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Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na téma Porodni poranéni perinea a jeho prevence. Prace
je rozdélena na soucasny stav problematiky a vyzkumnou cast. Soucasny stav
problematiky popisuje anatomii panevniho dna a perinea, klasifikaci porodniho poranéni
perinea, oSetfeni a oSetfovatelskou péci v Sestinedéli. Nasledné se zminuje o prevenci
pied porodem a v prubéhu porodu. Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsou predstaveny
vysledky vyzkumu, které byly ziskany pomoci dotaznikového Setfeni. Na konci prace

jsou zhodnoceny vysledky vyzkumu a doporuceni pro praxi.
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Abstract

The bachelor thesis is focused on the theme of Perineal trauma and its prevention. The
thesis is divided into the current state of the issue and the research part. The current state
of the issue describes the anatomy of the pelvic floor and the perineum, classification of
perineal trauma, treatment and nursing care in the puerperium. Then it mentions
prevention before and during birth. In the research part of the thesis are presented the
results of the research, which were obtained through a questionnaire survey. At the end

of the work the results of research and recommendations for practice are evaluated.
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Uvod

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je porodni poranéni perinea a jeho prevence.
Chtéla jsem zjistit, zda jsou Zeny informovany o problematice porodniho poranéni. Porod
ditéte je pro zeny nezapomenutelnym zazitkem. VétSina Zen ma po porodu pocity radosti
a $tésti. Udavaji, Ze pti pohledu na své miminko nevnimaji, jak byl pro né porod naro¢ny.
Jestlize béhem porodu utrpély porodni poranéni, miize byt pro né¢ obdobi Sestined¢li
naro¢né. Pokud vsak rodicky budou mit informace o problematice porodniho poranéni,
muze jim to pomoc vyrovnat se s timto nelehkym obdobim. Porod bez poranéni je snem
kazdé Zzeny. Idedlni by bylo tomuto jevu zabranit. Nicmén¢ to neni mozné. Avsak neni
nic jednodussiho nez se o danou problematiku zajimat a byt alesponl psychicky, kdyz ne
fyzicky, ptipravena. Jak jisté vime psychika dokédze mnoho. V dnes$ni dob¢é maji Zeny na
vybér tolik moznosti, kde mohou ziskat potfebné informace. Kazda rodicka ma jisté ve
svém okoli moznost navstévovat predporodni kurzy, kde ji kromé informaci o porodnim
poranénim, budou podany i informace tykajici se téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Nejvice potfebnych informaci by mély dostat Zeny v gynekologické ambulanci, kam
chodi od samého zacatku t€hotenstvi a n¢které jiz ddvno predtim. Nasnadé¢ jim miize byt
1 dobré znalost prostiedi a personalu.

Tato bakalafska prace je zaméfena na Zeny po vaginalnim porodu. Soubor respondentek
tvoti rodi¢ky z porodnice v Pelhiimové.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je vénovéana soucasnému stavu
problematiky a druhd ¢ast se zabyva samotnym vyzkumem.

Soucasny stav problematiky popisuje anatomii svalli panevniho dna a hraze, druhy
porodniho poranéni a pé€i o porodni poranéni. Déle se zabyva prevenci vzniku porodniho
poranéni jak pied porodem, tak v jeho pribé&hu.

Poté nasleduje vyzkumna ¢ast, ve které je popsano a vyhodnoceno dotaznikové Setieni.

Dotaznik byl zaméten na informovanost zen o problematice porodniho poranéni.
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Motivace

Ve své bakalarské praci se vénuji porodnimu poranéni perinea a jeho prevenci. Toto téma
jsem si vybrala, protoze porodni poranéni perinea se po porodu diagnostikuje velmi ¢asto.
Zajimalo mé, zda jsou Zeny informovany a této problematice a zda védi o mozné prevenci.
Vyzkum jsem provadéla v Nemocnici Pelhfimov p. 0., kam jsem béhem studia dochézela
na praxi a kde bych v budoucnu rada pracovala.

Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou Zeny informovany o problematice porodniho

poranéni perinea. V navaznosti na zvoleny cil byly formulovéany ¢tyti vyzkumné otazky.
1. Kde Zeny nejcastéji ziskavaji informace o problematice porodniho poranéni?
2. Jaké moznosti prevence porodniho poranéni perinea Zeny znaji?
3. Jaky vliv ma ptedporodni ptiprava hraze na porodni poranéni?

4. Jaké faktory ovliviiuji vznik porodniho poranéni perinea?

10
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie

1.1.1 Svaly panevniho dna

Panevni dno (diaphragma pelvis) ma funkci podptrného aparatu. Jedna se o soubor svali
a fascii, které uzaviraji panevni dutinu. Svym tvarem pfipomina trychtyt. Zaklad je
pfipojen na sténu malé panve a kaudalné se spojuje ke stérbiné, kterou prochdzi v zadni
¢asti konecnik. V predni ¢asti Stérbiny prochazi u zen pochva a nad ni mocova trubice.
Svaly panevniho dna svou pruznosti hraji za porodu velmi dileZitou roli. Ovliviiuji
prostupnost plodu panvi. Béhem porodu hlavicky se mohou poranit svaly tvofici Stérbinu,
kterou prochazi pochva a mocova trubice. Vlivem poranéni svalu se zvySuje riziko
sestupu panevnich organid (Rozto¢il a kol., 2011, Hajek a kol., 2014).

Panevni dno je inervovano z ktizové pletené (plexus sacralis). Nejvétsi ¢ast panevniho
dna zaujima4 fitni zdviha¢ (m. levator ani), ktery ma nékolik ¢asti a pfispiva k udrzeni
moce a stolice (Kachlik, 2018).

Panevni dno je tvofeno komplexem svalti musculus levator ani a musculus coccygeus. M.
levator ani se déli na dvé ¢asti m. pubococcygeus (pars pubica) a m. iliococcygeus (pars
iliaca). Pars pubica tvofi okraj urogenitalni §térbiny. Pars iliaca tvoii zadni ¢ast m. levator
ani. Hajek a kolektiv (2014) ke komplexu m. levator ani pfitazuji Sval m. puborectalis.
Tento sval vytvafi dolni hranici diaphragma pelvis. Podili se také na udrZeni stolice tim,
ze obemyka rektum a pti defekaci relaxuje. V neposledni fad€ zminime m. coccygeus,
ktery neni soucasti komplexu m. levator ani, ale je povazovan za samostatnou soucast. Je
veden od spina ischiadica k lateralnimu okraji kostrée a kosti kiizové. Tvoti zadni ¢ast

diaphragma pelvis (Hajek a kol., 2014).

1.1.2 Hraz

Hraz (perineum) u Zen je 3-4 cm prostor mezi zadnim okrajem poSevniho vchodu
(vestibulum vaginae) a fitnim otvorem (anus). Centrum tvofi hrazové téleso (corpus
perineale) spolu se svalstvem. Ktize hraze je hojné inervovana a je jednou z erotogennich
zon. Svaly hraze se nachazeji pod diaphragma pelvis a zdola pirekryvaji Stérbinu, kterou
prostupuje pochva a moc€ova trubice (hiatus urogenitalis). MiZeme je rozdé€lit do dvou
skupin: svaly, které jsou podkladem diaphragma urogenitale, a svaly upinajici se

11
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k zevnim pohlavnim organim a k rektu (Kachlik, 2018, Rozto¢il a kol., 2011, Hajek a
kol., 2014).

Diaphragma urogenitale (perinealni membrana) ma trojuhelnikovity tvar a jedna se
o vazivove svalovou ploténku. Lezi pod diaphragma pelvis. Rozprostira se mezi ramena
kosti stydkych a sedacich a dozadu k fitnimu otvoru. Obklopuje uretru a pochvu. U Zen
je z velké casti tvofena pouze vazivem. Mezi vlastni svaly perinedlni membrany se fadi
m. transversus perinei profundus, m. transverus perinei superficialis a m. sphincter
urethrae externus (Hajek a kol., 2014, Kachlik, 2018).

M. transversus perinei profundus neni u Zeny vytvofen a nahrazuje jej vazivova
trojuhelnikova blana se svalovymi vlakny. Stejn¢ tak jako pfitomnost m. transversus
perinei superficialis, ktera je u Zen proménliva (Kachlik, 2018, Rozto¢il a kol., 2011).
Mezi rektem a zadni poSevni sténou je umisténo centrum perinei. Z anatomického
hlediska se jedna o slozitou oblast z hlediska vyskytu riznych struktur. K jejich rozliseni
nam napomahé nuklearni magnetickd rezonance s vysokym rozliSenim. Podil na stavbé
centrum perinei maji tyto svaly: m. transversus perinei superficialis, m. bulbospongiosus,
m. sphincter ani externus, m. pubococcegeus a m. compressor urethrae (Hajek a kol.,
2014).

Povrchnéji mizeme nalézt neparové svaly, které jsou orientovany nad sebou a plynule
V sebe prechazeji. Jedna se o m. sphincter urethrae externus (vnéj§i mocotrubicovy
svéra¢), m. compressor urethrae (mocotrubicocy stlacova¢) a m. sphincter
urethrovaginalis (trubicopoSevni svérac) (Kachlik, 2018).

Druhou skupinu svald hraze tvoii svaly upinajici se k zevnim pohlavnim organtiim a rektu.
Jedné se o svaly obklopujici topofiva télesa a zevni sveéra¢ konecniku (m. sphincter ani
externus). Posledni zminény, m. sphincter ani externus, je upevnén pomoci vazu mezi
kostr¢i a analni ¢asti rekta. Obklopuje andlni otvor a ¢ast sméfuje do centrum perinei.
Upind se knému cast m. levator ani. Mezi svaly kryjici topofiva télesa patfi m.
ischiocavernosus a m. bulbospongiosus. Oba tyto svaly jsou parové. M. ischiocavernosus
ma u Zen podobnou funkci jako u muzi. Pfi sexudlnim vzruSeni se ti€astni na zbytnéni
postévacku a pti orgasmu rytmicky kontrahuje. M. bulbospongiosus funguje jako svérac
poSevniho vchodu a podporuje zvlhéeni poSevniho vchodu vyprazdnénim velké
vestibularni zlazy pti pohlavnim styku (Kachlik, 2018, Roztocil a kol., 2011, Hajek a kol.,
2014).

12
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1.2 Porodni poranéni

Béhem porodniho procesu miize u rodicky vzniknout poranéni predevsim mékkych cest
porodnich. Porodni poranéni se miize vyskytnout v kterémkoli misté¢ porodnich cest —
na vnitinich a zevnich rodidlech, nebo na ptilehlych organech jako je mo¢ovy méchyt a
konec¢nik. Je dulezité tuto problematiku nepodcenovat, jelikoz neoSetiend ¢i nespravné
osetfend poranéni mohou byt pfi¢inou velkych krevnich ztrat a pozd¢jSich anatomickych
a funkénich poruch (Roztocil a kol., 2017).

Nejvétsi zména hraze nastava po sestupu hlavicky. Stérbina mezi svalstvem diaphragma
urogenitale spolecné s kiizi se napina a roztahuje. V diisledku vyklenuti perinea, vytazeni
rekta a otevieni prstence fitniho svérace, kdy se objevuje sliznice rekta, se nam postupné
vytvaii porodnickd hraz. Krom¢ m. levator ani a klize se také roztahuji m. transversus
perinei superficialis a profundus, a nakonec m. bulbospongiosus. Hraz zv¢tsi svoji plochu
na cca 15-20 cm. Pii prostupu hlavic¢ky ptes hraz, tzn. pfi profezdvani, je panevni dno
maximalné¢ namahano a nastava jeho nejvétsi distenze. Mezi hlavickou a porodnimi
cestami dochazi k nejvétsimu tfeni. Roztazeni posSevni stény a svalil panevniho dna je
nejvice patrné ve vypuzovaci dob¢ a pii profezavani hlavicky (Dolezal a kol., 2007).
T¢hotenstvi a samotny porod mohou zpisobit poranéni zdvésného a podptirného aparatu
organti malé panve nebo poruchy funkce. Nasledkem je vznik inkontinence moci,

inkontinence stolice a sestup panevnich organt (Hajek a kol., 2014).

1.2.1 Poranéni hraze

Trhliny hraze jsou nej€astéj$im poranénim pii porodu. Mohou byt rizného rozsahu a
lokalizace. Obvykle postihuji vechny vrstvy, které tvofi hraz. Radime sem kiizi, podkoZ,
svalstvo tvotici diaphragma urogenitale, m. levator ani a m. pubococcegeuss. Zaroven
ruptury hraze mohou zasahovat do pochvy. Nej€astéjsi pri¢inou byva nespravna technika
chranéni hraze nebo rychly postup hlavicky, ktery neumozni hrazi, aby se ptizplsobila.
Jinou pfi¢inou mize byt kiehkd tkan hrdze po prod€lanych infekcich nebo vrozena
chabost. Roztocil a kolektiv (2017) déli pficiny vzniku poranéni hraze na zakladé
ucastnikli porodniho procesu. Rizikové faktory vzniku mohou byt, jak ze strany rodicky,
tak ze strany plodu ¢i pribéhu porodu (Hajek a kol., 2014, Roztocil a kol., 2017).
Ptic¢iny vzniku poranéni hraze:

1. ze strany rodicky: vék, vysoka ¢i pevna hréz, jizvy, prodélané zanéty, vrozena

chabost

13
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2. ze strany plodu: velka porodni hmotnost plodu, deflekéni polohy, rychly postup
hlavicky
3. pribéh porodu: piekotny porod, nedostate¢né chranéni hraze ¢i nespravna
technika (Roztocil a kol., 2017, Hajek a kol., 2014)

Od roku 2001 se pouziva nova klasifikace ruptur perinea, kterd byla navrZena a schvalena
Royal College og Obstetricians and Gynaecologists a pouziva se i v Ceské republice.
Stupeni ruptury hraze rozpoznadvame podle toho, které vrstvy jsou poranény. Prvnim
stupném rozumime poranéni kize, podkozi a Casti poSevni sliznice. Druhy stupen
zahrnuje poranéni kiize, podkozi a svalll hraze. Tteti stupeni postihuje analni kanal a Ize
jej dale rozdé¢lit podle miry poskozeni analniho svérace. (<50% tloustky zevniho svérace,
>50% tloustky zevniho svérace, poranéni zevniho a vnitiniho svérace, analni sliznice je
intaktni. Ctvrty stupefi je kombinaci téetiho stupné s poranénim analni sliznice (Patizek a
kol., 2012, Lajtman, Dvotakova, 2019).
Hlavnim pfiznakem ruptur je krvaceni. Stanoveni diagndzy =zalezi na vySetfeni
VvV poSevnich zrcadlech, rektovagindlnim vySetfenim po porodu a sledovanim stavu
rodi¢ky (Lajtman, Dvotakova, 2019).
Vzhledem k dobrému prokrveni oblasti perinea se tato poranéni dobie hoji, samoziejmé
za dodrzeni podminek patfi¢né sutury. V piipadé otoku je doporu¢eno chladné sprchovani
¢i podani ledu na hraz (Hajek a kol., 2014).
Lékafr fesici porodni poranéni perinea zajiSt'uje primarni, sekundérni a terciarni prevenci.
Primarni prevenci je mysleno zjisténi rizikovych faktort a jejich vyhodnoceni, snizeni
vlivu téchto faktorti a vybér piijatelného postupu. Mezi nejcastéjsi rizikoveé faktory patii
vaginalni porod prvorodicky, klestovy porod a medialni epiziotomie. Primérni prevence
vV praxi znamend nahrada kleStového porodu vakuumextrakci ¢i snaha nepouZivat
medialni epiziotomii. Objektem sekundarni prevence je spravnéd diagnostika poranéni,
volba spravného operacniho postupu a odpovidajici oSetfeni. Terciarni prevenci je
minéno pfedev§im shromazd'ovani pacientek se zdvaznym poranénim perinea a svalstva
konecniku ve specializovanych ambulancich, jejich peclivé pooperacni sledovani, feSeni
moznych komplikaci a spoluprace s dalsimi odborniky. VSechny rodi¢ky po oSetfeni
zavazného poranéni perinea a svalstva konecniku by mély pouzivat laxativa, aby tlak
pii obtizné defekaci nezpiisobil roztrzeni provedené sutury. Vhodnym pfipravkem je
Lactulosa Infusia sir., 10-15 ml denné az do davky 60 ml denné. Lécba by méla probihat
az do zhojeni sutury. Sporadicky se doporucuje bezezbytkova ¢i kasovité dieta. Pacientka

by méla byt co nejdiive poucena o této skutecnosti (Patizek a kol., 2012).
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1.2.2 Epiziotomie

Epiziotomii rozumime rozsifeni posevniho vchodu nastfihnutim hraze na konci druhé
doby porodni. Zabranuje nepravidelnym trhlindm hraze. Jedna se o jeden z nejcastéjSich
chirurgickych vykonii u zen. Hlavni indikaci je zkraceni druhé doby porodni
pii podezieni na tisenn plodu. Kromé tisn¢ plodu je dalsi indikaci pro nastiih hraze
operativni vaginalni porod (VEX i forceps) a hrozici ruptura hraze, ktera se projevuje
napjatou a lesklou kuzi. V dnesni dob¢ je snaha omezit provadéni rutinnich epiziotomii.
V piipadé, ze je hraz pruzna a rodicka dobfe spolupracuje neméla by byt epiziotomie
provedena. Pokud je epiziotomie provedena na vrcholu kontrakce pii napnuté a anemické
hrazi, neni potieba lokalni anestezie (Rusavy, Kalis, 2019, Roztocil a kol., 2017).
Indikace k provedeni epiziotomie:

e operativni vaginalni porod (VEX i forceps)

e porod u zen s tuhou, vysokou nebo zjizvenou hrazi

e hrozici ruptura hraze

e porod velkého plodu

e deflexni poloha hlavi¢ky (Roztocil a kol., 2017, Hajek a kol., 2014)
Typy epiziotomii délime podle pocatku nastiihu, sméru a délky. Nejcastéj$imi typy jsou
medialni, lateralni a mediolateralni epiziotomie. U medidlni epiziotomie je nastiih veden
ve stitedové Care hrdze smérem ke kone¢niku cca do poloviny délky hraze. Vyhodou je
symetrickd rdna, kterd se dobfe zaSivd. Naopak nevyhodou je mozZnost rozSifeni
K analnimu sfinkteru. Lateralni epiziotomie je vedena 2-3 cm od stfedové cary
V poSevnim introitu a postupuje vodorovné k hrbolu sedaci kosti. Mediolateralni
epiziotomie zacina ve sttedové ¢atre poSevniho vchodu a postupuje Sikmo podobné jako
je tomu u lateralniho typu (Rusavy, Kali§, 2019, Hajek a kol., 2014).
Technika epiziotomie spociva piedev§im v provedeni ndstfihu pfi rozvinuté hrazi a
profezavajici hlavi¢ce na vrcholu kontrakce specialnimi niizkami. Stiih je veden kolmo
na rozvinutou hraz, smérem do pochvy i na perineum mezi dvéma prsty druhé ruky, které
brani rychlému prostupu hlavicky plodu. Smér epiziotomie mulze byt levostranny ¢i
pravostranny dle zvyklosti porodnika. V ptipadé€ jizvy po predeslém porodu se smér
nastiihu fidi timto (Hajek a kol., 2014).
Sutura epiziotomie se provadi po dikladné revizi mékkych porodnich cest v zrcadlech.
Pred vykonem je nutnd aplikace lokalni anestezie ¢i celkova anestezie, pokud je

diagnostikovano rozsahlejsi poranéni. Epiziotomie se za¢ina §it od horniho pdlu posevni
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sliznice dohromady s podslizni¢nimi tkanémi. Dle zvyklosti se pouzivaji pokracujici
nebo jednotlivé stehy. Sutura je vedena se az po hymendlni okraj. Potom se §iji porusené
svaly perinea, podkoZni vazivo a klize. Sutura se realizuje pomoci vstiebatelnych vldken
(Hajek a kol., 2014).

Vhodny vybér analgezie, Siciho materidlu a techniky sutury snizuje dyskomfort Zeny
pti sutuie a nasledky po porodu. Vyskyt komplikaci spojenych s hojenim epiziotomie je
velmi nizky. Nejcastéjsi pricinou dehiscence (rozestupu) rany je infekce. Mezi rizikové
faktory dehiscence sutury epiziotomie patii kratka hraz, technika sutury a vybér Siciho
materialu, obezita, poranéni andlniho svérace, operativné¢ vaginalné vedeny porod a
zkuSenosti porodnika. Mezi casté komplikace epiziotomie patii hematom. Vznika
pii nespravném oSetfeni, kdy se krev hromadi v parakolpiu (Rusavy, Kali§, 2019,
Prochazka, Pilka, 2016).

Jako nasledek epiziotomie se mize vyskytnout dyspareunie (bolestivy pohlavni styk)
po porodu. Vliv na rozsah a trvani dyspareunie ma technika sutury. Nastiih hraze nema

dopad na vznik inkontinence moci a stolice po porodu (Rusavy, Kalis 2019).

1.2.3 OsSetieni porodnich poranéni

Ruptury hréze ¢i epiziotomie odhalené pfi revizi porodnich cest a zevnich rodidel
po porodu se oSetfuji dle chirurgickych zasad. Ke kontrole porodniho poranéni by méla
porodni asistentka nachystat sterilni stolek. Ten by mél obsahovat sterilni nastroje a
potitebny material — dezinfekci, ntizky, pinzety, posevni zrcadla, pean, jehelec, Sici matrial
a tampony, vSe dle zvyklosti oddé¢leni. Po oSetfeni porodniho poranéni se rodidla
oplachnou dezinfekénim roztokem a osusi. Ped rodidla se vloZzi sterilni vlozky a na lizku
se vyméni Cisté podlozky. Pacientce je zkontrolovan tlak, puls a teplota. Na porodnim
sale pacientka setrva dvé hodiny. Béhem této doby je porodni asistentkou kontrolovan
celkovy stav pacientky a také oSetfené porodni poranéni hraze. Kazdou nepravidelnost

oznami lékati (Macki, Cech, 2002).

1.3 OsSetrovatelska péce v Sestinedéli

Sestinedéli (puerperium) je obdobim Sesti tydnii po ukon&eni gravidity a porodu. Cleni se
na ¢asné (do 7. dne) a pozdni (do 42. dne). Organismus zeny se vraci do stavu
pfed otéhotnénim. V tomto obdobi nastava hojeni poranéni na vnitinich a vngjSich

rodidlech, pokud n¢jaka béhem porodu vznikla. V tomto obdobi také dochazi k zahéjeni
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¢innosti mlécéné zlazy. Tehotenstvi a porod jsou pro Zenu télesnou a psychickou zménou
(Slezakova a kol., 2017).

Porodni asistentka edukuje Sestined¢lku v oblasti hygieny, zejména potiebé Castého
sprchovani. Seznami ji s moznosti aplikace chladivych prostiedki. Upozorni zenu
na nutnost ¢asté vymeény vlozek a sprchovani po moceni a stolici. Porodni asistentka
pacientce vysvétli, jaké zmény absolvuje panevni dno po porodu. T¢hotenstvim a
porodem bylo svalstvo panevniho dna namahano. Navrat pruznosti a pevnosti miiZe trvat
neékolik dni. Dusledkem snizené pruznosti byva problém s mocovou inkontinenci.
S cvicenim lze zacit jiz prvni den po porodu, pokud se Zena citi dobie (Dusova a kol.,
2019, Cermékova 2017).

Po vaginalnim porodu si mnoho Zen stéZuje na otok perinea a bolest, kterd byva silnéjsi
u rodicek s epiziotomii ¢i s rupturou hraze. Otok je ndsledkem napindni a traumatem
hraze za porodu. Pfi poranéni hraze je povinnosti porodni asistentky poucit Zenu
0 zpusobu sezeni, ktery pro ni bude nejvhodnéjsi a nejméné bolestivy. Doporucuje se
sezeni na nafukovacim plovacim kruhu, aby se snizil tlak na hraz. Porodni asistentka zZené
doporu¢i moznost aplikace chladivych prostiedkii a taktéz ji sezndmi s dileZitosti
hygieny (Dusova a kol., 2019, Prochazka, Pilka, 2016).

Dalsim pfedmétem edukace by mélo byt cviceni. Fyzicka aktivita v Sestinedéli ma velky
vyznam pro navrat pivodni postavy a kondice. Ukolem porodni asistentky je vysvétlit
pacientce vyznam cviceni na zlepSeni jak télesné, tak psychické pohody a jeho vliv
na involuci de€lohy, vyprazdnovani, zlepSeni prutoku v zildich dolnich koncetin,
zasobovani organismu kyslikem, posilovani bfis$ni stény, perinea, panevniho dna a prsou

(Dusova a kol., 2019).

1.4 Antepartalni moZnosti prevence porodniho poranéni perinea

Vliv na porodni poranéni perinea mé nejenom velikost ditéte, ale také elasticita perinea a
vlastnosti svalti. S pfipravou mékkych porodnich cest je diilezité zacit jiz n€kolik tydna
pied porodem. Jedin¢ tak ma pfedporodni ptiprava smysl a efekt na elasticitu a poddajnost
tkan¢. VSechny metody pfipravy perinea maji za kol zvysit elasticitu perinea a posilit
schopnost rozvinuti pii porodu a tim sniZit potfebu epiziotomie a minimalizovat riziko
porodniho poranéni. Pfedporodni pfiprava perinea ma jisté vliv na psychiku rodicky,

nebot’ ji napomuiZe ptibliZit pocity pii vypuzovani plodu (Maryskova, 2010).
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1.4.1 Masaz hraze

Masaz hraze je jednou z moznosti prevence porodniho poranéni. Je jednim ze zpisobi,
jak zlepsit pruznost v oblasti perinea a snizit tak odpor. Proto pii porodu dochazi
k roztazeni hraze bez jejiho poranéni. T€hotna Zena si muZe masirovat hraz sama nebo
S pomoci partnera V zavéru téhotenstvi zhruba od 35. tydne t€hotenstvi za pomoci oleju.
Provadi se dvéma prsty vlozenymi do posevniho vchodu, kterymi se pohybuje ve tvaru
pismene U ¢i od ¢isla 3 k Cislu 9 na ciferniku. M¢la by se provadét kazdy den alespon pét
minut. KdyZ je hraz dostatecné zmékcena vlivem masaze, po tlaku hlavicky plodu
znecitlivi. Pfi sestupu plodu se snadnéji rozvine a umozni mu hladky pohyb smérem doli
a z pochvy. Béhem masaze by Zena neméla vnimat zadné nepiijemné pocity. Mize se
pozivat olivovy olej, merunikovy olej ¢i piipravky uréené na masaz hraze. Masaz hraze
neni povinna a nikdy nezaruc¢i dokonalou ochranu pfed porodnim poranénim. Podminkou
pro masaz hraze je mit Cisté ruce. Pokud ruce nejsou jemné, ale hrubé doporucuje se
pouzit rukavice. Zena zaujme polohu V polosedé s pokréenymi konéetinami mirng
od sebe. Nakape si par kapek oleje na prsty. Lze pouzit palec ¢i ukazovacek
s prostfedni¢kem, které se vsunou 5-7 cm do pochvy. Prsty by mély po tkani klouzat.
Mirné tlaci smérem dolii mezi oblast pochvy a konecniku. Olej vtird do dolni stény
pochvy a okraje hraze. Potad vytvafi stejny tlak a pohybuje prstem po stranich pochvy
do tvaru pismene U. Ze zacatku Zeny citi napé€ti ve svalech, ale po pravidelné masazi se

tkan uvolni (Bohata, Dostalek, 2016, Monganova, 2010, Maryskova, 2010).

1.4.2 Caj z maliniku a Inéné seminko

Malinik ma vliv na tonizaci délohy a napomaha k uvolnéni svalstva délohy a panve. M¢l
by tak ovlivnit porod a zkratit jeho prib¢h. Po porodu podporuje stahovani délohy a
laktaci. Zaroveti ma vliv na ¢innost stiev a peristaltiku. Caj z maliniku se doporuduje
popijet od 36. tydn€ denné v mnozstvi 1-2 Salky. Malinik 1ze kombinovat i s ostruzinikem
a jahodnikem. Podobné vlastnosti ma i Inéné seminko, které ma vliv na délku porodu.
Jelikoz relaxuje hladké svalstvo a otevird délozni hrdlo. Jako dal$i ucinek se uvadi
zvySeni mnozstvi poSevniho sekretu. Lnéné seminko ma i blahodarny vliv na stfevni
peristaltiku, a tudiz plisobi proti zacp€. Doporucuje se uzivat drcena seminka ¢i odvar
od druhé poloviny t¢hotenstvi, a to nékolikrat denné (Bohata, Dostalek, 2016, Anniball,
2018, Stadelmann, 2009).
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1.4.3 Nahfrivani hraze

Nahtivani hraze na konci t€hotenstvi zmifiuje i némecka porodni asistentka Ingeborg
Stadelmann ve sv¢ knize Zdravé té¢hotenstvi, ptfirozeny porod. Doporucuje Zendm
provadeét sedaci koupele se sennymi kvéty na zmékceni porodnich cest. Nahtivani hraze,
popiipad¢ bylinné naparky, které zacinaji byt v soucasnosti popularni, je doporucovano
provadét od ukonceného 38. tydne téhotenstvi. Z diivodu vyvolani porodu. Teplo,
uvolnéni mékkych porodnich cest a pouziti bylin mize ovlivnit pribéh porodu para
svym ucinkem zmékcuje hraz, ktera se stava elastictéjsi. Proto se mizeme setkat

s nahfivanim hraze béhem druhé doby porodni, kde ma stejny ucinek. Smeési

k napafovani porodnich cest pfed porodem obsahuji matefidousku, levanduli, malinik a
mesicek. Dle norské studie z roku 2017 mé nahfivani hraze ve druhé dob¢ porodni vliv
na sniZzeni poranéni perinea 3. a 4. stupné, avSak nebyl ovlivnén pocet zen

s neporusenym perineem (Stadelmann, 2009, Valova, 2018, Aasheim, Nilsen, Reinar,
Lukasse, 2017).

1.4.4 Kegelovy cviky

Cilem cvicenti je posilit svaly panevniho dna, které jsou pouzivané béhem porodu. Tyto
cviky lze dale praktikovat po porodu, aby se oblast panevniho dna vratila rychleji

do puivodniho stavu. Mohou pomoci pfi prevenci problémd s inkontinenci. Provadet se
mohou kdekoli a v jakékoli pozici. Nejprve je dulezité uvédomit si, kde se svaly
panevniho dna nachazi. Zena si zkusi stdhnout mo&ovou trubici, pochvu a fitni otvor tak
jako by chtéla zadrZet moc a stolici bez nutnosti provadét toto cviceni na toaleté.

Pii tomto vykonu by méla citit pohyb panevniho svalstva smérem nahoru. Nesméji se
pfi tom stahovat jiné svaly napt. hyZd’ové nebo biisni. Dllezité je pravidelné dychani.
Princip cviku je stejny jako pii hledani spravnych svali. Nékomu miize pomoci pocitani
od jedné do desiti, pii ¢emzZ u kazdé ¢isla zvysi napéti a poté je zase uvolni. Cvik se
provadi tiikrat denné po deseti opakovani (Monganova, 2010, Kegelovy cviky —

posilovani svalli panevniho dna, 2013).

1.4.5 Vaginalni dilata¢ni balonky

Posilovani svalti panevniho dna pied porodem ma své koteny hluboko v historii.

Africké Zeny se ptripravovaly na porod tim, Ze pfi cviceni svalll v oblasti panve
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vyuzivaly vhodné tvarovanou tykev. Z této zvyklosti vznikly vaginélni dilata¢ni
balonky posilujici panevni dno a svaly hraze. V soucasnosti se prodavaji pod nazvy Epi
—No a Aniball. Pravdépodobnost poranéni perinea je u zen rodicich vaginalné poprvé
vys$i nez u téch, které jiz vaginalné rodily. Diivodem je mensi odpor tkani vici
prostupu hlavicky u vicerodiéek. V dusledku toho, Ze pfi prvnim porodu doslo k dilataci
meékkych tkéni pochvy a perinea. Tyto zdravotnické prostfedky je vhodné pouZzivat

od ukonceného 36. tydne t€hotenstvi. Principy fungovani jsou u obou uvedenych
vyrobki totozné. Pomucky se skladaji z balonku a ru¢ni pumpy. Primérna doba cviceni
trva ptiblizn€ 15-30 minut, ale zalezi na kazdé zené¢, jak rychle se dokaze uvolnit, a
tudiz je doba trvani individualni. Dilezité je zaujmout, co nejkomfortné;jsi polohu. Diky
tomu si Zena mize vyzkousSet jaka poloha ji bude eventudlné vyhovovat pfi porodu.
Pted zavedenim je doporuceno balonek zvlh¢it pomoci lubrika¢niho gelu na bazi vody
ur¢eného k vnitinimu uziti z divodu bezpecnosti. Balonek se zavede do pochvy
vyfouknuty ¢i nafouknuty pomoci dvéma stlac¢enimi pumpy. Po zavedeni se nejprve
posiluje panevni dno vtahovanim balonku a naslednym uvoliiovanim. Poté se balonek
nafoukne do maximalniho mozného tlaku. Nikdy by to nemélo byt pro Zenu bolestivé.
Béhem nafukovani se zvétSuje objem a tim i tlak v pochvé. Podobny tlak je pocitovan
pii porodu. Na zavér se necha vyklouznout z pochvy. Balonek umoziuje nacvik
uvolnéni panevniho svalstva v dobé profezavani hlavicky. Cviceni by se mélo provadét
jednou denné po dobu 15-30 minut. Po 3-4 tydnech cviceni je mozné dosahnout obvodu
balonku 28-30 cm, coz ptiblizné piedstavuje obvod hlavi¢ky plodu pii prichodu
porodnim kanalem. Kontraindikaci pro pouZiti vaginalniho dilataéniho balonku je
hrozici pfed¢asny porod, vaginalni krvaceni, pfi infekcich pochvy, rizikové té¢hotenstvi

a patologie délozniho ¢ipku (Maryskova, 2010, Bohata, Dostalek, 2016, Aniball, 2018).

1.5 Intrapartalni moZnosti prevence porodniho poranéni

Stejné jako pted porodem tak 1 béhem porodu miizeme snizit riziko porodniho poranéni.
Existuji rizné techniky, které zpomaluji rychly prostup hlavi¢ky plodu a umoziuji
pomalé rozvinuti perinea, aby se zabranilo vzniku porodniho traumatu. Mezi tyto
techniky patfi chranéni hraze, poloha rodicky pfti porodu, lubrikace porodnich cest,
nahiivani hraze a jeji masaz. Ukolem porodni asistentky je zaji§téni téchto technik

(World Health Organization, 2018, Aasheim, Nilsen, Reinar, Lukasse, 2017).
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1.5.1 Chranéni hraze

Chréanéni hraze snizuje riziko vzniku ruptur hraze a okolnich ¢asti pochvy. Zaroven také
napomahd vhodnému mechanismu porodu hlavicky. Hraz je nutné chrénit pfi jejim
napinani, kdyz hraz bledne a hlavicka plodu zlstava v pooteviené pochvé a zaroven se
za kontrakce nevtahuje zpét. Metoda chranéni hraze spociva v pfilozeni levé ruky shora
na porozenou ¢ast hlavicky a polozeni pravé ruky se sterilni rouskou na hréz, tak
abychom piehledné vidéli zadni komisuru a zaroven zakryli fitni otvor. Levou rukou

za kontrakce zpomalujeme prostup hlavicky. Rousku drzime tak, aby palec pravé ruky
byl na stran¢ pravé a ostatni prsty na levé strané hraze. Snazime se snizovat napéti
hraze. Toho docilime ptiblizovanim palce a ostatnich prsti k sobé. Za kontrakce
pretahujeme hraz pies rodici se ¢elo a oblicej hlavicky. V tomto okamziku se provadi

epiziotomie, pokud hrozi ruptura hraze (Rozto¢il a kol., 2017, Macki, Cech, 2002).

1.5.2 Poloha rodicky p¥ri porodu

Polohy, které mize rodicka zaujimat béhem druhé doby porodni jsou velice podobné
ulevovym poloham v prvni dob€ porodni. MliZzeme je rozdélit na polohy horizontalni a
vertikalni. Mezi horizontalni polohy fadime leh na zddech nebo leh na boku. Leh

na zadech je nejméné vyhodny. Snazime se jej vyvarovat. JelikoZ neni vyuZzivano
zemské gravitace a plod je vypuzovan horizontdlnim smérem a vzhiiru, coZ mize vést
k prodlouzeni vypuzovaci faze. Tato poloha je zejména vyhodna z divodu moznosti
vstupu do porodnich cest. Do poloh vertikdlnich spada sed, diep a stoj. V sed¢ 1ze rodit
na porodni stoli¢ce, na porodnim vaku, ve vané ¢i posteli. Tato poloha napomaha
uvoliovat hraz. V dfepu rodicka nevynaklada tak velké usili pfi tlaceni, jelikoz je
vyvijen tlak na délozni fundus. Poloha vestoje miize rodicku vice nutit ke tlaceni.

V soucasnosti nejcastéji viddme polohu v polosedé. Je to jakysi kompromis

mezi horizontalni a vertikalni polohou. Uplatiiuje se zde zemska gravitace a zaroven
zUstava oblast rodidel piehledna. Nicméné bychom neméli zapominat na samotnou
rodicku. Ta si za porodu nachazi pro ni nejméné bolestivou a nejkomfortné;si polohu

(Cermakova, 2017, Roztodil a kol., 2017).
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1.5.3 Porodnicky gel

Porodnicky gel je zndmy pod ndzvem Dianatal. Pouziva se jako ochrana svalti panevniho
dna, pochvy a hraze. Diky jeho aplikaci je sniZzeno tfeni pfi porodu sniZzeno. Gel ptilne
k poSevni sténé a vytvoii v pochvé vrstvu, ktera usnadnuje klouzavy pohyb pii porodu.
Dianatal je zavadén jiz v prvni dobé€ porodni vzdy po vaginalnim vySetieni. Pouziti gelu
snizuje vyskyt poranéni perinea. Neobsahuje zadné 1é¢ivo. Ma pouze fyzikalni Gcinek.
Nedrazdi sliznice ani o€i, a proto je bezpecny jak pro matku, tak plod. Lze jej vyuzit

u prvorodicek i vicerodi¢ek (Maryskova, 2010, Hanulikova, 2014).
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2 Vyzkumna cast
Tato cast bakalafské prace se zabyva analyzou dat, ktera byla ziskdna pomoci
dotaznikového Setfeni. Je zde ptedstaven cil prace spolu s vyzkumnymi otdzkami a
vysledky provedeného vyzkumu. Dale je v této Casti prezentovan ndavrh feSeni a
doporuceni pro praxi.
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil: Zjistit, zda jsou Zeny informovany o problematice porodniho poranéni perinea.
Vyzkumné otazky:

1. Kde Zeny nejcastéji ziskavaji informace o problematice porodniho poranéni?

2. Jaké moznosti prevence porodniho poranéni perinea Zeny znaji?

3. Jaky vliv m4 pfedporodni ptiprava hraze na porodni poranéni?

4. Jaké faktory ovliviiuji vznik porodniho poranéni perinea?

2.2 Metodika vyzkumu

Data byla ziskana pomoci kvantitativniho vyzkumu na zakladé dotaznikového Setfeni.
Vysledky vyzkumu byly pouZity pouze pro ucely bakalaiské prace. Dotaznik obsahuje
celkem 17 otazek, kde 12 otazek bylo uzavienych a 5 otazek polouzavienych. Tvofi

soucast bakalatské prace jako Priloha A.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setieni tykajici se porodniho poranéni perinea a jeho prevence bylo provedeno
u Zen po vaginalnim porodu v raném Sestinedéli na gynekologicko-porodnickém oddéleni
Nemocnice Pelhfimov p. o. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Celkem bylo
rozdano 103 dotazniki, z toho bylo vraceno a vyplnéno 100 dotazniki, tudiZ navratnost

¢ini 97 %.
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2.4 Priibéh vyzkumu

Vyzkum probihal od prosince 2019 po dobu ¢tyt mésict do biezna 2020 po schvéleni
Dotazniky byly rozdany autorem bakalarské prace.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena a zpracovana za pomoci graft,
které byly vytvofeny programem Microsoft Office Excel a okomentovany v programu
Microsoft Office Word.
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2.6 Vysledky vyzkumu
Otazka ¢. 1 Vas vek?
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Graf 1 Vék respondentek

Otazka ¢. 1 je zaméfena na vek respondentek, které mély Ctyfi moznosti vybéru dle
veékovych kategorii. Z celkového poctu 100 dotazovanych bylo nejvétsi zastoupeni
respondentek ve vékové kategorii 31-40 let. Tuto moznost zaskrtlo 49 (49 %)
respondentt. Dal$i velkou skupinou respondentek tvotil vék 20-30 let, a to 38 (38 %).
Vékovou kategorii 41 let a vice tvoii 7 (7 %) respondentek. A podobné zastoupeni jako
u predchozi kategorie je i ve véku méné nez 20 let a to 6 (6 %) respondentek. Vse je

prezentovano v grafu €. 1.
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Otazka ¢. 2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

50
45 a4
40
35
30

25
21

21
20
15
11
10
3
0 ]

zéakladni vyucena stiedni s maturitou  vyssi odborné vysokoskolské

Absolutni ¢etnost

(6]

Graf 2 Vzdélani respondentek

Graf ¢. 2 zndzornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejvetsi zastoupeni mayji
respondentky se stfedni Skolou s maturitou a to 44 (44 %). Respondentky
s vysokoskolskym vzdé€lanim a vyucené jsou zastoupeny ve stejném poctu 21 (21 %).

11 (11 %) respondentek ma vyssi odborné vzdélani. Kategorii zakladni vzdélani oznacily

pouhé 3 (3 %) respondentky.
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Otazka ¢. 3 Po kolikaté jste rodila?
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Graf 3 Parita Zen
V otdzce €. 3 nés zajimalo po kolikaté respondentky rodily. 47 (47 %) respondentek

odpovédélo, Ze rodily podruhé. Dalsi po€etnou skupinu tvoii respondentky, které rodily
poprvé a to 37 (37 %). A moznost potreti a vice zvolilo 16 (16 %) respondentek. Vse

znazornuje graf €. 3.
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Otazka €. 4 Vite, jaké poranéni hrdze mate?
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Graf 4 Poranéni hraze u respondentek

V grafu €. 4 je znazornén vyskyt poranéni u respondentek. 37 (37 %) respondentek pfi
vaginalnim porodu utrpélo rupturu (spontanni trhlina). Epiziotomie (nastfih hraze) byl
proveden 31 (31 %) zenam. 24 (24 %) dotazovanych uvedlo, ze béhem porodu nemély

z4dné poranéni a 8 (8 %) jich nevédélo jaké poranéni maji.
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Otazka ¢. 5 Jste-li vicerodicka, méla jste pii kazdém porodu porodni poranéni?
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Graf 5 Porodni poranéni u vicerodi¢ek

V otdzce €. 5 jsme zkoumali, zda vicerodicky utrpéli pii kazdém porodu porodni
poranéni. Na tuto otazku odpovidalo 63 respondentek. 46 (73 %) respondentek
odpovédélo, ze mélo porodni poranéni pifi kazdém porodu a zbyvajicich
17 (27 %) respondentek odpovédelo, ze porodni poranéni nemélo. Vysledky mizeme

vidét v grafu ¢. 5.

29



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka €. 6 Kde jste ziskdvala informace o poranéni vzniklém v pribéhu porodu?

(mtzete vybrat i vice moznosti)
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Graf 6 Zdroj informaci o porodnim poranéni

Graf ¢. 6 znazornuje, kde respondentky nejcastéji ziskavaly informace o poranéni
vzniklém v pritbéhu porodu. Mohly zvolit i vice moZnosti. Nejvice respondentek oznacilo
moznost nezajimala jsem se o to a to 42 (42 %). 35 (35 %) respondentek uvedlo, ze
informace ziskavaly na porodnim sale. Dalsi skupinu tvoti 22 (22 %) respondentek, které
se informovaly na internetu. Na pfedporodnim kurzu ziskalo informace 11 (11 %)

respondentek. Moznost v gynekologické ambulanci nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 7 Kde jste ziskavala informace o moznostech pfipravy hraze k porodu?

(muzete zaskrtnout i vice moznosti)
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Graf 7 Zdroj informaci o moZnostech piipravy hraze

V otazce €. 7 jsme zjist'ovali jaké zdroje informaci o moznostech ptipravy hraze k porodu
zeny vyuzivaly. Mohly zaskrtnout i vice moznosti a zaroven vepsat i vlastni odpovéd’
do moznosti jiné. 45 (45 %) respondentek zvolilo moznost z internetu. 39 (39 %)
respondentek nevi o moznostech piipravy hrédze k porodu. Dal§i skupinu tvofi
respondentky, které se informovaly od kamaradek a to 22 (22 %). Na ptedporodnim kurzu
si zjiStovalo informace 13 (13 %) respondentek. Pouhych 5 (5 %) respondentek mélo
informace z gynekologické ambulance. Posledni kategorii tvoii respondentky, které
zvolily moznost jiné a napsaly svoji odpoveéd’. Nejcastéjsi odpoveédi byly knihy, kterou
zvolily 4 (4 %) respondentky. A 2 (2 %) respondentky do této kategorie uvedly, Ze

studovaly porodni asistenci.
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Otazka ¢. 8 Vyuzivala jste n&jaké metody piipravy hraze k porodu? (pokud jste
odpovédéla NE, pokracujte na otazku ¢. 11)
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Graf 8 Vyuziti metod p¥ipravy hraze
Z grafu ¢. 8 mizeme vidét, kolik respondentek vyuzivalo néjakou metodu piipravy hraze
k porodu. 68 (68 %) dotazovanych odpovédélo, Ze metody piipravy hraze nevyuzivaly.

Zatimco 32 (32 %) dotazovanych je vyuzivaly.
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Otazka ¢. 9 Jaké metody to byly? (mlzete vybrat i vice moznosti)
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Graf 9 Metody pFipravy hraze

Na otazku ¢. 9 odpovidaly pouze Zeny, které vyuZzivaly n¢kterou z metod piipravy hraze
k porodu. Celkem na tuto otazku odpovédélo 32 respondentek. Graf ¢. 9 tyto metody
vyobrazuje. Dotazované mohly zvolit i vice moznosti. 17 (53 %) respondentek uvedlo,
ze vyuzivaly masaz hraze. Dal$i poc¢etnou skupinu tvoii 15 (47 %) respondentek, které
posilovaly svaly panevniho dna. Epi-no balonek ¢i Aniball pouzivalo 12 (38 %)
dotazovanych. Moznost pojidani Inénych seminek zvolilo 5 (16 %) dotazovanych a piti
odvaru z maliniku zvolili 4 (13 %) dotazované. Do moznosti jiné mohly respondentky
napsat jinou metodu, kterou vyuzivaly. 2 (6 %) respondentky uvedly, ze vyuzivaly

bylinné naparky.
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Otazka ¢. 10 Od kolikatého tydne t€hotenstvi jste se zacala ptipravovat?
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Graf 10 P¥iprava hraze v téhotenstvi

Otazka €. 10 se také tykala pouze Zen, které uvedly, ze vyuZivaly nékterou z mozZnosti
ptiprav hraze. Celkem na tuto otazku odpovédélo 32 respondentek. Graf ¢. 10 ndm
ukazuje od kolikatého tydne tehotenstvi si respondentky zacaly piipravovat hraz
k porodu. Nejcastéjsi odpovedi byla moznost 36.-37. tyden, kterou oznacilo 18 (56 %)
respondentek. 7 (22 %) respondentek se pfipravovalo jiz pied 34. tydnem. Dalsi skupinu
tvoii respondentky, které uvedly, Ze se ptipravovaly 34.-35. tyden a to 5 (16 %). A
posledni moznost 38.-39. tyden zvolily 2 (6 %) respondentky.
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Otazka ¢. 11 Kdy Vas informovali o provedeni epiziotomie?
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Graf 11 Informovanost o provedeni epiziotomie dle ¢asového hlediska

Otazku ¢. 11 vyplnovaly pouze respondentky, kterym byla provedena epiziotomie.
Na tuto otazku odpovidalo 31 respondentek. V této otdzce nds zajimalo, kdy byly
respondentky informovany o provedeni epiziotomie. 23 (74 %) respondentek uvedlo, ze
byly informovany v prubéhu II. doby porodni (pii tlaceni). Pti kontrole porodniho
poranéni 1ékafem bylo informovano 5 (16 %) respondentek. Moznost v I. dobé porodni
uvedla 1 (3 %) respondentka, stejné tak jako moznost na oddéleni Sestinedéli a nikdo mé
neinformoval, kterou uvedla také 1 (3 %) respondentka. Moznost jindy si nevybrala zadna

dotazovana.
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Otazka ¢. 12 Kdo Vas informoval o provedeni epiziotomie?
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Graf 12 Informovanost Zen o provedeni epiziotomie ze strany personalu

Otazku ¢. 12 vyplnovaly respondentky, kterym byla provedena epiziotomie. Celkem
na tuto otazku odpovidalo 31 respondentek. Zajimalo nés, kdo Zeny informoval
o provedeni epiziotomie. Lékat respondentky informoval ve 22 (71 %) ptipadech.
6 (19 %) respondentek uvedlo, Ze byly informovany porodni asistentkou. A 3 (10 %)

respondentky nebyly informovany nikym.
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Otazka €. 13 Ve kterych ptipadech je epiziotomie nutna? (muzete vybrat i vice moznosti)
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Graf 13 Diivody epiziotomie

Na otdzku €. 13 odpovidalo vSech 100 dotazovanych a mohly zvolit i vice moZnosti.
Otazka je zaméfena na povédomi respondentek, ve kterych pfipadech je epiziotomie
nutnd. Nejcastéj$i odpoved’ tvofi moznost rozsireni velmi uizkého vagindlniho prostoru,
kterou zvolilo 93 (93 %) dotazovanych. Dalsi pocetnou skupinu tvofi moznost porod
velkého plodu, kterou zakrouzkovalo 62 (62 %) dotazovanych. 50 (50 %) respondentek
uvedlo, Ze je epiziotomie nutnd v ptipad€ zachrany ditcte. 49 (49 %) respondentek zvolilo
moznost urychleni porodu. MoZnost klestovy porod, porod vakuumextraktorem (VEX)
zaSkrtlo 24 (24 %) respondentek. 16 (16 %) respondentek uvedlo, ze je epiziotomie nutna
Vv ptipad¢ porodu nezralého plodu. 3 (3 %) respondentek nevi o ptipadech nutnosti

epiziotomie. Moznost jiné nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 14 Kdo Vas informoval v péci o porodni poranéni (epiziotomie i ruptury)?
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Graf 14 Informovanost v péci o porodni poranéni

Otazka €. 14 se tykala pouze respondentek, které mély porodni poranéni. Na tuto otazku
odpovidalo 76 respondentek. Graf ¢. 14 znazornuje, kym byly respondentky informovany
V péci o porodni poranéni. Nejvétsi skupinu tvoti respondentky, které uvedly, ze byly
informovany porodni asistentkou/vS§eobecnou sestrou a to 60 (79 %). 10 (13 %)
respondentek informoval 1¢kaf. 5 (7 %) respondentek zakrouzkovalo moznosti lékar i
porodni asistentka/vseobecna sestra. Moznost jini uvedla 1 (1 %) respondentka. A

moznost Nikdo nezvolila Zadna z dotazovanych.
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Otazka ¢. 15 V kolikatém tydnu te€hotenstvi jste porodila? (napiste, prosim, ¢islo)
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Graf 15 Porod dle tydnu t&hotenstvi

V otazce €. 15 nés zajimalo, v kolikatém tydnu té€hotenstvi respondentky porodily.
Nebyly na vybér z4dné mozZnosti, jelikoZ respondentky mély napsat €islo. Nejcastéji
respondentky porodily ve 40. tydnti. Tuto odpovéd’ uvedlo 36 (36 %) respondentek. 28
(28 %) respondentek porodilo ve 39. tydnu. Odpoveéd 38. tyden napsalo 14 (14 %)
dotazovanych. Ve 41. tydnu porodilo 12 (12 %) dotazovanych. 8 (8 %) dotazovanych
uvedlo, Ze porodily ve 37. tydnu. Odpovéd’ 36. tyden uvedla 1 (1 %) respondentka stejné
tak jako odpovéd’ 42. tyden.
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Otazka ¢. 16 V jaké poloze jste rodila?
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Graf 16 Porodni poloha

V grafu ¢. 16 mizeme vidét, v jaké poloze respondentky nejcastéji rodily. 86 (86 %)
respondentek rodilo v poloze na zadech. V poloze na boku rodilo 12 (12 %) respondentek.
Do moznosti jinad uvedly 2 (2 %) respondentky polohu na vaku. Moznost na vsech ctyrech

nezvolila Zadna dotazovana.
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Otazka €. 17 Jaka byla porodni vaha Vaseho miminka?
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Graf 17 Porodni vaha miminka

Otazka ¢. 17 se tykala porodni vahy narozeného miminka. Nejvétsi zastoupeni méla
porodni vaha 3001-3500 g, kterou oznacilo 45 (45 %) respondentek. 29 (29 %)
respondentek uvedlo porodni vahu miminka 2501-3000 g. Moznost 3501-4000 g vybralo
20 (20 %) respondentek. 4 (4 %) respondentek mély porodni vahu svého miminka méné

nez 2500 g. Moznost 4001 g a vice zvolily 2 (2 %) respondentek.
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2.7 Diskuze

Na zacatku vyzkumné Casti bakalarské praci byl stanoven jeden cil a k nému Ctyfi
vyzkumné otazky. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou Zeny informovany
o problematice porodniho poranéni perinea. K tomuto tématu byl vytvofen dotaznik,

ktery obsahoval 17 otdzek.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Kde Zeny nejcastéji ziskavaji informace o problematice

porodniho poranéni?

Pro posouzeni, kde zeny nejcCastéji ziskavaji informace o problematice porodniho
poranéni, slouzi otazky €. 6,7, 11, 12 a €. 14.

Na otazku €. 6 a ¢. 7 odpovédélo v§ech 100 respondentek. Z provedeného vyzkumu vyslo
najevo, Ze 42 Zen se nezajimala o informace tykajici se porodniho poranéni. Zadna
z dotazovanych neziskala informace v gynekologické ambulanci. Nejcastéjsi odpoved’,
kde se zeny informuji v oblasti porodniho poranéni, byla na porodnim séale. Tuto moZnost
uvedlo 35 dotazovanych. Domnivam se, Ze na porodnim sale jsou Zendm poskytnuty
informace o problematice porodniho poranéni az b€hem porodu ¢i bezprostiedné po ném.
Je naopak dulezité, aby tyto poznatky Zeny védély jiz v té¢hotenstvi. Proto je velkym
zklamanim, ze v gynekologické ambulanci nebyly Zendm podany dostate¢né informace.
Dalsi zdroj informaci byla internet, kde se informovalo 22 Zen. 11 Zen ziskalo informace
0 porodnim poranéni na ptedporodnim kurzu. Ringlova (2017) ve své praci uvadi, Ze
nejcastéj$im zdrojem informaci pro Zeny je internet, ktery vyuzilo 31 respondentek, coz
je v jejim piipadé 50 % dotazovanych. Pouhé 2 Zeny, coz jsou 3 % respondentek, ziskaly
informace od svého gynekologa.

Naopak co se tyka informovanosti o moZnostech ptipravy hraze pted porodem, zde byl
nejcastéj$im zdrojem internet, ktery vyuzilo 45 dotazovanych. Pomérné velkou ¢ast opét
tvofily Zeny, které nemaji povédomi o moZnostech ptipravy hraze pied porodem.
Tuto skupinu tvofilo 39 Zen. Od kamaradek ziskalo informace 22 Zen. Na piedporodnim
kurzu se dozvédé€lo 13 Zen o moznostech ptipravy hraze pfed porodem. V gynekologické
ambulanci se informovalo 5 zen. Mezi dotazovanymi byly i 2 Zeny, které studovaly
porodni asistenci, a tudiZ to uvedly jako zdroj. 4 Zeny vyhledavaly informace o metodach
ptipravy hraze pfed porodem z knih.

Jedenacta dotaznikova poloZzka byla urcena Zenam, kterym byla provedena epiziotomie.

Zajimalo nas, kdy byly Zeny informovany o provedeni epiziotomie. Na tuto otazku
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odpoveédelo 31 zen z celkového poctu 100 dotazovanych. Nejvétsi skupinu tvori 23 Zen,
které byly informovany v pribéhu II. doby porodni. 5 Zen bylo informovano o provedeni
epiziotomie az pii kontrole porodniho poranéni Iékarem. Jedna z dotazovanych uvedla,
ze nebyla o provedeni informovana. Stejné tak jako jedna zzen uvedla, ze byla
informovéna jiz v I. dob€ porodni. AZ na oddéleni Sestinedéli byla informace o provedeni
epiziotomie podana jedné Zzené.

Dale nas zajimalo, kdo Zeny informoval o provedeni epiziotomie. Tuto otazku vyplnilo
také 31 zen z celkového poctu 100 dotazovanych. Ve 22 ptipadech informoval Zeny 1ékaf.
6 Zzen dostalo informaci o provedeni epiziotomie od porodni asistentky. Mezi
dotazovanymi byly i 3 Zeny, které nikdo neinformoval o provedeni epiziotomie.

Ve ¢trnacté dotaznikové poloZee jsme zjiStovali, kdo zeny informoval v péci o porodni
poranéni. Na tuto otdzku odpovédélo 76 Zen. NejCastéji byly Zeny informovany
od porodni asistentky/vSeobecné sestry a to v 60 piipadech. Domnivam se, Ze je to tim,
ze porodni asistentka/vSeobecnd sestra se Zené vénuje vetsi ¢ast dne a jsou spolu delsi
dobu v kontaktu. Lékat Zeny informoval v 10 piipadech. 5 dotazovanych uvedlo, ze
dostalo informace ohledné péce o porodni poranéni jak od Iékate, tak od porodni
asistentky/vSeobecné sestry. Jedna respondentka uvedla, Ze ji informoval nékdo jiny, ale

bohuzel neuvedla zdroj.

Vyzkumna otizka ¢. 2: Jaké moZnosti prevence porodniho poranéni perinea Zeny

znaji?

K vyzkumné otdzce €. 2, ktera zkoum4, jaké moznosti prevence porodniho poranéni
perinea zeny znaji, se vztahuji otazky ¢. 6, 7, 8, 9 a €. 10.

Dotaznikovou polozku €. 6 a €. 7 jsme vyhodnotili ve vyzkumné otdzce €. 1. Tyto polozky
slouzily ke zjisténi, kde nejcastéji Zeny ziskavaji informace o problematice porodniho
poranéni a o metodach prevence porodniho poranéni hraze. V obou ptipadech jsou
do informovanosti zen zapojeni gynekologové pouze v malé mite.

V osmé dotaznikové polozce nés zajimalo, zda Zeny vyuZivaly nékterou z metod piiprav
hraze k porodu. Na tuto otazku odpovidalo vsech 100 dotazovanych. Velka ¢ast zen a to
celkem 68 z nich uvedlo, ze Zadnou metodu nevyuzivaly. Predpokladam, Ze je to tim, Ze
zeny nejsou dostatecné¢ informovany jak o porodnim poranéni jako takovém, tak o mozné
prevenci. 32 Zen odpovédélo, Ze nékterou z metod piipravy hraze pied porodem
vyuzivalo. Naopak Reznikova (2017) ve své praci uvadi, ze vice jak 75 % Zen aktivng

pfistupovalo k metodam ptipravy hraze k porodu a nékterou z nich praktikovalo.
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Dale jsme zjistovali, jaké metody ptipravy hraze pied porodem Zeny vyuzivaly. Na tuto
otazku odpovidalo 32 Zen, které uvedly, ze n¢které z metod piipravy hraze vyuzivaly.
U této otazky zeny mohly vybrat i vice moznosti. Nékteré z nich kombinovaly nékolik
metod. Nejcastejs$i vyuzivanou metodou byla masaz hraze, kterou zakrouzkovalo 17 Zen.
Dalsi oblibena metoda byla posilovani svalii panevniho dna, kterou vyuzilo 15 Zen. Epi-
no baldének nebo Aniball pouzivalo 12 dotazovanych. Ptirodni metody, mezi které patii
piti odvaru z maliniku vyuzily 4 Zeny, pojidani Inénych seminek vyuzilo 5 Zen a jiné
metody jako bylinné naparky aplikovaly 2 Zeny.

V souvislosti s metodami ptipravy hraze pted porodem nas zajimalo od kolikatého tydne
téhotenstvi se zeny zacaly pfipravovat. V rozmezi 36. a 37. tydne téhotenstvi se
pfipravovalo 18 Zen. Pfed 34. tydnem vyuzilo metody ptipravy hrdze pted porodem
7 Zen. 5 Zen uvedlo, Ze se pfipravovaly mezi 34. a 35. tydnem tehotenstvi. V obdobi mezi

38. a 39. tydnem tehotenstvi pripravovaly svou hraz k porodu 2 Zeny.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky vliv ma predporodni priprava hriaze na porodni

poranéni?

Ke treti vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové polozky €. 4, 8,9, 10 a &. 15.
Zajimalo nas, zda u zen, které vyuzivaly n¢které metody piipravy hraze, bylo sniZzeno
riziko vyskytu porodniho poranéni hraze. Z celkového poctu 100 respondentek nemélo
24 7en z4dné poranéni. Z tohoto poctu 13 znich vyuzivalo metody piipravy hraze
k porodu. Dotazované mohly zvolit i vice moznosti. Nejéastéjsi pouzivanou metodou
byly vaginalni dilata¢ni balonky Epi-no a Aniball, které pouzivalo 10 Zen. Na dalSim
misté se umistila masaz hraze, kterou provadélo 9 Zen. 6 Zen posilovalo svaly panevniho
dna. V moznosti jiné zeny tiikrat uvedly bylinné napaiky. Jedna Zena zakrouzkovala
pojidani Inénych seminek. Kategorie Zen bez poranéni se nejCastéji pripravovala mezi
36.a37. tydnem. Dvé zeny zahdjily pfipravu mezi 34. a 35. tydnem. Pouze jedna Zena se
pfipravovala jiz pted 34. tydnem. V niZSich tydnem téhotenstvi se Zeny zpravidla
pfipravuji pomoci posilovani svalii panevniho dna. Domnivam se, Ze kategorie Zen
porodila bez poranéni diky tomu, Ze vyuzivaly nékterou z metod ptipravy hraze. Zaroven
9 zen uvedlo, Ze porodily ve 40. tydnu téhotenstvi a 4 zeny porodily ve 41. tydnu
téhotenstvi. I toto ma vliv na porod bez poranéni, jelikoz tyto Zeny mély dostatek Casu
na piipravu hraze k porodu.

31 Zenam z celkového poctu 100 dotazovanych byla provedena epiziotomie. V nasem

vyzkumu 5 Zen S epiziotomii uvedlo pouziti nékteré z metod ptipravy hraze k porodu.
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3 Zeny posilovaly svaly panevniho dna. Masaz hraze provadéla jedna Zena stejné tak jako
pojidani Inénych seminek a piti odvaru z maliniku. Dotazované mohly zvolit i vice
moznosti. 3 zeny se pfipravovaly mezi 34. a 35. tydnem téhotenstvi. Mezi 36. a
37. tydnem téhotenstvi se piipravovala jedna Zena stejné tak jako mezi 38. a 39. tydnem
téhotenstvi. Ve 40. tydnu téhotenstvi porodily 2 Zeny jako je tomu i ve 39. tydnu
téhotenstvi. Jedna z dotazovanych uvedla, Zze porodila ve 38. tydnu téhotenstvi.
Ptredpokladam, ze provedeni epiziotomie mohlo byt zptisobeno nedostate¢nou piipravou
hraze, ale samoziejmé i jinymi faktory.

Rupturu hraze utrpélo 37 zen. Z tohoto poctu 14 Zen vyuzivalo nékterou z metod piipravy
hraze k porodu. Respondentky mohly volit vice moznosti. Nejcastéjsi metodou byla
masaz hraze provadénd 7 Zenami. Dalsi kategorii je posilovani svalii panevniho dna, které
provadélo 6 Zen. VZdy dvé€ Zeny zakrouZkovaly moZnost piti odvaru z maliniku, pojidani
Inéného seminka a pouziti vaginalnich dilata¢nich balonkd Epi-no a Aniball. Nejcastéjsi
obdobi zacatku ptiprav bylo mezi 36. a 37. tydnem téhotenstvi. Tuto moznost zvolilo
7 Zen. Déle se 4 Zeny pfipravovaly pted 34. tydnem téhotenstvi. 2 Zeny vyuzivaly metody
ptipravy hraze k porodu mezi 34. a 35. tydnem tchotenstvi. Pouze jedna Zena uvedla
zacatek priprav mezi 38. a 39. tydnem téhotenstvi. 5 zen uvedlo 40. tyden t¢hotenstvi jako
ten, ve kterém rodily. 4 Zeny porodily ve 38. tydnu te€hotenstvi. Dale 3 zeny uvedly, ze
porodily ve 39. tydnu tchotenstvi. Posledni kategorii tvofi 2 Zeny, které porodily
ve 37. tydnu té¢hotenstvi. Domnivam se, Ze vznik ruptury hréze pti porodu nema sviij
puvod v nedostateéné pripraveé, nybrz v jinych faktorech. Tyto faktory budou dale
rozebrany ve vyzkumné otazce €. 4.

V otézce, kterd se tykd druhu poranéni, uvedlo 8 Zen nevédomost jaké porodni poranéni
hrdze maji. VSechny tyto Zeny déle uvedly, Ze nevyuZivaly metody piipravy hraze
Kk porodu. Z tohoto ditvodu se jimi v této vyzkumné otazce dale nezaobiram.

Z dtivodu malého vzorku respondentek, které vyuzivaly metody piipravy hraze k porodu,
nelze jednoznacné tvrdit, zda ma predporodni pfiprava hraze velky vliv na vznik
porodniho poranéni hraze. AvSak vice jak polovina Zen, které jsou bez porodniho
poranéni vyuzivalo metody prevence porodniho poranéni. Na druhou stranu skoro stejny
pocet Zen neutrpél porodni poranéni a neptipravoval se. Pro tplny dikaz je zapotiebi veétsi
podet respondentek. Rezni¢kova (2017) ve své préci zjistila niz§i vyskyt porodniho

poranéni u zen, které pouzivaly masaz hréze.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jaké faktory ovliviiuji vznik porodniho poranéni?

Posledni dotaznikovéa otazka byla vyhodnocena podle dotaznikovych otazek ¢. 1, 3, 4, 5,
l6ac.17.

Epiziotomie byla nejcastéji provedena zenam ve ve€kové kategorii 31-40 let a to pfesné
37 zendm. Zaroven v té€ samé vékové kategorii utrpélo 16 zen rupturu hraze. 8 zendm byla
epiziotomie provedena ve veékové kategorii 20-30 let. Ruptura hraze se u vékové
kategorie 20-30 let vyskytla v 16 ptipadech. Z divodu malého poctu respondentek
ve vekové kategorii 41 let a vice nelze tvrdit, zda ma vyssi vék vliv na vznik porodniho
poranéni. Ve vékové kategorii 31-40 let se nachazi 12 Zen, které nemaji porodni poranéni
stejné tak jako 11 zen ve vékové kategorii 20-30 let. Ve v€ku méné nez 20 let mame malé
mnozstvi respondentek, tudiz také nelze tvrdit, zda ma tato vékova kategorie vliv
na porodni poranéni.

Co se tyce parity Zen, zde miizeme vidét mensi ndrdst poctu Zen s porodnim poranénim
u druhorodicek. Epiziotomie byla provedena u 16 druhorodicek. Rupturu hraze utrpélo
18 druhorodi¢ek. Naopak 10 zen, které rodily poprvé neméd zadné porodni poranéni.
Z divodu malého vzorku respondentek, které rodily potteti a vice nelze jednoznacné fici,
zda parita zen ovlivituje vznik porodniho poranéni.

S paritou Zen souvisi také otazka, kterd se tyka vyskytu porodni poranéni pti kazdém
porodu. U Zen, které pii nynéj$im porodu maji porodni poranéni, se nékteré z druhu
porodniho poranéni vyskytlo i u ptedchozich porodf. 18 vicerodicek, kterym byla
provedena epiziotomie uvedlo, Ze v minulosti také utrpély porodni poranéni. Stejné tak
jako je tomu i u 20 vicerodicek s rupturou hraze. Naopak 9 Zen bez porodniho poranéni
uvedlo, ze se pfi pfedchozim porodu nesetkali s porodnim poranénim. Pouze 5 Zen
bez porodniho poranéni se v minulosti setkalo s timto problémem.

Dalsi faktor, ktery jsme hodnotily je vliv porodni polohy na vznik porodniho poranéni.
Z odpovédi na otazku mizeme zcela jasné vidét, ze nejcastéji zeny rodily v poloze vieze
na zadech. VSech 31 Zen s epiziotomii rodilo v této poloze stejné jako je tomuiu 37 zen
S rupturou hraze. 12 Zen bez poranéni v této poloze ale také rodilo. Naopak 11 zen
bez poranéni rodilo v poloze na boku. Pouze 2 Zeny ze 100 dotazovanych rodilo v poloze
na vaku. Z divodu malé variability porodnich poloh u naseho vzorku respondentek nelze
stoprocentn¢ fici, zda ma porodni poloha vliv na vznik porodniho poranéni. Elvander a

kol. (2015) ve §védské studii zkoumaly také vliv poloh na porodni poranéni. Zjistily, Ze
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lateralni polohy snizuji vyskyt porodniho poranéni. Naopak poloha vleze na zadech
vyskyt porodniho poranéni zvysuje.

Poslednim faktorem, kterym jsme se zabyvaly je vliv porodni vahy miminka na vznik
porodniho poranéni. Nejcastéjsi porodni vahou miminka napti¢ vzorkem respondentek je
kategorie 3001-3500 g. Tato porodni vaha miminka se vyskytuje u 19 zen s rupturou
hréze. 13 zen s provedenou epiziotomii zvolilo také tuto moznost. 3 Zeny, které nemaji
porodni poranéni porodily miminko o porodni vaze mén¢ nez 2500 g. Naopak 2 Zeny,
které jsou také bez porodniho poranéni mély porodni vahu miminka 3501-4000 g. 2 Zeny
porodily miminko o porodni vaze 4001 g a vice a byla jim provedena epiziotomie.

Z vysledkl je patrny mirny nardst v poctu porodniho poranéni se stoupajici porodni

vahou.
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2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

V dnesni dobé je velkym trendem co mozna nejpiirozenéjsi porod. Avsak dle mych
zjisténi nejsou Zeny dostate¢n€ informovany o problematice porodni poranéni hraze, které
s tim souvisi. Zeny mnohdy netusi, jaké existuji metody prevence porodniho poranéni.
Mym doporucenim je rozsifit informace tykajici se porodniho poranéni hraze. Je dalezité,
aby Zeny mély povédomi o mozném poranéni béhem porodu a preventivnich opatienich,
které mohou v t€hotenstvi a pfi samotném porodu vyuzivat. Ze zjiSténi, ze ze strany
gynekologi ma minimalni pocet Zen potfebné informace o problematice porodniho
poranéni, doporucuji vytvotreni informacniho letaicku. V ném by byly uvedeny obecné
informace tykajici se porodniho poranéni. Byla by zde vysvétlena epiziotomie, aby Zeny
védély divody, pro¢ se provadi. Dulezité je veédét, jak pecovat o jakékoli porodni
poranéni. Dale by zde byly informace tykajici se moznosti prevence porodniho poranéni
hraze. N&které Zeny nejsou schopny vyuzivat pomucky, které¢ by jakkoli aplikovaly
na svém téle. Proto je potieba znat i piirodni metody prevence porodniho poranéni ¢i
posilovani svalli panevniho dna nebo vyuziti vaginalnich bylinnych napaiek.

Tento letacek by dostala kazda t€éhotna Zena u svého gynekologa. Gynekolog ¢i porodni
asistentka pracujici v gynekologické ambulanci by mély umét Zenu informovat

ve vSech oblastech porodniho poranéni.
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Zavér

Bakalaiska prace se zaméfuje na porodni poranéni v oblasti perinea a jeho prevenci a je
rozdélena na soucasny stav problematiky a vyzkumnou ¢ast. Soucasny stav problematiky
zahrnuje anatomii svalii panevniho dna a hrdze, druhy porodniho poranéni a péce o n¢;j.
Dale se zabyva antepartalnimi a intrapartalnimi moznostmi prevence vzniku porodniho
poranéni.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny informovéany o problematice
porodniho poranéni perinea. Ve vyzkumné Césti bakalaiské prace jsou piedstaveny
vysledky z dotaznikového Setfeni. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo osloveno 103 Zzen
na gynekologicko-porodnickém oddé€leni v Nemocnici Pelhfimov p. o. Do naseho
vyzkumu bylo zahrnuto rovnych 100 dotaznik, které byly odevzdany a fadné vyplnény.
Vysledek vyzkumu ukdzal, ze Zeny nejsou dostatecné informovany o problematice
porodni poranéni perinea. Zadna z dotazovanych Zen nebyla informovéana od svého
gynekologa ohledné problematiky porodniho poranéni perinea a pouze minimum Zen
od n¢&j dostalo informaci tykajici se metod piipravy hraze k porodu. Naopak v péci
o porodni poranéni byly informovany vSechny respondentky bud’ 1ékafem nebo porodni
asistentkou/vSeobecnou sestrou. Abychom mohli splnit cil, odpovéd€li jsme na
vyzkumné otdzky, které jsme si stanovili na zacatku vyzkumu. Otazky se tykaly ziskavani
informaci o problematice porodniho poranéni, moZznostech prevence porodniho poranéni
perinea, vlivu pfedporodni piipravy hraze na vznik porodniho poranéni a jaké faktory
ovlivituji vznik porodniho poranéni.

Zaroven jsme z dotaznikového Setfeni zjistili, Ze vice jak % Zzen znaSeho vzorku
respondentek rodilo v poloze na zadech. V této poloze rodily vSechny Zeny, které utrpély
porodni poranéni, jakym je epiziotomie ¢i ruptura perinea. Tento vysledek mulze byt
napomocen gynekologicko-porodnickému oddé€leni, kde byl vyzkum provadén,
ke sniZzeni poctu porodniho poranéni vlivem nevyhovujici polohy béhem porodu plodu.
V zavéru praktické ¢asti jsme uvedli navrh feSeni a doporuceni pro praxi, které by mohli

pomoci k vyfeSeni problému. Cil bakalaiské prace byl splnén.
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