). Uvodni 2 otazky byly identifikaéni.
Uzaviené otazky byly v dotaznikovém Setfeni pouzity pouze 4. V dotazniku bylo obsazeno
I 6 polootevienych otazek, kde respondentky mély moznost kromé uvedenych odpovédi uvést
I odpovéd’ vlastni. Ve 3 otazkach mély tazané Zeny moznost vybéru odpovédi ze dvou variant

s eventualnim doplnénim stru¢nou odpoveédi dle vlastniho presvédceni.

7.2 Metodika informac¢ni mapy péce

Vystupem bakalarské prace s ndzvem ,,Informacni mapa péce pro Zenu o prevenci porodnich
poranéni“ bylo vytvofeni informacni mapy péce, jejiz zhotoveni bylo jednim ze stanovenych
cilt. Na zakladé vysledki z dotaznikového Setfeni a prostudované literatury byl sestaven ndvrh
informacéni mapy péce o prevenci porodnich poranéni, jak v t€hotenstvi, tak i za porodu. Mapa
je v podobé tabulky barevného oboustranného provedeni ve formatu A4. Tento edukaéni
material zahrnuje nejvyuzivangjsi preventivni metody dnesni doby. Popisuje nejenom zékladni
informace o dané metod¢, ale i o jejim provedeni v praxi. Pro lepsi pfedstavu je tabulka

doplnéna obrazky k dané problematice (viz Kapitola 9).

Pro spravné pouziti informacni mapy péce v bézné praxi byl zhotoven manual pro porodni

asistentky, aby predané informace byly co nejvyssi kvality.
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7.3 Charakteristika prizkumného souboru

Do prizkumného Setfeni byly zatazeny téhotné respondentky, které navstévovaly prenatdlni

poradnu v nemocnici krajského typu.

Prvni otazka se zabyvala vékem respondentek, které se podilely na vyplnéni dotaznikového
Setfeni. Vzorkem byla skupina 40 dotazovanych Zen (100 %). Nejvétsi pocet respondentek byl
ve véku od 26-30 let, piesné 17 (42,50 %). Respondentek ve véku od 31-35 let bylo 16
(40,00 %). 5 respondentek (12,50 %) bylo ve vékovém rozmezi od 18-25 let. Nejmensi skupinu
tvorily pouze 2 t€hotné zeny (5,00 %), které byly ve véku od 36-40 let. Do skupiny méné nez

18 a vice nez 40 let nebyla zafazena Zadna respondentka (viz Obrazek 1).

45% 42,50%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 12,50%
10%
5%

0%
ménénez 18 18-25let 26-301let 31-35let 36-40Ilet 40 let a vice
let

40,00%

Procentualni zastoupeni

5,00%
0% 0%

Vékové rozmezi

Obrazek 1 Vek respondentek

Druha otazka byla zamétena na nejvyssi dokoncené vzdélani vSech 40 respondentek (100 %),
které se priazkumného Setieni zGc¢astnily. Nejvice zen mélo vysokoskolské vzdélani, konkrétné
18 respondentek (45,00 %), kdy se jednalo zejména o zeny ve véku od 31-35 let. 12
respondentek (30,00 %) ve vékovém rozmezi od 26-30 let mélo stiedoskolské vzdélani
s maturitou. Respondentek, které byly vyuceny v oboru bylo 6 (15,00 %), kdy se opét jednalo
prevazné o Zeny ve véku od 31-35 let. 4 respondentky (10,00 %) s vyssim odbornym vzdélanim
byly z celkového poétu 40 dotazovanych Zen pievazné ve vékovém rozmezi od 26-30 let. Zadna

respondentka z dotazovanych Zen neméla zakladni vzdélani (viz Obrazek 2).
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Vysokoskolské 45,00%

Vyssi odborné vzdélani | 10,00%

Stiedoskolské vzdélani s maturitou 30,00%

Vzdélani

Vyuéena v oboru 15,00%

Zakladni | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Procentualni zastoupeni

Obrazek 2 Nejvyssi dokoncené vzdélani

Treti otazkou jsem zjistovala, kolikaty bude porod, ktery v blizké dobé dotazované
respondentky 40 (100 %) oc¢ekavaji. Poprvé bude rodit 22 respondentek (55,00 %), jejichz vék
se nejcastéji pohyboval v rozmezi od 26-30 let. Pro 11 zen (27,50 %) bude blizici se porod
druhy v poradi. Jednalo se pifedev§im o Zeny, jejichz v€k byl nejcastéji zatazen do vekové
kategorie od 26-35 let. Pouze 7 Zen (17,50 %), které byly nejcastéji ve veéku od 31-35 let, bude

rodit po tfeti a vice (viz Obrazek 3).
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Prvni Druhy Tteti a vice
BliZici se porod

Obrazek 3 Pocet porodl

32



7.4 Zpracovani ziskanych dat
Ke zpracovani dat byl vyuzit pocitatovy program Microsoft Office 365 — Excel, diky kterému

doslo k vyhodnoceni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni.

Prostiednictvim ¢etnostnich veli¢in byla zpracovana ziskana data, kdy znak n oznacuje rozsah
datového souboru. Absolutni ¢etnost je vyjadiena pomoci symbolu n. K o0znaceni relativni
Cetnosti, ktera je vyjadiena v procentech, se pouziva znak f. Celkovy soucet oznacovan znakem

¥ udava souhrn daného souboru (Budikova a kol., 2010, s. 21, 22).
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
Tato Cast bakalarské prace se vénuje interpretaci vysledkt dotaznikového Setfeni spolecné
s jejich znazornénim pomoci grafii. Otazka ¢. 1-3 jsou otazky identifikacni a byly vyuzity

k charakteristice souboru respondentek

Otazka cislo 4: Setkala jste se s informa¢nim materidlem (letak, brozurka...), ktery by

Vas informoval o metodach prevence porodnich poranéni?

"] Ano, uved'te, na co byl zaméten

7 Ne

Vyskyt informa¢niho materialu

30,00%

= Ano
Ne

70,00%

Obrazek 4 Vyskyt informacniho materialu

Ctvrta otazka v dotaznikovém Setfeni byla zaméfena na vyskyt informa¢niho materialu, ktery
by dotazovanym respondentkam 40 (100 %) poskytl informace o metodach prevence porodnich
poranéni. Jednim ze tfech cilli prizkumné Casti je vytvotfeni informacni mapy péce, proto do
dotazniku byla zafazena otazka ¢. 4. Pouze 12 respondentek (30,00 %) se setkalo
s informacemi, kdy eduka¢ni material byl zaméten zejména na masaz hraze, vaginalni dilatacni
balonky a piti malinikové smési. Vétsina Zen, piesné 28 respondentek (70,00 %) se nesetkala
S zddnym informac¢nim materidlem, ktery by jim podal informace o metodach prevence
porodnich poranéni. Z vysledkl této otazky je zjevné, Ze valnd vétSina Zen nepfisla do styku
s informacemi ohledné preventivnich metod porodnich poranéni, diky kterym by mohl byt

samotny porod snadngjsi (viz Obrazek 4).
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Otazka cislo 5: Jaké znate preventivni metody porodnich poranéni? (moZnost oznaceni

vice odpovédi)

] Masaz hraze
1 Nacvik spravného dychani
1 Vaginalni dilata¢ni balonky (Aniball, Epi-no)
] Nahtivani hraze
[ Piti malinikové smési
"I Poloha rodi¢ky
"] Chranéni hraze
0 Jiné, uvedte
30% 27,34% 26,62%
‘= 25%
= 18,719
2 20% (L%
3
N 15%
Ti 10,07%
2 10% 0
= 6,47% som
g 5% ;88%
£ 1,44% 0,729 0,72%
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Preventivni metody

Obrazek 5 Znalost preventivnich metod porodnich poranéni

Patou otazkou byly zjistovany znalosti dotazovanych Zen o preventivnich metodach porodnich
poranéni. Tato otdzka Zendm umoznovala krom¢ vybranych odpovédi uvést i odpovéd’ vlastni.
Vzorkem byl pocet 139 odpovédi (100 %). Nejvyssi pocet odpovédi ziskala metoda masaze
hraze, a to v poétu 38 (27,34 %). Za odpovédi s druhym nejvys$im poétem byly oznaceny
vaginalni dilataéni balonky (Aniball, Epi-no), které byly respondentkami zvoleny 37krat
(26,62 %). Odpoved o informovanosti piti malinikové smési byla uvedena v poctu 26 odpovédi
(18,71 %). Pocet odpovedi na nacvik spravného dychani bylo v dotaznikovém Setfeni uvedeno
oslovenymi respondentkami 14krat (10,07 %). Pouze 9 odpovédi (6,47 %) bylo uvedeno na

znalost nahfivani hraze jako jednu moznou preventivni metodu. Informovanost ohledné poloh
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rodicek byla uvedena v poctu 7 odpovédi (5,04 %). Malou skupinu tvofily respondentky, které
uvedly odpovéd’ na znalost chranéni hraze pii prostupu hlavicky ve 4 piipadech (2,88 %).
Respondentky zde mély moznost i oteviené odpovédi, kde byla 2krat oznacena odpoveéd
(1,44 %), ktera poukazovala na znalost pouziti Inéného seminka ¢i levandulového oleje na hraz,
ktery byl zvolen pouze v 1 odpovédi (0,72 %). Posledni 1 odpovéd’ (0,72 %) uvadéla sex jako
preventivni metodu porodnich poranéni. Mezi nejcastéji uvadéné varianty metod patiila masaz
hraze spoleéné¢ s VDB (vaginalnimi dilataénimi balonky) a pitim malinikové smési. Druhou
nejcastéjsi variantou byla masaz hraze spolecné s pouzivam VDB. Z vysledkd Ize fici, ze kazda

Zena je informovand alespon o jedné preventivni metod€ porodnich poranéni (viz Obrazek 5).

Otazka ¢islo 6: Odkud jste se dozvédéla o metodach prevence porodnich poranéni?

(moZnost oznaceni vice odpovédi)

"1 Na ptedporodnim kurzu
1 Od gynekologa
1 Zinternetu
"1 Od zndmych
"1 Jiny, uvedte

Jiny uved’te: od rodiny 1,43%

Jiny, uved'te: z knih 2,86%
'S Jiny, uvedte: z vysokoskolského studia 1,43%
g Jiny, uved’te: jsem porodni asistentka 1,43%
I; 0d zndmych 27,14%
3 Z internetu 40,00%
Od gynekologa 8,57%
Na pfedporodnim kurzu 17,14%
0% 5% 10%15%20%25%30%35%40%45%
Procentualni zastoupeni

Obrazek 6 Zdroje informaci

Jaké znalosti o preventivnich metodach maji t€¢hotné Zeny jsme zjistily v piedchozi otazce.
Nasledujici Sestd otazka v dotaznikovém Setfeni se zabyvala zdrojem informaci, z kterych
tazané respondentky cerpaly. Tato otazka zenam umoznovala volbu oznaceni vice odpovedi

s moznosti vlastni odpovédi. Vzorkem byl pocet 70 odpovedi (100 %). Nejvyssi pocet odpoveédi
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ziskal internet jako hlavni zdroj informaci, a to v poctu 28 (40,00 %), coz je patrné z obrazku
6. Druhym nejéast&j$im zdrojem byly informace od znamych, kdy tuto odpoveéd’ respondentky
zvolily 19krat (27,14 %). Odpoveédi 12 (17,14 %) uvedly respondentky, které se setkaly
s informacemi ohledné preventivnich metod porodnich poranéni na piedporodnim Kurzu.
Gynekolog jako hlavni zdroj informaci byl uveden pouze v po¢tu 6 odpovédi (8,57 %). Ve
volbé oteviené odpovédi byla uvedena 1 odpovéd (1,43 %), kterou uvedla respondentka, ze
ziskané informace zna z dob studia a ziskanych zkuSenosti v rdmci zaméstnani jako porodni
asistentka. Dale byly 2krat (2,86 %) oznaceny knihy o t€hotenstvi jako hlavni zdroj informaci.
Z vysokoskolského studia Cerpala i jedna respondentka (1,43 %), ktera ve své odpovédi se
v obdobi studia s metodami prevence porodnich poranéni setkala. 1 respondentka (1,43 %)
uvedla ve své odpovédi, Ze zdrojem informaci byla jeji rodina. Myslim si, ze by zdravotnicky
personal zabyvajici se gynekologicko-porodnickou problematikou mél Zeny vice edukovat
0 preventivnich metodach, protoze ziskané informace z internetu nemuseji byt vzdy korektni

(viz Obrazek 6).

Otazka cislo 7: Byly dle VaSeho nazoru ziskané informace o prevenci porodnich poranéni

dostacujici?

'] Ano, byly dostacujici

"1 Ne, nebyly dostacujici. Jaké informace Vam chybély?

Ne, nebyly dostacujici 5,00%

poranéni

Ano, byly dostacujici 95,00%

Informace o prevenci porodnich

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procentudlni zastoupeni

Obrazek 7 Informace o prevenci porodnich poranéni
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Sedma otazka se vénovala zhodnoceni respondentek, zda pro né byly ziskané informace
dostacujici ¢i nebyly. Ze 40 oslovenych respondentek uvedla vétsina 38 (95,00 %), ze ziskané
informace byly zcela dostaCujici. Pouze 2 respondentky (5,00 %) nebyly spokojené se
ziskanymi informacemi o prevenci porodnich poranéni. Déle uvedly, ze informace, které jim
ve zdroji chybély, se tykaly predevs§im praktické ukdzky. Dle vysledki se vétsina zen domniva,
ze ziskané informace o metodach prevence porodnich poranéni jsou dostatecné (viz Obrazek

7).

Otazka cislo 8: Ocislujte metody prevence porodnich poranéni, které jste v téhotenstvi
vyuzivala, kdy Vami nejvyuzZivanéjsi metoda bude oznacena Cislem 1. (metody, které jste

nevyuzila viibec, prosim neoznacujte)

Masaz hraze

Vaginalni dilatacni balonky (Aniball, Epi-no)
Piti malinikové smési

Uzivani Inéného seminka

Jiné, uvedte

o o o o o -

Nevyuzila jsem zadnou metodu

Nevyuzila jsem zadnou metodu 16,44%
Jiné, uved’te: sex 1,37%
Jiné, uved’te: konzumace datli 1,37%
Jiné, uved’te: afirmace, vizualizace 411%
Uzivani Inéného seminka 16,44%
Piti malinikové smési 28,77T%
Vaginalni dilata¢ni balénky (Aniball,.. 10,96%

Masaz hraze 20,55%

Meotdy prevence porodnich poranéni

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Procentudlni zastoupeni

Obrazek 8 Metody prevence porodnich poranéni

Cilem osmé otazky bylo zjistit, jaké nejCastéjSi metody prevence porodnich poranéni
respondentky vyuzivaly. Zkoumanym vzorkem byl podet 73 odpovédi (100 %). Ukolem
respondentek bylo ocislovat preventivni metody, kdy nejvyuZivangj$i metoda byla oznacena

¢islem 1. Tato otdzka umoZnovala Zendm oznaceni vice odpovédi S mozZnosti vlastni odpovédi.
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Z celkového poctu 40 respondentek (100 %) nevyuzilo zadnou metodu pouze 12 zen (30 %).
Nejvyssi pocet odpovédi ziskala metoda piti malinikové smési, ktera byla oznacena 21krat
(28,77 %). Druhou hojné vyuzivanou metodou V poctu 15 odpovédi (20,55 %) byla masaz
hréze. Na tfetim misté se umistila konzumace Inéného seminka, kterou zeny zvolily 12krat
(16,44 %). Pouze 8krat zvolena odpovéd (10,96 %) svédc¢ila o pouzivani vaginalnich
dilata¢nich baloénkt znacky Aniball ¢i Epi-no. Ve volb¢ oteviené odpovédi byla uvedena 3krat
odpoveéd’ (4,11 %) ve smyslu absolvovani afirmace a vizualizace. Jedna respondentka (1,37 %)
uvedla odpovéd, ze jeji priprava k porodu zahrnovala konzumaci datli. Jako preventivni
metodu porodnich poranéni, ktera se vyskytovala v po¢tu 1 odpovédi (1,37 %), si respondentka
zvolila praktikovani ¢astého pohlavniho styku. Z téchto vysledki je zfejmé, ze se mnohem vice
zen snazi ptipravit porodni cesty na samotny porod. Je piekvapive, ze mezi Zeny, které se na
porod nepfipravovaly, se nejvice fadily prvorodiC¢ky, pro které¢ je porod nova a vyjimecna

zkuSenost (viz Obrazek 8).

Otazka cCislo 9: Jestli jste v téhotenstvi nevyuZila Zadnou metodu prevence porodnich

poranéni, jaky jste k tomu méla divod? (moZnost oznaceni vice odpovédi)

'] Neveédéla jsem o metodach prevence porodnich poranéni
'] Nechtéla jsem
] Strach
'] Nevéftila jsem, Ze mi to pomutze
1 Ned¢lalo mi to dobie
] Jiny, uved’te
Jiny, uved’te: hrozici pfedc¢asny porod 7,14%
Jiny, uved'te: planovany cisaisky fez 14,29%
N Nedélalo mi to dobie 21,43%
E Nevéfila jsem, Ze mi to pomlize 14,29%
a
Strach 7,14%
Nechtgla jsem 21,43%
Nevédéla jsem o metodach prevence.. 14,29%
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Procentuilni zastoupeni

Obrazek 9 Divody nevyuziti metod prevence porodnich poranéni
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Na devatou otazku odpovidaly pouze respondentky, které v predeslé otazce ¢. 8 (Ocislujte
metody prevence porodnich poraneni, které jste v téhotenstvi vyuzivala, kdy Vami
nejvyuzivanéjsi metoda bude oznacena cislem 1. — metody, které jste nevyuzila viibec, prosim
neoznacujte) oznacily odpoveéd’ ,Nevyuzila jsem zaddnou metodu®. Na zeny, které oznalily
jinou nez tuto odpoveéd’ se otazka ¢. 9 nevztahovala. Celkem odpovidalo 12 zen z celkového
poctu 40 respondentek, na které bylo dotaznikové Setfeni zaméteno. Vzorkem byl pocet 14
odpoveédi (100 %). V této otazce mély respondentky moznost vice odpovédi S volbou odpoveédi
dle vlastniho nazoru. Nejcastéj$im diivodem, pro¢ Zeny nevyuZzily zddnou metodu prevence
porodnich poranéni, ktery byl uveden 3krat (21,43 %), byl pocit respondentek, Ze zvolena
metoda jim nedélala dobte. Dalsim divodem, ktery byl také zvolen 3krat (21,43 %), byl
nezdjem metody vyuzivat. Divodem, ktery byl uveden ve 2 piipadech (14,29 %), byla
nevédomost ohledné preventivnich metod. Pfi¢inou nevyuzivani jakékoliv metody predporodni
ptipravy byla zvolena 2krat v odpovédich (14,29 %) nedlvéra, ze by jim néjaka zvolena metoda
mohla pomoci pii porodu. 2krat zvolily (14,29 %) odpovéd’ Zeny, pro které piiprava k porodu
neméla zadny vyznam, protoze mély naplanovany cisaisky fez. Jedna respondentka oznacila
odpoveéd’ (7,14 %) strach, ktery ji branil vyuzivat preventivni metody porodnich poranéni.
Posledni zvolenou odpovédi 1 (7,14 %) ve volbé oteviené odpovédi byl hlavni divod nevyuziti
zadné metody hrozici ptred¢asny porod od 34. tydne t€hotenstvi. Nejcastéji vyskytované duvody
byly rovnomérné zastoupeny rodickami, které budou rodit poprvé, a rodi¢kami, jejichz blizici

se porod bude druhy a vice (viz Obrazek 9).
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Na nasledujici otazky odpovidaly pouze respondentky, které vyuzivaly metody prevence

porodnich poranéni.

Otazka c¢islo 10: V jakém staii téhotenstvi jste zacala s metodou prevence porodnich

poranén, kterou jste vyuZivala nejvice?

Pted 35. tydnem téhotenstvi
Od 35. tydne téhotenstvi
Od 36. tydne tehotenstvi
Od 37. tydne tehotenstvi
Od 38. tydne tehotenstvi

O o o o o oo

Od 39. tydne tehotenstvi

od 39. tydne t€hotenstvi 3,57%
Od 38. tydne téhotenstvi 14,29%
Od 37. tydne tehotenstvi 17,86%

Od 36. tydne t€hotesntvi 46,43%

Stari téhotenstvi

Od 35. tydne téhotenstvi 10,71%

Pred 35. tydnem tehotenstvi 7,14%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Procentualni zastoupeni

Obrazek 10 Staii t€hotenstvi

U otazky ¢. 10 mély respondentky uréit v jakém staii téhotenstvi zacaly s metodou prevence
porodnich poranéni, kterd byla jimi nejvyuzivanéj$i. Na tuto otazku odpovidaly pouze
respondentky 28 (100 %) z celkového poctu 40 dotazovanych Zen, které u otazky ¢. 8 vyplnily
jakoukoli preventivni metodu. Nej€astéji uvadéna doba zacatku byla od 36. tydne téhotenstvi,
kdy v tuto dobu zacalo provadét zvolenou metodu 13 respondentek (46,43 %). Dalsi uvedena
doba zacatku byla od 37. tydne téhotenstvi, ve kterém zacalo zvolenou metodu provadét 5 zen
(17,86 %). Ve 38. tydnu t€hotenstvi zacaly 4 zeny (14,29 %) provadét preventivni metodu, kdy
se jednalo o piti malinikové smési. Pro 3 respondentky (10,71 %) byla doba zahajeni pfipravy
porodnich cest od 35. tydne t€hotenstvi. Pfed 35. tydnem t&hotenstvi zacaly s preventivnimi

metodami 2 Zeny (7,14 %). Pouze pro 1 respondentku (3,57 %) byla piiprava provadéna az od

41



39. tydne te€hotenstvi. Mezi metody, které zeny vyuzivaly od 36. tydne t€hotenstvi se fadilo piti
malinikové smési u 6 Zen, pouzivani VDB u 3 Zen a provadéni masaze hraze s konzumaci
Inéného seminka dohromady u 6 zen. Od 37. tydne t€hotenstvi vyuzivaly 3 Zeny VDB a 2 Zeny
pily malinikovou smés. Pied 35. tydnem téhotenstvi byly pouzivany pouze metody na pfirodni
bazi. Z vysledkl této otazky vyplyva, ze vétSina zen se svou zvolenou metodou zacala

Vv doporu¢eném tydnu t€hotenstvi (viz Obrazek 10).
Otazka Cislo 11: Jak casto jste provadéla Vami nejvyuZivanéjsi metodu?

2x denn¢
Kazdy den
Obden

Ix tydné
2x tydné

I A A I I B O

Jiné, uvedte

40%
35%
30%
25%

20% 35,719
15% S0 32,14%

Procentualni zastoupeni

10%  17.86%
506

0%

0
[ 3,57% 3,57%

2x denné¢  Kazdy den Obden Ixtydné  2x tydné Jiné, uvedte:
3x denné

Frekvence pouzivani vybrané metody

Obrazek 11 Frekvence pouZivani vybrané metody

Jedenéctd otdzka se zamétfovala na frekvenci pouzivani nejvice vyuzivané metody u 28
respondentek (100 %). Kazdy den provadélo 10 Zen (35,71 %) vybranou preventivni metodu,
kdy se pfedev§im jednalo o piti malinikové smési, masaze hraze a pouzivani VDB. Dalsi
skupinu tvofilo 9 Zen (32,14 %), které zvolenou metodu pouzivaly obden. Jednalo se zejména
0 metodu pouzivani VDB a piti malinikové smési. Nejcastéjsi metodou uzivanou 2x denné u 5
zen (17,86 %) bylo piti malinikové smési. Na ¢tvrtém misté€ jsou 2 respondentky (7,14 %), které

jimi zvolenou metodu pouZzivaly 1x tydné. Pro 1 Zenu (3,57 %) byla frekvence pouZivani
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preventivni metody 2x tydné. U této otazky byla moznost oteviené¢ odpovédi, kde 1
respondentka (3,57 %) uvedla, Ze pouzivala zvolenou metodu 3x denné. Valnd vétSina
respondentek pouzivala zvolené metody, které odpovidaly danym doporuc¢enim (viz Obrazek

11).

Otazka ¢islo 12: Jaké ssebou nesla nepiijemné pocity nebo problémy Vami

nejvyuzivanéjsi metoda? (moznost oznaceni vice odpovédi)

1 Bolest

1 Krvaceni

1 Spinéni

1 Nevolnost

0 Jiné, uvedte

] Zadné problémy a nepiijemné pocity

Zadné problémy a nepiijemné pocity 79,31%

= Jiné, uvedte | 0,00%

£
oi Nevolnost 3,45%
g )

S Spinéni | 0,00%

Z Krvaceni | 0,00%

Bolest 17,24%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Procentualni zastoupeni

Obrazek 12 Nezadouci plisobeni

V této otazce respondentky oznacovaly, zda jimi vybrand metoda s sebou nesla nepifijemné
pocity ¢i problémy. Zkoumanym vzorkem byl pocet 29 odpovédi (100 %). Nejéastéjsi odpoved
byla, Ze jimi nejvice vyuzivana metoda s sebou nenesla zadné problémy a neptijemné pocity,
kdy tato odpoveéd’ byla oznacena 23krat (79,31 %). Prvnim problémem, ktery se vyskytoval
Vv poctu 5 odpovédi (17,24 %) byla bolest. U 1 odpovédi (3,45 %) byla uvedena nevolnost,
kterou zpusobovala konzumace Inéného seminka. Ani jedna odpovéd’ se netykala problému
krvaceni €i Spinéni pii pouzivani vybrané metody. Bolest se objevovala u Zen pfedevsim pfi

zavadéni vaginalniho dilata¢niho balonku (viz Obrazek 12).
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Otazka cislo 13: Domnivate se, Ze Vami nejvyuZivanéj§i metoda prevence porodnich

poranéni Vam pomohla se lépe pfipravit na porod?

0 Ano
(1 Ne

Pripravenost na porod

28,57%

71,43%

® Ano = Ne

Obrazek 13 Pripravenost na porod

Posledni 13. otazka v dotaznikovém Setieni uvadéla, zda 28 respondentkam (100 %) se vybrana
metoda pomohla 1épe piipravit na porod. Celkem 20 respondentek (71,43 %) uvedlo, Ze diky
pouzivani metody prevence porodnich poranéni se citily 1épe pfipraveny na porod. Pouze 8
respondentek (28,57 %) uvedlo, Ze pouzivanim jimi vybrané metody pfipravé k porodu
nezaznamenaly lepS§i piipravenost. Z vysledkii této otazky vyplyva, ze pouzivanim

preventivnich metod se Zeny citi 1épe pfipraveny na blizici se porod (viz Obrazek 13).
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9 INFORMACNI MAPA PECE PRO ZENU O PREVENCI
PORODNICH PORANENI

Navrh informac¢ni mapy péce byl vytvoren na zékladé ziskanych dat z dotaznikového Setieni
a prostudovani literatury o dané problematice. Dotazované respondentky byly té¢hotné Zeny,

které byly pfedany od svého obvodniho gynekologa do ambulantni péce v nemocnici krajského

typu.

Vzhledem se informaéni mapa péce podoba oboustranné tabulce ve formatu A4. Jeji barevné
provedeni spole¢né s vhodné pouzitymi obrazky maji ticel zauymout a Iépe si predstavit danou
problematiku. V tabulce jsou popisovany preventivni metody provadéné pied porodem

a preventivni metody provadéné béhem samotného porodu.

Prvni sloupec v tabulce uvadi popisovanou metodu, kam je zafazena: masaz hraze, vaginalni
dilata¢ni balonky, malinikova smés, Inéné seminko, Dianatal porodnicky gel, ptiloZeni teplych
obkladt, polohy rodicek ve II. dobé porodni a péce o porodni poranéni. Pro lepsi pfedstaveni
dané metody je u nékterych metod uveden vhodné zvoleny obrazek. Ukolem druhého sloupce
je struény popis dané metody, ktery zahrnuje: tyden t€hotenstvi, kdy je vhodné s metodou zadit,
frekvenci, provedeni metody a popiipadé potiebné pomucky, véetné piiblizeni téhotnym

zenam, jak se dané metody provadé&ji v praxi.

Pro docileni kvalitniho pfedani informaci a pfiblizeni pouziti informacni mapy péce v bézné

praxi byl vytvofen manudl pro porodni asistentky.
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9.1 Manual k informaéni mapé péce pro porodni asistentky

Manual pro porodni asistentky
Informacni mapa péce pro zenu o prevenci porodnich poranéni
Milé porodni asistentky,

dovolte mi Vam predstavit edukacni materidl: Informaéni mapu péce pro Zenu o prevenci porodnich poranéni. Cilem manudlu je seznameni
S pouzitim mapy péce v bézné praxi, jejimz ukolem je zkvalitnéni predanych informaci. Tato edukacni pomiicka je urcena pro zeny, které se zajimaji

0 metody prevence porodnich poranéni.
Co je to informacni mapa péce?

Informacni mapa péce je jedna z moznosti eduka¢niho materialu. Neméla by slouzit jako primarni zdroj edukace, pouze se jedna o jeji doplnéni.
Pozitivem informacni mapy péce je jeji dostupnost a moznost si ji kdykoli opét prostudovat. Pro leps$i pichlednost a zaujeti je v barevném provedeni
s vhodné zvolenymi obrazky. Informaéni mapa péce zahrnuje metody piipravy porodnich cest pied porodem a béhem samotného porodu.

V informaéni mapé€ jsou popsany nejvice vyuzivané metody v dnesni dob¢ tak, aby byly informace srozumitelné pro laickou vefejnost.
Jak spravné pouzit informa¢ni mapu péce?

1. Pti pfichodu klientky do prenatalni poradny ji edukujte o moznosti vyuziti preventivnich metod ptipravy porodnich cest k porodu.
2. Nasledné piedejte informacni mapu péfe a kratce t€hotnou Sni seznamte, poté vénujte Zené dostateCny Cas, aby si mapu peclivé
prostudovala.
3. Po prostudovani se zeny aktivné ptejte, zda jsou ji vSechny metody srozumitelné, popiipad¢ zodpovezte jeji dotazy.
Doufam, Ze tento edukacni materidl bude kladnym prinosem pro jak pro Vas, tak pro zZeny, které se chystaji na porod.
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Masaz hraze
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Obr. 1

Masaz hraze je jednou z moznosti prevence porodnich poranéni, ktera podporuje elasticitu tkan€ a mize snizit riziko poranéni ¢i nutnost nasttihu hraze.

S masazi hraze lze zadit 6-8 tydni pred terminem porodu S vykonavanim idealné kazdy den po dobu 5 minut za pouziti vhodného masazniho oleje
(slunecnicovy, mandlovy) ¢i obvyklého lubrikac¢niho gelu.

Masaz hraze mizete provadét sama, nebo s pomoci partnera, kdy je dulezité dodrzovat hygienické zasady rukou, véetné spravné upravy nehtt!

Po zaujeti pohodiné polohy si navlhéete prsty vhodnym masaznim prostfedkem a vloZzenymi prsty v pochvé (cca ze dvou tretin) jemné masirujte hraz, kdy tlak
smétujte ke koneéniku. Poté nasmeérujte prsty ke stranam a jejich pohybem zobrazujte tvar pismene ,,U*. Masaz zakon¢ete jemnym mnutim hraze.

Masaz hraze nesmi vyvolavat bolest!

Vaginalni dilataéni
balonky
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-

Obr. 2

Vaginalni dilata¢ni balonek (VDB) slouzi k piipravé mékkych cest porodnich, zvysuje jejich elasticitu a muze zkratit celkovou dobu porodu.

Cviceni Ize vykonavat od 36. tydne téhotenstvi idealné jednou aZ dvakrat denné po dobu 15-30 minut, kdy je mozné navlh¢it povrch balénku lubrikaénim
gelem pro Vs lepsi komfort.

Po zaujeti pohodlné polohy navlhéete povrch balonku vhodnym gelem a zaved'te jednu polovinu balénku do pochvy. Pomoci ru¢ni pumpy nafouknéte balonek
do max. tlaku, ktery neni bolestivy. Pro uvolnéni porodnich cest nechte balonek uvnitt pochvy do pocitu napéti a stahovanim svali panevniho dna vnimejte
jeho pohyb. Pro nacvik vypuzovaci faze se snazte o pomalé vypuzeni balénku se zapojenim dechu a svalti panevniho dna. Pii kazdém dal§im cvi¢eni nafukujte
balonek na vétsi rozmér (neni nutné).

Cviceni je nevhodné, pokud mate rizikové t€hotenstvi nebo vaginalni infekci. Zda je pro Vas cviceni s VDB vhodné konzultujte se svym gynekologem.

PRIRODNI METODY

MALINIKOVA SMES LNENE SEMINKO

Hlavnim u¢inkem listi maliniku je stimulovani hladkého svalstva, které ma vliv na hladky | Lnéné seminko ma spise ucinek uvolnujici, kdy ptedevs§im ptisobi na hladké svalstvo, které

pribéh porodu a snizuje délku jeho trvani.

vede k napomahani dozravani délozniho hrdla a podporuje hladky pribéh porodu.

S pitim malinikové smési 1ze zacit od 36. tydne téhotenstvi, kdy doporucené davkovani je | Lnéné seminko lze uzivat od druhé poloviny téhotenstvi, kdy doporucena davka jsou 3 1zi¢ky
jeden aZ dva Salky za den. Je nutné dodrzovat doporuc¢ené davkovani, aby nedoslo | denné.

k ptedavkovani organismu malinikem.

Lnéné seminko lze konzumovat v riznych forméch: odvar, zatfazeni Inéného seminka k jinym

Nasusené listy z maliniku (1 1zice) ptelijte hrnkem varici vody. Nechte smés louhovat asi 10 | potravinam (jogurt).

minut, poté sced’te.
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Dianatal porodnicky |Dianatal porodnicky gel se vyuziva jako ochranny prostfedek poSevnich stén, hraze a svali panevniho dna, kdy se po jeho zaschnuti vytvofi
gel kluzky povrch usnadnujici hladky porod plodu.
Puisobeni porodnického gelu je pouze na fyzikalni Girovni, to znamena, ze v jeho obsahu nenalezneme ani jednu 1é¢ivou latku.
: ~ \ b & Baleni porodnického gelu obsahuje 3 tuby s aplikatory.
. Aplikaci porodnického gelu zajistuje porodni asistentka/ Iékat pfi vaginalnim vysetfeni, kdy jiz dochazi k otevirani délozniho hrdla, a poté se
oo 8 . nanasi i nadale n€kolikrat v prab&hu porodu (2 tuby se aplikuji v prvni dobé porodni, 1 tuba se aplikuje v druhé dob¢ porodni).
Dianatal porodnicky gel neni hrazen zdravotni pojistovnou.
Teplé obklady se pfikladaji na hraz v druhé dobé porodni pomoci sterilni rousky, na kterou lze pouzit i aromatické oleje, které napomahayji dilataci
ich .
Teply obklad porodnich cest
Aplikaci teplého obkladu zajistuje porodni asistentka, ktera prilozi nahfatou teplou sterilni rousku na hraz ve druhé dobé porodni (vypuzovaci).
Pisobenim teplého obkladu se podpofi uvolnéni tkdni hraze a zarovein brani rychlému prostupu plodu.
Poloha rodicky Kazdé Zzen¢ vyhovuje jina poloha a ma moznost si ji zvolit pfi porodu.
a_), Mezi doporucené polohy v pribéhu porodu se fadi naptiklad poloha na boku, vklece nebo na ¢étyfech, na porodni stoliéce, poloha v podiepu,
, /v A'/ V polosedu nebo poloha vertikalni.
) § :
"':’ — Casto vyuZzivanou horizontalni polohou pii porodu je poloha v polosedé, ktera umoziuje lepsi pfistup k rodidlim a jsou zde splnény i podminky
. pusobeni zemské gravitace. Nicmén¢ z diitvodu omezeného ptisunu kysliku k plodu neni porodnimi asistentkami ptili§ doporucovéana.
Obr.4 | -
Péce o porodni poranéni je zcela zdsadni pro hladky pribéh poporodniho obdobi.
Péce o porodni Pro zaji§téni hojeni porodniho poranéni bez komplikaci je nutné dodrzovat hygienické zasady. Casté sprchovani porodniho poranéni je vhodné
poranéni provadét po kazdém vyprazdnéni moci a stolice a po kazdém kojeni. Po osprchovani je nutné provést dikladné osuseni a nasledné pouzit vhodné
porodnické vlozky a prodysné kalhotky. K hojeni bez komplikaci napomaha i vétrani, kdy spole¢né s ¢astou hygienou nedochazi k mnozeni
bakterii, které by mohly byt ptic¢inou vzniku infekce.
Pii jakékoli otazce nebo nejasnosti se nevahejte obratit na porodni asistentku nebo lékare.

Zdroje obrazki pouzitych v informa¢ni mapé péce:

Obr. 1 Masadz hrdze [online]. [2020-25-3]. Dostupné z: https://www.modrykonik.cz/rodim/masaz-hraze/

Obr. 2 Balonek na pripravu pred porodem Aniball lososova [online]. [2020-25-3]. Dostupné z: https://www.ostrovprorodinu.cz/cs/porod/balonek-na-pripravu-pred-porodem-aniball-lososova
Obr. 3 Porodnicky gel Dianatal [online]. [2020-25-3]. Dostupné z: http://tehotenstvo.academy.sk/index.php?click=bighazar&pic=649

Obr. 4 Poloha Zeny ve II. dobé porodni [onlineg]. [2020-25-3]. Dostupné z: http://www.porodnice.cz/clanky/poloha-zeny-ve-ii-dobe-porodni
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10 DISKUZE
Diskuze se vénuje komparaci vysledk zvySe uréenych prizkumnych otazek S jinymi

dostupnymi zdroji.

Prizkumna otazka ¢islo 1: Jaké maji Zeny informace o metodach prevence porodnich

poranéni?

Prizkumné otazce ¢islo 1. nalezi tyto otazky z dotaznikového Setfeni: ¢. 4 (Setkala jste se
S informacnim materidalem (letak, broZurka...), ktery by Vas informoval o metodach prevence
porodnich poranéni?), €. 5 (Jaké zndte preventivni metody porodnich poranéni?), ¢. 6 (Odkud
Jjste se dozvédela o metoddch prevence porodnich poranéni), €. 7 (Byly dle Vaseho ndzoru

ziskané informace o prevenci porodnich poranéni dostacujici?).

Dnesni doba nabizi spoustu zptsobt, jak ptipravit mékké porodni cesty na porod a tim zamezit
porodnimu poranéni nebo alespont zmirnit jeho rozsah. Nékteré metody jsou pouZivany jiz
nekolik let, jiné metody jsou pouzivany pouze kratkou dobu. Informacnich zdrojii ohledné
téchto metod je velké mnozstvi a zalezi pouze na Zen¢, pro kterou metodu se sama rozhodne.
Jsou ale Zeny dostate¢né informované o preventivnich metodach? Jak je to skute¢né s jejich

znalostmi?

Setkani t€hotnych zen s informacnim materiadlem, ktery by je informoval o metodach prevence
porodnich poranéni, kterou popisuje ¢tvrta otazka v dotazniku, uvedlo pouze 12 respondentek
(30,00 %) z celkového poctu 40 zen. 28 respondentek (70,00 %) napsalo, Ze se nesetkaly
s zadnym eduka¢nim materidlem. Je ziejmé, Ze pocet respondentek, které se setkaly
s informa¢nim materialem, je zfeteln¢ nizsi. Dle vysledka z vyzkumu od Ringlové (2017), ktera
se dotazovala 42 zen, zda se béhem tc¢hotenstvi dozvédély o metodach prevence porodniho
poranéni v oblasti hraze. 35 Zen (83,33 %) se o metodach v t€hotenstvi dozvédélo. Zbylych 7
zen (16,67 %) o preventivnich metodach nevédélo. Pti srovnani dat je patrné, Ze vysledky od
Ringlové (2017) jsou zcela odlisné od vysledki z mého prizkumného Setfeni. Je to
pravdépodobné zplisobeno jinou vybavenosti pracovisté, na kterém respondentky dochéazely do

prenatalni péce.

Pata otazka v dotaznikovém Setieni odhalila, Ze kazda Zena z dotazovanych respondentek zna
minimalné jednu preventivni metodu. Nejvice uvadénou metodou byla masaz hraze, kterou
uvedly respondentky v poctu 38, tedy 27,34 %. Metodu, kterou lze cvicit svaly panevniho dna,
uvedly zeny 37krat (26,62 %). Povédomost ohledné piti ¢aje z malinikovych listi bylo uvedeno
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Vv poc¢tu 26 odpovédi (18,71 %). Zbyvajici metody byly zastoupeny v malém procentualnim

poctu.

Stejnou znalostni otazku zahrnula do svého vyzkumu i Ringlova (2017), kdy vzorkem byla
skupina 35 respondentek (26,72 %), z tohoto poc¢tu zen uvedlo jako nejznaméjsi preventivni
metodu rovnéZ masaz hraze. Cvieni pomoci vaginalni dilatacnich balonkd uvedlo 32
respondentek (24,43 %). Znalost ohledné piti ¢aje z malinikovych listi v jejim vyzkumu uvedlo
23 respondentek (17,56 %). V porovnani s vysledky z mého prizkumu lze konstatovat, ze

znalosti Zen alespon o jedné preventivni metodé porodnich poranéni jsou dobré.

Zdroji o metodach prevence porodnich poranéni, z kterych mohou zeny pied porodem cCerpat,
je mnoho. Nej€astéji uvadénym zdrojem informaci byl internet, kdy tento zdroj uvedly
respondentky 28krat (40,00 %). Od znamych Cerpaly zeny, které tuto moznost zvolily 19krat
(27,14 %). Dalsim zdrojem, odkud Zeny cerpaly, byl kurz piedporodni piipravy k porodu.
Tento zdroj byl zvolen v poétu 12 odpovédi (17,14 %). Moznost ziskani informaci od
gynekologa zvolily respondentky 6krat (8,57 %). Dalsi uvadéné zdroje byly zastoupeny

V malém mnozstvi.

Ve srovnani S vyzkumem v bakalaiské praci od Fabianové (2018) byl ze skupiny 35
respondentek zvolen hlavni zdroj informaci rovnéz internet u 22 Zen (61 %). Od znamych
cerpalo 13 Zen (36 %). Hlavnim zdrojem informaci u 15 Zen (42 %) byl kurz pfedporodni
piipravy k porodu. V porovnani s jeji praci 1ze fici, Ze nej¢astéji vyuzivanym zdrojem informaci
o metodach prevence porodnich poranéni pro Zeny pied porodem je praveé samostudium pomoci

internetu.

Sedma otazka v dotazniku odhalila, zda ziskané informace o prevenci porodnich poranéni
povazovaly respondentky za dostatecné. Pro vétSinu respondentek 38 (95,00 %) byly ziskané
informace pln¢ dostacujici. Pouze 2 respondentky (5,00 %) nebyly spokojeny se ziskanymi
informacemi, kdy postradaly praktickou ukazku. Na zaklad¢ téchto vysledku lze tvrdit, Ze pro
zeny byly ziskané informace dostacujici. Ohledné praktické ukazky by se situace dala ¢astecné

vytesit pomoci ukazky na vhodném modelu ¢i simulaci.

Z vysledkl ziskanych pomoci prizkumného Setfeni lze ptredpokladat, Zze edukacni material
ohledné preventivnich metod neni zcela rozsifen do povédomi t€hotnych Zen. Proto jednim
z cili mé bakalafské prace je vypracovani informacéni mapy péce, ktera by zenam poskytovala
korektni informace ohledné preventivnich metod a zaroven byla pfinosem pro zdravotnicky

personal.
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Prizkumna otazka cislo 2: Jaké preventivni metody Zeny provadély, aby predesly

porodnimu poranéni?

Prizkumné otazce Cislo 2. naleZi tyto otazky z dotaznikového Setfeni: &. 8 (Ocislujte metody
prevence porodnich poranéni, které jste v téhotenstvi vyuzivala, kdy Vami nejvyuzivanéjsi
metoda bude oznacena cislem 1.), & 9 (Jestli jste v tehotenstvi nevyuzila zZdadnou metodu
prevence porodnich poranéni, jaky jste K tomu méla divod?), €. 10 (V jakém stari tehotenstvi
Jjste zacala s metodou prevence porodnich poranéni, kterou jste vyuzivala nejvice?), ¢. 11 (Jak
casto jste provadéla Vami nejvyuzivanéjsi vybranou metodu?), €. 12 (Jaké s sebou nesla
neprijemné pocity nebo problémy Vimi nejvyuzivanejsi metoda?), €. 13 (Domnivate se, Ze Vami
nejvyuzivanéjsi metoda prevence porodnich poranéni Vam pomohla se lépe pripravit na

porod?).

Neni povinnosti kazdé Zeny pred porodem provadét preventivni metody porodnich poranéni.
Rozhodnuti, zda budou preventivni metody pouzivat, zavisi na kazdé z nich. Dle zvazeni
aktualniho stavu t€hotné Zeny a osobniho ndzoru z ptredem ziskanych informaci si Zena vybere
Jji nejvice vyhovujici metodu. Metody zena mize mezi sebou navzdjem kombinovat a pouziva

pouze ty, které jsou ji ptijemné.

Nejvice vyuzivanou metodou prevence porodnich poranéni bylo mezi respondentkami piti ¢aje
z malinikovych listt, kdy tato moznost byla uvedena v poc¢tu 21 odpovédi (28,77 %). Masaz
hraze se umistila az na druhém misté v poétu 15 odpovédi (20,55 %). 12 odpovéedi (16,44 %)
bylo zvoleno u konzumace Inéného seminka. Metodu, ktera pomaha posilovat svaly panevniho
dna si vybraly zeny pouze 8krat (10,96 %). Dalsi preventivni metody jako sex, konzumace datli
nebo afirmace s vizualizaci byly zastoupeny pouze v malém procentu. Zen, které nevyuzily
zadnou preventivni metodu, bylo 12 (30,00 %). Z vysledki prizkumného Setfeni patii mezi
nejCastéji kombinované metody masaZz hraze spolecné¢ s VDB a pitim malinikové smési.

Druhou nejc¢astéjsi variantou byla masaz hraze spolecné s pouzivam VDB.

Ringlova (2017) ve své bakalatské praci také zjistovala, jaké metody piipravy k porodu jsou
mezi zenami nejvyuzivangj$i. Dle jejich vysledkt vysla jako nejvyuzivanéj$i metoda u 15
respondentek (32, 61 %) masaz hraze, kterd se v mém prizkumu zatfadila az na druhé misto.
Dalsi ¢asto vyuZivanou metodou bylo pouZzivani vagindlnich dilatacnich balonkd u 14 zen
(30,43 %). Piti malinikové smési vyuzivalo 10 respondentek (21, 74 %), coz je o polovinu méné
nez vysledek z mého prizkumu. 5 respondentek (10,87 %) konzumovalo Inéné seminko. Dale

do prizkumu zatadila i Kegelovy cviky a rovnéz sex. Zen, které nevyuzily Zadnou preventivni
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metodu, bylo 11 (23, 91 %). V porovnani s vysledky od Ringlové (2017) je ziejmé, ze t€éhotnych
zen, které preventivni metody pouzivaji v mém prizkumu, je vyssi pocet. Z vysledkt je ale
patrné, ze zeny nejvice preferuji masaz hraze, kterou v otazce €. 5 v dotaznikovém Setieni

zvolily jako nejznamé;jsi.

Devata otazka odhalila divody, pro¢ téhotné Zzeny nevyuzily zadnou metodu prevence
porodnich poranéni. Hlavnimi divody byl nezdjem ze strany zen, které tuto moznost uvedly ve
3 piipadech (21,43 %) a nepiijemny pocit pfi pouzivani zvolené metody byl také uveden ve 3
ptipadech (21,43 %). Nevédomost Zen o metodach byla zvolena 2krat (14,29 %). Nedavéra
v preventivni metody byla vyjadiena 2krat (14,29 %). Strach, ktery byl zvolen 1krat (7,14 %)
byl divodem pro nevyuziti Zadné preventivni metody. Ve volbé oteviené odpovédi byl v poctu

2 odpovedi (14,29 %) uveden planovany cisaisky fez.

Kazdou metodu je doporuc¢ovano vyuzivat od ur¢itého obdobi nejéastéji to je od ukonceného
36. tydne té¢hotenstvi. Naopak nékteré metody lze pouzivat i po celou dobu téhotenstvi. Nejvice
respondentek 13 (46,43 %) zacalo s pouzivanim zvolenych metod od 36. tydne téhotenstvi. Ve
37. tt (tydnu téhotenstvi) zacalo s metodami 5 Zen (17,86 %). 4 respondentky (14,29 %) uvedly
38. tyden téhotenstvi. Pred 35. tt zacaly s metodami pouze 2 zeny (7,14 %). Jenom pro 1 Zenu
(3,57 %) byl zacatek pouzivani zvolené metody od 39. tydne téhotenstvi. Stejny pocatek
vyuzivani zvolené metody uvadi i Ringlova (2017). Michalikova (2013) ve své bakalarskeé
praci naopak uvadi, ze nejvétsi procento zen (29,2 %) z jejiho vzorku respondentek uvedlo
zaCatek pouzivani zvolenych metod od 35. tydne téhotenstvi. V porovnani s vysledky od
Ringlové (2017) se i do mého priizkumu fadily nejcastéji metody jako je masaz hraze, VDB

a piti malikové smési, se kterymi respondentky zacaly od 36. tydne t¢hotenstvi.

Déle se prizkum zaméfil na frekvenci provadéni nejvyuzivan€j$i vybrané metody u 28
t¢hotnych zen. Nejvice zen 10 (35,71 %) uvedlo, Ze svou vybranou metodu pouzivaly kazdy
den. Jednalo se zejména o masaz hraze, piti malinikové smési a VDB. Obden zvolenou metodu
pouzivalo 9 Zen (32,14 %). Mezi obden provadéné metody se nejéastéji fadilo cviceni s VDB,
Zen, které metodu provadély 2x denng, bylo celkem 5 (17,86 %). Jednou tydné metodu
vyuzivaly 2 Zeny (7,14 %). 1 Zena (3,57 %) zvolila frekvenci vyuzivani zvolené metody 3x
denné, kdy se jednalo o piti ¢aje z malinikovych listd. Posledni zena (3,57 %) praktikovala svou
metodu 2x tydné. Dle vysledkt z prizkumu lIze fici, ze vétSina Zen U své zvolené metody dbala
na doporuéené davkovani ¢i frekvenci pouzivani. Kotinkova (2013) ve své bakalaiské praci

uvadi, ze ze skupiny 30 Zzen denné zvolenou metodu provadély 4 respondentky (13,33 %).
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Obden metodu vyuzivaly pouze 3 Zeny (10 %). 2 Zeny (6,66 %) provadély metodu 2x tydné
a posledni 1 Zena (3,33 %) zkusila pouze n¢kolikrat vyzkouset zvolenou metodu. Ostatnich 20
zen (66,66 %), které tvorily vétsinu, Zadnou prevenci neprovadély. Je patrné, ze respondentky
v mém pruzkumném Setfeni oproti roku 2013 se snazi vice preventivni metody porodnich

poranéni V té¢hotenstvi vyuzivat.

Zvolena metoda nemusi byt pro kazdou Zenu pfijemnd a mize s sebou nést neptijemné pocity
nebo problémy. Proto do dotaznikového Setfeni byla zafazena otazka ¢. 12, aby odhalila, zda se
zeny pii1 pouzivani vybrané metody setkaly s nepifijemnymi pocity nebo problémy. Nejcasté;si
odpovéd’ byla, Ze jimi nejvice vyuZivana metoda s sebou nenesla zddné problémy a neptijemné
pocity, kdy tato odpovéd’ byla oznacena 23krat (79,31 %). Prekazkou v provadéni vybrané
metody byla bolest, kterou respondentky zvolily 5krat (17,24 %). 1 odpovéd’ (3,45 %) byla
zvolena u metody, ktera byla provazena nevolnosti z konzumace Inéného seminka. Bolestivy
pocit byl ve vétSiné piipadli zaznamenan pii zavadéni vaginadlniho dilatacniho baldnku.
Ringlova (2017) ve své bakalaiské praci uvadi, ze nepiijemné pocity zaznamenalo 5 Zen
(33,33%) a to predevSim zpocatku masirovani hraze. U pouzivani VDB byl provazen
nepiijemny pocit ve vétSiné piipadii po celou dobu jeho pouzivani u 6 Zen (42,86 %). AvSak
opét veétsi procento Zen uvedlo, Ze jimi vybrand metoda nebyla doprovédzena nepiijemnymi
pocity. Z vysledka je tedy patrné, ze drtiva vétSina Zen neméla nepiijemné pocity nebo

problémy pfi pouzivani zvolené metody.

Pouzivanim antepartalnich a intrapartalnich metod nelze vzdy dosahnout porodu bez jakéhokoli
poranéni (Maryskova, 2010, s. 80). Avsak pouzivanim preventivnich metod mizeme docilit
nejen uvolnéni mekkych cest porodnich, ale také muzeme docilit lepsi psychické pohody
u téhotnych Zen. 20 % respondentek (71,43 %) potvrdilo, ze diky vyuzivani preventivni metody
porodnich poranéni byly 1épe ptipraveny na porod. Pouze 8 Zen (28,57 %) se s pocitem
pfipravenosti k porodu neztotoziiovalo. Dle vysledkli prizkumu se tedy domnivam, Ze
pouzivanim preventivnich metod jsou Zeny v lepsi psychické pohod¢ a citi se 1épe ptipraveny
na samotny porod. Ringlova (2017) na zdkladé€ svého vyzkumu v bakalatské praci zjistila, ze
jednim z hlavnich divodu, pro¢ Zeny provadéji preventivni metody porodnich poranéni, neni

pouze prevence porodnich poranéni, ale také pozitivni ovlivnéni jejich psychické stranky.

Z vysledku je patrné, ze nejcastéji vyuzivanymi preventivnimi metodami porodnich poranéni

je piti malinikové smési spole¢né s masazi hraze. U zen, které metody nevyuZily, Slo spiSe
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0 nevédomost a neptijemny pocit pii pouzivani, proto i v tomto ohledu by mohla byt informacni

mapa péce 0 prevenci porodnich poranéni napomocna.

Informacni mapa pécée pro Zenu o prevenci porodnich poranéni:

Té&hotenstvi je pro spousty zen nova zkusenost, kterd s sebou piinasi i mnoho informaci, ale
i otazek. Jedna zotazek, kterd je diskutovana v souladu s porodem, je vznik porodniho
poranéni, kterému se snazi ¢im dal vice Zen ptedejit. Vhledem k pomérné vysoké incidenci
porodnich poranéni jsem se proto rozhodla vytvofit informa¢ni mapu péfe zaméfenou na

prevenci porodnich poranéni.

Informac¢ni mapa péce je velice oblibenou edukacni pomtckou z divodu piehlednosti a dobré
dostupnosti. Slouzi jako doplnéni slovni edukace. O oblibenosti vypovidaji i jiné prace, jejichz
vystupem je pravé informacni mapa péfe popisujici riznou problematiku (Spolkova Jana,
Informacni mapa péce pro Zenu s porodnim poranenim, Pardubice, 2018; Skokanova Klara.

Informacni mapa péce pro Zenu S preeklampsii, Pardubice, 2017).

Do prizkumného Setfeni byla zafazena otazka tykajici se vyskytu edukacniho materialu, ktery
by téhotné zeny informoval o metodach prevence porodnich poranéni. Z vysledki je ale patrné,
ze se vetSina Zen s eduka¢nim materialem po dobu téhotenstvi nesetkala. Proto byla sestavena
podle ziskanych dat z prizkumného Setfeni a nastudované literatury informac¢ni mapa péce pro
zenu o prevenci porodnich poranéni, kdy tato edukacni pomiicka mize pomoci zjednodusit
edukacni ¢innost a zaroven ugetfit ¢as porodnim asistentkdm. Zendm miiZze byt nipomocna ve

smyslu piedani potiebnych informaci a zarovent mozném zodpovézeni jejich dotazu.

Pro lepsi orientaci v informacni map¢ byl vytvofen manual pro porodni asistentky k objasnéni,
jak edukacni material pouzivat v bézné praxi a docilit kvalitniho pfedani informaci o dané

problematice.
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11 ZAVER
Bakalaiska prace, kterd nese nazev ,Informacni mapa péce pro Zenu o prevenci porodnich

poranéni‘, je praci teoreticko-prizkumnou.

V prvni teoretické ¢asti prace byly popsany druhy porodnich poranéni, které mohou vzniknout
pii porodu. Zaroven zde byly popsany preventivni metody v téhotenstvi i za porodu, aby pokud
mozno k takovymto poranénim nedochéazelo nebo alespon jejich rozsah nebyl tak velky. V dalsi
kapitole byla popsana péce o jiz vzniklé porodni poranéni s naslednou edukaci, ktera je

nepostradatelnou soucasti péce v porodni asistenci.

Ve druhé casti prace byly stanoveny priizkumné cile, jejichz ukolem bylo zjistit miru
informovanosti Zen o metodach prevence porodnich poranéni a také zjistit, zda oslovené Zeny

provadely preventivni metody, aby predesly porodnimu poranéni.

Vysledky z dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze pro vétSinu Zen byla ziskana edukace dostacujici.
O tom sv&dci 1 vysledek znalosti preventivnich metod, kdy kazd4 Zena zna minimaln¢ jednu
preventivni metodu. Vice nez polovina z dotazovanych Zen se pomoci vybrané metody na

porod pfipravovala a valna vétSina z nich metody mezi sebou navzajem i kombinovala.

Béhem své praxe v prenatidlni poradné jsem se setkala S zenami, které béhem nataceni
kontrolniho CTG (kardiotokografu) monitoru pozadovaly po porodni asistentce Casopis ¢i jiny
materidl ke ¢teni. Proto mi pfijde jako dobry napad poskytovat pravé edukacni material, jako je
informa¢ni mapa péce, zaméteny na metody prevence porodnich poranéni, nejen z divodu
zkraceni dlouhé chvile, ale i proto, ze téma pfipravy porodnich cest k porodu je mezi téhotnymi

Zenami velice aktualni a diskutované.

Proto na zakladé dotaznikového Setfeni a nastudované literatury byl vytvofen navrh informacni
mapy péce, ktera piedstavuje nejrozsirenéjsi metody prevence porodnich poranéni dnesni doby.
K informac¢ni mapé péce byl vyhotoven i manudl pro porodni asistentky pro docileni kvalitniho

ptedani informaci. Tim byl splnén posledni cil druhé ¢asti bakalarské prace.

Réda bych, aby informac¢ni mapa péce pomohla porodnim asistentkdm docilit kvalitni edukace

a zendm rozsifit povédomost o preventivnich metodéach a jejich pouZzivani.
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Priloha A — Masaz hraze

Obrazek 14 Masaz hraze

(Dostupné z: https://www.wikihow.cz/Jak-prov%C3%A9st-mas%C3%A1%C5%BE-
hroeC3%Alze)

Priloha B — Vaginalni dilatacni balonek

Obrazek 15 Vaginalni dilatacni balonek

(Dostupné z: https://www.ostrovprorodinu.cz/cs/porod/balonek-na-pripravu-pred-porodem-

aniball-lososova)
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Priloha C — Chraneéni hraze

Obrazek 16 Chranéni hraze

(Dostupné z: https://docplayer.cz/108517502-Univerzita-karlova-1-lekarska-fakulta.html)

Priloha D — Dianatal porodnicky gel

Sure
=

o T

e ] €
\ DIANATAL®
obstetric gel

Facilitates vaginal delivery

Reduces the risk of birth canal
injury and the likélihood of
damage to the perineum

Obrazek 17 Dianatal porodnicky gel

(Dostupné z: http://tehotenstvo.academy.sk/index.php?click=bigbazar&pic=649)
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Priloha E —Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Denisa JireSova a jsem studentkou studijniho oboru Porodni asistentka na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalatské prace s nazvem ,,Informacni mapa péce pro Zenu o prevenci porodnich poranéni®.

Ziskané informace budou pouZity pouze pro ucely bakalaiské prace.
Prosim o zakrouzkovani jedné odpovédi, pokud nebude uvedeno jinak.
Dé&kuji za Vas cas.
S pranim hezkého dne

JireSova Denisa

1. Kolik je Vam let?

[1 méné nez 18 let

1 18-25 let
1 26-30 let
1 31-35let
1 36-40 let
1 40 let a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

1 Zékladni

1 Vyucena v oboru

1 Stfedoskolské vzdélani s maturitou
1 Vyssi odborné vzdelani

"1 Vysokoskolské
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3. Kolikaty bude blizici se porod?
] Prvni
1 Druhy

[1 Treti a vice

4. Setkala jste se s informa¢nim materialem (letak, brozurka...), ktery by Vas informoval o
metodach prevence porodnich poranéni?
] Ano,uved’te,nacobyl zameren.............ooiiiiiiii

] Ne

5. Jaké znate preventivni metody porodnich poranéni? (moznost oznaceni vice odpovédi)
] Masaz hraze

Nacvik spravného dychéani

Vaginalni dilatacni balonky (Aniball, Epi-no)

Nahtivani hraze

Piti malinikové smési

Poloha rodicky

Chranéni hraze

O o o o o 0o oo

JING, UVEAEC. ..ot e

6. Odkud jste se dozvédéla o metodach prevence porodnich poranéni? (moznost oznaceni vice
odpovédi)
'] Na ptedporodnim kurzu
Od gynekologa
Z internetu

Od znédmych

[ I B B A

JINY, UVEAIE. .ot
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7. Byly dle Vaseho nazoru ziskané informace o prevenci porodnich poranéni dostacujici?

U
U

Ano, byly dostacujici
Ne, nebyly dostacujici. Jaké informace Vam chyb@ly?..........ccooiiiiiiiiiiiin,

8. Ocislujte metody prevence porodnich poranéni, které jste v t¢hotenstvi vyuzivala, kdy Vami

nejvyuzivanéj$i metoda bude oznacena Cislem 1. (metody, které jste nevyuzila viibec, prosim

neoznacujte)

[

N I ) O A A

Masaz hraze

Vaginalni dilata¢ni balonky (Aniball, Epi-no)

Piti malinikové smési

UZivani Inéného seminka

JINE, UVEA . . oo

Nevyuzila jsem zadnou metodu

9. Jestli jste v téhotenstvi nevyuzila Zzadnou metodu prevence porodnich poranéni, jaky jste

k tomu méla divod? (moznost oznaceni vice odpovédi)

O

O o o o o

Nevédela jsem o metodach prevence porodnich poranéni
Nechtéla jsem

Strach

Nevéftila jsem, ze mi to pomuize

Nedélalo mi to dobie

4 DT <

Pokud jste Zadnou metodu nevyuZzivala, nepokracujte, prosim, dale ve vypliovani

dotazniku.
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10. V jakém stari t€¢hotenstvi jste zaCala s metodou prevence porodnich poranéni, kterou jste

vyuzivala nejvice?

O o o o 0o oo

Pred 35. tydnem t¢hotenstvi
Od 35. tydne téhotenstvi
Od 36. tydne téhotenstvi
Od 37. tydne téhotenstvi
Od 38. tydne téhotenstvi
Od 39. tydne tehotenstvi

11. Jak cCasto jste provadéla Vami nejvyuzivangjsi vybranou metodu?

o o o o o O

2x denn¢
Kazdy den
Obden

Ix tydné
2x tydné

JINE, UVEA . ..ottt

12. Jaké s sebou nesla nepiijemné pocity nebo problémy Vami nejvyuzivanéj$i metoda?

(moznost oznaceni vice odpovedi)

O

O o O o o

Bolest

Krvaceni

Spinéni

Nevolnost

JINE, UVEAIC. .. i

Z4dné problémy a nepifjemné pocity

13. Domnivate se, Ze Vami nejvyuzivanéj$i metoda prevence porodnich poranéni Vam pomohla

se lépe pfipravit na porod?

[]
[]

Ano
Ne

De¢kuji za spolupraci.
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