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ANOTACE

Tato bakalatska prace popisuje moznosti, kterymi lze ptechdzet porodnimu poranéni v oblasti
perinea. Teoreticka Cast prace obsahuje kapitoly o jednotlivych typech poranéni hraze a
moznostech prevence jak v pribéhu téhotenstvi, tak pii samotném porodu. Déle je zde popsana
diagnostika, nasledky i zptsob oSetfeni jednotlivych ruptur. Soucasti této €asti je i role porodni
asistentky v dané problematice. Priizkumna ¢ast analyzuje vysledky dotaznikového Setfent,
jehoz cilem je zjistit informovanost zZen o tomto tématu a jejich povédomi o spravném uzivani

jednotlivych metod. Tato prace také obsahuje brozurku slouZzici pro edukaci Zen.

KLICOVA SLOVA

porodni poranéni, epiziotomie, metody prevence, porod, piedporodni piiprava

TITLE
Prevention of birth injuries in perineum area

ANNOTATION

This bachelor thesis describes the options that can be used to prevent birth injuries in the
perineal area. The theoretical part includes chapters on different types of perineal injuries,
methods of prevention both during pregnancy and during the childbirth itself. It also describes
the diagnosis, consequences and treatment of individual ruptures. The role of the midwife in
this issue is also part of this part. The research part analyses the results of a questionnaire survey
to determine women's awareness of this topic and their knowledge of the correct use of each

method. This thesis also includes a booklet used to educate women.

KEYWORDS

birth injuries, episiotomy, methods of prevention, childbirth, prenatal preparation
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UvVoD

Téma prevence porodniho poranéni je v soucasnosti pomérné diskutované, a to nejen mezi
téhotnymi Zenami, ale i mezi odborniky. Nejen, Ze pfibyva pomtcek, které usnadiuji
pfedporodni ptipravu, ale také se ¢im dal vice do povédomi Zen dostavaji rlizné metody
prevence. V soucasnosti se fada zen predem informuje o pribéhu porodu a pteji si, aby byl co
nejpiirozendjsi. Trend navratu k pfirozenému pribéhu porodu potvrzuji i statistiky Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, ze kterych vyplyva, Ze bylo v roce 2003
provedeno 31, 6 % epiziotomii, v roce 2015 toto ¢islo kleslo na 27, 3 %. Pficemz podil poranéni
hréze a &ipku se v roce 2015 oproti roku 2003 zvysil pouze 0 0, 3 % na 17, 3 % (UZIS, 2004,
s. 80; UZIS, 2017, s. 85). Piani Zen se Gasto snazi vyjit vstfic i personal porodnice, a tak je dnes

bylinna napéarka ¢i aplikace teplych obkladti na hraz jiz v mnoha nemocnicich béznou praxi.

Je nezbytné, aby I¢kati i porodni asistentky byli schopni t€hotnym zendm poskytnout dostatek
potiebnych informaci o moznostech zlepSeni poddajnosti hraze, vysvétlit princip preventivnich
metod a jejich benefity. Zaroven je dilezité zeny informovat pravdiveé a sezndmit je s faktory,
které ovlivituji vznik porodniho poranéni. Dale mohou nastat situace, kdy z divodu akutnich

komplikaci bude poranéni nevyhnutelné.

Nasledky porodniho poranéni mohou Zené zpusobit komplikace jako je dyspareunie, mocova
¢1 andlni inkontinence. I z tohoto diivodu je dulezité, aby se Zeny v priibéhu t€hotenstvi prevenci

vénovaly a minimalizovaly tak pravdépodobnost vzniku poranéni.

Teoreticka cast shrnuje zakladni informace o porodnim poranéni a moznostech prevence, jak
v té¢hotenstvi, tak za porodu. Dale popisuje oSetfeni jednotlivych poranéni, ptipadné nasledky a

ulohu porodni asistentky v prevenci.

Cilem prizkumné ¢asti prace je zhodnotit informovanost Zen o preventivnich metodach a zjistit,

zda je spravné vyuzivaly. Soucasti této prace je také edukacni brozurka.
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CIiLE PRACE

Teoretické cile
Cilem teoretické ¢asti je priblizit problematiku porodniho poranéni perinea a popsat jednotlivé
metody prevence. Dale tato ¢ast poskytuje informace o porodnim poranéni, jeho oSetfeni 1

nasledcich. Obsahuje také kapitolu o roli porodni asistentky v prevenci poranéni.

Pruzkumné cile

Cil 1: Zjistit informovanost Zen o prevenci porodniho poranéni
Cil 2: Zjistit, jak efektivné Zeny ty metody vyuzivaly

Cil 3: Vytvotit edukacni brozurku
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TEORETICKA CAST

1 PORODNI PORANENi

Vaginalni porod je povazovan za fyziologicky dé&j, 1 pfes to je nutné pocitat s pfipadnym
poranénim, u které¢ho je vzdy nezbytna disledna a pecliva kontrola a nasledné oSetieni. Vznik
a rozsah porodniho poranéni je ovlivnén celou fadou rizikovych faktort, které 1ze rozd¢lit do
tii skupin: ze strany matky, ze strany plodu a z hlediska pribéhu porodu. Rizikovymi faktory
ze strany matky jsou pfedev§im zanéty postihujici porodni cesty, vyssi vék rodicky, vysoké
nebo zjizvené perineum. Predispozicemi pro vznik poranéni ze strany plodu mohou byt
malprezentace ¢i makrosomie. Z hlediska pribéhu porodu muize ptestavovat riziko rychle
postupujici spontanni porod, nekvalitni chranéni perinea v druhé dobé€ porodni, nerespektovani
ptirozeného priubéhu porodniho déje a operacné vedeny porod s vyuzitim vakuumextraktoru ¢i
porodnickych klesti. Vaginalni porod mtze mit za nasledek nejen poranéni zevnich a vnitinich
rodidel, ale poranéné mohou byt také organy a struktury v jejich bezprostiedni blizkosti, tedy
mocova trubice, mocovy méchyf, konecnik 1 pletenec panevni. Porodnim poranénim mohou
byt zasazeny mekké porodni cesty i kosténd panev. V oblasti mékkych porodnich cest mohou
vzniknout uzury, ruptury perinea, pochvy, hrdla a téla d€loZniho, pfiCemZ nejCastéji se

setkavame s rupturami hraze (Prochazka, 2020, s. 439).

1.1 Rozdéleni poranéni v oblasti perinea

Porodni poranéni lze rozdélit do ctyf skupin. Prvni stupen zahrnuje poskozeni vaginalni
sliznice a kize perinea. Druhy stupei je definovan jako poskozeni klize, svalstva perinea,
sliznice a podslizni¢niho vaziva pochvy ve vétSim rozsahu, bez poranéni andlniho svérace.
Treti stupen poranéni je shodny se druhym stupném ruptury, ale navic je zde poSkozen anus.
Tteti stupen dale dé€lime dle zavaZznosti poranéni analniho svérace na Illa, IIIb a Illc. Pokud
poranéni postihuje méné nez polovinu tloustky zevniho svéraCe, oznacujeme ho jako Illa.
Poranéni IIIb postihuje vice nez polovinu tloustky zevniho analniho svérace. V ptipadé, ze je
poranén zevni 1 vnitini analni svérac a analni sliznice je intaktni, oznacujeme toto poranéni jako
IIIc. Poranéni zevniho a vnitiniho andlniho svérafe s poranénim analni sliznice oznacujeme
jako €tvrty stupen ruptury perinea. V oblasti perinea mohou vzniknout téz atypické ruptury. V
piipadé, Ze je zachovan kozni kryt a sliznice poSevni, mluvime o latentni ruptufe. Kapsovita
trhlina je druh ruptury, kdy dochazi k ruptute posevni stény, ale klize perinea zlstava intaktni.
Je-1i otvor mezi zadni komisurou a analnim otvorem, jedna se o centralni rupturu. Ruptury hraze

vyzaduji chirurgické oSetfeni (Roztocil, 2020, s. 440).
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1.2 Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastiih perinea fadime mezi porodnické ptipravné operace. Tento vykon by
mél probéhnout pouze pii splnéni podminek a indikaci k jeho provedeni. Epiziotomie by neméla
byt provadéna v neodiivodnénych piipadech. Za indikace k provedeni epiziotomie se daji
povazovat napiiklad: pfiliS vysokd nepoddajna tuhd hraz, ptili§ nizka nebo zjizvena hraz,

ohroZeni plodu hypoxii ¢i makrosomie plodu (Handkova, 2021, s. 228).

Celosvétove lze nastiih hraze povazovat za nejcastéjsi porodnicky vykon. V minulosti byla
epiziotomie provadéna predevSim u primipar jako rutinni vykon. V soucasnosti je vyrazny
posun k selektivnimu provadéni, nebot’ restriktivni ptistup k provedeni epiziotomie se ukazuje
jako vyhodnéjsi. Bylo prokazéano, Ze u rodicek, u kterych je provedena z opravnéné indikace se
oproti rutinnimu provedeni vyskytuje mensi procento zadniho perinedlniho traumatu, méné
komplikaci v néasledujicich sedmi dnech po porodu a snizend incidence Siti po porodu. Vliv na

bolestivost €1 Cetnost vyskytu ruptury analniho svérace nebyl prokdzan (Bohatd, 2016, s. 193).

Mezi indikace k provedeni epiziotomie fadime prevenci poranéni III. a IV. stupné, nutnost
rychlejsiho vybaveni plodu z divodu hrozici hypoxie, prodlouzenou druhou dobu porodni a
prevenci descenzu ¢i mo¢ové inkontinence. Déle 1ze provést epiziotomii z dlivodu vagindlniho
operac¢niho porodu, spontdnniho porodu koncem panevnim, ptedpokladané makrosomii plodu

¢1 nezralého plodu (Bohaté, 2016, s. 193).

Epiziotomie je typicky provadéna pomoci hrotnatotupych ntizek na vrcholu kontrakce pii
maximalnim rozepjeti perinea. Nékteré zdroje zminuji benefity epiziotomie jako je lepsi hojeni,
mensi bolestivost, mensi traumatizace tkané, prevence prolapsu a descensu rodidel. Tyto
benefity byly ovSem v fad€ pfipadii zpochybnény. Pfesto je nutné, aby si provedeni epiziotomie
porodni asistentky osvojily a uzivaly jej s védomim jeho pozitiv, tak 1 negativ

(Prochazka, 2020, s. 441-442).

Dle prubehu delime epiziotomii na medialni, mediolateralni, lateralni a takzvany
Schuchardtiv Fez. Medialni néstfih probiha od stfedni ¢asti perinea smérem k fitnimu svéraci
a je pii ném protnut musculus transversus perinei superficialis a profundus. Mediolateralni
epiziotomie se provadi od introitu k hrbolu sedaci kosti, a to pod tthlem 45-60 stupna. Pii jejim
provedeni se prerusi musculus superficialis a profundus a muculus bulbocavernosus. Lateralni
typ probiha zhruba dva centimetry nad introitem pod uhlem 45 stupiii a smétuje k hrbolu sedaci
kosti. Pii jeho provadéni jsou poruseny stejné svaly jako pfi mediolateralnim typu epiziotomie.

V ptipadé€, Ze je rozsahlejsi, mize probihat i skrz musculus levator ani.
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Pti Schuchardtové fezu je nejprve provedena lateralni epiziotomie, kterd je poté pomoci
skalpelu rozsifena. Rezem je protnuta pubicka i ilickd ¢ast musculus levator ani (Moravcova,

Petrzilkova, 2015, s. 62).
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2 ANTEPARTALNI METODY PREVENCE PORODNIHO
PORANENI PERINEA

Poranéni perinea je nejbéznéjsi komplikaci béhem vaginalniho porodu. Castgji se setkavame
s poranénim chirurgickym, tedy epiziotomii neZ s se spontanni rupturou (Bohatd, 2016, s. 193).
Faktory, které mohou za porodu podstatné¢ zvysit pravdépodobnost vyskytu porodniho
poranéni, je mozné do jist¢ miry eliminovat prostfednictvim preventivnich opatieni béhem
gravidity. Je vhodné, aby tyto moznosti byly Zené nabidnuty personalem jako soucast prenatalni
péce a v ptipad¢ z4jmu je v ramci prevence vyuzivala. K prevenci porodniho poranéni hraze
behem té¢hotenstvi Ize vyuzit masaz hraze, pomicky k procvi¢ovani svali panevniho dna ¢i

homeopatii (Moravcova, Petrzilkova, 2015, s. 62-63).

2.1 Masaz hraze

Masaz hraze je jednou z preventivnich metod, kterd napomahd zlepSit pruznost tkani a
pfipravuje perineum k porodu, ¢imZ dojde k podpofe minimalizace rizika poranéni a nutného
zasahu v podobé epiziotomie (Prochdzka, 2020, s. 442). Zahajeni masaze hraze je
doporucovano od 34. tydne téhotenstvi. Provadi se idedln¢ 10 minut denné pfed spanim
(Veverkova et al., 2017, s. 330). Vzhledem k intimité maséazi zalezi na preferencich zeny, zda
si je chce provadet sama nebo ji bude napomocna druha osoba. Pied kazdym provedenim je
nezbytné si dikladné omyt ruce a upravit nehty. Zena b&hem masaZe zaujima gynekologickou
polohu v polosed¢ a do pochvy zavadi prsty, na kterych mé naneseny k tomu uréeny masazni
olej (Prochéazka, 2020, s. 442). Pro masaz jsou vhodné napiiklad olivové ¢i mandlové oleje
(MareSova, 2021, s. 588). Poté zavedenymi prsty vytvari tlak smérem ke kone¢niku, skrze dno
je necha sklouznout a pokracuje smérem vzhiru po stranach hraze (Prochazka, 2020, s. 442).
Rodicka masiruje hraz ve tvaru pomyslného pismene U od ¢isla 3 k ¢islu 9 na hodinovém
ciferniku (MareSova, 2021, s. 588). Masaz hraze by méla byt doporucovana zenam, kterym
neni tato metoda nepiijemna a tém, které budou dodrzovat pravidla tak, aby nedoslo k vniknuti
infekce nebo poranéni perinea, ptipadné posevni sliznice. Pokud zena masiruje hraz spravné,
méla by vnimat silny az pal¢ivy tlak v oblasti hraze, coZ je nasledkem jejiho roztahovani. Tento

pocit je stejny jako pii profezavani hlavicky béhem porodu (Prochédzka, 2020, s. 442).

Nelze jednoznacéné tvrdit, Ze prostfednictvim pravidelné provadéné maséaze hraze, je mozné se
vyhnout v§em poranénim vcetné epiziotomie. Vznik poranéni je nasledkem mnoha faktorti a
v soucasné dob¢ nejsou dostupné studie, které by jednoznacné potvrdily pozitivni vliv masazi

hraze na prevenci poranéni perinea (Prochéazka, 2020, s. 442-443). Pro objektivni posouzeni
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vlivu této metody na vznik poranéni by musela byt provadéna u vSech Zen stejné kvalitné

(Bohatd, 2016, s. 200).

2.2 Pomiicky pro predporodni pripravu panevniho dna

Pokud ma za sebou Zena jiz vaginalni porod, je u ni pravdépodobnost vzniku poranéni mensi
nez u prvorodicky. Diivodem je snizeny odpor tkani vici prostupujici hlavi¢ee u vicerodicek,
jelikoz ptedchozim porodem jiz doslo k dilataci m&kkych tkani pochvy a perinea. Na zaklad¢
této myslenky vznikly pomiicky pro pfipravu panevniho dna. Diky témto pomuckdm Zena
pomalu dilatuje mékké tkan¢ porodnich cest a v podstaté se stane ,,funkéni multiparou®.
Aniball je pomticka vyrobena v Ceské republice s totoznym mechanickym uéinkem, podobnym

tvarem a vlastnostmi jako balonek Epi-No (Bohatd, 2016, s. 199).

Jednou z osvédcenych metod uréenych pro pfedporodni piipravu perinea je pomiicka Aniball.
Tato pomiicka je prizptisobena anatomickym pomériim pochvy. Jedna se o nafukovaci balonek,
ktery vyroben z 1¢kaiského silikonu a 1ze ho nafouknout pomoci ruéni pumpicky. Inspiraci pro
jeho vyrobu bylo africké porodnictvi, kde Zeny vyuZivaly pro ptedporodni ptipravu podobné
tvarované tykve zvané kalabasa. Zakladni princip ucinku je zalozen na propriorecepci, kdy se
Zena uci, jak védomé relaxovat ¢i aktivovat svaly panevniho dna a v ndvaznosti na to spravné
dychat. Védomou aktivaci svalli panevniho dna mtize Zena provadét také behem Sestinedéli v
rdmci poporodni rehabilitace. Aniball napoméha pochopit souvislost mezi uvolnénim
panevniho dna a hlubokym nadechem, diky ¢emuz je mozné se vyhnout fizenému tlaceni
v druhé dobé porodni, které miize vést k poranéni panevniho dna. Dale ma rodicka moznost
najit si polohu, ktera ji je nejvice komfortni a zaroven si vyzkousi pocit, ktery pii porodu
zpusobuje potiebu tlacit. Béhem cviceni lze piijit na zplsob, jak s timto tlakem pracovat, jak
se zamérné a nendsilné uvolnit, coz podpoii intuitivni chovani a pii porodu slouzi k
samovolnému vypuzovéani. Zena se diky cvi¢eni nezalekne tlaku pii porodu hlavicky, ziska
potiebné sebevédomi a pochopi, jak spravné dychat a efektivné tlacit. Dle doporuceni je vhodné
zaCit s nacvikem nejdiive od 37. tydne gravidity a pokracovat s nim az do porodu. Cviceni by
melo probihat 15 az 30 minut kazdy den (Prochazka, 2020, s. 443). Prvnich 10 minut po
zavedeni balonku do pochvy je vhodné posilovat panevni dno pomoci stahovéani a uvoliiovani
svalll, poté by zena m¢la nafouknout balonek do pocitu tlaku, ale ne bolesti. Nasledné Aniball
necha 10 minut v pochvé a pii uvolnéni panevniho dna vytla¢i balonek ven. Na konci
téhotenstvi by méla Zena dosdhnout priméru baléonku 8 az 10 cm, ¢i obvodu 28 az 30 cm
(Maresova, 2021, s. 587). Pfi pravidelném a Setrném tréninku lze navic zlepsit flexibilitu tkani.

Uzivani Aniballu tak mize vést k usnadnéni II. doby porodni a snizeni rizika spontanniho
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poranéni ¢i potieby epiziotomie. Limitaci pro vyuziti této pomicky muize byt zdravotni stav
té¢hotné, proto je vhodné se pfedem poradit s porodni asistentkou ¢i gynekologem, kteti zvazi
vhodnost cviceni a veskeré kontraindikace. Cvi€eni po Sestinedéli napomaha rehabilitaci a je

prevenci dysfunkci panevniho dna (Prochazka, 2020, s. 443)

2.3 Alternativni metody

Z4dné metody prevence nemohou zarudit, Ze se neobjevi neotekavané komplikace. P¥irozené
metody piipravy by zené mély dopomoct k normalnimu pribéhu porodu, obvyklé dobé trvani
a ptipravit télo rodi¢ky tak, aby bylo v co nejlepSim stavu, a tak bylo schopné co nejlépe

zvladnou zaté¢z (Stadelmann, 2009, s. 167).

2.3.1 Caj z maliniku

Piti malinikového ¢aje pfispiva ke stimulaci stahli hladkého svalstva. Idealné by ho Zeny mé&ly
zacit popijet od 36. tydne téhotenstvi v ddvce jeden az dva Salky kazdy den. Nejsou znamy
zadné nezadouci ucCinky jak pro matku, tak ani plod (MareSova, 2021, s. 588). Piti po porodu
miiZze napomoct stahovani délohy a rozvoji laktace (Bohaté, 2016, s. 196). Caj z maliniku mtize
mit vliv na zkraceni II. doby porodni, av§ak nebylo prokézano, Ze by mél zasadni vliv na

prevenci poranéni hraze (MareSova, 2021, s. 588).

2.3.2 Lnéné seminko

Lnéné seminko relaxuje hladkou svalovinu a mé vliv na otevirani délozniho hrdla. Do
jidelnicku je vhodné ho zatadit od druhé poloviny téhotenstvi. Lnéné seminko 1ze pit ve formé
odvaru ¢i jej pfidavat do potravin v maximalnim mnozstvi 3 1zicek za den (MareSova, 2021, s.
588). Diky obsahu fytoestrogent ho lze uzivat i k podpoie kojeni (Bohata, 2016). Statisticky
vSak nebylo prokazano, ze by tato metoda méla vyznamny efekt na prevenci vzniku poranéni

perinea (MareSova, 2021, s. 588).

2.3.3 Bylinna naparka

Bylinné napatrky napoméhaji zmékcit a zvlacnit tkané, coz je dillezité predevSim u primipar,
jelikoZ jsou u nich svaly panevniho dna stale pevné. U vicerodicek je vhodné jejich provadéni,
jestlize byl u pfedchozich porodl potfeba nastiih hraze (Stadelmann, 2009, s. 172-173).
Naparka by se méla provadet az od 38. tydne téhotenstvi, jelikoz v tomto tydnu je plod jiz
dostate¢n¢ zraly. Pied terminem porodu se napaika obvykle provadi 2 - 3x tydné, od terminu
porodu ji lze vyuzivat denné. Doba napafovani je individudlni (Fancovicova, 2020). K
provedeni napaiky je potfeba sedatko ¢i napatovaci zidlicka, hrnec o obsahu alespoii 3 litry,

bylinky a 2-3 deky. Dulezité je také pfipravit piijemné prostiedi. Pro ptipravu smési k napaice

18



1ze vyuzit naptiklad malinik, matetidousku, levanduli, mésic¢ek ¢i senné kvéty (Valova, 2018).
Senné kvéty se vkladaji do teplé lazn¢ a maji pozitivni vliv i na uvolnéni Zeny a regulaci
déloznich stahi béhem porodu (Stadelmann, 2009, s. 173). Pro posileni kontrakei pti porodu
lze do smési pridat skofici (Valova, 2018). V piipad€, ze chce Zena vyuzit napaiku béhem
porodu, je vhodné ji vyuzivat od zacatku porodnich stahii, aby svaly panevniho dna zmékly a
staly se poddajnymi. Bylinna napéika se provadi pomoci bylin, které se vkladaji do hrnce a
zaleji se varici vodou. Nasledné si nad n€j zena sedne a lze ji provadét, dokud se vytvari para
(Stadelmann, 2009, s. 173). Napaiku je mozné kombinovat s pomiickou Aniball. Nahtati hraze
pusobi jako prevence vzniku drobnych poranéni a odérek, které mohou pii cviceni vzniknout
(Valova, 2018). Tato metoda neni ptili§ vhodna pro Zeny s varixy v oblasti vulvy, jelikoZz mtze
zpusobit jejich bolestivost. Pokud Zena trpi sennou rymou, je dtlezité myslet na to, Ze naparka
muze vyvolat alergickou reakci (Stadelmann, 2009, s. 173). Neni doporuovano provadét
naparku, pokud Zena trpi kvasinkovou infekci (Valova, 2018).

Naparka v Sestined¢li ptispiva k efektivngjsi a rychlejsi regeneraci. Napomaha involuci délohy,
naparkou zacit az ve chvili, kdy se lochia rubra zméni na lochia fusca a jejich intenzita vyrazné

zeslabne. Primérné se napaika v Sestinedéli provadi denn€ po dobu 30 dni (Valova, 2018).
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3 INTRAPARTALNI METODY PREVENCE PORODNIHO
PORANENI PERINEA

Prevenci porodniho poranéni provadi asistujici osoba, od které se ofekava zejména respekt k
piirozenému prib¢hu porodu a snaha nezasahovat do jeho prubéhu, pokud si to nevyzadaji
komplikace ohrozujici plod nebo rodicku. V ptipadé, ze si to Zena pieje, miize porodni
asistentka chranit hraz jiz v pribéhu I. doby porodni pomoci maséazi s olejem, stejné jako béhem
téhotenstvi. Masaz lze aplikovat i ve II. dobé porodni pfi tlaceni. Moznosti je také aplikace
teplych obkladl na hraz. Poranéni hraze v II. dob¢€ porodni 1ze pfedchazet také pomoci chranéni
hraze pfi porodu hlavicky a ramének. Nékteii zastavaji nazor, ze nejvhodnéjsi zptisob zachovani
intaktni hraze je dodrZeni spontanniho pribchu II. doby porodni a zasahovani do pribéhu
rozvinovani hrdze povazuji za naruSovani fyziologického procesu (Prochazka, 2020, s.

443-444),

3.1 Poloha rodic¢ky za porodu

Se vznikem porodniho poranéni souvisi také poloha rodicky béhem porodu. V soufasném
¢eském porodnictvi je nejcastéji volena poloha na zidech s abdukovanymi dolnimi
koncetinami. Z historickych pramenti vyplyva, ze tato poloha zacala byt hojné vyuzivéna v
souvislosti se vstupem Iékaii do porodniho déje béhem 16. az 17. stoleti (Roztocil et al., 2017,

5. 194),

Po staleti se diskutovalo o vyhodach a nevyhodach riiznych poloh pii porodu. Vertikalni poloha
behem porodu ma nékolik fyziologickych vyhod jako jsou uc¢inky gravitace, siln€j$i délozni
kontrakce, matetska spokojenost a pocit kontroly. V soucasnosti vSak vétSina Zen v zédpadnich
spole¢nostech porodi v dorzalni nebo litotomické poloze ¢i v polosedé. Tyto polohy umoziuji
porodni asistentce nebo porodnikovi 1épe monitorovat plod a usnadnuji pfistup k rodidlim
zeny, coZ muze mit vliv na vznik porodnickych poranéni analniho svérace (Elvander et al.,
2015, s. 1). Pokud vSak rodicka zaujima horizontalni polohu, neni vyuzita zemské gravitace
jako porodni sila. Plod je vypuzovan horizontalnim smérem a z€asti i vzhliru, coz vede k
prodlouzeni vypuzovaci faze a pro rodicku je tak vice bolestiva a vycerpavajici (Roztocil et al.,
2017, s. 194). V ptipadé, Ze je zvazovano vedeni porodu ve vertikalni poloze, je nutné predem
zvazit bezpec¢nost plodu a zdravotni stav matky. Ze zkuSenosti vyplyva, Ze zafizeni, ktera
umoziiuji porod ve vertikdlni poloze, vykazuji vyrazny nariist porodnich poranéni

(Roztocil et al., 2017, s. 194).
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Urc¢itym kompromisem muize byt poloha v polosedé, ve které 1ze uplatnit zemskou gravitaci a
jiné ptiznivé vlivy vertikalni polohy, a zaroven je zachovana viditelnost a pfistupnost oblasti
rodidel pro vySetteni ¢i 1écebné zékroky. Volba vysledné polohy je vSak vzdy na rodicce, které
si za porodu instinktivné hleda pro ni nejméné bolestivou a nejkomfortnéjsi polohu (Roztocil a
kol., 2017, s. 194). Zaroven je pii volb¢ polohy dulezité ptihlédnout k potfebdm co nejhladsiho
priabéhu porodu. Dlouhodobé setrvani v jedna poloze rodickam zpravidla nevyhovuje a mély
by mit moZnost ji ménit i béhem II. doby porodni ((Ezrova, M. et al., 2021, s. 24). Zeny v§ak

ve vétsing piipadh voli polohy horizontalni (Roztocil et al., 2017, s. 194).

V roce 2015 byla ve Svédsku provedena studie s cilem zjistit souvislost mezi porodni polohou
a porodnickym poranénim andlniho svérace. Dle jejich vysledkii ma poloha na boku ve srovnani
s polohou vsedé u nullipar mirné ochranny t¢inek. Zatimco u Zen v litotomické poloze bylo
prokazano zvySené riziko vzniku poranéni bez ohledu na paritu. Difep a poloha vsedé

predstavuji zvySené riziko vzniku poranéni pro vicerodicky (Elvander et al., 2015, s. 6).

3.2 Dianatal gel

Princip této metody spociva v aplikaci dvou gelt s odlisSnym sloZzenim, které snizuji odpor tkéni.
Porodnik ¢i porodni asistentka je vyuZziji opakované béhem oteviraci a vypuzovaci faze porodu.
Prvni gel je vyuzivan béhem oteviraci faze. Druhy gel se vyuziva v pribéhu vypuzovaci faze.
Porodnik ¢1 porodni asistentka aplikuji gel do pochvy béhem vnitiniho vySetfeni, ve chvili, kdy
se d¢loha zacina otevirat. K aplikaci Ize vyuzit specidlni aplikator, diky kterému neni aplikace
nepiijemna rodi¢ce ani plodu. Kazdé baleni obsahuje dvé stiikacky s prvnim gelem, které maji
bily pist. Dale jednu stfikacku s modrym pistem, ktera obsahuje druhy gel a dva aplikatory.
Zékladnimi vlastnostmi gelu jsou sterilita a pfilnavost k poSevni sténé. Gel je také nealergizujici
a baktericidni. Porodnicky gel usnadiiuje porod matce i ditéti, chrani mékké porodni cesty a dle
dosavadnich zkuSenosti u prvorodicek zkracuje vypuzovaci fazi az o 30 %, tedy primérné o 26
minut a celkovou dobu porodu az o 30 %, tedy o 106 minut. Vyuziti gelu ma dle pozorovani
také vliv na snizeni vyskytu ruptury perinea. Dale ho lze vyuzit pro snazsi porod do vody nebo
porody s nutnosti vyuziti VEX a porodnickych klesti. Gel ptisobi pouze fyzikaln¢€, nejsou v ném
obsazeny zadné farmakoaktivni latky a neni vstfebavan do téla. Dosud nebyly v souvislosti s

jeho uzivanim zaznamenany zadné nezddouci u€inky ¢i interakce (DIANATAL, 2015).
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3.3 Chranéni hraze

Chranéni hraze ptispiva k zachovani intaktniho perinea 1 zbylych ¢asti pochvy a zaroven
kontroluje spravny mechanismus porodu hlavi¢ky. Perineum chrdnime az v moment¢, kdy je
hraz napjatd a vyhlazena a hlavicka plodu setrvava v pooteviené vulvé a pii kontrakci nemé
tendenci se vracet zpét do pochvy. Pii chranéni hraze je leva ruka polozena na plocho na
porozenou ¢ast hlavicky shora. Pomoci pravé ruky je pfiloZena sterilni rousSka na hraz tak, aby
nezakryvala zadni komisuru a zakryla andlni otvor. Porodnik brzdi levou rukou progresi
hlavicky. Pravou ruku drzi tak, aby byl palec na pravé strané perinea a ostatni prsty na levé.
Pomoci sterilni rousky palec s ostatnimi prsty ptitahuje k sobé, aby bylo oslabeno nartstajici
napéti tkané. V pribéhu kontrakce se snazi pretahnout hraz ptes rodici se ¢elni hrboly hlavicky.

Hraz je nutné chranit také pii porodu zadniho raménka (Roztocil et al., 2017, s. 197).

Setrny zptisob porodu ramének byl zaveden na I. prazské porodnické klinice profesorem
Kotaskem. Tato metoda spociva v tom, Ze je prava ruka s rouSkou ponechéna na stejném misté
jako pfi chranéni hraze béhem profezavani hlavicky. Levou rukou porodnik nadhmatem sklani
hlavicku k hrazi a rodi pfedni raménko. Poté pomoci podhmatu leva ruka zvedne hlavicku a
porodi zadni raménko a rucku, pii¢emz chrani hraz. Nesporna vyhoda této metody je v tom, Ze
pfi porodu velkého plodu zabrani zvétSeni poranéni hraze béhem vybavovani zadniho raménka

(Hajek, Z. et al., 2014, s. 192).

3.4 Aplikace teplych obkladii na hraz

Aplikace teplych obkladi na perineum v pribéhu porodu ma pozitivni vliv na poddajnost a
pruznost tkani. Provadi se pomoci n¢kolika vrstev latky ¢i porodnické vlozky, které se namaci
do vody o teploté 38-45°C. Nasledné se z nich odstrani pfebytecné voda a ve chvili, kdy rodicka
citi napindni perinea zpiisobené sestupem hlavicky plodu, se aplikuje na hraz. Po skonceni
kontrakce je vhodné obklad znovu namocit pro udrZzeni pozadované teploty (Mertelikova,

2022).

V roce 2020 probéhla ve Svycarsku studie, jejimz cilem bylo zjistit vliv aplikace teplych
obkladl na bolest a zachovani integrity tkani ve druhé dob¢ porodni. Ve studii bylo zjiSténo, Ze
aplikace tepla snizuje bolestivost perinea. Dale méa vyznamny vliv na zachovani integrity tkani,

tedy snizuje potiebu sutury perinea (Tiirkmen, H. et al., 2020).
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4 NASLEDKY, LECBA A PECE

r 7w

V prubéhu téhotenstvi prochazi zenské télo celou fadou fyziologickych zmén, pti¢emz nékteré
z nich zanechavaji po porodu urcité nasledky. Objevit se mohou ihned po porodu nebo az
s odstupem ¢asu, a mize na n€ mit vliv i rozsadhlé porodni poranéni. Po rozsdhlém porodnim
poranéni se setkavame s komplikacemi jako je vaginalni flatulence, inik moci, ztrata kontroly
nad unikem plyna az inkontinence stolice. VSechny tyto obtize mohou mit negativni dopad na

Zivot Zeny (Zemanova, 2013, s. 93).

Zeny si ke konci téhotenstvi kladou otdzky souvisejici s porodnim poranénim. Otazky souvisi
s moznosti prevence €1 péce o pripadné vzniklé poranéni. Spravné pouceni od odbornika muze
mit podstatny vliv na kvalitu Zivota rodi¢ky. Zeny &asto nehledaji odpovédi u odbornikii z
divodu stydlivosti, vzhledem k intimité problému ¢i postupnému sniZovani intenzity problémd.
Dalsim divodem mitize byt to, Ze pacientka postupné¢ nabyvd dojmu, ze je jeji problém

nefesitelny €1 si na symptom zvykne a za¢nou ji ptipadat bézné (Zemanova, 2013, s. 93).

4.1 Nasledky

Mimo klasickych poranéni vulvy a perinea se lze setkat zejména s avulznim poranénim
musculus levator ani. Nekvalitné provedena sutura hraze poranéné epiziotomii ¢i vzniklym
poranénim béhem porodu mlZe mit za nasledek perinedlni diskomfort. Piikladem je
dyspareunie, ktera se objevuje az u 14 % rodicek. K zachovani kontinence je potieba spravna

funkce obou svéracli (Zemanova, 2013, s. 94).

Ruptury I. a II. stupné se pfi spravném osetieni obvykle hoji dobie a bez nasledkii. Pokud dojde
k ruptute III. stupné, je tieba ptistoupit k bezprostiedni narocné chirurgické operaci. Ruptura
muze mit za nasledek vznik inkontinence, kterd mlize poznamenat i psychické zdravi Zeny.
Jakékoliv poranéni hrdze bez vhodného oSetfeni miize vést k nedostatecné funkci panevniho

dna spojené s poruchou kontinence stolice a moci (Binder, 2015, s. 229).

Nasledky vzniklé pti vaginalnim porodu se fadi mezi nejvyznamné;jsi rizikové faktory pro vznik
analni inkontinence u zen. Unik stolice se miiZe projevit jako nasledek ruptury III. stupné, stejné
tak se ale objevuje u Zen po vaginalnim porodu, ktery je zjevné bez traumatu a je zde okultni
krvéaceni. V ptipadé¢, Ze se u zeny v anamnéze, jiz nachéazi ruptura analniho svérace, je u ni vétsi
riziko opétovného vzniku. Déale se miiZze projevit zhorSeni symptomt, které ma jiz po prvnim
traumatickém porodu ¢i vznik novych. U Zen, které trpi analni inkontinenci ¢i jsou piitomny
atypické nalezy v oblasti anorekta, pfipadné prodélali suturu analniho svérace az v pozdéjsi

dob¢ po porodu, 1ze uvazovat o elektivnim cisafském fezu (Zemanova, 2013, s. 94).
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Bohuzel pouze 8 % zen trpicich nasledky se obrati na odbornika, zejména pokud se jedna o
problémy v sexualni oblasti. Zdravy sexualni zivot paru i Zeny jako jednotlivce zavisi nejen na
psychické a socidlni pohodé, ale je ovlivnén také télesnou kondici obou partneri. Mnohé Zeny
se v obdobi po porodu zdmérn¢ strani sexudlni aktivité, coz je pfisuzovano nizké hladiné
sexualnich hormonii v obdobi kojeni, fyzickému vycCerpani, zméné rezimu 1 bolestem, které
mohou byt zplisobeny napiiklad porodnim poranénim. Sexualita je fyziologickou potiebou
kazdého Cloveka jeji spravny vyvoj je podstatny pro uspokojovani zékladnich lidskych potieb.
Aby bylo mozné ptedejit vySe zminénym komplikacim, je potfeba v€asna diagnostika, 1éba a

rehabilitace (Zemanova, 2013, s. 93-94).

4.2 Diagnostika

Ruptury analniho svérace Ize dé€lit na zjevné a skryté. Béhem porodu je mozné odhalit a oSetfit
ruptury zjevné. K diagnostice skrytych ruptur je potieba vySetfeni pomoci ultrazvukového
vySetieni, pfipadn€ magnetické rezonance. Skryté ruptury se vyskytuji pod neporusenou hrazi

nebo u ruptur L. a II. stupné az u 35 % prvorodicek (Zemanova, 2013, s. 94).

Pro diagnostiku poranéni analniho svéraCe po porodu je dilezité¢ provedeni vySetfeni per
rectum. Pomoci tohoto vySetfeni je mozné vySetfit i mirné poruseni celistvosti externiho
analniho svérace a mélo by se provadét po kazdém porodu. Z prizkumii v USA ale vyplyva, ze
vySetieni per rectum po porodu rutinné provadi pouze 13,6 % porodnich asistentek a jen 20 %

porodnich asistentek v ptipad¢ poranéni perinea (Dvorak, J. et al., 2021, s. 118-119).

Poranéni externiho svéraCe nebo defekt po Spatném hojeni lze diagnostikovat pomoci
ultrazvukového vysSetfeni konecniku provadéného specialistou. Nej€astéji je provadéno po
skonceni Sestinedéli pomoci endoanalni ultrazvukové sondy, ultrazvukové sondy ptiloZzené na
oblast perinea nebo vaginalni ultrazvukové sondy ptes poSevni vchod. Vysetieni je provadéno
na kontrahovaném sfinkteru, ze studii ale vyplyva, ze snimky provedené na relaxovaném
svéraci jsou z 98, 9 % identické z hlediska hodnoceni jeho kontinuity. Pacientky preferuji
ultrazvukové vysetieni skrz perineum pred vySetfenim per rectum (Dvorak, J. et al., 2021, s.

118-119).

K diagnostice analni inkontinence jsou vyuzivany také specializované dotazniky, naptiklad dle
S.D. Wexnera, St. Mark’s score a dal§i. Tyto dotazniky maji lepsi vypovidajici hodnotu nez
cilené dotazy kladené 1ékafem. Zena je vyplituje sama, piipadné je vyplni lékai za spoluprace
pacientky. Dle studie Nordervala et al. jsou vysledky shodné a pfitomnost Iékafe nema na

pravdivost odpovédi Zen vliv. Vysledky dotaznik je nutné porovnat s dalSimi vySetfenimi jako
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je naptiklad ultrazvukové vysetieni. Poskozeni externiho svérace zobrazené pomoci ultrazvuku

byva spojeno s inkontinenci plynt (Dvoték, J. et al., 2021, s. 118-119).

4.3 OsSetreni a nasledna péce
Sutura porodniho poranéni hraze se provadi pomoci vstiebatelného materialu, kdy je mozné
vyuzit jednotlivé stehy, ptipadné pokracovaci steh. Pro suturu klze je vhodné pouzit

intradermalni steh, ktery je méné bolestivy a ma dobrou snaSenlivost (Ezrova, M. et al., 2021,

s. 29).

Moznosti 1écby je i farmakologicka terapie, ktera vSak neni pfili§ uspéSna. Vyuzivaji se
estrogeny ¢i darifenacin, ale ohledné jejich ti€inkt je nutny dal$i vyzkum. Na zmirnéni ptiznakt
1ze vyuzit také Iéky snizujici frekvenci stolice, které vedou k jejimu zpevnéni a zvySeni napéti
analniho sfinkteru. Tyto léky maji ale 1 neZzddouci U€inky, které mohou Zenu zédvazné poskodit

(Dvorék, J. et al., 2021, s. 120).

Ke zmirnéni pfiznak mtze vést 1 rehabilitace panevniho dna brzy po porodu. Pokud ma Zena
symptomy a zaroven ultrazvukové prokazany defekt sfinkteru, je sfinkteroplastika metodou
volby. Pokud je sfinkteroplastika nevhodnd ¢i ma nizky ucinek, lze vyuzit sakralni
neuromodulaci ¢i aplikaci latek, které zvysuji odpor v rektu, tzv. bulking agent (Dvorak, J. et

al., 2021, s. 120).

4.3.1 Sutura ruptury II. stupné

Sutufe poranéni by méla ptedchéazet spravna dezinfekce vnéjSich rodidel a kontrola porodnich
cest. Nasledné se perineum znecitlivi pomoci lokalniho anestetika, které se aplikuje do podkozi
na obou strandch poranéni. OSettujici osoba provede prvni ukotvujici steh 0,5 — 1,0 cm nad
rupturou a zauzli ho (Wilhelmova, R. et al., 2021, s. 337). V piipadé€, Ze ma ruptura v pochvé
dva vrcholy, nejprve provedeme suturu toho, ktery je uloZen vice kranidlné (Dolezal, 2007, s.
59). Déle je pokracovaci steh veden smérem k perineum a zakoncen na dolnim konci vaginy.
Totoznym stehem je vytvoirena sutura svalll perinea a na jeho dolnim konci se provede zauzleni.
Poté se od spodni ¢asti perinea kranidlnim smérem vede intradermalni steh a u dolni ¢asti
posevniho introitu se opét zauzli. Po samotném oSetfeni ruptury je Zadouci vySetfeni per
vaginam i per rectum. Pfi vySetfeni 1ze odhalit hematom, pfipadné prositi tkani €i snizené napéti

sfinkteru (Wilhelmova, R. et al., 2021, s. 337).

Pokud poranéni vznikne v blizkosti utery, je Zadouci zavést béhem oSetfeni mocovy katétr.

V ptipadé¢ nepravidelnych ruptur 1ze vyuzit jednotlivé odlehcujici stehy (Dolezal, 2007, s. 59).
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4.3.2 Sutura ruptury IIL a IV. stupné

U rozsahlych ruptur hraze je oSetfeni obtizné¢ z divodu nepravidelnych okrajt, které jsou
pohmozdéné a komplikované silnym krvacenim. Svérag, popiipad€ i stfevo, je nutné oSetfit
perfektni suturou. Z tohoto divodu je vhodné, aby byla sutura provedena zkusenym

porodnikem ¢i chirurgem (Zemanova, 2013, s. 94).

Osetteni poranéni analniho svérace provadi 1ékar na operacnim sale bezprostiedné po porodu
ve svodné nebo celkové anestezii (Dvoidk, J. et al., 2021, s.120). Zena je b&hem operace v
litotomické poloze (Kalis, V. et al., 2010, s. 288). Krom¢ hlavniho operatéra je na sale nutna

pfitomnost dvou asistujicich 1ékati a perioperacni sestry (Dolezal, 2007, s. 59).

OSetfeni lze provést metodou end-to-end aproximace nebo pomoci overlapping
sfinkteroplastiky. Béhem end-to-end aproximace jsou roztrzené konce sfinkteru ptiblizeny k
sob¢ pomoci stehll. V priib&hu overlapping sfinkteroplastiky je nejprve nutné spravné urcit oba
konce poranéného svalu a zachytit je k tomu ur¢enym operacnim nastrojem, bézn¢ se vyuzivaji
Allisovy klesté. Nasledné je nezbytné mobilizovat sfinkter tak, aby se v konecné pozici jeho
konce prekryvaly (Zahumensky, Kalis, 2013, s. 61). Antibiotika jsou pfi oSetieni podavana
intravendzné a nasledujicich 5-10 dni per os (Kalis, V. et al., 2010, s. 288).

4.3.3 Nasledna péce

Dulezité je poucit Zenu o péci o poranéni. Podstatna je spravna hygiena poranéné oblasti,
pouceni fyzioterapeutem o spravném cvi¢eni na posileni svali panevniho dna i uprava
stravovacich navykil. U Zen po sutufe rozsdhlého porodniho poranéni jsou vhodné pravidelné
kontroly (Zemanova, 2013, s. 94). Po 14 dnech od operace lze zhodnotit proces hojeni.
Nasledujici kontrola by méla probéhnout po 2-3 mésicich po porodu, kde lékat posoudi
funkénost sfinkteru. Pokud Zena planuje dalsi t€hotenstvi, mél by u ni byt znovu zhodnocen
stav okolo 20. tydne gestace, a dle ndlezu rozhodnut zptisob vedeni porodu (Zahumensky, Kalis,

2013, s. 61).

Zena by méla po dobu hojeni dodrzovat rezimova opatieni (Dvorédk, J. et al., 2021, 5.120).
Ptistupuje se k podavani peroralnich laxativ pro zmek&ovani stolice po dobu 10 dni (Hajek et
al., 2014, s. 446). Podavana je laktuloza v davce 10-15 ml az 60 ml (Zahumensky, Kalis, 2013,
s. 61). Pokud je zaroven poskozena i sliznice stfeva, je vhodné dodrzovat bezezbytkovou dietu

po dobu 5 dni (Hajek et al., 2014, s. 446).
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Snizeni obtizi miize napomoci omezit piijem tukid v potravé, alkoholu ¢i kofeinu, jelikoz tyto
latky snizuji tuhost stolice. Samolécba pomoci téchto opatfeni vSak neni ptili§ ¢innd a je

potieba vyhledat odbornou pomoc (Dvordk, J. et al., 2021, s. 120).
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5 ULOHA PORODNI  ASISTENTKY V PREVENCI
PORODNIHO PORANENI

Porodni asistentka poskytuje podporu, péci a edukaci Zenam v pribéhu fyziologické gravidity,
porodu 1 Sestined€li. Vzdélava nejen Zeny, ale i jejich rodiny a celé komunity, v oblasti
predporodni pfipravy, sexualniho ¢ reprodukéniho zdravi a v pééi o dité (MZCR, 2021).
Béhem druhé doby porodni je jejim tkolem zabezpecit efektivni prevenci porodniho poranéni
(Wilhelmova, R. et al., 2021, s. 234). Dale mize zen¢ predavat informace o prevenci

komplikaci a osetfovat porodni i poporodni poranéni (MZCR, 2021).

5.1 Predporodni pFiprava

Jednou z kompetenci porodnich asistentek je vedeni predporodnich kurzl, kde zenu piipravuje
na porod po psychické i fyzické strance. Psychofyzicka ptiprava na porod by méla byt vedena
certifikovanou porodni asistentkou, kterd ma za sebou nejméné tii roky odborné praxe. Kurz
by mél predevsim pfipravit Zenu na zmény, kterymi si jeji télo bude v t€hotenstvi prochézet, a
na samotny porod. T¢hotné Zeny jsou zde edukovany i o pribéhu Sestinedéli, benefitech kojeni
a spravné péci o novorozence. Pfedporodni piiprava milZze byt ndpomocna v eliminaci €i
odbourani negativnich emoci spojenych s porodem, bolesti pti porodu ¢i strachem o dité. Dale
piispiva k uvolnéni, zlepSeni kondice a ma vliv na minimalizaci vyskytu zdvaznych komplikaci,

proto je neodmyslitelnou souc¢ésti kvalitni péce (Baskova, 2015, s. 36).

5.2 Porod

Na vznik porodniho poranéni ma vliv také pfistup porodni asistentky k vedeni porodu.
Predevsim by méla omezit pocet vaginalnich vySetfeni na minimum a co nejdéle zachovat
celistvy vak blan. Béhem druhé doby porodni je dileZité branit pfilis rychlé progresi hlavicky
ditéte a chranit hraz rouskou, také je zddouci vyuzit nékteré z intrapartalnich metod prevence
poranéni perinea. Déle je nutné Zenu spravné edukovat o intenzit¢ a délce tlaceni, a pokud
mozno zajistit jeji spolupraci. Pokud porodni asistentka usoudi, Ze existuje zvySené riziko
ruptury perinea, muze ve II. dobé porodni provést epiziotomii (Wilhelmova, R. et al., 2021, s.

339).

V kompetencich porodni asistentky je provadét osetfeni laceraci a poranéni 1. a II. stupné, at’
uz se jedna o spontanni rupturu nebo epiziotomii. Pokud vznikne poranéni III. stupné ¢i hlubsi

poranéni pochvy a hrdla délozniho, oSetfeni musi provést Iékat (Ezrova, M. et al., 2021, s. 29).

28



PRUZKUMNA CAST

6 METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalafska prace s ndzvem Prevence porodniho poranéni v oblasti perinea je teoreticko-
priazkumnd. Sbér potiebnych dat pro prizkumnou cast probihal pomoci nestandardizované¢ho

dotaznikového Setieni. Dotaznik (Pfiloha B) byl anonymni a obsahoval celkem 18 otazek.

Sbér dotaznikli probihal od prosince roku 2022 do konce tnora roku 2023 v okresni nemocnici
na oddéleni Sestinedéli. Celkem bylo rozddno 60 dotaznikii a ndvratnost Cinila 78 %. Pro
prizkum tak bylo mozné vyuzit 47 kompletné vyplnénych dotaznik. Distribuce dotaznikti byla
zahdjena po schvaleni Zzadosti o provedeni prizkumu hlavni sestrou a vedenim

Porodnicko-gynekologického odd¢€leni.

Dotaznik obsahoval otazky oteviené, uzaviené i polouzaviené. V otevienych otazkach mély
respondentky moznost uvést vlastni odpovédi. U uzavienych a polouzavienych otazek byla
moznost vybéru jedné &i vice odpovédi. Uvodni otazky byly identifikaéni a dotazovaly se na
vek rodic¢ek, porodni hmotnost ditéte ¢i piipadné porodni poranéni. Dale dotaznik obsahoval
otazky zaméfené na znalosti Zen o prevenci porodniho poranéni. V pfipad¢, Ze Zeny vyuzivaly
nékterou z metod prevence, byly dotazovany, jak casto ji provadély a od kterého tydne
téhotenstvi. Soucasti dotazniku nebyly otazky dotazujici se na paritu a zptisob vedeni porodu,
coz bylo zjistovano nahlédnutim do dokumentace Zen hospitalizovanych na oddé€leni
Sestined¢li. Ziskavani informaci z dokumentace probihalo pfed distribuci dotazniku a na

zakladé¢ souhlasu zen s nahlizenim do dokumentace pro studenty.

Prvni prizkumnou otazku, tedy informovanost Zen o prevenci porodniho poranéni, hodnotily
otazky ¢islo 8, 15 a 16. Za otazku ¢islo 8 mohly Zeny ziskat maximalné 2 body. Za otazku ¢. 15
a 16 pak bylo mozné ziskat jeden bod. Maximalni mozny vysledek v ramci prvni prizkumné

otazky byly tedy 4 body.

Pro vyhodnoceni druhé prizkumné otazky byly do dotazniku vlozeny otazky ¢islo 10, 11 a 12.
Cilem téchto otdzek bylo zjistit, jak efektivné zeny jednotlivé metody vyuzivaly. Otazka ¢islo
10 byla hodnocena maximalné dvéma body. Kazdé z otazek ¢. 11 a 12 byla ohodnocena jednim

bodem. Maximaln¢ tak bylo mozné ziskat 4 body.

Celkovy pocet ziskanych bodli byl zpracovan pomoci vytvorenych hodnoticich tabulek.

Tabulky jsou vlozeny v kapitole 6.3 Zpracovani dat.
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6.1 Cile a prizkumné otazky

V ramci priizkumné Casti bakalaiské prace byly stanoveny ndsledujici priizkumné cile:
Cil 1: Zjistit informovanost Zen o prevenci porodniho poranéni

Cil 2: Zjistit, jak efektivné zeny ty metody vyuzivaly

Cil 3: Vytvotit edukacni brozurku

Na zédkladé vySe uvedenych cili byly definovany tyto prizkumné otazky:

Otézka 1: Jaké znalosti maji rodicky o metodach prevence porodniho poranéni?

Otéazka 2: Jak efektivné byly metody rodi¢kami vyuZzivany?
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6.2 Charakteristika priizkumného souboru

Do prizkumu byly zafazeny primipary na oddéleni Sestined€li po vaginalnim porodu.
Informace o parit€¢ a zplisobu vedeni porodu byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace.
Respondentky spliujici kritéria prizkumného souboru byly autorkou prace pozadany o
dobrovolné a anonymni vyplnéni dotazniku. Po jeho vyplnéni ho respondentky vhazovaly do
pfedem pfipravené uzaviené schranky, kterd byla pro tento ucel k dispozici na oddéleni
Sestined¢li.

Pro zptehlednéni byly Zeny pomoci prvni otazky rozdéleny do &tyf vékovych skupin.
Z celkového poctu 47 respondentek nejvice zen spadalo do vékové kategorie 26-30 let, do které
bylo zafazeno 15 respondentek, coz ¢inilo 31, 9 % z celkového poctu. Druhou nejpocetné;si
skupinou byla vékova kategorie od 31-35 let, kam se zatadilo 14 respondentek, tedy 29,8 %.
VéEk nad 35 let uvedlo celkem 10 Zen (21, 3 %). Pouze 8 (17 %) respondentek bylo zatazeno do
vékové kategorie 20-25 let. Grafické znazornéni téchto vysledki je zpracovano na Obrazku 1

nize.

Vék respondentek

20-25let; 17%

nad 35let; 21%

26-30let; 32%

31-35let; 30%

m20-25let ®m26-30let m31-35let nad 35 let

Obrazek 1 - Vék respondentek
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6.3 Zpracovani dat

Pomoci pocitacového programu Microsoft Office Word byl vytvoren dotaznik a teoreticka ¢ast
prace. Pro zodpovézeni prizkumnych otdzek byla data ziskanad z dotaznikl analyzovana a
znazornéna prostfednictvim tabulek a grafi v Microsoft Office Excel. Ke zpracovani dat
v prizkumné ¢asti byly pouzity Cetnostni veli¢iny. Absolutni Cetnost oznacena ni vyjadiuje
absolutni hodnotou &etnost zastoupenych dat ve statistickém souboru. Cetnost pomoci
relativnich hodnot vyjadiuje veli¢ina relativni Cetnost (fi). Rozsah celého souboru je oznacen

jako n. Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti: fi = ni /n x 100 (Kladivo, 2013, s. 11).

U otazek cislo 4, 6, 8 a 10 bylo mozné uvést vice odpovédi. Kazdd moznost je procentudlné

vyjadiena z celkového poctu odpovédi.

Hodnoceni vysledki prizkumnych otdzek probihalo pomoci hodnoticich tabulek. Pro
hodnoceni informovanosti zen byla stanovena nasledujici kritéria. Pokud Zena ziska 3-4 body,
jeji znalosti budou hodnoceny jako vyborné. Vysledek 2 body bude vyhodnocen jako

dostate¢ny. Dosazeni 0-1 bodu bude hodnoceno jako nedostatecné znalosti (Tabulka 1).

Druha tabulka hodnoti efektivitu uzivani prevence respondentkami. Provadéni prevence bude
vyhodnoceno jako efektivni, pokud Zena ziské 3-4 body. Za neefektivni vyuzivani metod bude

povazovan vysledek 0-2 body (Tabulka 2).

Tabulka 1 - Hodnoceni informovanosti Zen

Hodnoceni Celkovy pocet bodi
Vyborné 3-4 body
Dostatecné 2 body
Nedostatecné 0-1 bod

Tabulka 2 - Hodnoceni efektivity uzivani

Hodnoceni Celkovy pocet bodi
Efektivni vyuZzivani metod 3-4 body
Neefektivni vyuzivani metod 0-2 body
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato Cast bakalarské prace analyzuje a predstavuje vysledky z prizkumného Setieni pomoci
tabulek nebo obrazkt. Vysledky prvni otazky z dotazniku jsou popsany a graficky znazornény

v kapitole 6.2 Charakteristika prizkumného souboru.

Otazka ¢. 2: Jaka byla porodni hmotnost Vaseho miminka?
a) Do 2999 gramii

b) 3000 g-3499 gramt

c) 3500 g-3999 gramt

d) Nad 4000 grami

Porodni hmotnost

4,3%

mdo2999g = 3000-3499g = 3500g-3999g nad 4000g

Obrazek 2 - Porodni hmotnost

Ve druhé otdzce Zeny zafazovaly porodni hmotnost svého miminka do jedné ze Ctyt kategorii.
Porodni hmotnost 3000-3499 g mélo celkem 18 novorozenct, tedy 38,3 %. Stejn€ pocetna byla
skupina 3500-3999 g. Moznost do 2999 g byla zvolena celkem devétkrat, coz ¢ini 19, 1 %.
Nejméné zastoupena byla vaha nad 4000 g, s kterou se narodily pouze dvé déti, tedy 4, 3 %.

Grafické zndzornéni vysledki 1ze nalézt na Obrazku ¢islo 2.
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Otazka ¢. 3: DoSlo u Vas béhem porodu k néjakému poranéni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Porodni poranéni

2,1%

mAno ® Ne = Nevim

Obrazek 3 - Porodni poranéni

Tteti dotaznikovd otazka zjiStovala, zda mély Zeny né&jaké porodni poranéni. Pouze 9
respondentek uvedlo, Ze jejich porod probéhl bez poranéni, tedy 19, 2 %. Jedna Zena zvolila
odpovéd’ ,,Nevim*, coz odpovida 2, 1 %. Z vysledki je patrné, Ze vétSina zen védela, zda k
poranéni doslo nebo ne, pticemz 37 respondentek (78, 7 %) uvedlo, Ze u nich k porodnimu

poranéni doslo. Obrazek 3 graficky znazoriuje tyto vysledky.
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Otazka ¢. 4: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, o jaké poranéni se jednalo?

(Ize zvolit vice odpovédi)

a)

b)

c)

d)

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Naésttih hraze
Ruptura hraze
Poranéni délozniho ¢ipku

Poranéni v oblasti pochvy

Nevim
Jiné: ...
Typ porodniho poranéni
42,5%
25,0%
22,5%
5,0% 5,0%

W Nastfih hraze m Ruptura hraze

m Poranéni déloZniho cipku Poranéni v oblasti pochvy

B Nevim M Jiné: Poranéni v oblasti mocové trubice

Obrazek 4 - Typ porodniho poranéni

Otazku cislo 4 vyplinovaly pouze Zeny, které u piedchozi otazky uvedly, ze u nich doslo v

prib&hu porodu k néjakému poranéni. Respondentky mély moznost zvolit vice odpovédi.

Celkem na tuto otdzku odpovidalo 37 zen, od kterych bylo ziskdno dohromady 40 odpovéedi. Z

odpovédi vyplyva, zZe nastiih hraze byl proveden u 17 Zen (42,5 %). Ruptura hraze se vyskytla

u 9 Zen, coz je 22,5 %. Castéji tedy dochazelo k nastfihu hraze nezli k jeji ruptufe. Pouze u dvou

respondentek byl poranén délozni ¢ipek, to tvoii 5 % odpovédi. Poranéni v oblasti pochvy mélo

10 rodicek, tedy 25 %. Dvé respondentky zvolily moznost ,,jiné*, kde obé uvedly poranéni v

oblasti mo¢ové trubice (5 %). Odpovéd’ ,,Nevim* nebyla zvolena ani jednou, vS§echny Zeny tak
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veédély, jaky typ porodniho poranéni maji. Vysledky jsou znazornény pomoci sloupcového

grafu na Obrazku 4.
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Otazka ¢. 5: Védéla jste pred porodem o mozZnosti prevence porodniho poranéni hraze?
a) Ano, véd¢cla

b) Ne, nevédéla

Znalost prevence

m Ano, védéla m Ne, nevédéla

Obrazek 5 - Znalost prevence

V otézce ¢islo 5 byly zeny dotazovany, zda pted porodem mély povédomi o moznosti prevence
porodniho poranéni perinea. Kladné¢ odpovédélo 37 (78,7 %) respondentek, které mohly
pokracovat ve vypliiovani dotazniku. Zbylych 10 (21,3 %) respondentek nemélo pfed porodem
informace o moZnosti prevence a byly pozadany, aby v dotazniku dale nepokracovaly. Je
patrné, Ze vétsina zen je o moznosti prevence informovana. Vysledky jsou graficky znazornény

na Obrazku 5.
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Otazka ¢. 6: Z jakého zdroje jste Cerpala informace o prevenci porodniho poranéni hraze?

(Ize zvolit vice odpovédi)

a) Z odborné literatury

b) Od svého gynekologa /porodni asistentky
c) Od pratel

d) Z internetu

e) Z predporodniho kurzu

f) Jiné: ...
Zdroj informaci
40,0%
35,5%
35,0%
30,0%
25,0%
19,35% 19,35%
20,0% 17,7%
15,0%
10,0%
6,5%
Q,
5,0% L 6%
0,0% |
M Internet mPratelé  m Pfedporodni kurz Odborna literatura  ® Persondl mJiné: Ze sSkoly

Obrazek 6 - Zdroj informaci

Od otéazky cislo 6 se vyplnovani dotazniku tykalo 37 respondentek. Cilem 6. otazky bylo zjistit,
odkud Zeny cerpaly informace o moZzZnostech prevence. V této otdzce bylo mozné zvolit vice
odpovédi. Celkem bylo od 37 respondentek nasbirdno 62 odpovédi. Nejvice uvadénym zdrojem
byl internet, ktery byl uveden ve 22 (35,5 %) ptipadech. DalSimi ¢asto vyuzivanymi zdroji byli
pratelé a pfedporodni kurz. Tyto moznosti mély shodny pocet odpovédi, a to 12 (19,35 %).
Odborna literatura byla uvedena jako zdroj celkem ctyfikrat, tedy 6,5 %. Od persondlu se
informace dozvédelo 11 respondentek, coz Cini 17,7 %. Velka ¢ast respondentek si tak
zjistovala informace spise z vlastni iniciativy, a ze strany personalu nebyly edukovany. Bylo

mozné zvolit 1 moznost ,,Jiné* a doplnit vlastni zdroj. Toho vyuzila jedna (1,6 %) respondentka,
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ktera uvedla, Ze méla informace o této problematice ze Skoly. Na Obrazku 6 jsou vysledky

graficky znazornény.
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Otazka ¢. 7: Domnivate se, Ze jste béhem téhotenstvi od svého gynekologa, pripadné

porodni asistentky ziskala dostatek informaci o prevenci porodniho poranéni?
a) Ano, dostala
b) Ne, nedostala

c) Nevim

Informace od gynekologa, pripadné porodni asistentky

® Ano, dostala = Ne, nedostala = Nevim

Obrazek 7 - Informace od gynekologa, ptipadné porodni asistentky

V otazce Cislo 7 byly zeny dotazovany, zda maji pocit, Ze byly svym gynekologem ¢i porodni
asistentkou dostate¢né informovany o mozZnostech prevence porodniho poranéni. 17 (46 %) z
nich uvedlo, Ze ano. Moznost ,,Ne, nedostala“ zvolilo 14 respondentek, tedy 37,8 %. Zbylych
6 (16,2 %) Zen se nedokézalo rozhodnout, a tak zvolily posledni moZnost ,,Nevim*. Vysledky

jsou zobrazeny pomoci kolacového grafu na Obrazku 7.
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Otazka Cislo 8: Jaké znate metody prevence poranéni hraze? (Prosim vypiste vSechny

metody, které Vas napadaji)

Znalost metod prevence

40,0%

36,1%

35,0%

31,9%

30,0%

25,0%

20,0% 16,7%

15,0%
11,1%
10,0%

5,0% 2,8%

1,4%
I

0,0%

W MasaZ hraze m Aniball, Epi-No  m Bylinna napaika Caj zmaliniku m Porodni poloha m Zadna

Obrazek 8 - Znalost metod prevence

V otéazce Cislo 8 mély respondentky za ukol vypsat vSechny preventivni metody, které znaji.
Celkem bylo u této otazky uvedeno 72 odpovédi. Nejcastéji byla uvadéna masaz hraze, kterou
znalo 26 Zen, coZ odpovida 36,1 % odpovédi. Pomiicky Aniball nebo Epi-No byly uvedeny 23
respondentkami, coZ je 31,9 % z celkového poctu odpovédi. Treti nejcastéji uvadénou metodou
byla bylinna naparka, ktera byla uvedena ve 12 odpovédich, tedy 16,7 %. Dvé respondentky
uvedly ¢aj z maliniku, coz tvoti 2,8 %. Pouze jedna respondentka uvedla jako moZnost prevence
poranéni porodni polohu (1,4 %). V osmi (11,1 %) ptipadech nebyla uvedena Z4dn4 metoda.

Vysledky této otdzky jsou znazornény na sloupcovém grafu na Obrazku ¢islo 8.
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Otazka ¢. 9: Pouzivala jste béhem téhotenstvi néjaky zpiisob prevence poranéni hraze?
a) Ano, pouZzivala

b) Ne, nepouzivala (pokud jste zvolila tuto moznost, pokracujte prosim na otazku ¢islo 14.)

Pouzivani metod prevence

m Ano, pouZivala m Ne, nepouZivala

Obrazek 9 - Pouzivani metod prevence

V 9. otdzce bylo zjistovano, zda zeny béhem t&€hotenstvi vyuzivaly n&jakou z preventivnich
metod. Celkem 15 (40,5 %) respondentek uvedlo, Ze preventivni metody vyuzivaly, a mohly
tak pokracovat na otazku cislo 10. Zbylych 22 (59,5 %) Zen nemélo s Zadnou z metod
zkuSenosti. VEtSi ¢ast respondentek se tak prevenci nevénovala, a€koliv o této mozZnosti védé€ly.
Respondentky, které odpovedély, ze Zadnou preventivni metodu nevyuzivaly, byly pozadany,
aby pokracovaly na otazku Cislo 14. Vypliovani 10.-13. otazky se tedy tykalo pouze 15 rodicek.
Vysledky jsou graficky znazornény na Obrazku 9.
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Otazka ¢. 10: Uved’te kterou/které z metod prevence jste pouzivala:

UZivané metody prevence

70,0%

59,1%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
18,2%

20,0%
13,6%

- =

B Masa? hrize mAniball  mCaj z maliniku Bylinna naparka

10,0%

0,0%

Obrazek 10 - Uzivané metody prevence

Otazka cislo 10 byla oteviena a Zeny zde mély uvést metody, které ony samy pouzivaly. Tato
otazka méla celkem 22 odpovédi. Nejvice uzivanou metodou byla masaz hraze, kterou uvedlo
13 Zen, tedy 59,1 %. Na druhém misté byla bylinnd napaika, kterou si doptavaly 4 Zeny
(18,2 %). Tt1 Zeny uvedly jako preventivni metodu dilatacni balének Aniball (13,6 %). Posledni
uvedenou metodou bylo piti ¢aje z maliniku, kterou praktikovaly 2 Zeny, tedy 9,1 %. Vysledky

jsou graficky znazornény pomoci sloupcového grafu na Obrazku 10.
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Otazka ¢. 11: Od kterého tydne téhotenstvi jste pouZivala preventivni metody?
a) 32.-33. tyden tehotenstvi
b) 34.-36. tyden t€hotenstvi

c) Od 37. tyden téhotenstvi a déle

Zacatek pouzivani preventivnich metod

0%

m 32.-33. tyden téhotenstvi ® 34.-36. tyden téhotenstvi ® Od 37.tydne téhotenstvi

Obrazek 11 - Zacatek pouzivani preventivnich metod

Pomoci 11. otazky bylo zjiStovano, od kterého tydne tchotenstvi Zeny zacaly pouzivat
preventivni metody. Od 34.-36. tydne t€hotenstvi je uzivalo 7 (46,7 %) Zen. Ostatnich 8
(53,3 %) zen zadalo s prevenci od 37. tydne téhotenstvi. Zadna z nich neuvedla moznost

»32.-33. tyden®. Grafické znazornéni je na Obrazku 11.
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Otazka ¢. 12: Jak Casto jste se prevenci primérné vénovala?
a) 5 - 7x tydné
b) 2 - 4x tydné

C) Ix tydné

Pravidelnost provadéni prevence

B 5-7xtydné m2-4xtydné = Ixtydné

Obrazek 12 - Pravidelnost provadéni prevence

Jak casto se respondentky prevenci vénovaly bylo zjistovano ve 12. otdzce. Z celkového poctu
15 Zen, provadélo prevenci 5 -7x tydné 5 (33,3 %) respondentek. Osm zen uvedlo, Ze se jimi
zvolené preventivni metod€ vénovaly 2 - 4x tydné, tedy 53,3 %. Pouze 2 respondentky vénovaly
¢as prevenci I1x tydné (13,3 %). Z vysledki je patrné, ze vétSina respondentek se prevenci
vénovala dostate¢né Casto. Vysledky jsou znazornény pomoci kold€ového grafu na Obrazku

12.
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Hodnoceni efektivity vyuZivani preventivnich metod

Efektivita vyuzivani preventivnich metod

57,1%

m1bod m=2body =3 body 4 body

Obrazek 13 - Efektivita vyuZzivani preventivnich metod

Otazky cislo 10, 11 a 12 vyplnovaly zeny, které preventivni metody vyuzivaly a dle odpovédi
jim byly pfidélovany body. Pokud v 10. otazce uvedly, ze vyuZzivaly jednu preventivni metodu,
ziskaly bod. Dva body jim byly udé€leny v piipadé, ze k prevenci pouzivaly vice jak jednu
metodu. V 11. otazce respondentky ziskaly bod, pokud zacaly jimi zvolenou metodu prevence
uzivat ve spravném tydnu te¢hotenstvi. Otazka ¢islo 12 byla zaméfena na pravidelnost prevence.
Bod byl ptidélen Zenam, které jimi zvolenou preventivni metodu vyuZivaly alesponl 2 - 4x
tydné. Ctyfi body, tedy maximélni podet, ziskaly 3 Zzeny (21,4 %). Vysledku 3 bodi se podafilo
dosahnout 8 respondentkdm, tedy 57,1 %. Dvé Zeny nasbiraly 2 body, coZ odpovida 14,3 %.
Pouze jedna z respondentek ziskala 1 bod (7,1 %). Na Obrazku 13 jsou vysledky graficky

znazornény.
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Otazka ¢. 13: Mate pocit, Ze byla preventivni metoda uZzite¢na?
a) Ano, byla
b) Ne, nebyla

c) Nevim

Vnimani uzitecnosti Zzenami

m Ano, byla m Ne, nebyla = Nevim

Obrazek 14 - Vnimani uzite¢nosti zenami

V této otazce bylo zjiStovano, zda Zeny vnimaly uZivani preventivni metody jako uZite¢né. Z
odpovédi vyplyva, Ze 9 (60 %) respondentek prevenci povazovalo za uzite¢nou. Pouze jedna
zena odpovédéla, ze preventivni metodu za uzite¢nou nepovazuje, to odpovidé 6,7 %. Zbylych
5 zen (33,3 %) se nedokazalo rozhodnout. Vice jak polovina respondentek tedy povazovala
provadeéni prevence porodniho poranéni za piinosné. Procentudlni zastoupeni odpovédi je

znazornéno na Obrazku 14.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste Zadnou preventivni metodu nepouzivala, jaky byl Vas diavod?

(Pokud jste preventivni metody pouzivala, tuto otazku prosim vynechejte)
a) Nedostatek informaci

b) Malo casu

c) Strach
d) Nevim
e) Jiné: ...

Tabulka 3 - Dvod nepouzivani preventivnich metod

Odpovéd’ nj fi (%)
Nedostatek informaci 3 13,6
Malo ¢asu 3 13,6
Strach 3 13,6
Nevim 7 31,8
Jiné: Nedivéra v metody 2 9,1
Jiné: Hrozici predéasny 2 9,1
porod

Jiné: Psychika, 1 4.6
neprijemnost

Jiné: Nechut’ 1 4,6
Celkem 22 100

V otazce Cislo 14. byly Zeny, které Zadnou z metod nevyuzily, jaky byl jejich divod. Celkem
na tuto otazku odpovidalo 22 Zen. Nedostatek informaci uvedly jako divod 3 Zeny, tedy 13,6 %.
Malo ¢asu na provadéni mély 3 respondentky (13,6 %). Strach z vyuziti jednotlivych metod
mély 3 Zeny (13,6 %). Sedm (31,8 %) z nich uvedlo, Ze nevi, jaky byl jejich diivod. Dale mély
respondentky moZznost napsat sviij vlastni diivod, toho vyuzilo 6 z nich. Dvé uvedly, ze nemély
davéru v tyto metody, tedy 9,1 %. Stejné tak dvé Zzeny uvedly, ze u nich hrozil ptred¢asny porod,
tedy 9,1 %. Jedné branila v prevenci psychika a nepfijemné pocity spojené s provadénim
(4,6 %). Nechut' provadet jakoukoliv z preventivnich metod uvedla 1 respondentka, coz

odpovida 4,6 %. Vysledky jsou zapsany v Tabulce 3.
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Otazka €. 15: ZakrouzZkujte, v jakém tydnu téhotenstvi je dle Vas idealni za¢it s masazi

hraze?

a) 32. tyden téhotenstvi
b) 34. tyden téhotenstvi
c) 40. tyden téhotenstvi

d) Nevim

Znalosti o masazi hraze

2,7%

m 32. tyden téhotenstvi  m 34. tyden t&hotenstvi ® 40. tyden téhotenstvi Nevim

Obrazek 15 - Znalosti o0 masazi hraze

V otazce ¢islo 15 byly zeny pozadany, aby zakrouzkovaly, v jakém tydnu gestace je dle nich
vhodné zacit provadét masaz hraze. Spravnou odpovéd’ ,,34. tyden téhotenstvi® uvedlo 21 z
nich, tedy 56,8 %. Deset Zen se domnivalo, Ze spravna odpovéd’ je 32. tyden tehotenstvi (27 %).
Jen 1 respondentka zvolila moznost ,,40. tyden téhotenstvi®, tedy 2,7 %. Dohromady 5
respondentek zakrouzkovalo posledni odpovéd’ ,,Nevim®, coz je 13,5 %. Z vysledki je patrné,
ze vice jak polovina Zen méa povédomi o spravném provadéni masaze. Vysledky jsou graficky

znazornény na Obrazku 15.
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Otazka ¢. 16: Jakého obvodu je dle Vas tifeba dosiahnout pii pouZzivani dilata¢niho

balonku (Aniball, Epi-No) pro efektivni prevenci porodniho poranéni hraze?

a) 10-12 cm
b) 20-22 cm
c) 28-30 cm
d) Nevim

Znalosti o dilataénim baldnku

13,5%

62,2%

m10-12cm = 20-22cm 28-30 cm Nevim

Obrazek 16 - Znalosti o dilata¢nim balonku

V 16. otazce zeny odpovidaly, jakého obvodu je dle nich idealni dosdhnou pifi pouzivani
dilata¢nich balonkt. Vétsina Zen neméla povédomi o idedlnim dosazeném obvodu, a tak zvolila
posledni moznou odpovéd’. Moznost ,Nevim* oznacCilo 23 zen, tedy 62,2 %. Spravnou
odpovéd’ zvolilo pouze 5 respondentek, tedy 13,5 %. Odpovéd 10-12 cm povazovalo za
spravnou 5 (13,5 %) zen. Nejméné oznaCovanou moznosti byl rozmér 20-22 cm, ktery
zakrouzkovaly 4 respondentky, tedy 10,8 %. Odpovédi jsou graficky znazornény na
Obrézku 16.
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Hodnoceni informovanosti Zen

Informovanost Zen

0,0%

35,1%

m0bodd m1bod =2 body 3body =4 body

Obrazek 17 - Informovanost Zen

Informovanost Zen byla hodnocena pomoci otazek 8, 15 a 16. V otazce Cislo 8 mohly Zeny
ziskat 0-2 body. Pokud uvedly jednu az dvé preventivni metody dostaly 1 bod. Dva body jim
byly udé€leny, pokud uvedly 3 a vice metod. V otdzkach Cislo 15 a 16 ziskaly za spravnou
odpovéd’ 1 bod. Maximalné bylo mozné ziskat 4 body, coz se nepovedlo Zadné z respondentek.
Nejvice zen dosédhlo vysledku 3 bodi, celkem 13 (35,1 %). Dva body ziskalo 9 Zen, tedy
24,3 %. Stejnému poétu Zen byl udélen jeden bod. Zadny bod neziskalo 6 Zzen (16,2 %). Tyto

vysledky jsou zpracovany pomoci grafu na Obrazku 17.
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Otazka €. 17: Pokud jste pouZivala Aniball nebo Epi-No, jakého rozméru se Vam podafrilo

dosahnout? (Pokud jste ho nepouzivala, tuto otazku prosim vynechejte)

a) 10-12 cm
b) 20-25 cm
c) 28-30 cm
d) Nevim

Dosazeny rozmér Aniballu/Epi-No

0,0% 0,0%

m10-12cm m20-25cm  w28-30cm Nevim

Obrazek 18 - Dosazeny rozmér Aniballu/Epi-No

Na otazku cislo 17 odpovédély tfi Zeny, které vyuzivaly Aniball. Jedna zena uvedla, Zze se
dostala na rozmér 10-12 cm (33,3 %). Zbylym dvéma respondentkdm se podarilo dostat na
rozmér 20-25 cm (66,7 %). Zadna z nich se nedostala na doporu¢ovany rozmér 28-30 cm.
Odpovéd’ ,,Nevim* neuvedla zadna z respondentek. Na Obrazku 18 jsou tyto vysledky graficky

znazornény.
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Otazka ¢. 18: Zménil probéhly porod Vas pohled na prevenci porodniho poranéni?

a) Ano, zménil (prosim uved’te jakym zplisobem): ............ccocoiiiiiiiiiiiiiii
b) Ne, nezménil
c) Nevim

Zmeéna pohledu na prevenci

® Ano, zménil  ® Ne, nezménil = Nevim

Obrazek 19 - Zména pohledu na prevenci

Cilem posledni otazky bylo zjistit, zda probéhly porod néjakym zplisobem ovlivnil pohled Zen
na prevenci porodniho poranéni. Pokud Zena odpovédéla, Ze ano, byla pozadana, aby uvedla,
jakym zptsobem se ji pohled na preventivni metody zménil. Prvni odpoveéd’ zvolily tfi zeny,
tedy 8,1 %. VSechny tfi uvedly, Ze by se rady v pfistim téhotenstvi vice vénovaly prevenci.
22 (59,5 %) zen uvedlo, ze jim probéhly porod nijak nezménil nazor na prevenci porodniho
poranéni. Odpovéd ,,Nevim* zaSkrtlo 12 respondentek, coz odpovidd 32,4 %. Grafické

znazornéni vysledki je zpracovano na obrazku 19.
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8 DISKUZE

Tato ¢ast bakalarské prace porovnava vysledky prizkumnych otazek.

Pruzkumna otiazka ¢. 1: Jaké znalosti maji rodicky o metodach prevence porodniho

poranéni?

Pro vyhodnoceni prvni priizkumné otazky byly do dotazniku vloZeny otazky €. 5 (Védéla jste
pred porodem o mozZnosti prevence porodniho poranéni hraze?), €. 6 (Z jakého zdroje jste
cerpala informace o prevenci porodniho poranéni hraze?), €. 7 (Domnivate se, ze jste behem
tehotenstvi od sveho gynekologa, pripadné porodni asistentky ziskala dostatek informaci o
prevenci porodniho poranéni?), €. 8 (Jaké znate metody prevence poranéni hraze?), €. 15
(Zakrouzkujte, v jakém tydnu téhotenstvi je dle Vas idealni zacit s masazi hrdaze?) a €. 16
(Jakého obvodu je dle Vas treba dosahnout pri pouzivani dilatacniho balonku (Aniball, Epi-

No) pro efektivni prevenci porodniho poranéni hraze?).

V poslednich letech roste podil Zen, které se predem informuji o pribéhu porodu a zptisobech,
kterymi Ize napomoci jeho ptirozenému pribéhu. Porodnicky personal se tak ¢im dal Castéji
setkdva s porodnimi plany, které obsahuji ptani vyhnout se epiziotomii €1 vyuzit nékteré
z preventivnich metod v pribéhu porodu. Dostupné jsou ale i pomucky ¢i metody, které Ize
vyuzivat jiz pfed porodem a mohou pozitivné ovlivnit vyskyt poranéni. Dilezité vSak je, aby
zeny mély dostatek spravnych informaci. Z tohoto diivodu by mél persondl vénovat ¢as edukaci
zen jiz v prubéhu téhotenstvi. Maji zeny spravné informace o prevenci porodniho poranéni?

Kde informace ¢erpaji?

Z odpovédi na otazku ¢islo 5 vyplynulo, ze 37 (78,7 %) zen bylo pted porodem informovano o
moznostech prevence porodniho poranéni. Zen, které o této moznosti nemélo povédomi bylo
10 (21,3 %). Vysledky této otazky dokazuji, Ze vétSina Zen se v t€hotenstvi o tyto moznosti

zajima ¢i byly informovany.

Veverkova et al. (2017) uvadi, Ze o moznostech prevence poranéni jsou vice informovany
primipary. Tento vyzkum ukazal, Ze 88 % prvorodicek mélo o téchto metodach povédomi.

Vicerodi¢ky tyto metody znaly jen v 54 % ptipadu.

V Sesté otazce byl nejvice uvaddénym zdrojem internet, ktery byl zminén ve 22 (35,5 %)
odpovédich. Dal§imi moznostmi byli pratelé a ptedporodni kurz, které Zeny uvedly shodné ve
12 ptipadech (19,35 %). Odbornou literaturu zminily 4 Zeny (6,5 %). Jedenact zen bylo

informovéano personalem (17,7 %). Jedna respondentka méla informace ze skoly (1,6 %).
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Touto otdzkou se zabyvala ve své bakalaiské praci JireSova (2020), ktera v této otdzce méla
celkem 70 odpovédi. Z jejich vysledkl vyplyva, ze 40 % Zen ziskavalo informace pomoci
internetu. Od svého okoli bylo edukovéano 27,14 % Zen. Kurzy ptedporodni piipravy slouZzily
k ziskani informaci v 17,14 % pftipadi. Gynekolog poucil 8,57 % zen. Z vysledku obou
pruzkumi tedy vyplyva, Ze zeny nejCastéji vyuzivaji jako zdroj informaci internet ¢i zkusenosti
svého okoli. Je zde ale patrné mirné zlepSeni v pfeddvani informaci t€hotnym ze strany

personalu.

Ackoliv je internet dobfe dostupnym a oblibenym zdrojem informaci, je zde riziko, ze zeny
ziskaji nepfesné ¢i neodborné informace. Dle studie Wong et al. (2014) vyhledava 28,1 % lidi
medicinské informace na internetu a 17,1% respondentii uvedlo, Ze si na internetu hledaly
informace souvisejici s diagnozou, kterd jim byla sdélena jejich praktickym lékatem. Studie
Veverkové et al. (2017) potvrzuje, Ze hlavnim zdrojem informaci o prevenci porodniho
poranéni je pro zeny internet. Respondentkami byl v této studii uveden jako zdroj informaci ve
46 % ptipadi. Informace od svého gynekologa ziskalo pouze 5 % zen. Gynekologové a porodni
asistentky by tak mély dbat na to, aby byly Zeny dostatecné edukovany nejen o prevenci

porodniho poranéni, ale také o vyhledavani relevantnich zdroja informaci.

Celkem 46 % zen z priazkumného souboru se domnivalo, ze je persondl dostate¢né edukoval o
metodach prevence poranéni. Ctrnact (37,8 %) Zen uvedlo, Ze nedostaly dostatek potiebnych
informaci. Pomérn¢ velké procento zen (16,2 %) se nedokdzalo rozhodnout pro ani jednu
z moznosti. Z téchto vysledku je patrné, Ze personal v mnoha piipadech neposkytuje Zendm

dostatek informaci o metodach prevence poranéni.

Otazky €. 8, 15 a 16 hodnotily, zda jsou Zeny spravné edukovany. V otazce ¢islo 8 mély zeny
vypsat vSechny metody prevence, které je napadaji. Uvedeno bylo 72 odpovédi. Nejvice mély
zeny povédomi o maséazi hraze, kterou uvedlo 26 zen (36,1 %). Pomicky Aniball a Epi-No
zminilo 23 Zen (31,9 %). Déle je pomérné zndma bylinna naparka, kterou znalo 12 zen (16,7 %).
Dvakrat byl v odpovédi uveden ¢aj z maliniku (2,8 %). Jen jedna respondentka uvedla porodni
polohu (1,4 %). V osmi (11,1 %) ptipadech Zeny neuvedly Zddnou metodu. Vysledky potvrzuji,
Ze nejrozsirenéj$imi metodami jsou masaz hradze a pomiicky pro dilataci porodnich cest. O

alternativnich metodach ma povédomi mensi procento zen.

V patnécté otazce 21 (56,8 %) zen spravné odpovédélo, Ze je vhodné s masazi hraze zacit ve
34. tydnu t¢hotenstvi. Deset (27 %) Zen povazovalo za spravnou odpoveéd’ 32. tyden t€hotenstvi.

Pouze jedna respondentka se domnivala, Ze je vhodné zacit s masazi ve 40. tydnu t¢hotenstvi
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(2,7 %). Odpoved’ ,,Nevim* zvolilo 5 (13,5 %) Zen. Vice jak polovina respondentek tedy znala

spravnou odpovéd’ a mély o této metod¢ spravné informace.

V otazce cCislo 16 celkem 23 (62,2 %) zen nemélo ponéti o vhodném dosazeném rozmeéru
balonku. Spravnou odpovéd’ 28-30 cm zvolilo pouze 5 respondentek (13,5 %). Stejny pocet
odpovédi byl uveden také u moznosti 10-12 cm. Pouze 4 zeny oznacily za spravnou moznost
20-22 cm (10,8 %). Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze o spravném uZzivani balonkt Aniball

a Epi-No zeny nemaji pfili§ informaci.

V téchto otazkdch mohly zeny nasbirat maximalné 4 body. Osma otdzka byla ohodnocena
jednim bodem, pokud respondentka uvedla méné jak tii metody. Za uvedeni 3 a vice metod
byly ud€leny dva body. Spravnd odpovéd v otazkach 15 a 16 byla hodnocena maximalné
jednim bodem. Dle pifedem vytvorené tabulky byly znalosti respondentek vyhodnoceny.
Maximalniho mozného vysledku nedosdhla zadné z respondentek. Tii body byly udéleny 13
zenam (35,1 %). Dle tabulky byl pocet 3-4 body hodnocen jako vyborné znalosti. Tohoto
vysledku tak dosahlo 13 (35,1 %) Zzen. Dohromady 9 (24,3 %) Zen ziskalo dva body, a tak byly
jejich znalosti povazovany za dostateCné. NedostateCné znalosti mély respondentky, které
doséahly vysledku 0-1 bodu. Do této kategorie spadalo 15 (40,5 %) Zen. Vysledky ukazuji, ze
velka cast Zen neni o této problematice spravné edukovana, coz miize souviset s

vyuzitim nekvalitnich zdroj informaci.
Prizkumna otazka €. 2: Jak efektivné byly metody rodickami vyuzivany?

K prizkumné otdzce €. 2 se vztahovaly otazky €. 9 (Pouzivala jste behem téhotenstvi nejaky
zpusob prevence poranéni hraze?), €. 10 (Uved'te kterou/které z metod prevence jste pouzivala),
¢. 11 (Od kterého tydne tehotenstvi jste pouzivala preventivni metody?), €. 12 (Jak casto jste se
prevenci priumerné venovala?), €. 13 (Mate pocit, ze byla preventivni metoda uzitecna?) a €. 17

(Pokud jste pouzivala Aniball nebo Epi-No, jakého rozméru se Vam podarilo dosdahnout?).

Pokud se Zeny rozhodnou pro uzivani nékteré z preventivnich metod, je dilezité, aby védély,
jak tyto metody spravné vyuzivat. V piipad¢, Ze béhem téhotenstvi uvazuji nad vyuzitim
prevence, mély by si z kvalitnich zdroji zjistit nejen jak spravné jednotlivé metody provadeét,
ale také kdy zacit a jak Casto se jim vénovat. Proto je dillezité Zeny informovat nejen o
jednotlivych moznostech, ale také o jejich zplisobu vyuziti, aby provadéni prevence bylo
efektivni a pfineslo zenam benefity. Uzivaji zeny metody prevence od spravného tydne

téhotenstvi? Vénuji se prevenci dostatecné casto?

56



Pomoci devaté otazky bylo zjisténo, ze prevenci se v prub¢hu téhotenstvi vénovalo prevenci
pouze 15 (40,5 %) zZen. Zbylych 22 (59,5 %) zen Zadnou z moZnosti prevence béhem téhotenstvi

nevyuzilo.

Bulova ve své bakalatské praci z roku 2012 uvadi, ze ptipravu hraze k porodu provadélo 35
(42,2 %) zZen zcelkového poctu 83 respondentek. Zbylych 57,8 % zadnou prevenci
neprovadélo. Vysledky obou prizkumil tak vypovidaji o tom, Zze vétSi Cast Zen nevénuje

v pribéhu te¢hotenstvi prevenci poranéni hraze pozornost.

To vyplyva i1 ze studie Veverkové et al. (2017), kterd uvadi, ze ackoliv 83 % Zen bylo
informovano o moznostech prevence porodniho poranéni, vénovalo se ji pouze 35%
respondentek. Diivodem muze byt, Ze Zeny nejsou ze strany persondlu dostatecné informovany

o moznych nasledcich porodniho poranéni, a tak provadéni prevence nepovazuji za diilezité.

Nejcastéji jako prevenci poranéni hraze zeny uvadély maséaz hraze, kterou provadélo 13 (59,1
%) zen. Pro bylinnou napéiku se rozhodly 4 (18,2 %) Zzeny. Ve tfech pfipadech Zeny cvicily

s pomtickou Aniball (13,6 %). Nejméné¢ Zen pilo ¢aj z maliniku, a to pouze dvé (9,1 %).

Dle vysledkii prizkumu JireSové (2020) zeny nejcastéji voli piti Caje z maliniku, kterou
vyuzivalo 28,77 % zen. Masaz hraze byla aZz druhou nejvyuzivanéj$i metodou (20,55 %).
Pomiicky pro ptipravu panevniho dna v jejim dotazniku uvedlo 10, 96 % Zen. Respondentky
v prizkumu JireSové tak Castéji volily alternativni metody prevence, ptesto je ale procento Zen,

které masaz jako metodu prevence vyuzivalo, nezanedbatelné.

Studie Veverkové et al. (2017) uvadi, Ze masaz perinea je nejvyuzivanéj$i metodou prevence a
provadi ji 34 % primipar. Uvadi také, Zze u prvorodicek byl diky této metodé snizen vyskyt
poranéni perinea 0 9 %. Z vyzkumtl je patrné, Ze je tato metoda mezi rodickami velmi oblibena

a zaroven je ucinnou metodou prevence poranéni hraze.

V 11. otazce 8 (53,3 %) zen uvedlo, Ze se prevenci vénovalo od 37. tydne t&hotenstvi. Zen,
které s prevenci zacaly v 34.-36. tydnu thotenstvi bylo 7 (46,7 %). Zadna z respondentek
neuvedla 32.-33. tyden téhotenstvi. Tyden, ve kterém zacaly respondentky metody vyuzivat,
byl vzdy vztahovan k jimi zvolené prevenci. Ve spravném tydnu téhotenstvi zacalo metodu
vyuzivat 8 Zen (53,3 %). Pozdé&ji, nez se doporucuje zacalo s uzivanim 7 zen (46,7 %). Coz

nasvédcuje tomu, ze velké procento Zen nema povédomi o spravném provadéni prevence.
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Osm (53,3 %) respondentek uvedlo, ze se preventivnim metodam vénovaly 2 - 4x tydné.
Pravidelnéji, tedy 5 - 7x tydné, provadélo prevenci 5 (33,3 %) Zen. Jen jednou tydné si na

provadéni nasly €as 2 zeny (13,3 %). Dostate¢né Casto se tedy prevenci vénovalo 86,6 % Zen.

Zeny uzivani metod v 60 % povazovalo za pfinosné. Pouze jedna Zena uvedla, Ze pro ni
vyuzivani metod nemélo Zadné benefity (6,7 %). Zbylych 5 (33,3 %) Zen se nedokézalo
rozhodnout. Z téchto vysledki je patrné, Ze i pies to, ze vétSina Zen se nevyhnula poranéni,

meélo pro velkou ¢ast z nich vyuziti preventivnich metod piinos.

Vyuziti pomiicky Aniball uvedly pouze 3 Zeny. Z toho dvéma z nich se podafilo dosdhnout
rozméru 20-25 cm. Jedna zrespondentek se dostala na rozmér 10-12 cm. Zadna znich
nedosahla pozadovaného rozméru 28-30 cm. Jedna z Zzen, které dosahly rozméru 20-25 cm
cvicila s pomtickou 2 - 4x tydné, druha spravné 5 - 7x tydné. Respondentka, ktera se dostala na

rozmér 10—12 cm, uzivala balonek také idealné casto 5 - 7x tydné.

Dle Fouska et al. (2023) mé pouzivani Aniballu vliv na snizeni frekvence epiziotomii. Z jeho
studie vyplyva, ze u zen, které cvicily s Aniballem v pribéhu téhotenstvi, byla provedena
epiziotomie ve 34 % piipadd. V kontrolni skupiné byla provedena u 59 % rodi¢ek. Vliv na
vyskyt ruptury hraze nebyl touto studii potvrzen. Pfesto je vSak patrné, Ze pouzivani dilataéniho

balonku miize napomoci ke sniZeni rizika poranéni.

Efektivita uzivani jednotlivych metod respondentkami byla hodnocena pomoci vytvotené
tabulky. Tabulka hodnotila vysledky z otazek ¢islo 10, 11 a 12. Za odpovédi v desaté otdzce
mohly zeny ziskat 1-2 body. Dva body jim byly udéleny, pokud vyuzivaly vice jak jednu
metodu prevence. Pouze jednu metodu uZzivalo 8 (53,3 %) zen. Dvé a vice metod vyuzilo 7

(46,7 %) zen.

Za otazku cCislo 11 a 12 jim bylo v ptipadé spravné odpovédi ud€leno po jednom bodu.
Jedenacta otazka hodnotila, zda zeny zacaly s preventivnimi metodami ve spravném tydnu
téhotenstvi vzhledem k metodé, kterou uzivaly. 53,3 % respondentek zacalo s uzivanim ve
spravném tydnu téhotenstvi. Ostatnich 7 (46,7 %) zen zacalo s prevenci pozdéji, nez by bylo
vhodné. Bod za tuto otazku ziskaly pouze Zeny, které uvedly doporucovany tyden téhotenstvi

pro zahajeni vyuzivani konkrétni metody prevence.

Dvanacta otazka hodnotila efektivitu uzivani v souvislosti s pravidelnosti uzivani. Osm

(53,3 %) zen uzivalo metody 2 - 4x tydng. Castgji, tedy 5 - 7x tydné, se vénovalo prevenci
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5 (33,3 %) zen. Zeny, které se prevenci vénovaly pouze 1x tydné, za tuto otazku bod neziskaly

(13,3 %).

Celkem bylo mozné za tyto tii otazky ziskat 4 body. Pokud zena ziskala 3-4 body, bylo jeji
vyuzivani prevence hodnoceno jako efektivni. Tohoto vysledku dosdhlo 78,5 % (11)
respondentek. Ostatni 3 Zeny vyuzivaly dle hodnotici tabulky preventivni metody neefektivné.
Z téchto vysledkil vyplyva, Ze Zeny, které se rozhodly pro predporodni piipravu perinea,

povétSinou vyuzivaly jednotlivé metody efektivng.
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9 ZAVER
Tato bakalaiska prace je teoreticko-priizkumna. V ramci teoretické ¢asti prace byly popsany
typy poranéni, moznosti prevence v prubéhu téhotenstvi 1 porodu a role porodni asistentky

v prevenci poranéni. Déle zde byly zminény nésledky, moznosti diagnostiky a 1écby poranéni.

Prizkumna C¢éast prace se vénovala pfedem stanovenym cilim. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost Zen o prevenci porodniho poranéni. Dale bylo zjistovano, jak efektivné zeny
jednotlivé metody vyuzivaly. Tietim cilem prace bylo vytvofit eduka¢ni brozurku, aby Zeny

mély k dispozici kvalitni a dostupny zdroj informaci.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Zze velkd ¢ast zen nemé dostatek spravnych informaci
o uzivani jednotlivych metod prevence. Vzhledem k tomu, Ze se v souc¢asné dobé mnoho zen
pfedem zajima o pribéh porodu, ocekavala jsem lepsi informovanost rodi¢ek. Divodem mtize
byt, ze Zeny nejCastéji uvadély jako zdroj informaci internet ¢i své okoli. Méné¢ jak polovina
zen uvedla, Ze dostala od svého gynekologa, ptipadné porodni asistentky, dostatek informaci
ohledné prevence poranéni. Proto si myslim, Ze by toto téma mélo byt nezbytnou soucasti
edukace Zen v téhotenstvi ze strany personalu. Tomu mzou napomoci i edukaéni brozurky,

kde Zena najde stru¢ny popis jednotlivych metod.

Vysledky druhé prizkumné otazky ovSem ukazuji, Ze Zeny jimi zvolenou prevenci ve vétSing
pripadti uzivaji efektivné. Témér polovina Zen vyuzivala vice jak jednu metodu prevence
vramci predporodni piipravy. VétSina zen také zacala s prevenci ve spravném tydnu
téhotenstvi a provadéla ji dostatecné Casto. Pozitivné hodnotim, ze v pifipade, Ze se Zeny

rozhodnou pro provadéni prevence, maji dostatek spravnych informaci.

Mym cilem je, aby vytvofend edukacni brozurka, byla dostupnym a pfijatelnym zdrojem
informaci pro t¢hotné zeny. Byla bych rdda, aby nejen ulehcila praci personalu, ale i dodala

Zendm pocit, Ze mély dostatek pottebnych informaci.

60



10 POUZITA LITERATURA

Aniball — Pro snazsi porod. In: aniball.cz [online]. Copyright RR Medical s.r.o0., 2021 [cit. 2023-
04-15]. Dostupné z: https://www.aniball.cz/product/zdravotnicka-pomucka-aniball/
BASKOVA, Martina. Metodika psychofyzické pripravy na porod. Praha: Grada Publishing,

2015. ISBN 978-80-2475-361-4.

BOHATA, Pavla a Luka§ DOSTALEK. Antepartalni moZnosti prevence epiziotomie a ruptury
hraze pii porodu. Ceskd gynekologie [online]. CLS JEP, 2016, 81(3), s. 192-201 [cit. 2022-05-
16]. ISSN  1805-4455. Dostupné  z:  https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-
gynekologie/2016-3-13/antepartalni-moznosti-prevence-epiziotomie-a-ruptury-hraze-pri-

porodu-59620

BULOVA, Ivana. Porodni poranéni Zeny pFi vagindlnim porodu. Brno, 2012. 99 s. Bakalaiska

prace. Masarykova Univerzita, Lékaiska fakulta. Vedouci prace Mgr. Miloslava Kamenikova.

DIANATAL. In: dianatal.cz [online]. Copyright Dianatal.sk, 2015 [cit. 2023-01-12]. Dostupné
z: http://dianatal.cz/

DOLEZAL, Antonin et al. Porodnické operace. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-
247-0881-2.

DVORAK, Jan et al. Poranéni analniho sfinkteru pii porodu a analni inkontinence. Ceskd
gynekologie [online]. CLS JEP, 2021, 86(2), s. 118-122[cit. 2023-03-15]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2021-2-10/poraneni-analniho-

sfinkteru-pri-porodu-a-analni-inkontinence-127087

ELVANDER, Charlotte et al. Birth position and obstetric anal sphincter injury: a population-
based study of 113 000 spontaneous births. BMC Pregnancy Childbirth [online]. Department
of Medicine, Division of Clinical Epidemiology, 2015, 15, 252 [cit. 2023-01-12]. ISSN: 1471-
2393. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26453177/

EZROVA, Magdalena et al. Principy pé&e v porodni asistenci. In: unipa.cz [online]. Copyright
Unie porodnich asistentek, z. s, 2021 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z: https://www.unipa.cz/wp-
content/uploads/2021/07/Zakladni-principy-pece-v-porodni-asistenci-revize-2021.pdf

FANCOVICOVA, Anna. Bylinna napaika v t&hotenstvi a u porodu. In: porodni-asistentka.eu
[online]. Copyright Your Company, 2018 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z: http://porodni-

asistentka.eu/index.php/blog/zajimave-clanky/46-bylinna-naparka-v-tehotenstvi-a-u-porodu

61



FOUSEK, Karel et al. Investigating antenatal pelvic floor training using a vaginal balloon
device in Czech women. British Journal of Midwifery [online]. 2023 [cit. 2023-03-29]. ISSN
2052-4307. Dostupné Z:
https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/research/investigating-antenatal-pelvic-

floor-training-using-a-vaginal-balloon-device-in-czech-women

HAJEK, Zdenék et al. Porodnictvi. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-4529-9.

HANAKOVA, Anezka. Repetitorium porodni asistence. Praha: Grada Publishing, 2021. ISBN
978-80-271-1242-5.

JIRESOVA, Denisa. Informacni mapa péce pro Zenu o prevenci porodnich poranén.
Pardubice, 2020. 67 s. Bakalarska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.

KALIS, Vladimir et al. Sutura ruptury perinea 3. a 4.stupné. Ceskd gynekologie [online]. CLS
JEP, 2010, 75(4), s. 284-291 [cit. 2023-03-29]. ISSN 1805-4455. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2010-4/sutura-ruptury-perinea-3-a-4-
stupne-32424

KIRILLOV, Edward. Co se stane s télem, kdyZ budete kazdy den pit ¢aj z listi maliniku?. In:
ireceptar.cz [online]. Copyright VLTAVA LABE MEDIA a.s. [cit. 2023-04-15]. Dostupné z:
https://www.ireceptar.cz/zdravi/caj-z-maliniku-
30000916.htmlhttps://www.ireceptar.cz/zdravi/caj-z-maliniku-30000916.html

KLADIVO, Petr. Zdklady statistiky. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN
978-80-244-3842-9.

MARESOVA, Pavlina. Moderni postupy v gynekologii a porodnictvi. Praha: Maxdorf,
Jessenius, 2021. ISBN 978-80-7345-709-9.

MEFANET. Portal Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. In: mefanet.upce.cz
[online]. [cit. 2023-04-15]. Dostupné z: https://mefanet.upce.cz/
MERTELIKOVA, Eliska. Moznosti prevence poranéni hraze u porodu. In: fyziosvet.cz [online].

Copyright  Fyzio svet S.I.0., 2022 [cit. 2023-03-27]. Dostupné zZ:
https://www.fyziosvet.cz/clanky/moznosti-prevence-poraneni-hraze-u-porodu/

MORAVCOVA, Markéta a Helena PETRZILKOVA. Zdiklady péce v porodni asistenci I.
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2015. ISBN 978-80-7560-132-2.

62


https://www.ireceptar.cz/zdravi/caj-z-maliniku-30000916.htmlhttps:/www.ireceptar.cz/zdravi/caj-z-maliniku-30000916.html
https://www.ireceptar.cz/zdravi/caj-z-maliniku-30000916.htmlhttps:/www.ireceptar.cz/zdravi/caj-z-maliniku-30000916.html

MZCR. Kdo je porodni asistentka a jak se stat porodni asistentkou?. In: mzcr.cz [online]. 2021
[cit. 2023-03-27]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/kdo-je-porodni-asistentka-a-jak-se-stat-
porodni-asistentkou/

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius, 2020. ISBN 978-80-
7345-618-4.

ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2017. ISBN 978-80-247-5753-7.

ROZTOCIL, Ales. Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-
2098-7.

STADELMANN, Ingeborg. Zdravé tehotenstvi, prirozeny porod. Praha: Kosmas, 2009. ISBN
978-80-86356-50-1.

TURKMEN, H. et al. The Effect of Perineal Warm Application on Perineal Pain, Perineal
Integrity, and Postpartum Comfort in the Second Stage of Labor: Randomized Clinical Trial.
Complementary medicine research [online]. Basel: S. Karger, [2017], 2020, 28(1), s. 23-30 [cit.
2023-03-15]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32460297/

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Rodi¢ka a novorozenec 2003. In: uzis.cz
[online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2004, s. 130 [cit. 2023-03-16].
ISBN 80-7280-398-0. ISSN 1213-2683. Dostupné zZ:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=449

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Rodi¢ka a novorozenec 2014-2015. In: uzis.cz
Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2017, s. 215 [cit. 2023-03-16]. ISBN
978-80-7472-160-1. ISSN 1213-2683. Dostupné zZ:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=record&id=7775

VALOVA, Monika. Jak a kdy si dopiat Zenskou bylinnou napaiku. In: steamy.cz [online].
Copyright Steamy.cz, 2018 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z: https://www.steamy.cz/post/jak-a-
kdy-si-doprat-zenskou-bylinnou-naparku

VALOVA, Monika. Jak si provést vaginalni napaiku. In: sebevedomarodina.cz [online]. 2017
[cit. 2023-03-12]. Dostupné z: https://www.sebevedomarodina.cz/jak-si-provest-vaginalni-

naparku/

VALOVA, Monika. Uvolnéni porodnich cest — bylinna napaika pied porodem a pfi ném. In:
steamy.cz [online]. Copyright Steamy.cz, 2018 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z:
https://www.steamy.cz/post/uvolneni-porodnich-cest-bylinna-naparka-pred-porodem-a-pri-

nem

63



VALOVA, Monika. Zenské bylinna napaika v Sestinedéli. In: steamy.cz [online]. Copyright
Steamy.cz, 2018 [cit. 2023-03-27]. Dostupné z: https://www.steamy.cz/post/zenska-bylinna-
naparka-v-sestinedeli

VEVERKOVA, Adéla et al. Informovanost rodi¢ek v oblasti primarni a sekundarni prevence
poruch panevniho dna po porodu. Ceskd gynekologie [online]. CLS JEP, 2017, 82(4), 327-332
s. [cit. 2023-03-29]. ISSN 1805-4455. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-
gynekologie/2017-4-5/informovanost-rodicek-v-oblasti-primarni-a-sekundarni-prevence-
poruch-panevniho-dna-po-porodu-61656

VISTACREATE. In: create.vista.com [online]. Copyright Crello Ltd., 2023 [cit. 2023-04-15].

Dostupné z: https://create.vista.com/cs/home/

WILHELMOVA, Radka et al. Vybrané kapitoly Porodni asistence. Brno: Masarykova
univerzita, 2021. ISBN 978-80-210-8204-5.

WONG, Carmen et al. Patient use of the internet for health information. Aust Fam Physician
[online]. Sydney, NSW: Royal Australian College of General Practitioners, 2014, 43(12)
s. 875-877 [cit. 2023-03-29]. ISSN 0300-8495. Dostupné zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25705739/

ZAHUMENSKY, Jozef a Vladimir KALIS. Péée o Zeny se zavaznym porodnim poranénim
hréze — doporuéeny postup. Ceskd gynekologie [online]. CLS JEP, 2013, 78 (Supplementum),
S. 61 [cit. 2023-03-29]. ISSN 1805-4455. Dostupné Z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-gynekologie/2013-supplementum/32-pece-o-zeny-

se-zavaznym-porodnim-poranenim-hraze-doporuceny-postup-40403

64



11 PRILOHY

11.1 Piiloha A EQukacni Brozurka ......cooooveiiiiiiii

11.2 Ptiloha B Dotaznik

65



11.1 Priloha A Edukaé¢ni brozurka
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Masaz hraze

- podpofi pruznost a pfipravi perineum pro porod
- vhodné provadét od 34. tydne téhotenstvi,
idedlné denné

- pfed kazdym provedenim je tfeba dakladna
hygiena rukou

Zpusob provedeni:

- provadi se v gynekologické poloze (v polosedé)

- do pochvy se zavadi prsty, na kterych je
naneseny vhodny masazni olej (napriklad olivoveé
¢i mandlové oleje)

- prsty se vyviji tlak smérem ke konec¢niku a pomalu

se nechaji sklouznout pres dno a poté nahoru po

stranach hraze
- béhem masaze se provadi pohyb ve tvaru
pismene U od ¢isla 3 k €islu 9 na hodinovém

ciferniku
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Prirodni
metody”

Lnéné seminko

- pozitivni vliv na relaxaci hladké svaloviny a otevirani
délozniho hrdla

- uziva se od druhé poloviny téhotenstvi

- maximalni mnozstvi 3 I1zicky za den

- Ize uzivat i k podpore kojeni

€aj z maliniku

- pomaha stimulovat stahy hladkého svalstva

- uziva se od 36. tydne téhotenstvi

- jeden az dva salky kazdy den

- nejsou znamy zadné nezadouci ucinky

- po porodu mUze napomoct stahovani délohy a
rozvoji laktace

- maliniku mUze mit vliv na zkraceni Il. doby porodni

* u téchto metod nebyl prokdzadn statisticky

vyznamny efekt na prevenci poranéni v oblasti hraze
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Moznosti
aze
¢hem porodu

- prevenci pfi porodu provadi asistujici osoba
- masaze hraze s olejem béhem . i Il. doby
porodni

-bylinna naparka

- aplikace teplych obkladd na hraz
-chranéni hraze pri porodu hlavicky a
ramének

- Dianatal gel

72

obr. 6



73



11.2 Priloha B Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Nikita Vondrova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery
mi bude slouZit jako podklad k vypracovani mé bakalarské prace na téma ,Prevence porodniho
poranéni v oblasti perinea“. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Pokud nebude
uvedeno jinak, zvolte prosim jednu moznost zakrouzkovanim.

Dékuji Vam za ochotu. (perineum, neboli hrdz oznacuje oblast mezi pochvou a konecnikem)

1. Kolik je Vam let? (prosim napiste)

2. Jakd byla porodni hmotnost Vaseho miminka?

a) Do 2999 graml

b) 3000 g-3499 graml
c) 3500 g-3999 graml
d) Nad 4000 gram

3. Doslo u Vas béhem porodu k néjakému poranéni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

4. Pokud jste na pfedchozi otdzku odpovédéla ano, o jaké poranéni se jednalo? (lze zvolit vice
odpovédi)

a) Nastrih hraze

b) Ruptura hraze

c) Poranéni délozniho Cipku

d) Poranéniv oblasti pochvy

e) Nevim

f) JiNé:

5. Védéla jste pred porodem o moznosti prevence porodniho poranéni hraze?
a) Ano, védéla

b) Ne, nevédéla
Pokud odpovite NE, dale prosim dotaznik nevypliujte
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6. Zjakého zdroje jste ¢erpala informace o prevenci porodniho poranéni hraze? (lze zvolit vice
odpovédi)

a) Zodborné literatury

b) 0Od svého gynekologa/porodni asistentky
c) Od pratel

d) Zinternetu

e) Zpredporodniho kurzu

) JiNé: e

7. Domnivate se, Ze jste béhem téhotenstvi od svého gynekologa, pfipadné porodni asistentky
ziskala dostatek informaci o prevenci porodniho poranéni?

a) Ano, dostala
b) Ne, nedostala

c) Nevim

8. Jaké znate metody prevence poranéni hraze? (Prosim vypiste vSechny metody, které Vas
napadaiji)

9. Pouzivala jste béhem téhotenstvi néjaky zplsob prevence poranéni hraze?

a) Ano, pouzivala
b) Ne, nepouzivala (pokud jste zvolila tuto moznost, pokracujte prosim na otazku cislo 14.)

10. Uvedte kterou/které z metod prevence jste pouzivala:

11. Od kterého tydné téhotenstvi jste pouzivala preventivni metody?
a) 32.-33. tyden téhotenstvi

b) 34.-36. tyden téhotenstvi

c) 0Od 37.tyden téhotenstvi a déle

12. Jak casto jste se prevenci primérné vénovala?

a) 5-7xtydné

b) 2-4xtydné
c) 1xtydné
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. Mate pocit, Ze byla preventivni metoda uzitecna?

Ano, byla
Ne, nebyla
Nevim

. Pokud jste Zadnou preventivni metodu nepouzivala, jaky byl Vas davod? (Pokud jste

preventivni metody pouZivala, tuto otdzku prosim vynechejte)

Nedostatek informaci

Malo ¢asu

Strach

Nevim

JINGioe e

. Zakrouzkuijte, v jakém tydnu téhotenstvi je dle Vas idedlni zacit s masazi hraze?

32. tyden téhotenstvi
34. tyden téhotenstvi
40. tyden téhotenstvi
Nevim

. Jakého obvodu je dle Vas tfeba dosahnout pfi pouZivani dilatacniho balénku (Aniball, Epi-no)

pro efektivni prevenci porodniho poranéni hraze?

10-12 cm
20-22 cm
28-30 cm
Nevim

. Pokud jste pouzivala Aniball nebo Epi-No, jakého rozméru se Vam podatilo dosdhnout?

(Pokud jste ho nepouZivala, tuto otdzku prosim vynechejte)

10-12 cm
20-25cm
28-30 cm
Nevim

. Zménil probéhly porod Vas pohled na prevenci porodniho poranéni?

Ano, zménil (prosim uvedte jakym zpUsODemM)i.......c.cco et
Ne, nezménil
Nevim
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