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ABSTRAKT

DUSKOVA, Hana: Klyzma v prvni dobé porodni. Praha, 2009. Bakalaiska
prace. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakalaf v porodni asistenci. Skolitel:

doc. PhDr. Maria Boledovi¢ova, PhD.

Klyzma v prvni dobé porodni, je nazev bakalaiské prace zabyvajici se zjisténim,
zda-li Zena meéla, ¢i neméla klyzma pfed porodem a jakym zptisobem u ni doslo
k vyprazdnéni tlustého stieva. Zjist'uje ptistup zdravotnikl k podani klyzma a zkouma
zkuSenosti zen s klyzmatem. Odpovédi na danou problematiku zjistujeme analyzou
internetovych diskuzi, vedenim strukturovanych rozhovorGi s 10 Sestinedélkami
z Fakultni nemocnice Na Bulovce a 10 Sestinedélkami z nemocnice Rudolfa a Stefanie
BeneSov a vedenim strukturovanych rozhovort s 10 zdravotniky z Fakultni nemocnice
Na Bulovce a 10 zdravotniky z nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov. Dle
internetovych diskuzi je vyprazdnéni pfed porodem rozdéleno takto: nejvice zen si stale
necha aplikovat klyzma pfed porodem, mens$i skupina Zen jsou ty, co si klyzma
nenechaji aplikovat viibec, nebo jeho aplikaci pred porodem nestihnou a nejmensi
skupina Zen si nech4 aplikovat misto klyzma mikroklyzma. Udaje ziskané z rozhovort
nas upozornily na fakt, Ze zeny pfed porodem se pfipravuji podle zvyklosti pracoviste,
na které pfichazeji rodit. Ve Fakultni nemocnici na Bulovce ptevladala aplikace
ocistného klyzma a v nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov zas aplikace mikroklyzma.
Nazory zdravotnikii na ptipravu pied porodem se lisi dle zvyklosti pracovisté na kterém

pracuji.

Klic¢ova slova:
Klyzma. Mikroklyzma. Klystyr. Prvni doba porodni. Yal gel. Glycerinové ¢ipky. Tlusté

stfevo.



ABSTRACT

DUSKOVA, HANA: An enema in the first birth giving period. (Bachelor work)
— The University of Medicine O.p.s., The Department of Nursing - The Head of the
Office doc. PhDr. Maria Boledovicova, PhD. The level of specialized qualification:

Bachelor of birth giving assistance — Prague

“An enema in the first birth giving period” is the name of bachelor work
focusing on ascertainment if a woman had or did not have an enema before birth giving
and in what way was her large intestine cleaned. It is also searching the attitude of
nursing staff to giving an enema and is investigating experiences of women who were
an enema administrated.

The answers on given problematic are being found by analyses of the internet
discussions, leading structured discussions with six women in purperium from the
Hospital in Bulovka and 10 members of nurse staff from Rudolf and Stephany hospital
in Benesov. According to the internet discussions the enema is divided thus, most
women have an enema administrated before the birth giving, the smaller group of
women is those who do not have an enama administrated at all or there is no time for it
and the smallest group comprises those women who have a micro enema administrated
instead. The data obtained from these discussions pointed out the fact that women are
prepared according to the customs of the place of work where they come to give birth.
In Hospital in Bulovka prevails administration of cleaning enema in hospital in Rudolf
and Stephany hospital administrates a micro enema. The opinions of specialists on

being prepared for birth giving differ according to the customs on the place of work.

Key words:

Enema. Micro enema. Clyster. The first birth giving period. Yal gel. Glycerin
suppository. Large intestine.



PREDMLUVA

Klyzma v prvni dobé porodni je prace, ktera by méla informovat zdravotniky o
momentalnim pfistupu rodi¢ek k vyprazdnéni se pfed porodem. Prace by méla
zptehlednit, jak vysoké procento klientek se pied porodem vyprazdiuje pomoci
klyzmatu, kolik jich klyzma odmita a kolik klientek hledd alternativni zpusob
vyprazdnéni pied porodem. Prace se také zabyvd otazkou proc¢, nékteré rodicky
klyzma odmitaji a jaky k tomu maji divod. Pii studiu jsme se dozveédéli, kolik vyhod a

nevyhod obsahuje klyzma.

K rozhodnuti psat bakalaiskou praci na toto téma nas vedla praxe na porodnim
sdle vnemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, kde se podavd pouze mikroklyzma.
Odbornou praxi jsme také absolvovali ve Fakultni nemocnici Na Bulovce, kde se
klyzma klientkam aplikuje ve vétSiné piipadi. Snaha najit optimalni feSeni jak
nejSetrnéji a nejucinngji vyprazdnit tlusté sttevo pted porodem, nas vedla k zamysleni,
jestli klyzma v prvni dob& porodni je pro rodicku to nejlepsi. Prizkumem jsme chtéli
vytvofit alespon malou predstavu, o tom jak by se v dne$ni dobé mélo k piipravé pied
porodem pfistupovat. Doufdme, Ze tato prace bude slouzit k zamySleni se nad touto
problematikou a poslouZzi jako vychozi bod pro hlubsi prizkum vlivu klyzma v prvni

dobé porodni.

Tato prace by méla slouzit studentim nejen oboru porodni asistence, ale také
jinym studentim zdravotnickych studii k lepSimu vytvofeni si nazoru na aplikaci
klyzma v prvni dobé porodni. Mohla by také pomoci budoucim matkam pfi
rozhodovani, jakym zplisobem se pfipravi k porodu. Pfi zpracovani této prace jsme
vychézeli z dostupné literatury, rozhovor vedenych se Sestinedélkami a zdravotniky a
také analyzou internetovych diskuzi. Pfi provadéni rozhovorti jsme zpozorovali, ze
nazory jednotlivych klientek, ale i zdravotnikii se d€li podle pracovisté, na kterém

klientky rodily a zdravotnici pracuji. Coz do zna¢né miry ovlivnilo vysledky pruzkumu.

M¢ podekovani patii doc. PhDr. Marii Boledovi¢ové, PhD, kterd byla moji
Skolitelkou, vedouci bakalarské prace a pomohla mi cely tento prizkum uskutecnit.
Dale bych chtéla podékovat vrchni sestie Han€ Jandovské za umoznéni prizkumu v

gynekologicko-porodnickém pavilonu Fakultni nemocnice Na Bulovce a vrchni sestie
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Vladimite Stéhulové, za moznost uskuteCnéni prizkumu na gynekologicko-
porodnickém oddéleni nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov. V neposledi fadé mé
podékovani patii Mgr. Marcele Jaszové, kterd mou praci po gramatické strance

zkontrolovala a upravila.
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UvVOD

Vyprazdnéni tlustého stfeva by mélo byt soucasti ptipravy k porodu. Jesté
v minulém stoleti vyprazdnéni tlustého stieva pied porodem bylo rutinni zalezitosti.
V devadesatych letech minulého stoleti se ale Zzeny zacaly boufit a striktni poddvani
klyzma odmitat. Protoze doslo ke zméné ndzori i ve zdravotnictvi, zdravotnicka
pracovisté¢ ustoupila od nékterych svych pozadavkli a zacala nabizet klientkam
alternativy. Na nékterych pracoviStich doSlo k natolik mohutnému pfevratu
V porodnictvi, ze se zde jiz klyzma vibec neaplikuje. Praktickd piirucka pro porodni
asistentky, vydana Ministerstvem zdravotnictvi CR, uvadi, Ze nebyly zjistény Zadné
ucinky na trvani porodu nebo na neonatdlni infekci ¢i na infekci vzniklou poranénim

hraze.

Praci jsme rozdélili na dvé ¢asti a to teoretickou a empirickou. V teoretické Casti
se zabyvame historii a hleddme kofeny klyzmatu, které jsme nasli u volavek. Prvni
zdznamy o aplikaci klyzma nachazime u starych Majti, Citanti, Egyptant a dalsich.
Prochdzime stfedovékem, kde bylo klyzma nejvice rozSifeno. Napt. Ludvik XIII.
podstoupil 212 klystyrii v jednom roce. Soucasnost je v ndzoru na aplikaci klyzma plna
rozporuplnych nazord, kdy jedna strana vyzvedava vyhody klyzma a druha o ném tvrdi,
ze jeho podavani v prvni dob& porodni je zbyte¢né aZz Zivotu nebezpetné. Protoze se
klyzma neuziva jen v porodnictvi, ukazujeme si vSechny jeho druhy.V dalsi kapitole se
vénujeme anatomii a fyziologii bfiSnich organi na konci téhotenstvi. Zabyvame se
mechanismem porodu a vlivu porodu na okolni organy. Také se zabyvame tlohou

porodni asistentky pfi aplikaci klyzma, jak by méla spravné jeho aplikace probihat.

V empirické ¢asti jsou popsany metody a techniky vyzkumu, stanovené cile a
hypotézy prace, popsani vyzkumného vzorku. Cilem bylo zjistit, zda Zena méla, ¢i
nemé¢la klyzma pied porodem a jakym zplsobem u ni doSlo k vyprazdnéni tlustého
stteva. Zvolili jsme strukturovany rozhovor. Vyzkumny vzorek tvofili Sestinedélky a
zdravotniCti pracovnici (porodnici, porodni asistentky, pediatii a détské sestry). Na
internetu  jsme provedl analyzu diskusnich for stématem klyzma. Analyzy
zpracovanych vysledkt vyzkumu jsou uvedeny v grafech. Z analyzy vyplyva, Ze vétSina

zen si necha v prvni dob¢ porodni aplikovat klyzma. Cilem bylo zjistit, zda Zena méla,



¢i neméla klyzma pted porodem a jakym zplsobem u ni doslo k vyprazdnéni tlustého
stieva. V pfipadé podavani klyzma vznikly dva oponujici tabory. Klyzma ano a klyzma
ne. O chizi po zlaté stiedni cesté se nékteré porodni asistentky pokouseji uz pres deset
let, ale jesté jim bude dlouho trvat, nez se jim podafi ukazat ji laické vefejnosti. Porodni
asistentka by m¢éla pfi pfipravé Zeny k porodu sestavit fadnou anamnézu, napt. kdy
zena byla naposledy na stolici, kolikrat se pted pfijezdem do porodnice vyprazdnila, zda
Vv t€hotenstvi trpéla zacpou, ¢i prijmy, netrpi-li sttevnim onemocnénim aj. M¢la by ji
vysvétlit, jaké vyhody a nevyhody pro ni 1 jeji dit€¢ klyzma mé a popiipadé¢ ji nabidnout
ukolem porodni asistentky ale je, nechat zenu se svobodné rozhodnout, jaké tikony ji

budou provedeny.



TEORETICKA CAST

1 KLYZMA

Klyzma je vpraveni tekutiny konecnikem do esovité klicky tlustého stfeva. Neni
to vykon bolestivy — pokud nema nemocny hemeroidy nebo nadorové onemocnéni
tlustého stfeva, ale je to vykon nepiijemny. Podle toho, ¢emu ma klyzma slouzit, jej
délime na klyzma: léCebné, diagnostické, ocistné ¢i projimavé. Provadi se pomoci
laxativ. Laxativa se aplikuji per rektum nebo per os (Rozsypalova, Staikova et al,
1996).

Klystyr, jak dokladaji i nékteré dochované piedméty, byl zndm nejen ve
sttedoveéku, kde byl nejvice rozsifen, ale jiz u starych Mayi, ktefi si pomoci néj

aplikovali omamné drogy (Klystyr..., 2008).

Slovo klystyr neboli klyzma pochazi z feckého kazein — vyplachnout (Cufinova,

2000).

1.1 Historicky prehled

Klystyr neboli klyzma lidé pravdépodobné okoukali od volavek, které si tuto
otistu provadgji pomoci zobakt. Doklady o pouziti klystyrii pochazeji napt. z Ciny,
Indie, Egypta, Ruska, Némecka, USA a Rakousko-Uherska (z Vidné a zapadoceskych
lazni). Napiiklad u vlddci Egypta byla zavedena ne pfili§ vdéénd funkce strazce

konec¢niku (Klystyr..., 2008). Obrazek ¢.1.

Claudius Galén byl jeden z nejznaméjSich staroveékych 1€kait a fyzika. Jedna
Z jeho humoralnich teorii byla zaloZena na presvédceni, ze ¢lovek je zdrav, jestlize Ctyii
jeho zakladni télesné Stavy jsou v rovnovaze. Na zaklad¢ této teorie se kladl ocisté téla
velky vyznam. Pfestoze podavani klystyrii se obvykle povazovalo za nizsi 1écebny ukon
a patfilo proto do kompetence lazebnickych procedur, do pravomoci chirurgii, nebo

porodnich bab (Cuiinova, 2000). Obrazek ¢. 2.
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Pro fadu Galénovych piivrZzenci se po staleti tato metoda stala dogmatem.
Bézné 1éCebné metody byly proto zalozeny na postupech, jejichz cilem bylo vyloucit
z téla latky zpusobujici nemoc. Jednou z metod byl jiz zmifiovany klystyr, ktery slouzil
k o¢istovani ,,zespoda“, podavani emetik, latek navozujicich zvraceni. Slouzil
Kk ocistovani ,,shora”. MocCopudné prosttedky a prostiedky podporujici poceni mély
uvoliovat z téla chorobné latky, které byly v téle jiz usazeny. Pousténi Zzilou byla
tradicni metoda k odvadéni krve, otevienim povrchové Zily. Sazeni banc¢k a piikladani
pijavic rovnézZ slouzilo k regulaci mnozstvi krve v obéhu. K oc¢istovani télnich $tav se
uzivaly také rtzné diety v kombinaci s dalSimi postupy. Jednou =z drasti¢téjsich
lécebnych metod bylo umélé hnisani, které se vyvolavalo na §iji a mélo za ucel ocistit

hlavu od chorobnych latek (Cutinova, 2000).

Klystyry se zpocatku pfipravovaly vyhradné s cilem dosahnout vyprazdnéni.
Drazdéni sliznice mechanickym tlakem nebo svym chemickym slozenim a zvlhéenim
sliznice, klyzma umoznovalo odstranéni nahromadéného obsahu. K jeho pfipravé se
uzivalo vonnych rostlinnych odvarti (hefmanek, kozlik) nebo se ptidavaly jeste olejnaté,
pozdéji mydlové Casti a Casto také med, sul, ocet apod. Pfiprava byla Casto narocna a
slozita. K pozadovanym vyprazdnovacim ucinkiim se pozdé&ji ptidaly 1 1écebné zaméry.
Od takovych klystyrti se ocekavalo, ze budou delsi dobu piisobit na sliznici, nebylo tedy
vhodné, aby ji drazdily. Skladaly se obycejné ze Skrobovych solnych roztokt, ke kterym
se pridavaly 1é¢ebné latky, napiiklad opium, tanin. V dobé, kdy byl jiz k dispozici
dostatek poznatki z oboru fyziologie a chemie, zaCaly se klystyry aplikovat 1 jako
nahrada bézné vyzivy. Tehdy se do zékladu pridavaly vyzivné latky, které mize sttevni
sliznice vstfebavat — bilky, vyvary apod. Pouzivaly se zvlasté u pacientd s Uplnym

sevienim jicnu, ¢i postizenim Zaludku (Cutinova, 2000).

Pivodné byl ukon provadén primitivnimi prostfedky. Napiiklad se tekutina
vpravovala do rekta dutym kravskym rohem nebo se pouzival jako rezervoar zvifeci
méchyi ¢i koZeny vak, ktery se vyprazdnil zmacknutim po zavedeni trubice do
konec¢niku. Pozdé&ji se zacaly pouzivat klystyrové stiikacky ze zeleza, dieva nebo cinu,
ale také meédi ¢i stiibra s dlouhou, ¢asto kosténou kanylou (Cuiinova, 2000).

¢

,,Reginem sanitatis Salernitanum* je néavod ke spravné Zzivotospraveé z 12.

stoleti, kde nalezneme pokyny k spravnému uzivani klyzmatu, dilo pochazi ze salernské
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1ékaiské Skoly. Lékafi rozeznali nebezpecnost podavéani klyzmat pii plném zaludku,
stitevnich abscesech a kylach. Doporucovali pfipravu nalevll z mirnych bylinnych §t'éav,
k nimZ se mohl piidavat fialkovy olej, otruby a stl. Takova smés pak zklidiovala koliky
a Zalude¢ni bolesti. Koncem stiedovéku, kdy v mediciné vladla piedstava, ze kazdy
¢lovek by mél ¢as od Casu podstoupit ocistovani téla, se k ni ptidala jest¢ astronomie a
astrologie. Podle postaveni hvézd se pocitalo, kterd doba je nejvhodnéjsi pro uzivani
projimadel a sestavovaly se kalendaie, v nichZ byly pro cely rok uvedeny dny a dokonce

hodiny, kdy je nejlépe klyzma pouzit (Cuiinova, 2000).

V17. a 18. stoleti prisly klystyry velice do mody. Oblibenost ukoni
dokumentuje i nazor pafizského lékafe Guy Patina, ktery v roce 1652 nekompromisné
tvrdil, Ze ,, vSechny nemoci lze lécit klystyrovou strikackou, lancetou na pousteni Zilou a

sirupem z bilych rizi a broskvovych kvetii** (Cutinova, 2000).

Funkci ocist'ovacii tehdy prevzali mnozi Iékarnici, ktefi dochéazeli za vzneSenymi
pacienty s vaznosti zachycenou v Moliérovych veselohrach. Klystyr se stal i ¢astym
namétem rokokovych malifd a rytct. Diivodem obliby téchto tkonid vSak byly jisté i
obavy tehdejsiho Clovéka o sveé zdravi, zvlaste pripomeneme-li si, Ze v téch dobach byl
ohroZen celou fadou zakefnych nemoci a nedostate¢nou hygienou. Moliérova veselohra
Zdravy nemocny se v Pafizi poprvé hrala 10. unora 1673. Obrazek ¢.3. Autor v komedii
zesmé&$nil dvorni lékafe francouzského krale Ludvika XIV. (1638-1715). Podstatnou
soucasti hry byl pravé pfili§ ¢asto podavany klystyr. Krali Ludviku XIII. (1601-1643)
jeho osobni lékat Charles Bouvart v jediném roce naordinoval 212-krat klystyr, 215-
krat projimadlo a 47-krat pousténi Zilou. Na dvofe Ludvika XIV. se medicina stala
modni zalezitosti. Nemoci krale a jejich 1éCeni osobnimi lékafi vyvolavaly velkou
pozornost a vedly se o nich podrobné zdznamy. Tii jeho télesni 1€kafi, Vallot, Daquin a
Fagon, postupné v letech 1647-1711 zaznamenavali svédomité kraltiv zdravotni stav do
nejmensich podrobnosti v memorandu ,,Journal de la Santé du Roi Louis XIV*. Lékati
podavali krali projimadla a klystyry, pfedevSim pro vyhlaSenou chut’ k jidlu. Nadmérné
pozivani masa asi také vedlo k tomu, ze ve svych 44 letech u néj propukla dna. Od roku
1647 do své smrti dostal kral asi 2000 davek projimadla a nékolik set klystyrii. Prodélal
38krat pousténi Zilou, coz bylo na tu dobu malo. Nemél je totiz piili§ v lasce. Nejcastéji
dostaval projimavy bujon, jehoZ podstatou bylo teleci maso, cikorka, Stovik, hlavkovy

salat a nékolik kolecek citronu. Tekutina pro klystyr sestdvala z odvaru ibiskového
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kotene, listki divizny a Inéného semene. Do smési se piiddvala rizova voda a
mandlovy olej. Zakladem leh¢ich klystyrd byl odvar z mouky. Z knihy si ale miZzeme
také ucinit predstavu o Ludvikovi jako o clovéku suzovaném mnoha nemocemi a
konstatovat, ze 1ékafi, samoziejm¢e v mezich tehdejsich terapii, ucinili v§e nezbytné pro

zachovani kralova zdravi. Dozil se totiz 77 let (Cufinova, 2000).

V 19. stoleti doslo k renesanci vyznamu procistovaciho klystyru. Vyvijely se i
metody diagnostiky a terapie, zaloZzené na jeho uziti, jako ptiklad uvadime stievni
endoskopii ¢i rektalni podavani 16¢iv. Casté a prehnané aplikace klystyra v 19. stoleti
ustavaly. Pivodni vyznam si zachovavaly klystyry dlouho jako soucast lazenské 1é¢by,
jelikoz lazenské kiry spocivaly na zevnim i vnitinim o€i§tovani. V laznich pro nemoci
traviciho ustroji byly v minulém stoleti bézné klystyry vystiidany takzvanym
enterocleanerm. Byl to vynalez videfiského doktora Bronche. Slo o plynuly stievni
vyplach, pouzivajici neobycejné velké mnozstvi vody, 20 litrii i vice, ktera plynule

ptitékala s pfisadou urcitych medikamentl a odtékala ze stteva (Cufinova, 2000).

1.2 Soucasnost

Ocistné klyzma pted porodem byva nékdy t€hotnymi Zenami kritizovano a
principielné odmitano. Jesté pied 10 lety patiilo mezi rutiné provadéné vykony pied
porodem a rodi¢ky byly nuceny se automaticky ptizptisobit. Dnes je situace ponékud
jina. Rodicka nebo-li klientka, mé pravo se aktivné Uc€astnit svého porodu, rozhoduje o
vSem, €O se S ni bude dit. Klientka je o vS§em informovéna a vyslovuje sviij souhlas ¢i
nesouhlas. Holeni, klyzma ¢i episiotomii miiZze v dneSni dob¢ zcela odmitnout a jeji

ptani je porodniky respektovano (Kamenikova, 2001).

Porodni asistentka pani Kamenikova (2001) se domniva, ze : ,, Co se tyka
klyzmatu, myslim si, Ze neni dobra ani jedna varianta — budto klyzma nikomu nebo
v§em. Jsou rodicky, které ocistné klyzma uvitaji, zvlasté trpi-li zacpou. Rodicka je pred
porodem vyprdzdnéna, tepla voda prohreje brisni dutinu, coz pozitivné ovlivni priibéh
porodu a plna streva nejsou prekazkou napv. v postupu hlavicky novorozence. Zde se
priklanim k nazoru ,,starych porodnich asistentek“, které rikaly, Ze neni nad teply nalev

pred porodem. Na druhé strané jsou rodicky, kde nalev neni nutny, doma pred
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prichodem do porodnice se nekolikrat vyprazdnily nebo jej odmitaji. Neni problém pro
porodni asistentku pripadnou stolici, ktera nékdy pri vytlacovani hlavicky odchdzi
otrit.“* (2001, s.14).

Ocistné klyzma pomuze vyprazdnit stolici naplnéné tlusté stfevo, které muze
zpusobit snizeni intenzity kontrakci dé€lohy (nervovy ucinek) a zabranit vedouci casti
plodu vstoupit do panve (mechanicky ucinek). Vlazny roztok, kterym se stfevo kolem
d€lohy naplni, Casto d€lozni kontrakce naopak mirné posiluje. Po diikkladné provedené
piipravé pifi druhé dobé porodni, kdy rodi¢ka s pouzitim bfiSniho lisu tlaci, jiz k
nechténému Uniku stolice nedochazi. Nechtény unik stolice totiz ptedstavuje pro zenu
psychicky handicap, ktery casto zhorSuje jeji spolupraci s porodniky a ptedstavuje

riziko pro novorozence z hygienickych divodu (Patizek, 2006).

Dle Praktické pfirucky pro porodni asistentky vydané Ministerstvem
zdravotnictvi CR (2002, s. 18), je nazor na vyprazdnéni tlustého stieva pred porodem
tento: ,, Klystyry jsou stale rozsirené, protoze se predpoklada, zZe stimuluji délozni stahy
a Ze prazdna streva umoznuji sestup hlavicky. Také se veri, Ze snizuji znecisténi a tim
riziko infekce matky a ditete. Jsou vSak neprijemné a predstavuji urcité riziko poskozeni
stiev. I kdyz nékteré Zeny o klystyr zZadaji, mnoho Zen se pri nich citi trapné. Dva
nahodné rozdélené kontrolni testy (Romney a Gordon 1981, Dragon a Rees 1984)
zjistily, Ze po pouziti klystyru ziistava v 1. dobé porodni mira fekalniho znecisteni
neovlivnéna, ale snizuje se v Il. dobé porodni. Bez klystyru je znecisténi vétsinou mirné
a snadnéji se odstranuje nez znecisténi, které nastane po klystyru. Nebyly zjisteny Zadné
ucinky na trvani porodu nebo na neonatalni infekci ¢i na infekci vzniklou poranenim

¢

hraze. *

Jediny ptipad, kdy Zena musi za kazdych okolnosti o€istné klyzma podstoupit je
tehdy, kdyz si pieje porodit své dit¢ do vody. Tento postup se vyzaduje z divodu
moznosti aspirace zneCiSténé vody ditétem, coz by meélo za ndasledek ohrozeni

novorozence infekci (Kamenikova, 2001).

V chirurgii se ocistné klyzma aplikuje jako soucast rutinni piipravy k nékterym
planovanym operacim. Unik stolice by mohl znesterilnit operaéni pole, nebo by bylo
naplnéné stfevo prekazkou v samotné operaci. Uplné vyprazdnéni je obzvlast’ nutné pii

operacich na stfevé (Vyhnanek a kol.,2003).
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1.3 Druhy klyzmat

Klyzma ocistné

K tomuto klyzmatu pfistupujeme tehdy, potiebujeme-li vyprazdnit tlusté stfevo.
Pouzivad se napiiklad pti dlouhotrvajici zacpé€, pred operaci, endoskopickym nebo
rentgenovym vySetfenim. Naplnéné tlusté stievo na RTG snimku miize zastinit
naptiklad ledviny, Zlu¢nik ¢i bederni patet. Dale se ocistné klyzma podava pred
porodem jako stimulace délozni Cinnosti a zérovenl jako prevence nechténého odchodu

stolice do sterilniho pole pii porodu (Rozsypalova, Stankova et al, 1996).

Klyzma projimavé

Podava se bud’ jako mikroklyzma nebo jako klyzma kapénkové. Mizeme sem zaradit
Yal gel, glycerinovy olej nebo glycerinové Cipky, ricinovy olej aj. Vyhoda tohoto
klyzmatu je, Ze se podava do kone¢niku mensi mnoZzstvi projimavé latky a tak je Iépe
snaSeno. Vpravend tekutina rozmélni tuhou stolici a nemocny se lépe vyprazdni

(Rozsypalova, Stanikkova et al, 1996).

Klyzma lé¢ebné

Lécebné klyzma je vpraveni léCiva rozpusténého v ur€itém mnoZzstvi tekutiny
kone¢nikem do stfeva, jehoz sliznici se podany 1ék vstieba. Toto klyzma zavadime
nejlépe az po ocistném klyzmatu. LéCivého roztoku by nemélo byt vice jak 200 ml,

jinak dochazi k nutkani se vyprazdnit (Rozsypalova, Staiikkova et al, 1996).

Klyzma diagnostické

Klyzma se také nékdy vyuziva jako diagnosticka metoda, kdy se ptes rektalni rourku do
pfedem vyprazdnéného tlustého stieva vpravi kontrastni latka a na rentgenovém snimku
je pak jasné patrné stievni ohraniCeni. Tento postup se nazyva irigoskopie

(Rozsypalova, Stanikova et al, 1996).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA A
MOCOVEHO MECHYRE

U zdravé Zeny povazujeme t¢hotenstvi za fyziologicky stav. Pro organismus
zeny znamena gravidita urcitou zaté¢z. Organismus Zeny se na t¢hotenstvi v prvnim
trimestru adaptuje, potom se s tehotenstvim vyrovnava (obdobi tolerance) a

V poslednim trimestru je organismus ve stadiu zatiZeni (Kobilkova, 2005).

V prvnim trimestru t€hotenstvi Zeny Casto trpi nechutenstvim, nauzeou a n¢kdy i
zvracenim. Vlivem progesteronu se snizuje tonus i motilita zaludku a stfev, disledkem
toho je pak zacpa a meteorismus téhotnych. Progesteron stejné plisobi i na mocové
ustroji a tak dochazi k vy$Simu procentu mocovych infekci u téhotnych nez u zdravych

7en (Mackd,Cech, 2002).

2.1 Téhotenstvi a porod

T¢hotenstvi vyvolava v matefském organismu fadu zmén souvisejicich se
zajiSténim vyvoje a vyzivy plodu, pfipravou na porod a kojeni. Bazalni metabolismus
v pribehu téhotenstvi stoupd. Télesnd hmotnost se zvySuje, pfirtstek je nejveétsi ve
druhé poloviné té€hotenstvi. Podili se na ném jednak plodové vejce (plod, placenta,
plodova voda), jednak dé€loha, prsy, krev, tuk, mimot€lni tekutina, coZ jsou mateiskeé

objemové zmény (Mackt, Cech, 2002).

V téhotenstvi je dalezité dodrzovat zasady zdravé vyZivy, aby Zena 1 plod mély
kontinudlni pfijem vSech potifebnych Zivin, vitamind, minerdlnich latek a stopovych
prvkl. Abstinence alkoholu, drog a koufeni, by méla byt samoziejmosti. DileZitou
soucasti spravné zivotospravy téhotné je dodrzovani pravidelného spanku, 8-9 hodin

denné (Cech, 2006).

Na zacatku te¢hotenstvi zenu obt¢zuji ranni nevolnosti - nauzea i ¢asté nuceni na
moceni. To je zpisobeno rostouci délohou, ktera vytlacuje mocovy méchyt z jeho
piirozeného postaveni. Zacatkem 3 meésice tyto obtize ustupuji. PoCatkem 4 meésice

té¢hotenstvi je na zen¢ t¢hotenstvi jiz vidét, bficho se zacCina vyklenovat a horni Cast
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délohy dosahuje k pupku. Ale i ¢tvrty mésic sebou nese potize, a to pocinajici zacpu a
nadymani. Zaludek i stfeva totiz zaginaji ochabovat, proto téhotna zena mize trpét

témito komplikacemi (Patizek, 2006).

Polovina téhotenstvi je nejklidnéj$Sim obdobim, vycisti se plet’, zhoustnou vlasy,
zena zacina citit pohyby ditéte, a tak je i v psychické pohod¢. Obnovuje se i sexualni
aktivita, Zena neni vyCerpand rannimi nevolnostmi a citi se byt atraktivni pro svého

partnera (Patizek, 2006).

S rostoucim plodem a zmenSovanim prostoru v bfise se postupné objevuji dalsi
tézkosti t€hotenstvi, jako je paleni zahy a potize s travenim. Objevuji se také otoky na
dolnich i hornich koncetindch. Proto by Zena méla hodné odpocivat s podlozenyma
dolnima koncetinama. V 8 mésici t¢hotenstvi zena opét pocituje ¢asté nutkani na
moceni, tentokrat jej ale zpusobuje plod, ktery v déloze nema uz témét zadné misto.
V poslednim meésici t€hotenstvi je Zena Casto unavend a nevyspala. Mize pocitovat

obcasné stahy délohy, poslicky nebo-li dolores praesagientes (Patizek, 2006).

Po deviti mésicich téhotenstvi dochazi k porodu plodu. Zacatek porodu mize byt
u kazdé Zeny jiny. Obvykle zac¢ind pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, ty maji
dilata¢ni ucinek na délozni hrdlo, které se jejich vlivem zkracuje a rozSifuje. Dale se
pocinajici porod pozna dle odchodu hlenové zatky a odtokem plodové vody. Tento
Casovy usek, ktery se urcuje od zacatku pravidelnych déloznich kontrakci do zaniku
délozni branky, se nazyva Prvni doba porodni. U prvorodic¢ek miZe trvat aZ 12 hodin, u
vicerodicek se tato doba zkracuje. V této fazi porodu hlavicka plodu vstupuje do
porodnich cest. Zena pocituje pravidelné délozni kontrakce, které se postupné zesiluji a
Casovy usek mezi nimi se zkracuje. Tyto kontrakce pfivedou zenu do porodnice, kde se
zkontroluje stav ditéte a zena se pfipravi k samotnému porodu (Patizek, 2006; Mackd,

Cech, 2002).

Druhé doba porodni trva od zaniku branky do porodu plodu. V tomto ¢ase dojde
k porodu plodu. Porod by nemél trvat déle neZ jednu hodinu (Mack, Cech, 2002).

Tteti doba porodni je Casovy usek mezi porodem plodu a porodem placenty,

nem¢l by presahnout pul hodiny (Patizek, 2006).
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2.2 Mechanismus porodu

Porodni mechanismus je zptisob, jakym plod a jeho ¢asti prochazeji porodnimi
cestami. Je dan nutnosti, aby se plod pfizpusobil prostorovym pomérim porodnich cest,

zejména tvrdych porodnich cest (Mackt, 1998).

Pravidla mechanismu porodu:

> nejnize ulozeny bod (hlavicka, hyzd¢€) na predem jdouci ¢asti plodu je vedouci bod
> vedouci bod postupuje porodnimi cestami ve sméru panevni osy

> vedouci bod se pii vnitini rotaci pretaci za stydkou sponu

> vedouci bod dilatuje porodni cesty a pii progresi pied sebou tla¢i porodni piekdzky

(stolici,moc)

Postup plodu porodnimi cestami ma tti faze:
I.  vstup do panevniho vchodu
Il. sestup porodnim kanalem

I11. vystup z porodnich cest

Pii porodu hlavickou, kde vedoucim bodem je mald fontanela, probiha
mechanismus porodu takto: plod vstupuje do panevniho vchodu, sestupuje porodnim

kanalem a vystupuje z porodnich cest (Mackt, 1998).

2.2.1 Vstup do panevniho vchodu

Hlavi¢ka do porodu je nad vchodem volné€ pohybliva a vstoupi do panevniho
vchodu tak, Ze se postavi Sipovym $vem do pfi¢ného nebo Sikmého priméru panevniho
vchodu (takZze ovalny obvod hlavicky je v souladu s ovalnym tvarem péanevniho

vchodu). Pfitom se hlavicka flektuje a mala fontanela se stavd vedoucim bodem.
V tomto Case Zena zalina pocit'ovat kontrakce, které maji vliv na postup plodu

porodnimi cestami a postupné rozvijeni vaginalniho ndlezu, to se projevi zkracovanim

hrdla d€lozniho a oteviranim vnitini branky (Mackt, 1998).
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2.2.2 Sestup porodnim kanalem

I

Hlavicka prochazi panevni §iii ve stejném postaveni jako panevnim vchodem.
Pti vstupu do panevni Uziny hlavicka vykondva vnitini rotaci. Tvar panevni 0Ziny ji
prinuti otoCit se vedoucim bodem za stydkou sponu, takze oblic¢ej hledi ke kiizové kosti
rodicky. V tuto chvili by mé¢lo byt délozni hrdlo jiz spotfebovano a vnitini branka zasla,
aby plod mohl projit panevnim vychodem. Pokud tomu tak neni, Zena prodychava
kontrakce, snazi se netlacit, aby nedoslo k vytvoieni porodniho nadoru na hlavicce

plodu a k ruptuie délozniho hrdla (Macka, 1998).

2.2.3 Vystup z porodnich cest

Rotovana hlavicka prochazi panevnim vychodem a je vtlacovana do mékkych
porodnich cest. Pfi sestupu rozpind pochvu a pak hraz, tla¢i pfitom na kone¢nik a
vyvolava pocit nuceni na stolici. Tim, Ze se rozpina hraz, vulva se otevira a Vv ni se
nejprve pii stazich, pozdé&ji 1 mimo stahy, objevi zahlavi hlavicky plodu. Také se
pootevira fitni otvor. Odpor hraze nuti hlavicku k defleksi, vytvofi se hypomochlion,
coz je opfeni na hranici §ije a zahlavi o dolni okraj stydké spony, tim se pies hraz rodi
predhlavi, ¢elo a nakonec obli¢ej plodu, hledici dolii. Za dalSich stahti se pak otoci
porozena hlavicka oblicejem k pravému stehnu, provede tzv. zevni rotaci (Mack,

1998).

2.3 Anatomie a fyziologie traviciho a mocového systému

Travici systém je tvofen dutinou ustni, hltanem, jicnem, Zaludkem, jatry,
zluénikem, dvanéctnikem, tenkym stfevem, tlustym stfevem, esovitou kliCkou,
kone¢nikem a fitnim otvorem. Ve vSech ¢astech traviciho systému béhem téhotenstvi
dochdzi ke zmé&nam, néas vSak bude zajimat predevSim obsah dutiny biiSni ve vztahu
K rostouci dé€loze. V prvnim trimestru téhotenstvi zeny cCasto trpi nechutenstvim,
nauzeou a nekdy i1 zvracenim. Je to zptusobeno vlivem progesteronu, ktery sniZzuje tonus
1 motilitu zaludku a stfev. Ve vysSSim stupni téhotenstvi obdobné potize zplsobuje
vzrostla déloha. Zaludek je ulozen tdsné pod branici smérem k levému podZebfi.

Téehotna déloha jej vytlacuje smérem vzhlru, a tak dochazi k tlaku na branici a t€hotné
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zené se proto hufe dychd. Tento stav nastdvd zvlasté pii lehu na zédech. Nejen
hormondlnimi zménami, pii kterych dochazi k prekyseleni zaludku, ale i1 jeho
utlacovanim, muze dochazet k uniku zaludecnich §tav do jicnu. Nasledné tak zvané
paleni Zzahy - pyrosis je nepiijemnou komplikaci v t€hotenstvi. Jatra jsou uloZena
v pravé klenbé branicni a presahuji ptes stfedni ¢aru bifisni dutiny do levé klenby
brani¢ni. Na dolni plose jater, vpfedu vpravo vystupuji Zlu¢ové cesty, které vedou za
dvanactnikem a hlavou slinivky bfisni a Gsti do dvanéctniku na papilu duodena. Ty
mohou byt utlateny vzrostlou délohou a jejich funkce miize byt snizena. Hromadéni
zluc¢i spolu s vyssi hladinou cholesterolu vytvaieji predpoklady k tvorbé zlucovych
konkrementti — Cholelithiaze. Jejich zaklinénim ve spole¢ném usti s pankreatem do
stteva muze zpétny tok Zluci slinivku vazné posSkodit. Tenké stfevo je nejdelSim
usekem travici trubice, méti 3-5 metrii a rozd€luje se na tfi ¢asti: duodenum, jejunum a
ileum. V tom to useku probihda nejvétsi cast traveni potravy a vstfebavani jejich
rozstépenych slozek. V téhotenstvi se tenké stifevo utlacuje doleva a nahoru. Omezuje se
jeho pohyb, tak dochéazi k ochabovani stfevni stény a omezeni jeho funkce. Nésledné
vznikd vyssi plynatost, kterd t€hotnou Zenu obtéZuje. Tlusté stfevo rozdclujeme na
ceacum nebo-li slepé stievo, colon ascendens (vzestupny tra¢nik), colon transverzum
(pti¢ny tracnik), colon descendens (sestupny tracnik), colon sigmoideum (esovita
klicka) a rectum. Dlouhé je 1,2 az 1,5 metrt a v prisvitu mize byt od 4 do 8 cm Siroké.
Cékum spolu s Cervovitym vybéZzkem je vytlaovdno nahoru. To je dulezité pro
diagnostiku onemocnéni slepého stieva v t¢hotenstvi. V t€hotenstvi je tlusté stievo, tak
jako ostatni organy dutiny bfiSni, utlaCeno vzrostlou d€lohou. Z porodnického
hlediska nas nejvice zajima konecny usek tlustého stfeva, ktery by mohl byt
porodni prekazkou. Stolice nahromadéna v ampuli rekta, esovité klicce a sestupném
tracniku, maze pfi porodu branit hlavicce plodu voln€ vstoupit do panve. Déloha musi
vyvinout vétsi usili, aby hlavicka plodu pred sebou protlacila stolici ze stfeva a uvolnila
si tim prichod kosténou panvi k poSevnimu vychodu (Liskova, Nanka, 2006; Mackd,

Cech 2002; Kosilkova 2005).

Mocové ustroji se sklada z ledvin, coz je parovy organ ulozeny v bederni ¢asti
zad po stranach patete. Prutok krve ledvinami je vyssi. Zvysi se glomerularni filtrace o
60% a také resorpce vody a natria v tubulech je vys$i. Z kazdé ledviny vychazi
mocovod, ktery je dlouhy az 30 cm a 4-5 mm Siroky. Mocovod prochazi

retroperitoneem do malé panve a usti v mocovém méchyti. Zvétsena déloha muze v
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kterémkoli useku jeho délky mocovod utlacit, pak dochdzi k méstndni moce
v moCovodu a rozsifeni ledvinné panvicky. Tento stav je nefyziologicky a mohou
vznikat zanéty mocového ustroji, které jsou komplikaci v t€hotenstvi.

Mocovy méchyr je duty organ, ve kterém se mo¢ hromadi pied vyprazdnénim.
Ptedni sténa méchyte naléhd na sponu stydkou, je od ni oddé€lena fidkym vazivem,
horni sténa a ¢ast zadni stény je pokryta peritoneem, které prechazi na délohu. Mocovy
méchyt se mize naplnit az do objemu 750 ml. Sliznice odvodnich cest je prekrvena,
mocovy méchyf 1 moCovody jsou vysunuty z normdlniho uloZeni dolnim d€loznim
segmentem. Tonus svali mocovych cest a mo¢ového méchyte je vlivem progesteronu
snizeny, proto maji mocovody pomalejsi peristaltiku a mnohdy jsou rozsitené. z toho

diavodu je v t€hotenstvi vyssi sklon k infekcim mocovych cest.

Mocova trubice vystupuje z moc¢ového méchyie a Gsti v piedsini posevni, coz je

w s .

mezi klitorisem a poSevnim vchodem. M4 trubicovity tvar, méfi asi 4 cm a je 6-8 mm
Sirokd. Pfi porodu je vytlacovana smérem k symfyze (Eliskova, Narka, 2006; Mackd,

v

Cech 2002).
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3 ULOHA PORODNI ASISTENTKY PRI APLIKACI
KLYZMA RODICCE

Po ptichodu rodicky na porodni sal k porodu je s ni provedena celé fada ukont,
s kterymi ji porodni asistentka musi podrobné seznamit a vysvétlit ji je. Jednim z téchto

ukont mtize byt i aplikace klyzma pted porodem.

Porodni asistentka zené podrobné vysvétli pojem - klyzma, jak se aplikuje, jaké
ma vyhody, jaké nevyhody a nabidne ji druh klyzmatu. Na Zené zalezi, zda tento ukon

podstoupi ¢i nikoli.

Klyzma je metoda, pii které se vyprazdni posledni ¢ast tlustého stfeva a ampule
rekta. Stolice, ktera je v tlustém stfev€é obsaZena, miiZze pusobit jako prekazka
Vv prichodu hlavicky porodnimi cestami, diky tomu mize byt postup porodu o néjaky
Cas pomalejsi. Stolice porod nezastavi, ale dojde k tomu, Ze hlava pii postupovani
porodnimi cestami, kdy tlaci na okolni tkan¢, ¢imz si vytvaii prostor pro svij postup,
posouva stolici, a to jednim moznym smérem, pfi¢emz dojde k jejimu nechténému
uniku. To v8ak se ned¢je na toaleté, ale jiz na porodnim stole. Odchod stolice pti porodu
plodu by mohl byt pro zenu nepiijemny, zndsobeny tim, Ze u porodu mize byt 1 jeji
partner. Nechtény odchod stolice predstavuje urc¢ité komplikace nejen pro zenu. U zeny
muze dojit k zne€isténi piipadného porodniho poranéni (epiziotomie), které by mohlo
vést k sekundarnimu hojeni rany. Odchod stolice pii porodu ptedstavuje urcité riziko i
pro novorozence, kde by mohlo dojit k tomu, Ze novorozenec stolici aspiruje (vdechne),
nebo se mu dostane do oci. Novorozenec je nasledné ohroZen infekci. Dale klyzma
snizuje bolestivé vnimani kontrakei, kdy tepld voda, kterou klyzma obsahuje, bolest
utlumi, ale zaroveit mirné kontrakce posili a tim poméha postupu plodu porodnimi
cestami. Dalsi vyhodou pro rodicku je to, ze kdyZ se dobfe vyprazdni, na stolici nemusi
hned druhy den po porodu. Nevyhodou podani klyzmatu jsou nepiijemné pocity, které

rodi¢ka muze pocitovat, ve smyslu studu a posléze akutniho nutkéni na stolici.

Kontraindikaci klyzma jsou nddorova onemocnéni tlustého stfeva, ulcerozni
kolitida a dalSi onemocnéni stiev, pfi kterych by mohla hrozit jejich ruptura. Pied
samotnou aplikaci klyzma je dilezité poslechnout ozvy plodu, abychom zkontrolovali,

jak se mu intrauteriné dafi.
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Podani klyzma se provadi v poloze na boku s pokréenymi koleny a nohama
pfitazenyma mirné k bfichu. Do kone¢niku se zavede rektalni rourka, kterou se aplikuje
tepla voda. Pti zavadéni se nesmi zatinat hyzd'ové svaly, jinak se musi pifekonavat vétsi
odpor a zavadéni je bolestivé. Vedle ltzka je pripravena nadobu asi s pul az litrem teplé
vody, voda ma teplotu lidského téla. Béhem aplikace porodni asistentka S Zenou
komunikuje a Zena ji sdéluje své pocity. Béhem kontrakce je aplikace klyzma
prerusena, Zena se polozi na zada a kontrakci si prodychd, po skonceni kontrakce
s aplikaci klyzma pokracujeme. Stejny postup je i1 pii nutkavé potiebé na stolici. Po
skonceni aplikace se rektalni rourka odstrani. Pfi vytahovani je nutné pomalu zatinat

hyzd'ové svaly, aby nedoslo k nahlému uvolnéni vody z kone¢niku.

Po skonceni aplikace si znovu poslechneme ozvy plodu a zkontrolujeme, zda u
plodu nedoslo k néjaké nadhlé zméné. Doporucuje se chvilku zlstat lezet na boku, ¢i na
zadech s natazenymi dolnimi koncetinami, aby nedoslo k okamzitému neefektivnimu
vyprazdnéni. Nasledujicich tfindct minut je doporucovano vstit a prochazet se po
mistnosti, aby se napomohlo rozmélnéni stolice vodou. Neni nezbytné nutné ten to
Casovy usek dodrzet, ale ¢im déle se vydrzi, tim Iépe se stifeva ocisti. Na toaletu je nutno
dosednout pevné, protoze voda zplisobi, Ze stolice z Zeny ,,stiika“. Je doporuovano na
toaleté netlacit, ale nechat stolici volné odchazet. Kdyby se totiz tla¢ilo, mohlo by pfi
sezeni na mise dojit k otlakiim rodidel, coz by byla zbyte¢na komplikace v dalsi fazi
porodu. Nedoporucuje se sedét na mise dlouho, opét z divodu moznych otlakti, idealni
je se vyprazdnit, vstat, ve sprSe se oplachnout a znovu pochazet po mistnosti.
Napomilze to stfevni peristaltice, k vyprazdnéni by mélo dojit alespon trikrat. Cely
proces i s vyprazdnovanim trva pfiblizné€ jednu hodinu, po uplynuti této doby se Zena
osprchuje a pfistoupi se k dals$im ukontim. Be€hem této hodiny porodni asistentka

pravidelné€ chodi poslouchat dité, zhruba ve ¢tvrthodinovych intervalech.

K vyprazdnéni se také pouzivaji jiné pfipravky nez je jen klyzma v podobé
vody. Jsou to glycerinové Cipky, Yal — coz je 250 ml roztok, ktery se stejné jako klyzma
zavede do kone¢niku. Bohuzel tyto nahrady maji své nevyhody a to, finan¢ni, ve

vetsing porodnicich se museji hradit a jejich efekt neni okamzity v takovém rozsahu,

jako klasické klyzma (Nacovska, 2007).
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EMPIRICKA CAST

4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Problém

Pro¢ nekteré Zeny klystyr nebo—li klyzma pifed porodem odmitaji? Co je vede
K tomu, ze se takto rozhodnou? To je otazka na zamysleni pro nas porodni asistentky a
porodniky. Ve skolach pro porodni asistentky se uci, ze tepla voda aplikovana pred
porodem do koneéniku, tlusté stfevo vyprazdni, tim uvolni prostor pro hlavu plodu,
otupi bolest vzniklou pfi kontrakcich, ale zdroven kontrakce mirné posiluje, déle se
predejde znecisténi pfi samotném porodu plodu, proto je klyzma pro rodi¢ky vhodné.
Presto se n¢které rodicky klyzma brani a nebo vyhledéavaji jiné metody vyprazdnéni.
Doba, kdy se s pacientem jednalo jako s véci a nikdo se na jeho nazor, co se s nim bude
dit, neptal, jiz pominula. Potfad se ale objevuji situace, kdy se nékteré tikony délaji
automaticky a nikdo se nikoho na nic nepta. Bohuzel se stava, ze zeny prichazeji do
porodnice o klyzmatu jiz mylné informovany, a to nejCastéji od svych starSich
predchidkyn, které jesté zaZily striktni podavani klystyru a odnesly si z n& velmi
nepiijemné zazitky. Také se stava, ze nékteré porodni asistentky Zené nic nevysvétli a
klyzma ji podaji, kdyz odmitne, tak se nenamahaji ji cokoli vysvétlovat. Zenu
K odmitnuti klyzma, také mize vést Spatna zkuSenost s jeho aplikaci v minulosti.
Vsechny tyto priklady vedouci k odmitnuti klyzma nas nuti zamyslet se nad dnesnim
pfistupem k takovym ,,banalitdm®, jako je podéani klyzma pted porodem a pfiblizit se

k idealnimu kompromisu mezi zdravotniky a rodickami.

4.2 Cil

1. Zjistit, zda zena méla, ¢i neméla klyzma pfed porodem a jakym zplisobem u ni doslo
K vyprazdnéni tlustého stieva
2. Zjisti ptistup zdravotniki k podani klyzma

3. Zkoumat zkuSenosti zen s klyzmatem
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4.3 Hypotéza

H 1 Vhodné volend informovanost rodi¢ek pted porodem ovlivituje jejich rozhodnuti
0 zpiisobu vyprazdnéni tlustého stfeva a jeho piijeti nebo nepfijeti
H 2 V¢k zdravotnikli a postoj k novym poznatklim ma vliv na jejich rozhodnuti o

zpusobech vyprazdiiovani tlustého stieva

4.4 Metody sbéru udaja

Na vytvoteni teoretickych vychodisek jsme pouzili literarni metodu, pii které

jsme pouzivali klasické a internetové zdroje.

Obsahovou analyzou diskusniho féra na internetu jsme ziskavali informace o
postojich a zkuSenostech Zen s klyzmatem a vyprazdinovanim tlustého stieva pred

porodem.

Strukturovany rozhovor jsme vedli se Sestinedélkami ve fakultni nemocnici
Na Bulovce a v nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov o podavani klyzmatu pied

porodem.

Strukturovany rozhovor jsme také pouzili na ziskani udaji od zdravotniki ve
fakultni nemocnici Na Bulovce a nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov o podavani

klyzmatu pfed porodem

4.5 Vyzkumné vzorky

Zakladni populaci byly Zeny po porodu, z kterych jsme zamérnym vybérem
vybrali 40 diskusnich vypovédi respondentek o podavani klyzma pfed porodem a jejich
zkuSenostmi. Dalsi populaci, z které jsme vybrali ndhodnym vybérem po 10
respondentkéch, byly Sestinedelky hospitalizované ve fakultni nemocnici Na Bulovce a
vV nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov.

V uvedenych nemocnicich jsme vytvofili ndhodnym vybérem po 10
zdravotnicich z fad 1€kafti, porodnich asistentek a sester, kteti byli ochotni pod¢lit se

S nami o své postoje k podavani klyzma.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Podklady pro vyzkum jsme ziskévali analyzou internetovych diskuzi a
rozhovory se Sestinedélkami a zdravotniky. Informace ziskané na internetu jsme
zpracovali pomoci obsahové analyzy a zptehlednili je v grafové podobé. Informace od
Sestined¢lek a zdravotnikll a strukturovanymi byly ziskany metodou strukturovaného

rozhovoru a jeho podrobné analyzy.

5.1 Obsahova analyza diskusniho féra na internetu

Na internetu se Zeny svétuji se svymi problémy a radi si, jak je teSit. Diskutuji 1
o klyzma pted porodem. Diskuzi tykajici se klyzma pfed porodem je poskromnu, tento
fakt nds nuti k domnénce, Ze Zeny se o takovychto vécech stydi hovoftit. Kdyz uz se
zapoji do diskuze na toto téma, tak bud’ maji negativni zkuSenosti, které¢ potiebuji
prezentovat a nebo, Zeny s pozitivnimi zkuSenostmi, na Zadost zoufalé¢ nastavajici

maminky, prosici o radu, velmi stru¢né odpovi, ze se dd klyzma bez vétSich obtizi

vydrZzet.
Graf¢. 1
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Ze 40 nahodné vybranych pfispévkl jsme zjistili, Ze 50% respondentek si klyzma

nechaly pfed porodem aplikovat, 38% si klyzma nenechaly aplikovat a nebo jim nebylo
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provedeno a 12% si nechaly aplikovat mikroklyzma v podobé Yal gelu nebo

glycerinovych Cipki.
Graf ¢. 2
POROD PRI PODANi KLYZMA
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U 20 porodi, pfi kterych v I. dob& porodni bylo aplikovano klyzma, nedoslo u zZadné

respondentky k znecisténi stolici.

Graf é. 3
POROD BEZ KLYZMATU
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znedisténi bez znedisténi

U respondentek bez podani klyzma doSlo pii porodu u 25% k znecisténi a u 75%

probéhl porod bez znecisténi.
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Graf ¢. 4

MIKROKLYZMA: YAL, GLYCERINOVE
CIPKY
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Pro mikroklyzma v podobé Yalu nebo glycerinovych ¢ipki se rozhodlo 5 Zen,

z celkoveého poctu 40, z nichZ u 2 doslo k znecisténi v II. dobé porodni a u 3 probéhl

porod bez znecisténi.

Graf ¢é.5
POROVNANI PRUBEHU PORODU S PREDESLOU
PRIPRAVOU TLUSTEHO STREVA
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Pti porovnavani ptipravy tlustého stieva pfed porodem jsme zjistili, ze u vSech 20
respondentek s podanym klyzmatem probéhl porod bez znecisténi stolici. P¥i podani
Yal gelu a nebo glycerinového ¢ipku nedoslo k znecisténi stolici u 3 zen a u 10 Zen bez

predchoziho podéani klyzma. K znecisténi stolici doslo u 2 respondentek, kterym byl
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pred porodem aplikovan Yal gel nebo glycerinové Cipky. U 5 Zen, kterym nebyla pred

porodem provedena zadna ptiprava, doslo k tniku stolice.

Grafé. 6

VNIMANIi PODANI KLYZMATU
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dobte Spatné

Podavani klyzma z 20 Zen, kterym bylo v I dobé porodni aplikovano, z toho dobie

snaselo 80% a 20% prozivalo aplikaci klyzma Spatné.

Graf é. 7

POCIT PRI UNIKU STOLICE PRI PORODU

stud beze studu

Z celkového poctu 40 respondentek doSlo k uniku stolice v II. dobé& porodni u 18% Zen,
z toho 4 zeny vnimaly unik stolice velmi negativné a 3 povazovaly unik stolice za

pfirozenou soucast porodu.
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5.2 Analyza rozhovori se Sestinedélkami

Prvni sérii rozhovort jsme provadéli ve fakultni nemocnici v Praze Na Bulovce,
na oddéleni $estinedéli. Zeny hospitalizované na tomto oddéleni byly velice vstiicné, na
jejich ochotu mélo vsak vliv naSe zdvofilé vystupovani. Sestinedélky ndm bez
jakychkoli zabran odpovidaly na polozené otazky. Jako vyzkumnou metodu jsme

pouzily strukturovany rozhovor.

Se Sestinedélkami jsme pohovotili o jejich détech, nékterym jsme pii samotném
rozhovoru pomohli s ptikladanim a technikou kojeni, poskytli jsme i par rad jak
Vv kojeni naddle pokraovat i po propusténi do domaci péce. Dalsi Zen¢ jsme pak
poradili v péci o porodni poranéni. Nutno podotknout, ze pokud jsme Zeny nejdiive
nechali, aby se nam svétily se svym problémem a nasly u nas potiebnou radu, daleko
vstiicnéji a ochotnéji odpovidaly na otazky tykajici se klyzma v prvni dobé& porodni.
Mnohdy i samy od sebe pfidaly néjaké své zkuSenosti, ¢i zkuSenosti svych pratel
s aplikaci ocistného klyzmatu. Bylo zapotiebi Zendm poskytnout dostatek casu a
prostoru na vyjadieni. V pfipad¢, Ze jsme nespéchali, dozvéd€li jsme se mnoho
zajimavych véci o nich samotnych i o jejich povaze. Seznam otazek pro strukturovany

rozhovor s klientkami je uveden v piiloze ¢. 4.

Prvni Sestinedé€lka, se kterou jsme vedli strukturovany rozhovor na téma Klyzma
v prvni dob& porodni, se jmenovala Monika M., nar. r. 1977. povolanim ucitelka na
zakladni Skole. Domnivame se, ze rozhovor s ni dopadl uspokojivé. Tato vysokoskolsky
vzdélana zena si klyzma piedstavuje pouze pod pojmem klystyr. Spravné uvedla, ze je
to vyplach stfev, ale spojovala ho jen s porodnictvim, nikoliV vsak s dalSimi
medicinskymi obory. Ocistné klyzma ji bylo aplikovano podruhé. Prvni zkuSenost
ziskala pfed planovanym cisafskym fezem, podruhé absolvovala o€istné klyzma pfi
nynéjSim spontdlnim porodu. Uvedla, Ze se klyzmatu nebrénila, protoze z nactené
literatury véd¢la, Ze ji to pti porodu pomuze. Porodni asistentka ji také vSe pted aplikaci
jesté jednou tadne vysvétlila a po celou dobu procedury ji o vSem informovala. Pani
Monika M. uvedla, Ze nepiijemné bylo pouze zavadéni hadicky do konec¢niku, jinak se
cely proces dal bez problému vydrzet. Po vyprazdnéni se ji ulevilo a podle jejich slov

porodila velmi rychle. Kdyby vSak porodni asistentka byla nesympaticka, urcité by jeji
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ptiprava v takové pohodové naladé neprobéhla. O Mikroklyzma v podobé Yal gelu

neuvazovala.

Druhou Sestinedélkou, kterou jsme v FN Na Bulovce vyzpovidali, byla pani
Zdenka H., nar. r. 1974. U pani Zdenky H. stejné jako u pani Moniky M., prob&hl prvni
porod cisatskym fezem a druhy porod spontdlnim zpisobem. Protoze cisaisky fez byl
planovany, ocCistné klyzma vnimala jako nutnou pfipravu k operaci a nijak se nad nim
nepozastavovala. V minulosti totiz prodé¢lala dvé operace na zazivacim ustroji, takze
zkuSenost s oCistnym klyzmatem jiz méla. Pfi sou¢asném porodu klyzma nedostala.
Pani Zdenka H. uvedla, ze si na doporuceni obvodniho gynekologa nechala piedepsat
Yal gel k porodu a mé¢la ho doma ptipraveny. Planovala si, ze pfi po¢inajicim porodu by
si ho aplikovala sama doma a po vyprazdnéni by odjela do porodnice. Porod vSak
postupoval natolik rychle, ze na Yal gel si ani nevzpomnéla a do porodnice jela ihned.
Ani v porodnici o€istné klyzma nestihly dat, a tak rodila bez ngj. Pani Zdenka H.
uvedla, ze ptfed nastupem kontrakci se nékolikrat vyprazdnila doma s prijmovitou
stolici. Na otdzku, zda nedoSlo k nechténému uniku stolice na porodnim sale, jen
pokrcila rameny a uvedla, Ze si to neuvédomuje. Z porodu méla pozitivni zazitek, byla

rada, ze vSe probehlo tak rychle a bez komplikaci.

Sestinedélka Veronika V., nar. r. 1971, absolvovala dva porody a u obou ji bylo
aplikovano klyzma. Klyzma vnimala jako nutnou souc¢ést porodu a nikdy nepfemyslela
nad tim, Ze by jej mohla odmitnout. Pfedstava, Ze by mohlo u ni dojit k pokéleni na
porodnim sale ji nevadila, je ptesvédCena, ze ve chvili porodu je Zen& spousta véci
jedno. Tuto matku strasila pfedstava, ze by se jeji dité mohlo narodit do vykali a mohlo
by u n¢j dojit k infekci. Na otdzku, zda ptemyslela nad tim, Ze ma moZnost si vybrat
jestli klyzma ano, ¢i ne, odpovédéla, ze kdyby rodila v lese, tak by to holt musela
zvladnout bez n¢j, ale v dneSnim jednadvacatém stoleti si neumi pifedstavit, Zze nékdo
riskuje porod bez sterilniho prostfedi. Dotazovali jsme se pani Veroniky V. jak dospéla
k takovému presvédcCeni, jestli si o matefstvi a porodu hledala néjaké informace.
Odpovédéla, Ze chodila pouze do ptfipravnych kurzli pied prvnim porodem, ktery ji

absolutn¢ nepfipravil a jinak je to vSe snad otdzka zdravého rozumu.

., Kapacka do konecniku*, touto vétou nas pobavila pani Viktorie M., nar. r.

1984. Toto byla jeji odpoved, kdyz jsme se ji ptali, zda vi, co je to oCistné klyzma.
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Ve své podstaté méla pravdu. Pani Viktorie M. rodila poprvé a k porodu Sla zcela
neptipravena. Uvadi, Zze nevédét témét nic bylo lepsi, nez kdyby védéla, do ¢eho jde, a
proc€ se ji ptame na nejpiijemnéjsi véc z celého porodu. Porodni asistentka ji vSe tykajici
se pripravy a porodu vysvétlila a ona jej nevnimala jako nepfijemnou zalezitost. Po
vyprazdnéni citila, jak se ji ve stfevech uvolnilo misto. Ona obavy o unik stolice na
porodnim sale neméla, uvedla, ze v tu chvili ji bylo spousta véci jedno. Partner, ktery
byl porodu pfitomen na ni naléhal, aby se pofddn¢ vyprazdnila a neudélala na sale
ostudu a neporodila jejich dit¢ do vykald. Pfi vypravéni o partnerovych pocitech a

obavach se pani Viktorie M. usmivala.

,Ja se klyzma bdla, ale odmitnout jsem ho nechtéla “, pani Miroslava O., nar. r.
1980, takto zacala své vypravéni o pfipravé pred porodem. Pani Miroslava O. nema
ptilis pocetnou rodinu, a tak se neméla s kym radit v prubéhu te¢hotenstvi o otazkach,
které ji trapily. Ze zacatku vyhleddvala informace na internetu, ale to ji brzo odradilo.
Uvedla, Ze se po ptecteni n€kterych rad spiSe zacala porodu bat, nez aby ji uklidnily.
Hledala také informace v knihach pro budouci rodice a na zékladé toho se rozhodla, Ze
klyzma podstoupi. Aplikace klyzma vibec nesplnilo jeji ocekavani. Porodni asistentka
byla velmi sympaticka a taktni, vSe ji vysvétlila a o v§em, co ji momentalné provadéla,
ji informovala. Nepfijemny byl pocit vytékajici vody pii kontrakcich, ale po péti
minutach od aplikace klyzma se pani Miroslava O. doSla vyprazdnit a vSe bylo
v potadku. Piekvapilo ji, Ze klyzma neni bolestivé, ale naopak tepla voda v dutiné bfisni

v kombinaci s teplou sprchou ji délala velmi dobfe.

Sestinedélka Lucie S., nar. r. 1979, neznala pojem klyzma, ale klystyr ano.
Uvedla, ze méla ptipraveny Yal gel, ale na doporuceni porodni asistentky si nechala
aplikovat vodu. Moc dlouho ji v§ak v sobé neudrZela a témét hned se vyprazdnila. Sama
pocitovala, ze je to nedostatetné vyprazdnéni, a proto na porodnim séle jesté poprosila
0 misu, znovu se vyprdzdnila, ale ani to nestacilo. Pfi kontrakcich, kdy si uz
pfitlaovala, znovu zacala stolice odchéazet. V danou chvili tento problém netesSila a pii
zpétné vzpomince na tuto situaci je vdécna zdravotnickému persondlu, Ze tento problém
nijak nerozvad¢l a nekaral ji za n¢j . Pani Lucie S. byla rdda, ze neméla partnera u
porodu, protoze ten by se pry stydél za ni. Ona by vSak také uz nechtéla takovyto porod
zazit, a proto uvadi, Ze pfi pfistim porodu by chtéla zase klystyr a nejlépe dva, aby se

dostate¢né vyprazdnila. Je ji jedno jestli porodni asistentka bude zavadét plastovou
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trubicku od Yal gelu nebo gumovou hladicku od klystyru, hlavné kdyz se poradné
vyprazdni.

,,S klyzmatem je porod jistéjsi“, tak to se vyjadtila pani Zaneta J., nar. r. 1983, 0
klyzmatu pied porodem. Pani Zaneta J. pracuje na chirurgii jako sestra. Do porodnice
tedy Sla rozhodnuta, ze si necha aplikovat klyzma. Nejen prace na chirurgii ji vedla
k tomuto rozhodnuti, ale protoze sama trpiva zacpou, obcas si ho sama aplikuje doma
vV ramci ocistné kiiry. Z tohoto diivodu ji také snaSenlivost klyzma necini Zadné potize.
Na otazku, jestli neuvazoval také o jiné form¢ vyprazdnéni, jako je napiiklad Yal gel
uvedla, ze ne. Slysela totiz od svych kamaradek, které si jej nechaly aplikovat, Ze
vyprazdnéni po ném bylo nedokonalé a tudiz u nich doslo k malé nehodé na porodnim
sale. Tato zjiSténi ji jen utvrdila v pfesvédceni, ze klyzma je pro ni to pravé a nejen pro

ni, ale 1 pro jeji dité, aby se nenarodilo do vykala.

Sestinedélka Anna B., nar. r. 1982, ma podobné zkugenosti jako predeslé matky
s aplikaci klyzma v prvni dob& porodni. Informace o podévani klyzma v prvi dobé
porodni si sama aktivné jiz pfed porodem hledala na internetu a nékteré rady si pfinesla
i z predporodniho kurzu porodni asistentky Jany Simankové, ktera je vede ve fakultni
nemocnici Na Bulovce. Pfi nastupu do porodnice byla rozhodnuta nechat si aplikovat
oCistné klyzma, o moznosti vybéru ani neuvazovala. Slysela o Yal gelu, ale tuto formu
vyprazdnéni pfed porodem ihned zavrhla, protoZe se docetla, ze teply nalev do stifev
stteva nejen vyprazdni, ale zdrovenn mirn€ otupi bolest, dale nechtéla riskovat piipadny
unik stolice na porodnim séale. Matka uvedla, Ze by nepocitovala stud pted zdravotniky
nebo pied manzelem, ani kdyby k tiniku stolice doslo, vadila ji ptedstava, Ze by se jeji

dité mohlo narodit do stolice.

Pani Kristyna K., nar. r. 1980, se o klyzma pfed porodem nijak zvIast
nezajimala, jednou pry o ném ¢etla, ale to bylo vie. Rikala si, Ze pred porodem ji
sestiicky néco daji a vice se tim nezaobirala. Az pfi nastupu do porodnice, kdy doslo
k samotné pripravé a porodni asistentka ji zacala vysvétlovat, pro¢ ji klyzma chce
aplikovat, jaké to pro ni ma vyhody a jaké nevyhody, si zaCala uvédomovat, ze je to
dalezita soucast porodu. Samotnou ji v téhotenstvi nenapadlo, ze by pii porodu mohlo
dojit k uniku stolice a dit¢ by se mohlo narodit do takto zneciSténé¢ho prostiredi.
V ptipravné ji nebyla nepfijemna aplikace o€istného klyzma, ale pravidelné navstévy

porodni asistentky, ktera chodila poslouchat ozvy plodu v pravidelnych intervalech. To,
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ze pani Kristynu K. porodni asistentka zastihla sedici na mise pani Kristyn¢ K. tolik
nevadilo, jako pfitomnost zapachu ktery pfi vyprazdiovani vznikl. Bylo ji velice
nemilé, ze porodni asistentka musi vstoupit do takového prostiedi, byt zachovala
dekorum a nedala na sobé znat, ze by ji to mohlo vadit. V tu chvili pani Kristyna K.
zacala uvazovat, jaka velikd hanba by to pro ni byla, kdyby doslo k uniku stolice na

porodnim séle, proto se domniva, Ze ocistn¢ klyzma je neodlucitelnou soucasti porodu.

Pani Blanka J., nar.r.1983, je jednozna¢nym zastancem klystyru. Sama si je
doma aplikuje jednou za ¢tvrt roku v rdmci o€istné kiry. Od kamaréadek také slySela, ze
po ocistném klyzma se jim porod rozb¢hl rychleji. Domnivame se, zZe na pribéh porodu
nema vliv jen tepld voda kterd podpofti délozni kontrakce, ale hlavné psychika. Pani
Blanka J. totiz uvadi, Ze od podani oéistného klyzma porodila za tfiétvtrt¢ hodiny.
Nemusela pry myslet na to, zda z ni néco neodchazi a v klidu se soustfedila na spravné

dychani a tlaceni a jeji porod prob¢&hl v ,,harmonii®.

V prazské Fakultni nemocnici Na Bulovce, vS§echny Zeny podstoupily o€istné
klyzma ani jedna z nich si nenechala aplikovat Yal gel, piestoZze vime, Ze ho
v pripravné mistnosti na porodnim sale maji. Co rodicky povazuji za spravnou

ptipravu pted porodem, tak trochu urcuje pracovisté na kterém se rozhodly rodit.

Dalsich deset dotazovanych matek je z okresni nemocnice Rudolfa a Stefanie
BeneSov, kde se oCistné klyzma neaplikuje jiz deset let. Upfednostiiuje se zde Yal gel a
glycerinové ¢ipky. Matky, co zde rodily, si v pfevazné vét§iné mikroklyzma pochvaluji,
stejné jako zeny ve fakultni nemocnice Na Bulovce si pochvaluji ocistné klyzma.
Bohuzel, zeny z mensiho mésta nejsou tolik komunikativni jako Zeny z velkomésta.

wewvr

nezmeénili.

Sestinedélce Lence D., nar. r. 1980, s kterou jsme vedli rozhovor v benesovské
nemocnici, byl aplikovan Yal gel pfed planovanym cisafskym fezem. Aplikovan tedy
byl mimo kontrakce a protoze Sestinedélka s nim méla zkusenosti jiz z minulosti, kdy ji
byl aplikovan pro opakované zacpy, sndSela jej dobie. Porodni asistentka ji pro
vyprazdnéni nabidla glycerinové Cipky a Yal gel. Po zkusSenostech s Yal gelem se

rozhodla pro néj a pln¢ se vyprazdnila.
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Pani Jana D., nar. r. 1982, byla pfekvapena, ze ve zdejsi porodnici dostala na
vybér pouze mezi Yal gelem a glycerinovymi ¢ipky. Do porodnice §la s nactenymi
informacemi, Ze nejlepsi pro ni bude ocistné klyzma a také ho chtéla. Nakonec se
rozhodla pro YAI gel. Nepfili§ divétovala tak malému mnozstvi tekutiny, proto u ni po
celou dobu porodu pietrvavaly obavy z mozného vyprazdnéni se na porodnim séle,
které¢ vnimala velmi negativné. PiestoZze u porodu k zadné nehod€ nedoslo, pfi pristim
porodu by chtéla vyzkouSet ocistné klyzma, které podle jejich informaci porod

urychluje.

Pani Veronice C., nar. r. 1981, byl také aplikovan Yal, s kterym byla velice
spokojena, do piil hodiny se vyprdzdnila a na porodnim séle se ji zd&dnd nehoda, pfi
které by odesla stolice, nestala. Kdyby méla na vybér jesté ocistné klyzma, tak by jej
odmitla, protoze s nim jako dit¢ méla negativni zkuSenosti. Uvedla, Ze nez rodit

s oCistnym klyzmatem, tak rad¢ji bez né;.

Unik stolice v zavéru porodu byl i u pani Hany J., nar. r. 1986. Pani Hana J. si
také jako ptredeslé matky nechala aplikovat Yal gel, ale hned po piipravé méla pocit, ze
to nebude stait a ze neni dostate¢né vyprazdnéna. Piijemné pocity si z porodu
neodnesla, po celou prvni dobu porodni se obdvala, Ze manzel uvidi, jak se pokalela na
porodnim stole. Vyhrady k aplikaci Yal gelu neméla, snasela ho velice dobte. Porodni
asistentka ji poucila, jakym zplisobem Yal gel aplikuje a Ze se zhruba za piil hodiny

vyprazdni.

,Ocistné klyzma jsou cipky“, tuto odpovéd nam dala pani Romana P., nar. r.
1979, kdyz jsme ji polozili otazku, co si ptedstavi pod pojmem klyzma. Kdyz jsme se
pokouseli zjistit, zda teply nalev do stfev nezna pod pojmem klystyr, dockali jsme se jen
negativni odpovédi. Pani Romana P. si nechala aplikovat glycerinové ¢ipky, protoze

Yal gel se ji zdal ptili§ drahy.

Pani Olina B., nar. r. 1983, pani Petra D., nar. r. 1978, pani Franti§ka T., nar.
1975, pani Renata S., nar. r. 1980 a pani Eva S., nar. r. 1985 si nechaly aplikovat Yal
gel, ani jedna s jeho aplikaci neméla potize a nebylo jim nepfijemné, do pul hodiny po

aplikaci se vyprazdnily. Pouze pani Petra D. uvedla, ze u ni nedoslo k tniku stolice na
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porodnim sale, protoze se pted piijezdem do porodnice doma nékolikrat vyprazdnila. U

ostatnich, kromé pani Oliny doslo k tniku stolice.

Graf¢. 8

PROSTREDKY NA VYPRAZDNENI TLUSTEHO
STREVA
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klyzma  bez klyzma  Yal gel, ¢ipek

Z celkového poctu 20 rodicek bylo k vyprazdnéni pouzito klyzma u 45%, u 5% zadna
oCista provedena nebyla, 45% si nechalo aplikovat Yal gel a 5% dostalo glycerinovy

Cipek.

5.3 Analyza rozhovori se zdravotniky

Ve Fakultni nemocnici v Praze Na Bulovce stejné jako v Nemocnici Rudolfa a
Stefanie v BeneSové si nepieji, abychom uvadéli jméno nebo postaveni jednotlivych
zdravotnickych pracovnikd. Budeme tedy uvadét pouze zdravotnicky pracovnik, z jaké
je nemocnice a kolik let je jiz v oboru. Na obou pracovistich jsme se dotazovali
porodnikt, pediatrti, porodnich asistentek a détskych sester na jejich ndzor o podavani
klyzma vprvni dobé porodni. Seznam otazek pro strukturovany rozhovor
se zdravotniky je uveden v priloze €. 5.

Rozhovory vedené se zdravotniky ve Fakultni nemocnici v Praze Na Bulovce a
v Nemocnici Rudolfa a Stefanie v BeneSové byly zna¢né rozdilné. Rozhovory se
kupodivu nelisily od sebe nédzory jednotlivych zdravotnickych pracovniki, ale byly
rozdéleny do dvou skupin dle pracovisté. I v takové zélezitosti, jako je klyzma v prvni

dobé porodni, jsou rozdily mezi fakultni nemocnici a okresni nemocnici zna¢né.
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Ob¢ nemocnice maji spole¢né, ze pti zméne vedeni porodnictvi v devadesatych
letech minulého stoleti zaCaly budovat své pracovisté tak, aby vyhovovala novym
pozadavkim rodic¢ek. Ve Fakultni nemocnici Na Bulovce vznikl CAP, coz bylo centrum
alternativniho porodu. Okresni nemocnice Rudolfa a Stefanie se tomuto stylu
porodnictvi také snazila ptizptsobit, byt se ji to vzhledem k jejim finan¢nim poméram
podafilo o néco pozdéji. Mezitim fakultni nemocnice od Cisté alternativnich poroda
ustoupila a ve vétsi mife se vratila ke klasickému vedeni porodu, byt’ si nékteré prvky
z alternativniho vedeni porodu ponechala. Na svém oddéleni klientkdm nabizeji oCistné

klyzma a Yal gel.

Ve vétsing piipadd ale klientce vysvétli vyhody oc€istného klyzma tak, Ze jejich
klientky vyuzivaji spiSe tuto metodu vyprazdnéni se pred porodem. Okresni nemocnice
Rudolfa a Stefanie vramci své zmény k alternativnim metodam vedeni porodu
ustoupila od klasického ocistného klyzma pted porodem, jiz deset let ho na porodnim
sale nikdo neaplikoval, a nabizi svym klientkim moznost vyprazdnéni pomoci
mikroklyzma, které podle jejich pfesvédceni by mélo byt Setrn€jsi neZ ocistné klyzma.

Mikroklyzma nabizeji v podobé Yal gelu a glycerinovych Cipkii.

Nézory jednotlivych pracovist jsou zavislé 1 na skladbé zdravotnickych
pracovniki a velikosti oddéleni. Plati zde pravidlo, Ze mensSina se podiizuje vétSing. Ve
Fakultni nemocnici Na Bulovce je pomérné silnd skladba starSich zdravotnika
s dlouholetou praxi v oboru, ktefi zazili dobu, kdy se o€istné klyzma davalo rutin¢ vSem
porodem pozménili, urcitd presvédceni o vhodnosti podavani klyzma jim ziistaly a ve

stejném duchu vychovavaji i mladou generaci zdravotnik.

Prosazeni novych népada a postupi na takto velkém odd¢leni je béh na dlouhou
trat’. Na riznych zménach se podileji i vnéjsi okolnosti Tento piipad se stal v nemocnici
Rudolfa a Stefanie BeneSov, kdy v dobé€ zavadéni alternativniho porodnictvi na
oddé€leni pfisel vétsi pocet mladych zdravotnikli s novymi ndpady a idealy. I zde se
mensina musela podrobit vétSing, ale tentokrat opacné, starSi generace ustoupila té

mladsi.
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Ve Fakultni nemocnici v Praze Na Bulovce se zdravotnici odvolavaji na
dlouholetou zkuSenost s klyzmatem. Uvadé¢ji, ze pokud se klientce vSe, co se tyce
oCistného klyzma podrobné¢ vysvétli, pak porod probihd harmonicky. Zdravotnik
celého porodu je s klientkou hovofit, a to o vSem, €0 se S ni déje. Vysvétleni vyhod a
nevyhod klyzmatu v prvni dobé porodni je samoziejmosti. Dilezité¢ také je klientku

k ni¢emu nenutit, jako alternativu vyprazdnéni maji na oddéleni piipraven Yal gel.

Pokud se ale klientka odmitne z jakéhokoli diivodu vyprazdiovat, neni k nicemu
nucena. Vyhody ocistného klyzma pro oddéleni je jeho finan¢ni nenarocnost,
v ndkladech pro odd¢leni jsou pouze rektalni rourky na jedno pouziti a v 75% porodii
s aplikovanym klyzmatem jeho urychleni. Nevyhody v aplikaci klyzma pro zdravotniky
nebo oddéleni zdravotnici nevidi, ani samotnou aplikaci klyzma nepovazuji za

hendikep, je to soucast jejich prace.

Vyhodou pro rodi¢ky zpohledu zdravotnikii je prohfati biiSni dutiny,
zpravidelnéni kontrakei, otupeni bolesti, hlavné v kombinaci s teplou sprchou, ktera je
soucasti ptipravy k porodu. Vyprazdnéni tlustého stfeva, prevence tniku stolice v druhé
dobé& porodni, uvolnéni prostoru pro lepsi vstup hlavi¢ky plodu do panevniho vchodu, a

tim zpiisobena lepsi progrese porodu.

Nevyhodou pro rodi¢ky je chvilkovy nepfijemny tlak vody na konecnik.
Vyhodou klyzmatu pro dit¢ podle zdravotniki je jednozna¢né prevence infekce
novorozence, nevyhody nepozoruji. Klyzma v této nemocnici zdravotnici aplikuji u 90
% rodicek, diivodem takto vysokého ¢isla je schopnost zdravotnikil vysvétlit klientce
vyhody aplikovaného klyzma. Setrny pfistup zdravotnikd k aplikaci klyzma se téz
podili na tomto ¢isle. Zdravotnici podavani klyzma neberou jako rutinni zalezitost a
jejich cilem neni pouze klientku k tomuto ukonu piesvédcit. Soucasti nerutinniho
podavani klyzmatu je zohlednéni vagindlniho nalezu rodi¢ky pted piipravou, posledni
stolice klientky a jeji charakter, nebo Cetnost stolici pfed ptijezdem do porodnice,
zohlednéni telesné konstituce klientky a jejiho psychického a zdravotniho stavu. Pii
sbéru anamnézy se zdravotnik vypta na stfevni onemocnéni (Ulcerdzni kolitida,

nadorova onemocnéni, infekéni onemocnéni, pooperacni stavy na tlustém stieve,
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hemeroidy atd....). VSechny tyto aspekty pii podavani klyzma zohledni a ptizplsobi jim

mnozstvi klyzma, teplotu vody a rychlost aplikace.

Reakce klientek na aplikaci klyzma jsou odlisné, ale ve vétSiné piipadu jsou
pozitivni. Snasenlivost klyzma je velmi dobréd a jeho aplikace splni svij ucel, pokud
zdravotnicky pracovnik spravné zhodnoti vSechny okolnosti jeho podéni. Bohuzel,
nékdy se tak nestane a pak na porodnim stole dojde k tniku stolice. Snahou zdravotnikt
je tuto skuteCnost zamaskovat (otfit uniklou stolici vlozkou), aby neptfivadéli klientku
do nepiijemné situace. Pokud si klientka unik stolice uvédomi, pak zase zalezi na uméni
zdravotnika ji vzniklou situaci vysvétlit a uklidnit klientku, Zze se nemé za¢ stydét a

vzniklou situaci spolecn¢ zvladnout.

V nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov je piistup k aplikaci klyzma ponékud
jiny. Jak jsme se jiz zminily, zde misto ocistného klyzma aplikuji mikroklyzma
Vv podobé Yal gelu nebo glycerinovych c¢ipku. Na ptedporodnich kurzech, které
nemocnice potada pro rodicky, je informuje pouze o aplikaci Yal gelu nebo
glycerinovych ¢ipkt ptred porodem. Klientky proto ptichazeji k porodu informovany o
nutném vyprazdnéni pfed porodem. Téchto kurzii se Uc€astni 95 % vSech rodicek.
Nemocnice totiz pfipravila po absolvovani jednorazového kurzu, slevy pro doprovod,
ktery si rodi¢ka ptizve k porodu. Pro zdravotnicky personal to znamena, Ze mu odpada

starost s vysvétlovanim klientce, pro¢ by si mikroklyzma méla nechat aplikovat.

Nazory zdravotnikd na podavani mikroklyzma jsou dvoji. Déli se na ty, co Yal
gel vitaji a domnivaji se, Ze je vice Setrny pro tlusté stfevo nez o€istné klyzma a klientky
ho lépe snaSeji. Druhy nazor maji zdravotnici, co pracovali na pracovistich, kde se
podéavalo ocistné klyzma, nicméné rezignovali a dnes se domnivaji, ze je v podstaté
jedno, zda se klyzma aplikuje ¢i nikoli. DileZité je, aby se vyprazdnila ampule rekta,

¢ehoz s Yal gelem dosahnou stejné Gspésné jako s o€istnym klyzmatem.

Dalsi vyhody ocistného klyzma jako napt. prohfati bfisni dutiny a zpravidelnéni
kontrakci atd.... beneSovsti zdravotnici sice nepopiraji, ale nepovazuji je za dilezité
natolik, aby kvili nim klientkam oc€istné klyzma podavali. Odvolavaji se na to, ze zadna
studie dodnes neprokazala ze by aplikace ocistného klyzma méla vliv na délku porodu,

proto nemaji diivod klyzma podavat.
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Klientky jsou podle jejich slov spokojeny s aplikaci mikroklyzma, nemaji zadné
negativni ohlasy, a proto je nic nenuti k tomu, aby své zvyklosti ménili. Pfiznavaji, ze
orientacné U 25% Zen, které mély pfed porodem aplikovany Yal gel nebo glycerinové
&ipky, doslo k uniku stolice. Unik stolice je ovlivnén vice faktory a to, zda rodicka
udrzela Yal v sobé po dostatecné dlouhou dobu potiebnou k rozmélnéni stolice, do jaké
miry byl velky obsah jejich stiev pfed porodem a jestli netrpéla prijmovym
onemocnénim pred a pii porodu. Stejné jako zdravotnikiim z Fakultni nemocnice Na
Bulovce, ani zdravotnikiim z Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, aplikace

mikroklyzma klientkam neni nepiijemna, tento ukon patii k jejich praci.

5.4 Interpretace a diskuze

Porodni asistentka pani Kamenikova, (2001, s. 14) se domniva, Ze: ,, Co se tykd
klyzmatu, myslim si, Ze neni dobrd ani jedna varianta — budto klyzma nikomu nebo
v§em. Jsou rodicky, které ocistné klyzma uvitaji, zvlasté trpi-li zacpou. Rodicka je pred
porodem vyprazdnénad, tepla voda prohieje brisni dutinu, coz pozitivné ovlivni pribéh
porodu a plna stieva nejsou prekazkou napv. v postupu hlavicky novorozence. Zde se
priklanim k nazoru, starych porodnich asistentek, které rikaly, ze neni nad teply nalev
pred porodem. Na druhé strané jsou rodicky, kde nalev neni nutny doma pred
prichodem do porodnice se nékolikrat vyprazdnily nebo jej odmitaji. Neni problém pro
porodni asistentku pripadnou stolici, ktera nekdy pri vytlacovani hlavicky odchdzi

otrit”.

S nazorem porodni asistentky pani Kamenikové se zcela ztotoznuji. Domnivam
se, ze neni dobré se priklanét pouze na jednu stranu, ale je lepsi hledat zlatou stfedni
cestu. ,,Klystyr neboli klyzma lidé pravdépodobné okoukali od volavek, které si tuto
ocistu provadéji pomoci zobdkii* (Klystyr..., 2008). Cerpani z historie by nam také
meélo pomoci se priblizit k idedlnimu kompromisu. Aplikace omamnych latek pomoci
klyzma do konecniki, tak jak to provozovali staii Majové neni ten spravny smeér,
kterym bychom se méli vydat, ale pokrok nastal ve stftedoveku, kdy se pomoci klyzma
aplikovaly do kone¢niku vyzivné bujony a sliznice stfeva je byla schopna resorbovat.

Na druhé strané, kdy ,.krali Ludviku XIII. (1601-1643) jeho osobni lékar Charles
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Bouvart v jedinéem roce naordinoval 212-krat klystyr, 215-krat projimadlo a 47-krat
pousténi zilou* (Cufinova, 2000), coz také nebylo idedlni a malo ktery clovék by

takovyto napor na tlusté stievo v dnesni dob¢ vydrzel.

Stejné€ jako nazory na vyprazdnéni se pred porodem jsou rizné, lisi se i hledani
zlaté stfedni cesty. Malokdo totiz zdlrazni, Ze Zena by se méla poucit o vSech kladnych

1 zapornych aspektech podani klyzma a kone¢né rozhodnuti by mélo padnout na ni.

Jeden z nazoru z ni takto: ,,Ocistné klyzma pomiize vyprazdnit stolici naplnéné
tlusté strevo, které miize zpiisobit snizeni intenzity kontrakci délohy (nervovy ucinek) a
zabranit vedouci casti plodu vstoupit do panve (mechanicky ucinek). Viazny roztok,
kterym se stievo kolem delohy naplni, casto délozni kontrakce naopak mirné posiluje.
Po dikladne provedené pripravé pri druhé dobé porodni, kdy rodicka s pouzitim
brisniho lisu tlaci, jiz k nechtenému uniku stolice nedochazi. Nechtény unik stolice totiz
predstavuje pro Zenu psychicky handicap, ktery casto zhorsuje jeji spoluprdci s
porodniky a predstavuje riziko pro novorozence z hygienickych divodii* (Patizek,

2006).

Ale dle Praktické piirucky pro porodni asistentky (2002, s. 18), vydané
Ministerstvem zdravotnictvi CR, je ndzor na vyprazdnéni tlustého stfeva pied
porodem, je ten to: , Klystyry jsou stile rozsirené, protozZe se predpokladd, Ze
stimuluji deélozni stahy a Ze prazdna streva umoznuji sestup hlavicky. Také se véri, Ze
snizuji znecisténi a tim riziko infekce matky a ditéte. Jsou vsak neprijemné a predstavuji
urcité riziko poskozeni stiev. I kdyz nékteré Zeny o klystyr Zadaji, mnoho Zen se pri nich
citi trapné. Dva nahodné rozdélené kontrolni testy (Romney a Gordon 1981, Dragon a
Rees 1984) zjistily, ze po pouziti klystyru zustava v I. Dobé porodni mira fekalniho
znecisténi neovlivnéna, ale sniZuje se v II. Dobé porodni. Bez klystyru je zmecisteni
vetsinou mirné a snadnéji se odstranuje nez znecisténi, které nastane po klystyru.
Nebyly zjisteny zadné ucinky na trvani porodu nebo na neonatalni infekci ¢i na infekci

vzniklou poranénim hraze.

Pokud se vdané problematice klyzma v prvni dobé porodni neshodnou
odbornici, jak se potom ma rozhodovat laickd vefejnost? V internetovych diskuzich je

to jasné vidét, jak ndzory a zkuSenosti respondentek s aplikaci klyzma jsou rtzné. Pii
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analyze ndhodné vybranych piispévkl jsme nezaznamenali, Zze by u zeny jiz bylo
klyzma aplikovéno doslo k pokaleni na porodnim stole. Riziko uniku stolice ale nebyla
hlavni pfi¢inou rozhodovani, zda klyzma ptfed porodem ano ¢i ne. Respondentky Casto
Vv te€hotenstvi trpély zacpou, a tak ocistné klyzma uvitaly a uvadély, ze se jim po jeho

aplikaci ulevilo.

Zeny také uvadgji, ze do porodnice piisly s neuréitou piedstavou, jak se pred
porodem piipravi, mnohdy si sebou nesly Yal gel a po domluvé s porodni asistentkou se
rozhodly pro ocistné klyzma. Nékteré z respondentek uvadéli, Zze po podani klyzma se
jim zpravidelnily kontrakce, které vSak nebyly piiliS ostré a doSlo u nich i
Kk vyraznéj§imu pokroceni vaginalniho nalezu. Nasli se zde i Zeny, které klyzma pied
porodem nedostaly a ptesto k jejich pokéleni pfi porodu nedoSlo. Tyto ve vétSing
uvadéli, ze se pred piijezdem do porodnice ne€kolikrat vyprazdnily doma a po piijezdu
do porodnice uz klyzma nestihly nebo jej nechtély protoze se jej obavaly. Dvé
respondentky uvedly, Ze klyzma odmitly, protoze slySely, Ze je to ukon nepfijemny,
bolestivy a zbyte¢ny. Pokud by u nich doSlo k vyprazdnéni na porodnim sale, tak by

jim to nevadilo, protoze od toho je tam porodni asistentka, aby stolici uklidila.

Na tyto dva piispévky, byly bouflivé odpovédi, kde se n€které rodicky zastaly
porodnich asistentek, respondentka Aliliana (2009) uvedla ,, porodni asistentka neni
zadny uterak zadku, aby Vam utirala bobky, kdyz si neumite dojit na zachod, je to osoba
kterou jsem béhem svého porodu méla nejradeji, byla pro mé velikou oporou...".
V prevazné vétsiné piipadi, kdy ocistné klyzma pfed porodem nebylo aplikovéno,
respondentky uvadély, Ze k tniku stolice nedoslo a pokud ano, tak to nezpozorovaly.
Situaci v nichz ke znecisténi stolici doslo je sice méng, ale za to si z né¢j matky, pokud
nejsou psychicky vyrovnany s tim, Ze odchod stolice je pfirozenou soucasti porodu,

odnaseji neptijemné vzpominky.

Aplikace mikroklyzma misto klyzma ocistného se stdvd mddni zaleZitosti. Na
internetu se respondentky dost ¢asto zminuji o Yal gelu, ale prozatim malé procento
Z nich si jej nechd aplikovat. Mikroklyzma je dobfe snaSeno z divodu jeho malého

obsahu, proto se domnivame, Ze se o jeho aplikaci respondentky pfili§ nerozepisuji.
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Ve vétsing prispévka, kdy si rodi¢ky Yal gel nechaly aplikovat, jej chvalili pro
jeho maly obsah. Upozoriiovali vSak na fakt, ze ne vzdy se po Yal gelu dokonale
vyprazdnily a na porodnim stole, pak dosSlo k malému tuniku stolice. Mizivé procento
respondentek uvedlo, Ze si nechaly aplikovat glycerinové Cipky jako pripravu pied
porodem. Glycerinovy ¢ipek u nich sice splnil Gcel vyprazdnéni, ale bohuzel vSechny

zeny uvedly, ze u nich byl mirny Gnik stolice na porodnim sale.

Druhou nejcastéjsi otazkou, kterou kladly nastavajici matky zkuSenéjSim
rodickam, v ramci vyprazdiovaci procedury pied porodem, bylo, jakym zpiisobem
klyzma snasely a jestli se dalo vydrzet, Zde se odrazela negativni lidska vlastnost a to
ta, ze kdyZ se nam néco nelibi, mdme potiebu o tom hodné az ptehnané diskutovat a to,
co jsme zvladly bez jakékoli ujmy, bereme jako samoziejmost, takze o ni nemluvime,
anebo jen velmi struéné referujeme. Touto veétou narazime na skutecnost, ze zeny, CO
klyzma prozivaly $patné a citily pfi jeho aplikaci piikofi o ném hojné pisi a hani jej a
ani v nejmensim se nesnazi v ném hledat pro sebe pozitiva, pro ktera ho zdravotnicky
persondl doporucuje. ,,...dali mi klystyr, bolelo mé z toho bricho, na wc jsem utikala
néekolikrat a s placem, bylo to pro mne strasné potupné a neprijemné... “ respondentka

Luciauk (2009).

VétSinou na nektery takovyto prispévek nékolik Zen, kterym klyzma pomohlo
zbavit se naptiklad zacpy nebo jim zpravidelnilo kontrakce a ony pak mély pocit, Ze o
to diive porodily, zareaguji. Pouze ale jednou nebo dvéma vétami, ,,....ale mé klystyr
pomohl, jsem za neho rada, viitbec mi nevadil a ulevilo se mi po ném. Priste zase
S nim.... ** respondentka Petra (2009). Kazdy jsme jiny a kazdy zvldddme a vnimame
véci jinak, to se tyCe 1 bolesti (kontrakce) a i aplikace klyzma. Je mrzuté, Ze osoby co
maji zvySeny prah bolestivosti a 1 podani klyzma vnimaji velmi nepfijemné, prezentu;ji
tuto jednorazovou zalezitost jako horor, protoze takto vznikaji famy. Lidské oko totiz
vice pfitahuje hororovy piibéh, nez ten ve kterém vSe probihd v klidu a vSe dobie
dopadne. Pfesto je na internetu popsano vice téch kladnych zkuSenosti s klyzmatem
Vv prvni dob¢€ porodni, nez téch zdpornych, bohuzel ty kladné odpovédi jsou téméi vzdy

bouflivou reakci na ty zaporné.

Strach z pokaleni se na porodnim sale je mnohdy hlavni pfic¢inou, pro¢ se zeny

k o¢istnému klyzma piiklanéji. Nékteré zeny ve svych ptispévcich na internetu uvedly,
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ze byly pii porodu nervézni i ptesto, ze jim porodni asistentka vSe podrobné vysvétlila a
ujistila je, ze ptipadny Unik stolice pfi porodu je naprosto normalni a stane-li se, tak vSe
uklidi. Maloktera rodicka si pfipoustéla i dalsi vyhody klyzma, nez jen ty ocistné, jako
jsou uvolnéni prostoru pro lepsi vstup hlavicky, prohtati bfisni dutiny, zpravidelnéni a
posileni kontrakci, tim teoretické¢ uspiSeni porodu a prevenci pro vznik infekce u

novorozence.

Vyhody klystyru si uvédomuji hlavné zkusenéjsi rodicky, které maji za sebou
vice poroda s odliSnou pfipravou a mohou proto srovnavat. Respondentka Natana
(2009), uvedla, zZe pti prvnim porodu klystyr méla, dosla se vyprazdnit na WC a porod
probéhl v potadku bez jakéhokoli znecisténi, druhy porod prob&hl bez piipravy,
,, ...smrad na zvraceni, hanba, Ze bych se pod cernou zem skryla, jesté ted’ je mi hnusne,
uz nikdy vic bez predeslého vyprazdneni, at’ je to klystyr nebo Yal to je jedno, jen at se
tam nepoto... . Tato respondentka se nesmirn¢ stydéla a uklidiovani, Ze je zdravotnicky
persondl na takové véci zvykly, ji mnoho nepomohl.

Najdou se v8ak Zeny i s opa¢nou povahou, které se ani nesnazi podobné situaci
vyhnout. Jedna z respondentek Maggiemae (2009), ktera nepocitovala stud pii Gniku
stolice popsala své porody takto: pti prvnim porodu kdy tlacila ve stoje ji obCas upadl
tuhy kousek stolice, ktery porodni asistentka nebo manzel odklidili. Dalsi porod
absolvovala doma, kde chozeni na stolici nefesila, a protoZe prvni dobu porodni travila
ve sprse, vzala si no¢nik, co se netrefilo do no¢niku se splachlo vodou. ,,...Ani z jednoho
porodu nemam pocit, ze by zdleZitosti okolo stolice nékdo resil jinak neZ jako

technickou zalezZitost (prikryt, odklidit, umyt)... .

Zeny, které mély potize s unikem stolice na porodnim sale uvedly, Ze jim ani
tolik nevadil pfitomny zdravotnicky personal, jako jejich partner, pted kterym se
stydély. Nasly se ale 1 takové rodicky, kterym vyprazdiiovani pred partnerem ned¢lalo

potize a byl pfitomen i pfi jejich pfiprave, o€istnym klyzmatem, k porodu.
Rozhovory se Sestinedélkami vedené v prazské Fakultni nemocnici Na

Bulovce a v okresni nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov byly zna¢né rozdilné.

Domnivam se, Ze se na tom to rozdilu podilelo nékolik faktori.
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Prvni byl dan ostychem maloméstskych Zen se svéfovat s takto intimnim

tématem, v prazské nemocnici, jsem na takovouto barieru nenarazila.

Druhy faktor se tykal informovanosti Zen v beneSovské nemocnici o striktni
aplikaci mikroklyzma, proto se domnivam, Ze se zeny o hledani dal$ich informaci a

moznostech vyprazdnéni pied porodem ani nepokousely.

Zato zeny v prazské porodnici Na Bulovce v prenatalni péci informované o
moznostech vyprazdnéni, nebyly, a vSe se s nimi feSilo az v nastalé situaci, v mnoha
ptipadech proto pfisly informované z vlastnich zdroji a s urCitou pfedstavou prubéhu

svého porodu. Klientka se tedy mohla aktivné podilet na svém porodu.

vvvvvv

barvité jako s prazskymi Sestinedélkami, neptfidavaly své zkuSenosti z minulosti, ¢i

svého okoli, zakladni informace se z nich podafilo ziskat.

Zkusenosti zen s aplikaci klyzma byly rtizné. Mnoho Zen se s jeho podavanim
setkalo pouze v porodnictvi a tudiz nemély moznost Sir§iho srovnani. Nasly se ale i
zeny, které klyzma pouzivaji pravidelné v ramci ociStovani téla, jejich nazory na
klyzma byly vyhradné kladné. Zeny, co se s klyzma setkaly pouze v porodnictvi, také
nemély pfili§ zaporné nazory na jeho aplikaci, u nich se vyskytovaly vyhrady pouze
k zavadéni rektalni rourky, ktera jim nebyla pfijemna, také udavaly nepfijemny tlak
vody na kone¢nik. Pfipadalo jim pfijatelné tyto nepiijemnosti podstoupit ve srovnani

s vyhodami, které jim klyzma slibovalo.

Nasly se ale i zeny, které mély nepiekonatelny odpor k aplikaci klyzma, za to
bohuzel mohly jejich negativni zkuSenosti s nim. Jako pfiklad jsme uvedli pani
Veroniku C. nar. r. 1981 s aplikaci klyzma méla negativni zkusenost jako dité. Tehdy ji
klyzma aplikovaly pro zacpu, nikdo ji nic nevysvétlil a neptfijemné tlaky az bolesti,

které si z onoho zédkroku pamatuje, jsou pro ni velmi stresujici.

Kdyz zhodnotime zkoumanou vzorku respondentek, tak ptichazime k zavéru, ze
50% klientek si nechalo aplikovat ocistné klyzma a padesat procent klientek si nechalo

aplikovat mikroklyzma v podobé Yal gelu a glycerinovych ¢&ipkt. VSechny
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respondentky byly se svou piipravou pted porodem v devadesati procentech spokojeny.
Z tohoto zkoumani se tedy nabizi zavér, ze nezalezi na tom, zda se poda ocistné klyzma
nebo mikroklyzma, ale vzdy se dojde ke stejnému vysledku a to, ze se Zena pred

porodem vyprazdni.

Tim se potvrzuje Hypotéza ¢islo 1, ktera zni: ,,Vhodné volena informovanost
rodicek pred porodem ovliviiuje jejich rozhodovani o zpiisobu vyprazdnéni
tlustého stireva a jeho prijeti nebo neprijeti“. Pfesto se domnivame, Ze nezalezi pouze
na ucelu vyprazdnéni, ale i na jeho kvalité. Respondentky, kterym byl aplikovan Yal gel
pred porodem, ve vétsi mife uvadély, ze u nich doslo k zbytkovému uniku stolice, nez
u respondentek, co jim bylo aplikovano ocistné klyzma. Kdybych si ja osobné méla
vybrat mezi mikroklyzma, které¢ vyprazdni ampuli rekta a oCistnym klyzmatem, které
také vycisti ampuli rekta, ale k tomu navic jesté¢ esovitou klicku a ¢ast sestupného
tracniku, prohieje bfisni dutinu a tim, byt’ jen teoreticky zpravidelni a otupi kontrakce,
coz teoreticky vede k rychlejSimu postupu porodu - vybrala bych si po zhodnoceni
vSech vyhod a nevyhod ocistné klyzma, protoZe nédznak potencialnich vyhod je lakavou
nabidkou. Potencialni mirny tlak na kone¢nik by pro mé byl piijatelnou polozkou ve

srovnani v potencialnim vys$sim rizikem uniku stolice pfi aplikaci mikroklyzma.

Jaky je pfistup zdravotnikli k aplikaci klyzma? Ve fakultni nemocnici Na
Bulovce, jsou zdravotnici vedeni k aplikaci ocistného klyzma. Star§Si generace
zdravotnikd tu mladsi generaci upozoriiuje na vSechny vyhody aplikace klyzma a uci je
jak cely proces ptipravy spravné provadét. Dtulezité je vSe podrobné vysvétlit,
zhodnotit okolnosti porodu, zdravotni a psychicky stav rodi¢ky a nechat ji, aby se
svobodné rozhodla. Aplikace klyzma pro zdravotniky ve fakultni nemocnici Na
Bulovce neni rutinou, je to vzdy oSetfovatelsky proces, ktery vyzaduje individudlni
ptistup. V nemocnici Rudolfa a Stefanie takto propracovany systém piipravy pired
porodem neni. Jak jsme jiz zminily, maji ho rozdéleny do dvou fazi a to informacni,
ktery uvedou v predporodnim kurzu a aplikaéni, ten probiha pfi piijezdu rodi¢ky do
porodnice. Protoze se ve vedeni pfedporodnich kurzi zdravotnici stfidaji, neni
informativni pfiprava pouze na jednom zdravotnikovi. V aplikacni cCasti pfipravy
k porodu maji praci jednodussi, nemuseji dopodrobna Zenu o mikroklyzma informovat,
protoze uz s informacemi ptichdzi. Jejich prace spoCivd ve zhodnoceni zdravotniho

stavu klientky a samotné aplikaci mikroklyzma. Ani v jednom rozhovoru se zdravotniky
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jsme nezaznamenali, Ze by podani klyzma byl pro zdravotnika tikon neptijemny, kazdy

zdravotnik ho povazuje za soucast své prace.

Vysledky potvrdili Hypotézu ¢islo 2, ktera zni: ,,VE€k zdravotniku a postoj
k novym poznatkiim ma vliv na jejich rozhodnuti o zptisobu vyprazdiovani
tlustého stireva.“ Toto tvrzeni je pravdivé, ale musime jej jesté rozsifit o zvyklosti
daného od¢leni, na kterém zdravotnici pracuji. Zvyklosti oddéleni se totiz vyznamné
podileji na formé klyzma, které zdravotnik poda rodicce. Takto tomu je v beneSovské
nemocnici, kdy zdravotnik pro vyprazdnéni tlustého stfeva nabizi rodicce jeden

z piipravki mikroklyzma.
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ZAVER

Prostudovana literatura nam napomohla ziskat teoretickou pfedstavu o
vyprazdiiovani pied porodem. Odhalila ndm historicky vyvoj oc€istného klyzma a jeho
dlouholetou praxi v porodnictvi. Upozornila nas zaroven na vyhody a nevyhody
oCistného klyzma v prvni dobé porodni a jeho alternativni obdoby v podobé

mikroklyzma.

Cilem prace bylo zjisténi, zda Zena pfed porodem méla nebo neméla aplikované
klyzma a jakym zplsobem u ni doSlo k vyprazdnéni tlustého stfeva. Také jsme
zkoumali pfistup zdravotnikli k podavani klyzma a v neposledni fad¢ jsme se zaobirali

zkuSenostmi zen s klyzmatem.

Odpovédi na naSe otdzky jsme ziskavali analyzou internetovych diskuzi,
strukturovanymi rozhovory s 10 Sestinedélkami z Fakultni nemocnice Na Bulovce a 10
Sestinedélkami z nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a strukturovanymi rozhovory
S 10 zdravotniky z Fakultni nemocnice Na Bulovce a 10 zdravotniky z nemocnice

Rudolfa a Stefanie BeneSov.

Vysledky analyzy internetovych diskuzi nas pfivedly K zavéru, Ze nejvice Zen si
stale necha aplikovat klyzma pife porodem, mensi skupina je téch co si klyzma
nenechaji aplikovat vibec, nebo jeho aplikaci pfed porodem nestihnou a nejmensi

skupina Zen si necha aplikovat misto klyzma mikroklyzma.

Analyza rozhovort pfinesla poznatek o rozdilech mezi fakultni nemocnici a
okresni nemocnici. Vysledky jednotlivych rozhovoru se Sestinedélkami jsou dané
zvyklostmi oddéleni. Sestined&lky z Fakultni nemocnice Na Bulovce preferuji podavani
klyzma a Sestinedélky z nemocnice Rudolfa a Stefanie preferuji aplikaci mikroklyzma
v podobé Yal gelu a glycerinovych ¢ipkt. Zdravotnici z fakultni nemocnici Na Bulovce
podavani klyzma nevnimaji jako rutiné¢ provadény ukon, ale povazuji jej za
deset let pouze mikroklyzma v podobé Yal gelu a glycerinovych ¢ipku, proto se jejich

pozornost omezila pouze na vyprazdnéni ampule rekta pted porodem.
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Hypotézu €. 1 ,,Vhodné volena informovanost rodicek pred porodem ovliviiuje
Jjejich rozhodnuti o zpiisobu vyprazdneni tlustého stieva a jeho prijeti nebo neprijeti.*
jsme potvrdily v celém rozsahu. Hypotézu ¢&. 2 ,, Vek zdravotnikit a postoj k novym
poznatkum ma vliv na jejich rozhodovani o zpiisobu vyprazdnovani tlustého streva.*
jsme také potvrdili, ale o rozhodovani zdravotnikl o zptsobu vyprazdiovani tlustého

stieva ovliviiuji podminky pracovisté, na kterém pracuje.

Pro upiesnéni vysledkt, jestli zeny v dnesni dob¢ stale uptednostnuji klyzma
pred porodem nebo né&jakou jeho alternativu, nebo je rezolutné odmitaji, by bylo
potieba do vyzkumného vzorku zahrnout vice pracovist. Narazily jsme totiz na fakt, ze
nazory klientek se na klyzma v prvni dobé€ porodni odvijeji podle pracovisté, na kterém

rodily.
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PRILOHY

Priloha ¢.1- Obrazek ¢. 1
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Egyptsky strazce konecniku. (Klystyr..., 2008).
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Priloha €. 2 - Obrazek ¢. 2
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Aplikace klyzma porodni babou. (Cufinova, 2000).



Priloha ¢.3 - Obrazek ¢. 3
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Vyjev z Moliérovy hry. (Cuiinova, 2000).
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Priloha ¢. 4

Seznam otazek pro strukturovany rozhovor s klientkami

A e

Znate pojem klyzma?

Co si pod nim predstavite?

Bylo Vam nékdy ocistné klyzma aplikovano?
ANO — Jak jste jej vnimala?

NE — Nechala by jste si jej aplikovat?

. Jakému druhu pfedporodni ptipravy by jste dala ptfednost?
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Piiloha ¢. 5

Seznam otazek pro strukturovany rozhovor se zdravotniky

1. Podava se na Vasem odd. ocistné klyzma v prvni dob& porodni?
2. ANO - Jaké s tim mate zkuSenosti?

NE — Proc¢?, Jakym zplisobem provadite ptipravu pted porodem?
3. Jaké reakce jsou od klientek na ocistné klyzma?

Jaké reakce jsou od klientek na Vas zplisob ptipravy?
4. Proc si myslite, ze klientky takto reaguji?

5. Je Vam nepiijemné provadét tento zplsob piipravy?
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