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ABSTRAKT

STEHLIKOVA, Anna. Prevence porodnich poranéni u prvorodicek. Vysoka skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2017. 66 s.

Téma bakalatské prace je prevence porodnich poranéni u prvorodicek. Teoreticka
¢ast priblizuje mimo samotnych moznosti, pomoci kterych mizeme ptedejit vzniku
porodnich poranéni, také rizika zvysujici jejich vyskyt a vhodné zdroje pro ziskani
objektivnich informaci k vySe uvedené problematice. V této praci je zminén také
vyznam a charakteristika obdobi prvniho téhotenstvi. Cilem praktické ¢asti bakalarské
prace bylo zjistit miru informovanosti prvorodicek k prevenci porodnich poranéni, dale
jaka poranéni prvorodi¢Ky pi#i porodu utrpély, a ty, kterym byla pfi porodu provedena
epiziotomie, hodnotily jeji efekt. Sledovali jsme také mozny vztah mezi vékem
prvorodicek a jejich potiebou vyhledavat si informace k prevenci porodnich poranéni.
Zam¢tili jsme se také na nejvyssi dosazené vzdélani téchto zen. Zavérem jsme sledovali
cetnost vyuziti preventivnich metod snizujici pocet zminénych poranéni u zkoumaného
souboru Zen. Kvantitativniho prizkumu se zGc¢astnilo 50 Zen, bezprostiedné
hospitalizovanych po porodu prvniho ditéte na oddé€leni Sestinedé€li. Sbér dat probehl
technikou strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce. Ziskané udaje byly statisticky
zpracovany. Zjistili jsme, Ze naprosta vétSina prvorodi¢ek néjaké informace K prevenci
porodnich poranéni ma a hledala je zejména na internetu. NejcastéjSim porodnim
poranénim byla epiziotomie, kterou dotdzané prvorodicky hodnoti vesmés pozitivné.
Ziskana data neukazuji Zadnou spojitost mezi vékem Zen ze sledovaného souboru
ajejich potfebou vyhledavat informace K prevenci porodnich poranéni, at’ uz pied
prvnim porodem, ¢i V ptipadé dalSiho téhotenstvi. Naprosta vétSina dotdzanych
prvorodi¢ek ma vysokoskolsky titul. Vysledky nasi studie ukazuji, Ze nejcetnéjsi
uzivanou preventivni metodou vzniku porodnich poranéni bylo piti odvaru z Maliniku

a druhou nejcetnéjsi metodou téhotenské cviceni.

Klicova slova:
Porodni poranéni. Prevence porodnich poranéni. Prvorodic¢ka. Rizikové faktory pro

vznik porodnich poranéni.



ABSTRACT

STEHLIKOVA, Anna. Prevention of primipara delivery injuries. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2017. 66 pages.

The subject of this thesis is prevention of primipara delivery injuries. Theoretic part
describes preventive measures to avoid delivery injuries, risk factors increasing their
occurrence as well as lists unbiased sources suitable as informational source. The aim
of the practical part was to measure primaparas’ awareness of preventive measures,
identify injuries inflicted and whether primaparas who undergone episiotomy perceive it
as effective solution. The thesis examines possible connection between primaparas’ age
with their need to access the information on the subject of delivery injuries and
surveyed their education. Thesis also examines frequency of preventive methods used
to decrease frequency of beforementioned injuries in our sample. Quantitative research
included 50 primaparas hospitalized on maternity unit immediately after giving birth.
Data were collected via structured questionnaire created by the author of this thesis.
Collected data were statistically analyzed. Majority of subjects had awareness
of delivery injuries, gained mostly via internet. The most frequent injury is episiotomy,
which was perceived mostly positively by primaparas. Data suggest no link between
the age of the primapara and her need to access relevant information regardless of time
period before and after giving first birth. VVast majority of subjects hold college degree.
The most common preventive method in out sample is drinking raspberry leaf tea

followed by pregnancy exercise.

Key words:

Delivery injuries. Prevention of delivery injuries. Primipara. Risk factors of delivery

injuries.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DDS - dolni délozni segment

I. V. — intravendzni

UUT — umélé ukonceni té¢hotenstvi

UZV —ultrazvukovy, ultrazvuk, ultrazvukové vysetieni
VEX — vakuumextrakce, vakuumextraktor

VP — voda plodova

(HUGO a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Apyrogenni — nezpusobujici horecku. A. materidly, a. roztoky k infuzim. Opak:
pyrogenni

Baktericidni — nicici ¢i hubici bakterie

Bulbus vestibuli — lat. parovy topofivy organ v oblasti vestibula na diaphragma
urogenitale a kryty m. Bulbospongiosus. Zvysen¢ se plni krvi pii pohlavnim vzruseni.
Dystokie — porucha mechanismu porodu vznikld z mechanickych nebo funk¢énich
pfi¢in. Napt. d. ramen plodu, d. vznikajici z poruch délohy, délozniho cipku
(cervikalni d.).

Forceps — lat. klesté, napt. porodnické [pav. nastroj na uchopeni horkych predméti;
lat. formus horky; capio chytat]

Glandula vestibularis maior — lat. Bartholiniho zlaza

Hiatus genitalis — lat. prostor v diaphragma pelvis, kterym prochazi rektum, uretra
auzeny vagina. Je mezi okraji levostranného a pravostranného m. pubococcygeus
corpus perineale — lat. epifyza

Intrapartalni — béhem porodu. Srov. antepartalni, postpartalni

Introitus — lat. vstup 1. vaginae — posevni vchod [lat. introeo vejit; intro dovnitf; eo,
itum jit]

Kondylomata — kozni vyrustky podobné bradavici, viz condyloma [fec. kondylos
hlavicka, viz kondylus; - om ohraniceny ttvar]

Kontraindikace — jakykoliv stav pacienta, ktery znemoziuje (zakazuje) provedeni
urcitého lécebného nebo diagnostického vykonu vcetné urcitych 1éka. Podobné jako
indikace jsou k. absolutni (ty nelze ptekrocit) a relativni (pfevazuje-li 1é¢ebny tcinek
jednoznaéné nad zapornym pisobenim — napft. zachrana zivota) [kontra-; indikace]
Nullipara — Zena, ktera dosud nerodila. Srov. primipara, sekundipara [lat. nullus Zadny;
- para]

Parakolpium — vazivo po stranach pochvy, obsahuje cévy a nervy

Parametrium — zavésny aparat délohy tvofeny nékolika vazy. Vazivo mezi dvéma listy
— lig. latum uteri. Fixuje kréek dé€lohy, zatimco délozni télo zlstava relativné volné.

Toto usporadani mé vyznam pro zvétSovani délohy v tehotenstvi. Viz lig. cardinale



uteri, lig. sacrouterinum, lig. vesicouterinum, lig. teres uteri. Srov. Perimetrium [para-; -
metrium]

Postmaturita — stav prodlouzeného téhotenstvi a vyvoje plodu v déloze
Retroperitoneum — cast bfiSni oblasti, ktera je ulozena za biisni dutinou vystlanou
pobfisnici (peritoneum). Obsahuje napt. ledviny s mocovody, slinivku bfisni, aortu a
dalsi cévy, nervové pletené, mizni uzliny [retro-; peritoneum]

Vakuumextrakce — druh porodnického zakroku, ktery pouziva podtlaku k ukonéeni
komplikovaného porodu [lat. vacuum prazdno, vacuus prazdny; extrakce]

(VOKURKA, HUGO, 2007), (VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Téma prevence porodnich poranéni je aktudlni jiz mnoho let, ovSem v posledni
dob¢ ptibyva na jeho pozornosti, ziejmé 1 diky trendu dnesni doby, kdy se spolecnost
snazi o zajisténi vysoké kvality a komfortu co moznad v nejvice oblastech lidského
zivota. Pokusit se predchdzet moznym nasledkiim porodu, které pak mohou ovlivnit
a mnohdy zhorsit pravé zminénou kvalitu Zivota zeny nejen docasné, napt. v obdobi
Sestined¢li, ale v nékterych piipadech i trvale, je tfeba zvlast’ v piipadé prvorodicky, na
kterou se zaméfuje tato prace. Zena, ktera utrpi pii porodu minimum poranéni, nebo je
dokonce bez poranéni (lat. sine vulnere), je poté mnohem rychleji samostatnd, diive
zvlada péci o dité a intenzivnéji se vénuje rozvoji vztahu matka — dité. Diky tomu ma na
porod pozitivnéj$i vzpominky, které ji zadnym zplUsobem neodrazuji od ptipadného
dalsiho téhotenstvi. To, aby si Zena pamatovala porod jako jeden z nej$t'astnéjSich
okamzikd svého zivota, by mélo byt prioritou v pfipadé prave jiz zminénych
prvorodicek, u kterych je napf. uz samotny status ,,prvné rodici“ rizikovym faktorem
pro poranéni hraze pii vaginalnim porodu, které je nejcastéjsi komplikaci pti porodu
ditéte (BOHATA, DOSTALEK, 2016). Akademickym zdmérem je zvysit povédomi
prvorodi¢ek predevs§im 0 moznostech prevence porodnich poranéni. Tato bakalarska

prace muze slouzit jako zdroj informaci nejen pro prvorodic¢ky a porodni asistentky.
Tato bakalaiska prace obsahuje dvé €asti — Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakaléaiské prace byly stanoveny tyto cile:

CiL 1: Zjistit miru informovanosti roditek ze zkoumaného vzorku Kk prevenci

porodnich poranéni.

CIL 2: Zjistit Getnost vyuziti preventivnich metod snizujici po&et porodnich poranéni ve

zkoumané skuping Zen.

CiL 3: Zjistit, jaka porodni poranéni respondentky pii porodu utrpély a zda ty, kterym
byla pfi porodu provedena episiotomie, si mysli, ze byla epiziotomie dostatecné

efektivnim feSenim dané situace.
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CIL 4: Zjistit, zda n&jak souvisi v&k respondentek s vyhledavanim informaci k prevenci

porodnich poranéni a jaké maji nejvyssi dosazené vzdélani.

Pied objasnénim zkoumaného problému a zahajenim vyhledavaci strategie byla

nastudovéna vstupni studijni literatura:

NEMCOVA, J. a kol. 2016. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci: text pro posluchace zdravotnickych

oboru. 3. vydani. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. ISBN 978-80-905728-1-2.

CECH, E. a kol. 2014. Porodnictvi. 3. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.
DOLEZAL, A. a kol. 2007. Porodnické operace. 1. Vydani. Praha: GRADA. ISBN
978-80-247-08811.

ROZTOCIL, A. 2008. Moderni porodnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1941-2.

Popis resersni strategie:
Pro vyhledavaci strategii jsme zvolili nékolik metod. Prvni metodou bylo sepsani
kli¢ovych slov autorkou, dle kterych byla vyhledavana knihovnici Skoly a autorkou této

prace vhodna bibliografie z katalogu Narodni lékafské knihovny (www.medvik.cz)

a z kvalifikacnich praci (thesis, cuni). ReSerSe byla provedena za vyhleddvaci obdobi let
2006 — soucasnost. Dale jsme Cerpali z Jednotné informaéni brany (www.jib.cz), ze
Souborného katalogu CR (http://sigma.nkp.cz) a online katalogu NCO NZO. Pro
pokryti vhodné bibliografie Vv anglictiné bylo hledano 1 Vv databdazi MEDLINE

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) a posledni metodou reSer$ni strategie autorky

bylo zamétfeni se na volny internet. Nalezeno bylo celkem 57 zaznami, z ¢ehoz je

14 monografii, 6 kvalifikaéni prace a 37 ostatnich zaznam?.

Celkem bylo v bakalatské praci parafrazovano 27 zdrojt.
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1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Pro potieby této bakalaiské prace zde nebude popsana detailni anatomie zenskych
pohlavnich organti, ale pouze strucné shrnuti informaci, které jsou podstatné pro téma
této bakaléarské prace. VSechny latinské nazvy uzité Vv této kapitole jsou uvedeny

v zavorkach (VOKURKA a kol., 2007), neni-li uvedeno jinak.

1.1 KOSTENA PANEV

Kosténd panev (pelvis), se skladad ze spojeni nc€kolika kosti a to kosti kiizové
(os sacrum), kostrce (os coccygis), a dvou kosti panevnich (os coxae). V dospélosti se
kost panevni jevi jako jednotna, ovSem srostla ze tfi samostatnych ¢asti — kosti sedaci
(os ischii), kosti stydké (os pubis) a kosti kycelni (os ilium). Kloubni spojeni mezi kosti
kiizovou a kosti panevni (articulatio sacroiliaca), diky némuz se vlastné panev ptipojuje
Kk patefi, je tvofeno silnymi vazy, které na konci t€hotenstvi vyvéraji a tim umoznuji
panvi vice se rozestoupit pfi porodu ditéte (CECH a kol., 2014). Druh pevného spoje
mezi stydkymi kostmi, jeZ mizeme hmatat v podbfisku, se nazyva symfyza ¢i spona

stydka, lat. symphysis pubica (SYMFYZA, 2017).

1.2 CLENENI PANVE

Panev se dé¢li na velkou panev (pelvis maior) a malou péanev (pelvis minor).
Zatimco velka péanev je soucasti dutiny bfiSni, mald panev tvofi sama dutinu panevni.
Pfechod obou jmenovanych ¢asti panve je ohraniCen pomyslnou carou (linea
terminalis), vedouci od vyklenuti (promontorium) horni ¢asti kosti kiizové do dutiny
panevni (PROMONTORIUM, 2017), ptes linii na vnitinim okraji kosti kyc€elni (linea
arcuata) az k hornimu stfednimu okraji spony stydké (symphysis pubica). Oblast malé
panve je prostorem ulozeni vyznamnych orgdnd, jako jsou kone¢nik, ¢ast mocovych
a pohlavnich organti, pficemz zaroven jde také o tvrdé cesty porodni, kterymi pfi

porodu prostupuje plod na svét (CECH a kol., 2014).
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1.3 ZEVNI A VNITRNI ZENSKE POHLAVNI ORGANY

Zenské pohlavni organy se nachézi v dutiné malé panve, stejné jako mocovy
méchyt (vesica urinaria), mocova trubice (urethra), kone¢nik (rectum) a fitni otvor
(anus). Tyto organy mizeme rozd¢lit do dvou skupin — zevni a vnitini. Mezi zevni se
fadi velké a malé stydké pysky (labia maiora pudendi et labia minora pudendi), topofiva
télesa (corpus cavernosum clitoridis, bulbus vestibuli) a vestibularni zlazy velké a malé
(glandulae vestibulares maiores et minores). Vnitinimi zenskymi pohlavnimi organy
jsou pak déloha (uterus), vejcovod (tuba uterina) a vajecnik (ovarium). Propojeni mezi

témito skupinami je zajisténo diky pochvé, lat. vagina (ROZTOCIL, 2011).

1.4 TVRDE A MEKKE PORODNI CESTY

Tvrdé porodni cesty jsou tvofeny kosténou panvi (viz 1. 1 Kosténd panev) a jez se
jako celek v podstaté neméni. Jako vyjimku je ale tfeba uvést kostr¢ (os coccygis), ktera
méni ke konci t¢hotenstvi a pii porodu svou pozici v oblasti sakrokokcygealniho
skloubeni (BINDER a kol., 2011), a také sponu stydkou (symphysis pubica), ktera se ve
III. trimestru téhotenstvi, tedy ke konci t€hotenstvi, vlivem hormonii mirné rozvoliuje
atim je mozné mirné rozsifeni kosténé panve, tedy tvrdych cest porodnich
(CECH akol., 2014). M&kké porodni cesty tvoii porodni kanal, ktery ma schopnost
roztahnout se. Tento kanal pfipomina dvé do sebe zapadajici a zarovei proti sobé jdouci
trubice, které mizeme rozdélit takto:

e vnitini mékké porodni cesty — dolni délozni segment, hrdlo dé€lozni (cervix),
pochva (vagina) a vulva,
e vnéjsi meékké porodni cesty — panevni dno (BINDER a kol., 2011),

viz 1. 5 Svalstvo panevniho dna.

1.5 SVALSTVO PANEVNIHO DNA

Svalovy utvar v podobé¢ trychtyie, jehoz vyusténi smétuje ke konecniku a naopak
jeho nejvzdalenéjsi okraje jsou pfipojeny na sténu malé panve, se nazyva panevni dno
(diaphragma pelvis). Mezi jeho funk¢ni ukoly patii podpora organti malé panve, podil
na nadechové fazi klidového dychéni a z pohledu porodu je jeho dulezitou funkci podil
na tvorbé bfisniho lisu. Je tvofen dvéma trojuhelniky, které maji spole€nou bazi mezi

hrboly sedacich kosti. Prvni z dvou trojuhelnikli se nazyvéa diaphragma pelvis tvofici
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trigonum anale, jehoz vrchol se nachazi u kostre. Tvofi jej m. levator ani
am. coccygeus. Diaphragma urogenitale tvofi trojuhelnik trigonum urogenitale, ma
vrchol u dolniho okraje symfyzy (ZWINGER a kol.,, 2004). Je tvofen svaly
m. transversus perinei profundus, jehoz soucasti je m. sphincter urethrae, dale
m. ischiocavernosus a m. bulbocavernosus (sphincter vaginae). Prvni ze jmenovannych,
tedy musculus levator anii (zdvihac tit€) je soubor nékolika svalovych snopci, ktery se
nejvice podili na tvorbé panevniho uzavéru, tedy z hlediska zabrané plochy. Jde
0 parovy sval, u kterého je velmi individualni, jakou ma tloustku. Ma tfi Casti
oznacované jako: m. iliococcygeus, m. pubococcygeus a m. puborectalis
(ROZTOCIL, 2011). Pars pubococcygea zadina na vnitini strané os pubis a symfyzy
a pokracuje lateraln¢ od uretry, pochvy a rekta. Upina se do sakrokokcygealniho vaziva
a do ligamentum anococcygeum. Svalovina pravé a levé strany obkruzuje hiatus
genitalis. Parspubococcygea je v podstaté vodorovny, vlakna jeho snopct jsou spjaty
S periuretralnimi svaly, pficemz vybihaji do stény pochvy (vagina) a konecniku
(rectum). Pars puborectalis muZzeme pozorovat, jak se ubira k ptechodu koneéniku
(rectum) a fit€ (anus), v jejichz zadni Casti pfechazi ve spojeni s druhostrannymi vlakny
a vymeénuje si snopce s vngjSim fitnim svéracem (musculussphincter aniexternus), ¢imz
Vv téchto mistech tvoii funkéni smycku, kterd se vyznacné podili na kontinenci. Plocha
pars iliococcygea zacina od arcus tendineus sméfujici od spina ischiadica k hornimu
ramenu os pubis a nachazi se pod canalis obturatorius. Jeho zadni medialni ¢ast se upina
na lateralni ¢asti kostrée a do ligamentum anococcygeum. Nékteré snopce prekiizuji
sttedni linii. Pars puborectalis zac¢ina od téla a sestupného ramene os pubis (za
m. pubococcygeus), probihd kolem rekta, svalové snopce piekiizuji stfedni Caru
a upinaji se do ligamentum anococcygeum (ZWINGER a kol., 2004). M. coccygeus je
tvofen svalovymi snopci a vazivovymi aponeurdzami, které zacinaji od spina ischiadica
a upinaji se k dolni ¢asti kiizové kosti a ke kostr¢i. Musculussphincter ani externus
tvofi kruh kolem konec¢niku (rectum) a skladd se ze tfi ¢asti — nejhlub$i je pars
profunda, stfedni troven, po stranach koneéniku, zastava pars superficialis a na
povrchu, tedy v okoli fité (anus) najdeme pars subcutanea. Tento sval je také mimo
funkce, dle které obdrzel sviij latinsky ekvivalent — fitni svérac, aktivni pifi zménach

velikosti hiatus genitalis, konkrétné pii defekaci a mikci (ROZTOCIL, 2011).

18



1.6 HRAZ

Hraz (perineum) je prostor o priméru 3 — 4 cm mezi vaginalnim otvorem
(vestibulum vaginae) a fitnim otvorem (anus), ktery je sloZzen zvazii a svali
vyplitujicimi trigonum urogenitale, diive diaphragma urogenitale. Podstatna je zejména
vazivova ploténka corpus perineale, zastaralejSim nazvem centrum tendineum perinei,
kterd se postupné ztencuje a vytvari tak perinealni klin. Svalstvo hraze se déli do
ne¢kolika arovni. Hloubé&ji uloZzena vodorovné jdouci vazivova ploténka, pomysiné
tvorici trojihelnik, se sklada z musculus transversus perinei superficialis et profundus
atadhne se od spony stydké (symphysis pubica) ptes dolni vrcholy kosti stydké
(os pubis) az ktrnim kosti sedaci (tubera ischiadica). Naopak vice na povrchu
nachdzime musculus ischiocavernosus a musculus bulbospongiosus, jejichz funkci je
mj. také ochranné kryti topofivych téles. Svaly musculus compressor urethrae
amusculus urethrovaginalis, které se nachazi v blizkosti posSevniho vchodu
(vestibulum vaginae) a mocové trubice (urethra), Ize pozorovat od vySe zminéné
ploténky smérem k povrchu. Parovy sval musculus urethrovaginalis podilejici se na
kontinenci mo¢i mé jeden svij konec v corpus perineale a druhy ve spojeni
S druhostrannym m. uretrhovaginalis tvofici smycku, ktera ovlivituje polohu mocové
trubice pfi jejim stahu. Jiz zminény musculus compressor urethrae bézi panevnim dnem
podél crus clitoridis az k mocové trubici (urethrae), blizko niz se spojuje se svym
druhostrannym svalem. Toto spojeni se nachdzi nad vldkny musculus urethrovaginalis.
Jesté blize povrchu jsou ty svaly, které chrani topofiva té€lesa — musculus
ischiocavernosus a musculus bulbospongiosus. Prvni ze jmenovanych svalli za¢ind na
crus clitoridis, ubird se vpfed a jeho upon kon¢i na hibetu poStévacku (clitoris).
Musculus bulbospongiosus, tedy opét parovy sval, chrani bulbus vestibuli, pfi¢emz
oboustranné probihd podél stydkych pyskt (labia minora), spojeni mlizeme najit
nedaleko postévacku (clitoris) a dorsaln€ se upinaji do corpus perineale, takze dokonale
obepinaji vestibulum vaginae. Tento typ svalli se podili na ztopofeni postévacku
(clitoris) podobnym zplsobem jako musculus ischiocavernosus a také na zvlhceni
poSevniho vchodu (vestibulum vaginae) za komprese glandula vestibularis maior.
Vsechny snopce zasahujici do corpus perineale si méni vldkna s pfitomnym musculus
sphincter ani externus, ktery tvofi tfi vrstvy pfiéné pruhované svaloviny v oblasti
konecniku (anus) av této dobé¢ diky jeho funkci fadime ke svalim panevniho dna

diaphragma pelvis - viz 1.5 Svalstvo panevniho dna (ROZTOCIL, 2011).
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2 RIZIKA PRO VZNIK PORODNICH PORANENI

Tato kapitola se zabyva rizikovymi faktory pro vznik porodnich poranéni, ov§em

zamg¢fili jsme se zejména na ty, které se tykaji prvorodicek.

2.1 RIZIKA ZE STRANY MATKY

Mezi rizikové faktory matetské pocitdme veék matky, zejména pokud se jedna
0 prvorodi¢ku, ktera je mladsi 18 let &i starsi 35 let (ROZTOCIL, 2008). Dale status
nullipary jako takovy, stav po Castych vagindlnich zanétech, kdy je tkan velmi kiehka
atedy nachylnéjsi k natrhnuti se, odchylky ve vzhledu perinea (vysokd hréz)
aj. genetické faktory. Vysoka hraz zna¢né prodluzuje II. dobu porodni, coz Casto vede
k anavé rodi¢ky, spasmu porodnich cest atim padem zvySuje riziko operativné
vedenych vaginalnich poroda (forceps, VEX), které koncivaji rozsahlejSim porodnim
poranénim (KALIS et al., 2005). Pro néktera specificka poranéni jako ruptura d&lozniho

hrdla je typickou Castou ptic¢inou tlaceni matky pfi neuplné oteviené brance porodni.

2.2 RIZIKA ZE STRANY PLODU

Pti¢inou porodnich poranéni muze byt i dit€¢ samotné. Jde zejména o jeho
hmotnost, ¢i o pred¢asnou deflexi hlaviéky v porodnich cestach, ktera poté prochazi
perinealnimi strukturami dfive, nez dojde k svalovému pfizplsobeni se nastalé situaci,
tedy pfili§ rychly prostup hlavicky mnohdy miiZe za natrZeni okolnich svald ¢i jejich
avulzi. Také abnormalni rotace ditéte vede k uméle zvétSenému realnému priméru
rodici se hlavi¢ky, na coz nemusi byt porodni cesty rodicky pfipraveny natolik, aby
tento tlak vydrzely bez poranéni (LIEN, 2004 in SMOLKOVA, 2016). V pfipadé velké
hmotnosti ditéte, za ¢imZz stoji napt. tchotensky diabetes mellitus, genetické
predpoklady ¢i postmaturita gravidity je velmi dobré znat vdhovy odhad plodu méfeny
ultrazvukem, pficemZz musime pocitat s odchylkou + - 500g. Pokud se odhadovana
porodni hmotnost plodu pohybuje kolem 4000 g, je dobré s téhotnou diskutovat dalsi
situaci, kdy Zena rodi velky plod, coZ zvysuje riziko rozsahlejSi porodni poranéni ¢i

dystokie ramének, cemuz se timto snazime piedejit.
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2.3 RIZIKA ZE ZPUSOBU VEDENI PORODU

Porod vedeny klestémi (per forcipem) zvySuje riziko pro vznik porodnich
poranéni. Klestovy porod zname jiz od 17. stoleti a vyuzivame jich k trakci i rotaci
hlavicky ditéte. U matky mtize dojit k poranéni perinea, pochvy, paravaginalni tkan¢ ¢i
délozniho hrdla (cervix). Pfi tomto vedeni porodu je pak castéj$i poranéni svalstva
panevniho dna, které se posléze mlze stat pfi¢inou jak inkontinence moci, tak stolice
a vétri. V pozdéjsim véku zeny po tomto poranéni navic Casto dochazi k prolapsu
panevnich organti. Pro tyto uvedené¢ divody by mélo byt upfednostiiovano uziti
vakuumextrakce, kterd je k panevnimu dnu vyrazné Setrngjsi (SIMETKA a kol., 2016).
Jak vychazi z ¢lanku MUDr. 1. Michalce a kol., souvislost mezi klestovymi porody
a poranénim svalstva panevniho dna prvorodi¢ky, zejména pak poranénim svérace
kone¢niku (musculus levator ani), které muze vést k inkontinenci mo¢i i stolice, je
vyznamna (MICHALEC a kol., 2015). Dalsim rizikem porodnich poranéni objevujicim
se pii porodu je bézné¢ provadéna porodnickd operace, zvana epiziotomie
(viz 3.2 Epiziotomie), ktera se sice Casto provadi v obavé ze vzniku rozsahlych
porodnich poranéni, ale sama je jistym zptisobem rizikem samotnym (SIMETKA a kol.,
2016). N¢kdy se totiz ani jejim provedenim nezabrani vzniku dal$ich poranéni, ba praveé
naopak, rutinni provedeni samotné episiotomie je spojeno s vyssi incidenci poranéni
analniho svérace ¢i poranéni rekta (CUNNINGHAM et al., 2014). Komplikaci (nejen)
epiziotomie mize byt paravaginalni hematom, kdy se krev hromadi v parakolpiu, $ifi se
dale do parametrii a miZe vytvafet rozsahlé hematomy v retroperitoneu. Zena po
porodu udava velkou bolestivost a tlak na konecnik. Prokézat jej mizeme pfi palpacnim
vySetieni per vaginam i per rectum, kdy hmatame vyklenuti poSevni stény. Terapii této
komplikace je pak resutura, piipadné drenaz. Je vhodné podat antibiotickou i. v. terapii
a v ptipadé vysokych krevnich ztrat je nutné podat krevni transfuze. Neni vyloucena
naroéna a dlouho trvajici rekonvalescence (SIMETKA a kol., 2016). Do rizik porodnich
poranéni vzniklych za porodu pocitdme i piekotny porod (porod trvajici méné nez dvé
hodiny ¢asu), prodlouzenou II. dobu porodni ¢i Spatn¢ provedenou techniku chranéni

hraze porodnikem ¢i porodni asistentkou.
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3 PORODNI PORANENI

Po kazdém porodu standardné zenu vysetiujeme v porodnickych zrcadlech, kdy
kontrolujeme, zda doslo k porodnimu poranéni. Jsou piipady, ve kterych jiz na prvni
pohled vidime, Ze napt. hraz poranéna je, ale je tieba zkontrolovat, jak moc velké toto
poranéni je a také, zda nedoSlo k poranéni dalSich struktur porodnich cest. Pokud
gynekolog-porodnik ¢i porodni asistentka zjisti, ze k poranéni doslo, zjistuje, jakym
zpusobem je tfeba jej oSetfit. Jelikoz se v této bakalaiské praci vénujeme zejména
poranénim perinea, zamérné zde nepopisujeme poranéni zeny vzniklé v souvislosti

s abdominalnim operativnim porodem per sectionem caesaream, tedy cisaiskym fezem.

3.1 TRHLINY

Trhliny hraze, latinsky rupturae perinei, jsou nejcastéjSim porodnim poranénim
zeny po vaginalnim porodu. Pfi¢inami se vice zabyvame v kap. 2 Rizika pro vznik

porodnich poranéni.

Poranéni hraze muzeme klasifikovat asi takto:

e ruptura perinei [. stupné: zasazeni klze hraze a pochvy, svalstvo
panevniho dna je bez poruseni,

e ruptura perinei II. stupné: rozsahlejsi postizeni klze hraze, podkoZi
a svalstva perinea, sliznice a vaziva vaginy,

e ruptura perinei III. stupné: struktury uvedené u poranéni perinea II. stupné
+ poranéni zevniho fitniho svéra¢e (musculus sphincter ani externus)
V ruzném rozsahu,

e ruptura perinei IV. stupng: struktury uvedené u poranéni perinea III.
stupné, kdy dale dochéazi k poranéni sttevni stény a odhaleni lumen stieva

- poranén je tedy zevni i vnitini analni svéra¢ (CUNNINGHAM, 2014).

Mezi atypické ruptury hrdze pocitdme latentni trhlinu (poSkozeni perinedlniho
svalstva se zachovalou kozni schrankou a neposkozenou vaginalni sliznici), kapsovitou
trhlinu (poranéni stény pochvy pifi nepoSkozené kiiZi perinea) a centralni trhlinu, tedy

zejici otvor v hrazi mezi zadni sténou posevni a konecnikem (ROZTOCIL, 2008).
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Dalsim castym porodnim poranénim jsou trhliny pochvy, které se nemusi nutné pojit
S poSkozenim okolnich organt, vulvy, ¢i hrdze. Dochazi k nim mechanicky, tedy pfi
kontrakcich déloznich, kdy je pochva vytahovana vzhiiru a hlavicka ditéte ji pfitom tlaci
smérem dola. Ne vzdy musi byt pochva roztrzena v celé své §ifi a sliznice mize zistat
intaktni. Krev se vyléva vétSinou mezi posevni sténu a povazky, ¢imz vznika poSevni
hematom. NejvzacnéjSim typem poranéni pochvy je ptipad odtrzeni vaginy od cervixu
V celém svém obvodé, jehoz divodem jsou cervikokorporalni dystokie, porody per
forcipem ¢i dlouho trvajici dé€lozni kontrakce pii porodnich piekazkach. Takové
poranéni je klasifikovano jako velmi nebezpecné i pro vysokou krevni ztratu a nasledné
Sokové stavy. K snadn€j$§imu vzniku poranéni pochvy pfispiva stav po opakované

prodélanych zanétlivych onemocnénich.

Trhliny déloZniho hrdla (cervix) jsou hiife prokazatelné a vznikaji nezévisle na
parité, tedy po kolikaté dand Zena rodi. Je dulezité¢ zkontrolovat hrdlo za pomoci
porodnickych zrcadel po kterémkoliv porodu a u vSech zen, nebot’ Spatné oSetfené Ci
neoSetfené poranéné délozni hrdlo je zakladem jeho deformit, chronickych cervicitid
a prekancerdz. Dusledky téchto onemocnéni mohou vést k Castym potratlim, sterilité ¢i
predcasnym porodiim. Nejcastéji se hrdlo porani po stranach, coz mize pokraovat az
do DDS, nasledkem mize vzniknout krevni podlitina v parakolpiu mnohdy vedouci
k zivot ohrozujicimu krvaceni a infekci. Vzacné dochazi az k odtrzeni celého ¢ipku,
jehoz branka nepovolila roztazeni se. Pfi vaginalnim porodu muiZe dojit 1 k trhlindm
malych stydkych pyskt, ale ty vétSinou nepotiebuji osetfit, hoji se bez lékaiského
osetieni. Resime jej, pokud nam pysky krvaceji a neda se to zastavit kompresi sterilnimi

tampony (ROZTOCIL, 2008).

3.2 EPIZIOTOMIE

Jednim ze zajimavych porodnich poranéni je pravé epiziotomie. Zajimava je pro
svoje zafazeni jak k preventivhim metoddm porodnich poranéni a rizikim pro vznik
rozsahlejSich poranéni, tak pravé k porodnim poranénim samotnym. Provadi se ve
I1. dobé porodni a to nejcastéji u nullipar. Nazev tohoto aktualné ve sveté nejcastejSiho
porodnického zakroku pochazi zfectiny — ze slov episeion (Zensky zevni genital)
atemno (fezat). AC je jeji provedeni relativné jednoduché, diive se pocitala mezi

porodnické operace, pro které musel byt sepsan operacni protokol. Epiziotomie ma za
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ukol pomoci matce snaze porodit dit¢ vtom piipad¢, kdy hlavicka jiz profezava
Vv perinedlni oblasti, ale hrdz (perineum) vykazuje patologické zndmky svédc¢ici pro
riziko ruptury (BOHATA, DOSTALEK, 2016). Patologickymi znamkami se mysli
prilisné napnuti a zbélani hraze. V takovém piipad¢ by mél ten odbornik, ktery porod
vede, tedy gynekolog-porodnik ¢i porodni asistentka, vzit sterilni hrotnato-tupé ntzky
k tomu urcené, zavést do pochvy dva prsty opacéné ruky, nez kterou bude provadét
zékrok a to proto, aby jimi chranil hlavicku ditéte pfed poranénim od niizek a zaroven
posléze piili§ rychlému porodu. Mezi d€loznimi kontrakcemi se tedy zavedou dva prsty
jedné ruky do pochvy — mezi hlavi¢ku a perineum -, druhou ruku, ktera sviréd ptipravené
ntzky, drzime nedaleko perinea a jakmile zacne kontrakce, zavedeme ntizky do pochvy
a na vrcholu kontrakce provedeme jednim tahem rychly fez, jehoz délka zavisi na
potfebach daného momentu. Protoze jsme takto vyrazné zvétsili priimér porodnich cest,
hlavi¢ka ditéte ma tendenci rychle se posunout ven z pochvy, proto musime jednou
rukou ihned branit tomuto rychlému posunu a ve druhé vyménit nizky za sterilni

rousku, kterou hbité chranime perineum pied dalSim porodnim poranénim.

V této dob¢ zname tyto druhy epiziotomie:
e medidlni: provedeni v piimé c¢afe od stiedu poSevniho introitu
k otvoru fitnimu; vyhodou je jeji snadné oSetieni a dobré hojeni,
nevyhodou zvySené riziko poranéni andlniho svérace,
e mediolateralni: provedeni od stiedni ¢ary poSevniho introitu Sikmo
k hrboliim kosti sedaci; vyhodou je moznost vybrat stranu provedeni
amensi riziko poranéni fitniho svérace oproti medialni epiziotomii,
nevyhodou pak vétsi riziko krvaceni nez epiziotomie medialni,
e lateralni: provedeni cca 2 cm od poSevniho introitu a pokracuje
Sikmo,
e rozSifena lateralni (Schuchardtiiv fez): provedeni pomoci skalpelu
ve stejné linii jako lateralni, ovSem rozsédhleji, pfiCemzZ oSeteni rany
(sutura) je narocnéjsi a hite se hoji.
Jist¢ miZzeme byt radi, Ze tento zdkrok zndme a umime provést, ovSem neméli
bychom jej uzivat rutinng, jak tomu bylo diive zejména v ptipad¢ prvorodicek. Je velmi

pozitivni, Ze za poslednich 30 let se tento trend sniZuje, bohuzel ne vSak ve vSech
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porodnicich (BOHATA, DOSTALEK, 2016). Doufejme, Ze i v takovych zafizenich
probéhne edukace k prevenci porodnich poranéni a pokud jiz probehla, tak ze
v takovych ustavech ,,dostanou odbornici vétsi chut* objektivné hodnotit situaci

a uzivat epiziotomie jen ve skutecné opravnénych piipadech.

3.3 OSTATNI MENE CASTA PORANENI

Mimo jiz jmenovanych a castych porodnich poranéni jsou tu také méné Casta,
ktera postihuji i okolni struktury, jako napt. mo¢ovy méchyi a mocovou trubici, délohu,
konec¢nik ¢i panevni pletenec. Jsou to vétSinou poranéni zavazna, v piipad¢ délohy az
zivot ohrozujici, které je nutné fesit komplexné a rychle, aby nedoslo ke katastrofalnim

dusledkam.
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4 PRVORODICKA

Zdravotni dokumentace ma pro Zeny, které jsou lidové feceno v pozehnaném
stavu, zkratku udavanou v fimskych Cislicich odkazujici na dva udaje pochazejici
z latiny — graviditu a paritu. Gravidita znamena v pfesném piekladu t€hotenstvi, jinymi
slovy kolikrat byla zena doposud téhotnd, odkud taky pojem gravidni Zena, a parita zase
tika, kolikrat dosud dand zena rodila, pficemz bohuzel kvili UUT, riznym druhim
spontannich abortli, ukonceni gravidity z genetické indikace apod. se Cislo gravidity
nemusi shodovat s &islem parity. Cesky pojem prvorodicka znamena, Ze tato Zena
doposud nikdy nerodila. Pro takovou Zenu jsme ve svété diive, v ¢eském porodnictvi
pak oficidlné jesté¢ donedavna, nachazeli latinské oznaceni primipara. Nyni se ovSem jiz
i v Ceské republice dba na to, aby zdravotnicky personal pouzival novéj$i oznageni pro
prvorodicky - nullipara, které pochézi z anglosaské literatury. Stary nazev primipara by
se dnes mél uzivat pouze v dokumentaci té rodicky, ktera porodila pravé jednou
(CECH a kol., 2014). Bohuzel se dosud bé&zné stava, Ze zdravotnici toto nové pravidlo
opomijeji, nebo na jednom oddéleni porodnického zatfizeni se latinsky nézev zapiSe
spravng, ale na dalS$im oddé¢leni zastarale, ¢imz dochazi ke zmateni dalSich, napt. nové
zainteresovanych odbornikti. Sprdvnym oznaenim pro prvorodicku v pribéhu
téhotenstvi je ale 1/0, tedy primigravida, nullipara, po porodu prvniho ditéte se pak
oznaceni méni na I/I a v ptipad¢ dalSiho t€hotenstvi na II/I (secundigravida, primipara).
Prvni t€hotenstvi je pro zenu a jejiho partnera vétSinou tim nejkrasnéj$im mj. i z toho
divodu, ze na néj maji ¢as, tzn. cas pozorné sledovat kazdy novy jev (zacatek Zenou
vnimanych pohybi plodu, rist t¢hotného biiska, t¢hotenské chuté, rust prsou, zjisténi
pohlavi ditéte aj.), sdileni radosti 1 strasti, které ssebou t&hotenstvi v duasledku
Clena rodiny na svét. Zeptdme-li se vicenasobnych matek, zda mély stejné Casu na
zminéné zaleZzitosti pii druhych a dalSich téhotenstvich, vétsina odpovi, Ze ne — byly
pfili§ zaméstnany péci o jiz narozené déti. To, aby prvorodi¢ka vzpominala na obdobi
gravidity v dobrém, zalezi ale i na prub&éhu samotného porodu ditéte, pii kterém muze
dojit k riznym nepiedvidatelnym situacim, ale také ke vzniku porodnich poranéni, které
vétSinou ocekavat 1ze a pfitom vhodné zvolend metoda prevence miiZze tyto negativni
disledky porodu minimalizovat, ¢i je eliminovat uplné. Prioritou registrujiciho

gynekologa — porodnika a porodni asistentky v péci predevsim o nullipary, ktefi se
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s zenou v dob¢ jejiho tehotenstvi setkavaji, by tedy mélo byt i prodiskutovani a ptip.
navrh  vhodné predporodni prevence, jak tomu ale mnohdy nebyva.
Velmi pravdépodobné to pak muze bohuzel pfispivat k tomu, Ze se prvorodi¢ky snazi
vzdé€lat samy pomoci vyhledavani si rad k tomuto tématu, k cemuz vyuzivaji zejména
internetové zdroje, kde nalézaji mnohdy laické a zkreslené informace, které je zbytecné
vylekaji, ba dokonce odrazuji od pfipravy na porod s pouzitim pravé nckteré
z preventivnich metod (viz kap. 6 Zdroje =ziskdvani informaci pro téhotné).
Pro zajimavost v této kapitole jesté zminujeme veék zeny, ktery je idealni pro porod
prvniho ditéte — 22 let, pii¢emz ale v soucasné dob¢ neni vyjimkou, ze se v porodnici
sejde prvorodicka statisticky idealniho veéku s prvorodickou starsi (30 — 35 let) ¢i
dokonce se starou primiparou, které je pfes 35 let. Rizika pro vznik porodnich
komplikaci, v€etné vétSich porodnich poranéni, pfitom zavisi i na v€ku matek, zejména
prvné rodicich. Ptilis mladé, tedy do 18 let véku, a naopak staré prvorodi¢ky — 35 let

a vice — jsou v tomto ohledu tou nejohrozengjsi skupinou (ROZTOCIL, 2008).

27



5 PREVENCE PORODNICH PORANENI

Kazda komplikace porodu je vice ¢i méné pro rodi¢ku zatézi, a obzvlast je Skoda,
pokud jde o =zatéz, jejiz vznik je zbyteény. NeEkterym porodnim poranénim se
samoziejm¢ vyhnout nedd, protoze se u porodu stietdva hned nékolik faktorti, na nichz
zalezi. Pro ta poranéni, kterym ale mizeme zkusit ptedejit vhodnou ptipravou, mame
V dnesni dobé jiz mnoho metod, které si kladou za cil mj. i1 pfipravit Zenu na porod
nejen fyzicky, ale i psychicky. Jsou mezi nimi jak ty ,,babské”, dlouho znamé nebo
znovuobjevené, tak nové, jejichz ucinky jesté nejsou ani oficidlné€ podlozeny klinickymi
studiemi, ale pfesto jsou doporucovany napt. porodnimi asistentkami diky pozitivhim
zkuSenostem z praxe, €i ty, jejichz pozitivni efekt je klinicky prokazén, ovsem teprve
kratce. Tyto metody d€lime na ty, kterym je mozné se vénovat jiz v prubéhu téhotenstvi
a ty, které se uzivaji v pribchu porodu, z nichZ ne vSechny miize rodic¢ka zastat sama,
tedy knékterym je potieba zkuSeného porodnického personalu. V této kapitole
nalezneme informace k tém nejzndméjSim prevencim porodnich poranéni, se

zahrnutymi vysledky klinickych studii v ptipadé, Ze mame takova data k dispozici.

5.1 PREVENCE PORODNICH PORANENI V PRUBEHU
TEHOTENSTVI

Do této podkapitoly jsou zaclenény nejcastéjsi typy prevence porodnich poranéni

dnesni doby, které jsou ureny pro pouziti v priabchu t€hotenstvi.

5.1.1 ANIBALL

Aniball je zdravotnickd pomficka, vynalezena a nadile vyrabénd v Ceské
republice za ucelem pomoci nastavajicim matkam Iépe pfipravit své porodni cesty na
porod, které jsou pii tomto déji velmi namdhany. Dale poméaha zkratit trvani 1. doby
porodni a uleh¢it tlaeni pf1 vypuzovani ditéte. Je navic prokdzana nizsi potreba rodicek
uzit analgetika pfi porodu. Pro Zeny po porodu je Aniball vhodnym prostiedkem
K posileni svali panevniho dna, tedy k ptedejiti mocové inkontinence nejen v prvnich
poporodnich mésicich, ale 1 v pozd¢jSim véku, pfi€emzZ u Zen, které timto problémem jiz
trpi, je kvalitni pomickou k posileni svali panevniho dna. Je nasnadé fici, ze Aniball

neni moderni zalezitosti dnes$ni doby, ale Ze se skrze néj vracime k moudrosti nasich
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predkil, konkrétné africkych kment, kde se inspiroval cvi¢enim se specidln¢ upravenou
tykvi — kalabasou. Tato pomicka funguje na principu stfidani tlaku v silikonovém

balonku, ktery uzivatelka reguluje ru¢ni pumpickou napojenou na zminény balonek.

Pro co nejvyssi mozny efekt cvicenti, je tfeba dodrzet nékolik pravidel:

e zalit cvic¢it s Aniballem nejprve od ukonceného 36. tydne t€hotenstvi,

e cvicit pravidelné, pokud mozno kazdy den,

e doba kazdého cviéeni asponl 15 minut, idealn¢ 15 — 30 minut,

e nalézt polohu, ve které se zena bude citit nejvice uvolnéna (polosed, leh s mirné
pokré¢enyma nohama, poklek, stoj, podiep...),

e pii vypuzovani balonku z pochvy uzivat tlaku vychézejiciho ze svali panevniho
dna, nikoliv tlak v hlave,

e nepouzivat ke zvlh¢eni Aniballu pfipravky na bazi oleje.

Samotné cviceni zacind Zena po zaujeti ji vybranou polohou, ve které je schopna
uvolnit se a soustiedit se po celou dobu cviceni. Po zavedeni vétSi casti balonku
(cca7cm) do pochvy, kdy by Zena neméla citit bolest, se pokracuje stfidavé
navySovanim a sniZovanim tlaku v balonku pomoci ventilu ruéni pumpicky, kterd je
napojena pfimo na zminény balonek. Pti prvnim cviceni je lepsi prvni 1 — 2 minuty
opakovat Vv intervalu 10 sec vtahovani a uvolfiovani svalstva panevniho dna, kterym
bude mirn¢ pohybovano s Aniballem uvniti pochvy. Ve druhé ¢asti cviceni se Zena
snazi vytlacit balonek z pochvy ven, pouze ale s pouZitim svalti panevniho dna, nikoliv
tlaku v hlavé, jak tomu casto chybné byva. V tuto chvili Zena zaziva pocity tlaku na
stolici, coZz je zplsobeno pozvolnym napnutim hraze nasledované vyklouznutim
balonku z pochvy ven. Cely postup se nékolikrat opakuje a Gi¢inek ¢i posun se da zméfit
specidlnim metrem. Idedlnim cilem za 3-4 tydny cviceni s Aniballem je dosaZeni 28-30

cm obvodu balonku, ktery se ptiblizuje rozmériim obvodu hlavicky ditéte pii porodu.

P11 téchto jevech je kontraindikovano uzivat pomicky Aniball:
e rizikové téhotenstvi,

e hrozici ptfedCasny porod,

jakékoliv poSevni krvaceni,

planovany porod cisafskym fezem,
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¢ kondylomata/ jina infekce v pochvé ¢i v oblasti posevniho vchodu,
e zanét pochvy,

e genitalni herpes,

e poranéni pochvy,

e prekancerdzy/ jiné patologie délozniho Cipku.

Existuji 1 dalsi porodnické jevy, ve kterych je tieba fesit velmi individualng, zda je
vhodné cvicit s balonkem Aniball, proto by se mé¢la kazda téhotna zena pred pofizenim
balonku vzdy poradit se svou porodni asistentkou ¢i gynekologem (ANIBALL, 2017).
Jak je vidét z vysledkd odborné studie porodnice v Ceském Krumlové, kterd zkoumala
vlivy pfedporodni prevence na vznik porodnich poranéni, pomicka Aniball dosahuje
signifikantné pozitivnich vysledka v zabranéni spontanniho poranéni hraze, pokles
V nutnosti provedeni nastiihu hraze a také v omezeni poctu vaginalnich operacnich
porodii u prvorodi¢ek (BOHATA, DOSTALEK, 2016). Tato studie tak miiZze pomoci

Zenam pii rozhodovani se pti vyberu typu pifedporodni prevence porodnich poranéni.

5.1.2 EPI-NO

Dal$im, anatomicky tvarovanym, dilatanim a ze zdravotnického silikonu
vyrabénym balonkem pro ptedporodni cviceni panevniho dna, je EPI-NO, ktery je
Vv soucasnosti na ¢eském trhu k dostani ve dvou produktech, a to EPI-NO Delphine
a EPI-NO Delphine Plus, ktery je oproti prvnimu typu vylepSen o ukazatel tlaku. | tento
typ prevence porodnich poranéni oceni zejména prvorodi¢ky, nebot’ jim pomaha
dilatovat porodni cesty do rozmért blizicich se priméru hlavicky plodu, ktery ma za
porodu, a také Iépe si navyknout na pocity, které¢ zena pii porodu ditéte ma — coz je
oboji néco, ¢ehoz jinak Zena, kterd dosud nikdy nerodila, neni schopna. EPI-NO je
vhodny nejen pro cvi€eni panevniho dna ptfed porodem, ale také po porodu a to pro
efektivnéjsi regeneraci povoleného a namoZeného svalstva v oblasti malé panve a také
pii 1écbé inkontinence. Cvi€eni pfed porodem je mozno rozdélit do tfi Grovni —
pfedporodni cvi€eni panevniho dna, nacvik vypuzovaci faze ditéte pii porodu a nacvik

postupné dilatace porodnich cest.
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Pti pouzivani této pomticky je vhodné fidit se t¢émito doporuc¢enimi:

e zacit cviCit az po ukonceném 37. tydnu téhotenstvi, tedy od 37 + 0 t. t.,

e ukoncit jeho pouzivani, pokud Zena pocit'uje pti cviceni bolest,

e neuzivat EPI-NO vice nez v prubéhu dvou téhotenstvi a po datu lhity
trvanlivosti,

e (istit pfistroj pouze piipravky na vodni bazi, nikoliv na bazi oleje, aby
nedoslo k poskozeni balonku,

e nenecchavat tento produkt na ptimém slunci,

e skladovat jej mimo dosah déti.

Nebot’ ne ve vSech ptipadech je vhodné EPI-NO uzivat, pro pfedstavu uvadime

situace, kdy je cviceni kontraindikovano:

e planovany porod cisafskym fezem,

e predc¢asny odtok plodové vody,

e posevni infekce,

e nevylécené zranéni v oblasti genitalii,
e posevni krvaceni,

e zhoubné nadory (napft. rakovina cervixu).

ProtoZe jsou 1 dalsi ptipady, ve kterych je lepsi s EPI-NO necvicit, je pro jistotu
dobré poradit se se svym lékafem dfive, nez jej zakoupime (EPINO, 2016). Pozitivnim
vlivim na perineum nasvédc¢uje i studie provedena na skupine 315 primipar, kdy byl
prokazan nejen pokles provedenych epiziotomii, ale také pozitivni vztah mezi
intaktni hrazi a uZivani balonku EPINO, ovSem vyslovené signifikantni byly
vysledky az od dosazené dilatace 24 cm a vySe. Autofi studie rovnéz prokdzali i1 sniZzené
riziko pro operacni vaginalni porod u Zen, které uzily jednoho z vaginalnich dilata¢nich
balonki, oproti skupiné ostatnich, které téchto pomtcek nevyuzily. Dal§im pozitivem je
i to, Ze zeny, které cviCily s balonky Aniball a EPINO si zvykly na tlak, ktery vyvolava
hlavicka ditéte v porodnich cestach, ¢ehoz se poté uz pii porodu nezalekly, védely jak

efektivné tladit a nemély obavu z porodnich poranéni (BOHATA, DOSTALEK, 2016).
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5.1.3 ODVAR Z MALINIKU

Jednou z tradi¢nich a pomalu historickych babskych rad pro t€hotné je piti odvaru
Z Maliniku, tedy ¢aje z malinikového listi a to nejen proto, ze jde o zdroj hned n¢kolika
vitaminu a jinych potiebnych latek pro lidské télo, jako jsou napft. vitamin B, C a E ¢i
vapnik a draslik (SMRCKOVA, 2014), ale také z divodu detoxikaénich uéinkd ve
sttevé a schopnosti uvoliiovani svalstva panevniho dna, coz napomdha chranit
namahané tkan¢ porodnich cest pii porodu ditéte (STADELMANN, 2009). Tento odvar
se muze pit nejdiive od ukonceného 34. tydne téhotenstvi, ovsem doporucuje se spise az
od ukonceného 36. tydne t€hotenstvi, pfiCemz denni davka je jeden Salek (250 ml) Caje
a s kazdym dal$im ukon¢enym tydnem zvySovat denni davku o jeden $élek, tedy davky
jsou takovéto: od 37 + 0 t. t. dva Salky denné, od 38 + 0 t. t. tfi Salky denné¢ a od
39 + 0 t. t. ¢tyfi Salky denné, coZ je nejvyssi doporucend davka, kterou je ale mozné pit
az do porodu. T¢hotnd by méla uzivat tuto davku nejdiive jeden tyden pied terminem
porodu, protoze jiz Cctyfi Salky denné zpusobuji stahy dé€lohy, tzn. je velmi
pravdépodobné, Ze vyvolaji porod. (SMRCKOVA, 2014). U nékterych Zen se piti
odvaru z Maliniku projevi formou vyrazky, obzvlast’ na btise, coz ale nemusi znamenat
alergickou reakci, nybrz zvySené vylucovani jedu z téla, které je pro jatra a ledviny
aktudlné tak naroéné, Ze je t&lo vylucuje pokozkou (BULOVA, 2012). Takovym Zenim

je doporucéeno zvysit denni ptisun tekutin, diky kterému vyrazka ustupuje.

Ptipady, ve kterych piti odvaru z Maliniku neni doporucoviano:
e Zena po piredchozim cisatském fezu,
e viceCetné t€hotenstvi,
e zkracené dé€lozni hrdlo,

e piedchozi ptekotny porod (SMRCKOVA, 2014).

Stejn¢ jako u uzivani Inéné¢ho seminka, MUDr. Bohata s MUDr. Dostdlkem
porovnavali piti odvaru z Maliniku s dal$imi metodami ve smyslu posouzeni
vysledného efektu na skupin€ prvorodi¢ek. Bylo prokazano, Ze nezpusobuje zadné
riziko pro matku ani plod, ovSem to, zda tato pfirodni metoda prevence porodnich
poranéni skute¢né funguje, bylo ovlivnéno sdruzenim do jedné skupiny s uzZivanim
Inéného seminka a tim, Ze z poctu skupiny Zen, které uzivaly nékteré ze jmenovanych

pfirodnich metod, jich zaroven hodné pouzilo i dilatacni balonky ¢i masaz hraze, proto
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se neda s urcitosti fici, zda tato metoda prevence skute¢né brani vzniku porodnich

poranéni (BOHATA, DOSTALEK, 2016).

5.1.4 MASAZ HRAZE

Tento druh masaze je dalsi velmi dobrou, nenaro¢nou, bezpe¢nou a navic asi
finan¢né nejméné narocnou prevenci porodnich poranéni. T€hotna Zena k této metodé
potiebuje za prvé pohodli a za druhé néjaky vhodny druh oleje, napt. smés ttezalkového
oleje solejem z obilnych klickt a vytazkem z muSkatové Salvéje a rize. Tiezalka
obecné je vhodna pro posileni nervii a vitamin E, ktery zvysuje elasticitu tkdn¢, najdeme
voleji zobilnych klickt, diky kterému lze pravidelnou masazi dosadhnout vyssi
schopnosti relaxace svali hraze — dosdhnout lepsi ochrany oblasti hrdze pred porodnim
poranénim. Vytazky zrize, které jsou velmi vzacné, uzivame pro tuto smés kvili
pozitivnim vlivim na poSevni prostiedi (STADELMANN, 2009). Masaz hraze je
doporucené praktikovat az od ukonceného 34. tydne te¢hotenstvi nejdiive, kdy uz ma ale
vétsina maminek pomérné velké bifisko, proto je vtomto pifipadé vhodné zapojit
partnera. Samoziejmé, Ze ale nastavajici matka muze masirovat hraz i sama, oba
ptipady jsou dobré a bezpecné. Idedlni doba kazdodenni masaze je 5 minut a kontrola
Cistoty rukou, které budou masirovat, je zcela na misté, aby poté nezanesly do pochvy
né¢jakou infekci. Samotnd masaz je provadéna v pohodiné poloze pro rodicku,
napft. vV polosed¢ s mirn€¢ pokréenyma nohama, ptfi¢emz po dostatecném zvlhceni rukou
pfipravenym olejem vlozime do pochvy palce zhruba 3-4 cm hluboko, ostatni prsty
ponechame zvenku poSevni tkané. Palci pfejizdime po vnitini strané hraze zhruba
2-3 minuty, ve kterych celkové rukama pohybujeme stiidavé od sebe k sobé (ze stiedu
pochvy smérem do stran a zpét) a pfitom na pochvu tlatéime smérem dopiedu a dolt.
Je dulezité, aby Zena nepocit’ovala bolest, pouze mirny tlak. Pii takovych pocitech je
pfinosné nacvicovat pomalé a hluboké dychani. Masaz je zakonCena asi 1-2 min
trvajicim mnutim hréze palcem a ukazovackem zvenc¢i pochvy. Pokud tyto ukony d¢la
partner rodicky a ne ona sama, vyuzije k masazi vnitini strany hraze ukazovacki
a prostfednickll. Protoze partner nemiize sam vycitit, zda vynaklada prsty efektivni silu
tlaku v pochvé, je nezbytné, aby s nim téhotna o svych pocitech mluvila. Doporucena
doba trvani celé masaZe je mezi 5-10 minutami (srov. MICHALIKOVA, 2013, s. 26-27
a srov. SMRCKOVA, 2014, s. 15-16 a srov. BULOVA, 2012, s. 15-16). Kvuli

objektivnimu zhodnoceni efektu byla na metodu masaze hraze provedena jiz fada studii
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v mnoha zemich. Dosud se mizeme dozvédét asi nejvice z australské prace hodnotici
Ctyfi studie s celkovym poctem 2497 zkoumanych zen, ktera stejné¢ jako ostatni
prokazala vyrazné vysSi pocet intaktnich hrazi po porodu u prvorodicek.
Ceskokrumlovska studie az tak vyrazny pozitivni G¢inek na hraz nezaznamenala, coZ
ale mize byt zplisobeno mensim poctem Zzen ve studii, které této metody uzily

(BOHATA, DOSTALEK, 2016).

5.1.5 LNENE SEMINKO

Obsah plodu Inu seté¢ho — Inéné seminko — se doporucuje uzivat tém zenam, které
Vv t¢hotenstvi (nejen v tomto obdobi) trpi zdcpami, a to od ukoncené¢ho 34. tydne
t¢hotenstvi (MRAKOTOVA, 2010). Aby byl i dalsi, pro nas vyznamny efekt spravny,
tzn. relaxace hladké svaloviny v oblasti porodniho kandlu, tedy ochrana meékkych
porodnich cest, diky cemuz se zaroven rychleji otvird d¢lozni hrdlo
(BOHATA, DOSTALEK, 2016), méla by Zena védét, jak spravné tuto plodinu
konzumovat. Existuje n¢kolik zptisobi konzumace, jako napt. ptidani 1-2 caj. 1zicek
seminek do jogurtu, miisli ¢i do peciva, dalsi alternativou je zalit 1 1zici seminek 250 ml
vrouci vody, napoj nechat odstat a jako vlazny jej vypit. Pro svij slizky vzhled ale tento
zpiisob piipravy neni v§em piijemny. Samoziejmé je mozné konzumovat 1-2 ¢aj. 1Zzicek
Inénych seminek pfimo, ovSem je tfeba je fadné rozkousat, protoze jinak se tvrda
tobolka plodiny nenarusi, takZe se nerozlozi a jsou poté vyloufena ztéla ven bez
jakéhokoliv efektu. Pro vysoky obsah vldkniny musi Zena, kterd Inénd seminka uZiva,
dodrzovat zaroven zdravy pitny rezim, aby nedoslo k nami nechténému ucinku -
k zacpé. Diabeticky, zeny alergické na nékteré potraviny nebo s krvacivymi projevy by
mély konzumaci Inénych seminek nejprve konzultovat se svym Iékafem
(MRAKOTOVA, 2010). Studie MUDr. Bohaté a MUDr. Dostalka z roku 2016 na
souboru 315 pimipar zahrnovala i uzivani Inéného seminka. Prokdzalo se signifikantni
sniZzeni poctu provedenych epiziotomii a zvySeni porodi s intaktni hrdzi, coZ ale mohlo
byt ovlivnéno shrnutim né€kolika pfirodnich preventivnich metod do jedné skupiny
anavic z poctu 128 Zen v této skupiné jich 45 zdrovenl pouzivalo vaginalni dilatacni
balonek a 64 pak masirovalo v pribéhu téhotenstvi hraz (BOHATA, DOSTALEK,
2016).
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5.2 PREVENCE PORODNICH PORANENI V PRUBEHU PORODU

V této podkapitole popisujeme druhou skupinu preventivnich metod vzniku
porodnich poranéni a to ty, jichz se da vyuzit v pritb¢hu porodu, tedy intrapartalné.
Jsou to ukony jak zvladnutelné laikem (napf. otcem ditéte ¢i jinou osobou piitomnou
U porodu ze strany rodicky), tak ty, jez jsou urcené pro toho, kdo vede porod, tedy

odbornik — gynekolog-porodnik ¢i porodni asistentka.

5.2.1 MASAZ HRAZE ZA PORODU

Masaz hraze za porodu je velmi podobna té, kterou provadi rodicka ¢i jeji partner
Vv pribéhu téhotenstvi. V 1. dobé porodni ji 1ze provadét za pouziti olejicku rostlinné
baze, ktery by méla mit t¢hotnd s sebou, ovSem jsou i takové porodnice, které maji
porodni sal vybaven baterii nejriznéjsich olejl, at’ uz samostatné urcenych k masézi ¢i
se daji vhodn¢ kombinovat, abych méla maséaz co nejvétsi efekt. Ve II. dobé porodni se
vétSinou olej vyméni za néjaky vhodny anesteticky gel, ktery bude nejen hraz
uvoliovat, ale také ji znecitlivi. Pfi masazi hraze mtze porodni asistentka rodicku snaze
vaginaln€ vySetfit a mit tedy pravidelné prehled o naléhani hlavicky ditéte na panevni

vchod, posléze pak sleduje jeji postup porodnimi cestami.

5.2.2 PORODNI POLOHA RODICKY

Porodni poloha je Casto diskutovanym tématem v kruhu matek a nastavajicich
matek. Ty méné zkuSené Zeny samoziejmé chtéji radu, zda je leps$i rodit v této i oné
poloze, zda jsou porodnici a porodni asistentky ti ,,zli* a nuti kazdou rodic¢ku striktné
leZet na zadech jako prkno, pfi¢emz jim zdvihnou nohy do opérek a kolem nich utdhnou
tzv. bezpe€nostni pasy..., na coz jim jiné Zeny nabizi Sirokou Skalu moznosti a nékdy
subjektivné zbarvenych nazort. Jenze kde je tedy pravda — jaka poloha je ta Spatna
ajaka je ta nejlepsi? Pfi zminénych diskuzich se Casto zapomina, Ze kazdy porod je
velmi individudlniho pribéhu a stejné tak kazdé Zené je pii porodu pohodlna jina
poloha. Zjednodusené muizeme fici, Zze mame porodni polohy vertikédlni a horizontalni.
At uz jde ale o polohy vestoje, vklece, v diepu ¢i vsedé, tedy polohy vertikalni, studie
domorodych narodli Zemé ukazaly, Ze tato byla volena az v 85 % porodi. Na tzemi
nasi republiky je ale béZnou porodni polohou ta horizontdlni - konkrétné vleze na

zadech se zdvizenyma nohama. V historickych pramenech se k ni zacalo pfistupovat
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v 16. - 17. stoleti, kdy k porodim zacinaji pfistupovat Iékati. Diky ni ma porodnik nejen
dobry pfistup kporodnim cestdm pii nutnosti operativniho vedeni porodu
(VEX, FORCEPS), ale také muze u¢inné chranit perineum (hraz) a dal$i struktury pied
vznikem rozsahlych porodnich poranéni. Proti rozeni vleZe na zddech mluvi nepiirozené
vypuzovani ditéte de facto smérem vzhliru a dohromady stim, Ze se nevyuziva
gravitace coby Zenina pomocnika zafaditelného do porodnich sil, navic zvySuje bolest
a miru vycerpani, které rodicka pii porodu zaziva. Pii vybéru porodni polohy musime
ale brat na zfetel oba objekty porodniho d¢je, tedy jak rodici zenu, tak dité. Tedy méli
bychom respektovat polohu, ve které se Zena citi uvolnénd, ale také musime uvazovat
rizika ohrozeni ditéte a zdravi matky. ZkuSenosti vétSiny porodnic, kde se rodi ve
vertikalnich polohach, udavaji zvyseny poéet porodnich poranéni (ROZTOCIL a kol.,
2008), ovsem oproti tomu zase klinicka studie ze Sao Paola, ktera statisticky zpracovala
vysledky 1079 porodt, uvadi, Ze poloha v polosedé je zvySené spjata s rupturou hraze
I1. stupné a nutnosti provést epiziotomii, ¢ili doporucuje vyuzivat vzptimenou pozici pfi
porodu mj. pro snizeni poranéni hraze natrzenim (DA SILVA, F. M., 2012). Nabizi se
tak zavér, ze bude tfeba dalSich studii, aby odborné vefejnost mohla jasné doporucit ve

vSech smérech nejvyhodnéjsi porodni polohu.

5.2.3 INTRAPARTALNI CHRANENI HRAZE

Tento zpisob intrapartalni prevence porodnich poranéni se fadi k tém, které mtze
provadét jen odborny zdravotnicky personal — lékar gynekolog-porodnik ¢i porodni
asistentka. Tuto techniku zapofneme v moment, kdy jsou nejen splnény vSechny
podminky pro tlaceni (zasla branka, odtékajici VP, dostatecné silné KD, dokoncena
rotace hlavicky ditéte), ale také az pfi fixaci hlavicky v poSevnim introitu, tedy kdyz uz
hlavicka nemé tendenci se vracet v dobé mimo kontrakce. Levou rukou branime
rychlému porodu hlavy ditéte a zaroven pomalu piehrnujeme labia maiora, zatimco
pravou rukou svirame mezi ukazovakem a palcem sterilni rousku na oblasti perinea tak,
Ze prsty opfeme o perineum z obou stran tim, Ze jimi vytvofime tvar ,,U*. Abychom
opravdu efektivné chranili hraz pfed poranénim, musime na ni pfes rousku neustéle
vidét, coZ je nezbytn€ nutné pro objektivni pritbézné hodnoceni vzhledu perinea, aby se
dala vc€as provést epiziotomie, tedy zakrok pro odlehCeni naporu na perinealni tkan
a urychleni konce II. doby porodni, pokud by bylo tieba. Jakmile dojde k porodu

zahlavi ditéte, hlavicka provede zéklon a porodi se ¢elo, nadoc¢nice, nos, usta a nakonec
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bradicka ditka. Pohotové sterilné odlozime rousku a poté, co hlavicka vykona rotaci
smérem doleva ¢i doprava, aktivné pomuzeme s porodem piedniho raménka, kdy
obéma rukama ptes sebe vytvofime tzv. vidlicku a jejim stfedem tla¢ime na kréek ditéte
smérem dolt, ke konecniku. V okamziku, kdy je porozeno ptedni raménko po deltovy
sval, levou rukou podepieme hlavu ditéte a tlacime smérem vzhiiru a pravackou, kterd
Jiz pracuje opét pres sterilni rousku, chranime perineum, které by mohlo utrpét poranéni
v disledku porodu zadniho raménka ditéte. KdyZ mame porozeny deltovy sval
i U zadniho raménka, odlozime sterilni rousku a obéma rukama porodime zbytek t¢la
pomoci tzv. C uchytu vobou podpazdich ditka. Je velmi dilezité¢, aby porodni
asistentky a porodnici tuto techniku ovladali, nebot je velmi ucinnou prevenci

porodnich poranéni.

5.2.4 RITGENUV MANEVR

I tento typ ptfedchdzeni porodnim poranénim je uren pouze erudovanému
porodnickému personalu, ktery ovSem tento manévr Casto vliibec neznd, nebot’ z uc¢ebnic
porodnictvi téméf vymizel, stejné¢ jako z osnov predndsek urenym pro studenty
mediciny a porodni asistence, nebo jej nepouziva pro riznorodost jeho zvefejnénych
modifikaci, které se zasadné rozchazi jak v dilezitych bodech jeho popisu ¢i ve
vysledcich klinickych studii jeho efektu. Jiz v roce 1855 predstavil Némec Ferdinand
August Marie Franz von Ritgen metodu, kterd ma za kol pomoci deflexi hlavicky
ditéte v zavéru II. doby porodni, tedy dob& vypuzovaci a taky prochazeni hlavicky
oblasti perinea suboccipitobregmatickym obvodem - méfici 32 cm - a protoZe je tim
nejmenSim moznym, zatéZuje oblast porodnich cest nejméné. Ritgen svou metodu
prezentoval jako ,,protlaceni* hlavicky skrz perineum v dobé mezi kontrakcemi délohy,
kdy porodnik Spickami ¢tyt prsti tlaci dovniti a dopfedu na bradu ditéte pies zadni st
hréze, ¢imZ se rozumi prostor mezi analnim otvorem a kostr¢i, pfi€emz druhou rukou
porodnik nejen chrani hlavicku ditéte, ale také ji brani v pfili§ rychlém prostupu
vaginou. V dob¢ kontrakce maji naopak ruce zastavit veSkerou svou snahu, zlstat
v mistech, kde jsou a vyckat konce kontrakce k opétovnému vySe popsanému usili.
Diky tuspéchiim ve smyslu sniZzeni poctu porodnich perinealnich poranéni doslo
k rychlému rozsifeni do nejriznéjSich koncin svéta. Pivodné byl Ritgeniv manévr
hojné doporucovan v u€ebnich publikacich, ale bohuZzel zacal byt také rychle nespravné

modifikovan, napf. — misto tlaku prsti v oblasti mezi fitnim otvorem a kostr¢i na
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bradicku ditéte, jako vytlaCovani hlavicky prsty zavedenymi do rekta, coz ale muselo
byt pro rodicku pfimo nesnesitelné a presto tuto nespravnou modifikaci bere stale hodné
porodnikt jako tu ptivodné zné&jici. I v klasické americké ucebnici porodnictvi Williams
Obstetrics najdeme nékolik zasadnich rozdilti v interpretaci tohoto manévru. Oproti
prvnim vydanim ze zacatku 20. stoleti, kde najdeme vice méné plivodni Ritgenem
vyjadfenou myslenku, véetné Casovani ,,mezi kontrakcemi®, se v téch dalSich do¢teme
sice podrobné, o efektu této metody a jak ji provadéet, ovSem Casovani je bud'to popsano
myln¢ jako ,,za kontrakce* ¢i v ucebnici zcela chybi. Z ¢eskych odbornych publikaci
bychom ty, v nichZ najdeme kapitolu vénovanou Ritgenové manévru, mohli spocitat na
prstech jedné ruky, pficemz v jedné je doporuceno provadét jej prstem zavedenym
Vv rektu bez udani Casovani, v druhé relativné spravny postup, ovSem opét bez udani
¢asovani a v jiné doporuceni uzit této metody pii domacim porodu coby nahradni feSeni
za VEX a to v dobé kontrakce. BohuZzel se objevuji i od plivodni myslenky zcela
obracend vysvétleni fadici tento um mezi metody uspiSeni porodu, ovSem za cenu
rozsahlych porodnich poranéni. Skandinavskd modifikace provadénd pokréenym
prostiednikem pifi chranéni hraze palcem a ukazovidkem pomohla napf. v Norsku ke
snizeni vyskytu ruptur svalu analniho svérace ze 4,03 % roku 2002 na 1,17 % v roce
2007, coz je velmi pozitivni rozdil. Jako dalsi vyuziti je uvadéno dokonceni porodu
vedeného per forcipem pravé Ritgenovym manévrem, kdy jej pouzijeme po sejmuti
klesti ped profezanim hlavicky ditéte, abychom snizili perinealmi trauma (RUSAVY
a kol., 2014). Dnesni minéni o této metod¢ ovlivnila i studie vychazejici z vysledka
porodt 1623 nullipar, jejimz vysledkem bylo, ze Ritgeniiv manévr uzity za kontrakce
nesnizuje riziko poranéni andlniho svérace, ovSem autofi uvadéji, Zze pokud Ritgen
provadél tento typ chranéni hrdze mimo kontrakci, nemohou se jejich vysledky
objektivng vztahovat k piivodnimu popisu metody (JONSSON et al., 2008). Bylo
provedeno mnoho dalSich studii, které se ale vyrazné ve svych vysledcich rozchézeji,
coz je zpusobeno jiz vySe zminénou riznorodosti v dneSnich charakteristikach
provedeni. Objektivni ndhled by ndm mohlo pfinést oficidlni sjednoceni popisu
deflexnich technik, na zaklad¢ kterych budouci studie ukazou, jaky vztah je mezi

Ritgenovym manévrem a vznikem porodnich poranéni (RUSAVY a kol., 2014).
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5.2.5 DIANATAL® GEL

Dianatal® gel je piipravek vyrabény v Lucembursku. Je to porodnicky gel
usnadnujici porod ditéte v podobé zkraceni délky trvani II. doby porodni u prvorodicek
az o 30 %, obecné pak u vSech rodi¢ek muze zkratit celou délku porodniho dé&je az
0 30 %, navic diky vlastnostem gelu je porod méné bolestivy (DIANATAL, 2008).
Snizenim tfeni za porodu a to jak statického pti déloznich kontrakcich, tak dynamického
pfi samotném vypuzovani plodu ztéla mat€ina, gel mj. poméaha chranit svalstvo
panevniho dna a hraze (MICHALIKOVA, 2013). Aplikace gelu je snadna, ale uréena
vyhradné pro Iékafe Ci porodni asistentky, ktefi jej bud’to na prstech ¢i pomoci
aplikatorii zavedou do pochvy rodicky, kde se vytvori tenkd, ale za to dobie pfilnava
vrstva povlaku, kterd snizuje tfeni v poSevnim kandle, takze hlavicka plodu tak
Vv porodnich cestach Iépe klouze - snadnéji prochazi. V baleni Dianatal® jsou celkové tfi
steriln¢ balené stiikacky s jiz pfipravenym gelem — dvé stikacky s bilym pistem jsou
uréeny pro I. dobu porodni a jedna modra stiikacka pro aplikaci ve II. dobé porodni.
Dianatal® piipravek je apyrogenni, baktericidni, elektrovodivy, neobsahuje latex, bez
konzervacnich latek, nevyvolava alergie a nemd negativni G¢inky ani sliznice ani o€i.
Dle mezindrodnich smérnic pusobi tento pfipravek Cisté fyzikéln¢ a neobsahuje zadna
1éCiva - je bezpecny nejen pro matku, ale i pro novorozené dit¢ (DIANATAL, 2008).
Je patrné, e povédomi rodi¢ek o porodnickém gelu pii porodu je v CR stile ve svych
zacCatcich, napt. 1 diky tomu, si jej rodi¢ka musi ptinést k porodu sama. V této dobé je

mozné jej poridit v 1ékarnach ¢i pfes internetové obchody kolem 1500,- K¢&.

Pii t&chto jevech je kontraindikovano pouzit Dianatal® gel:

znamky fetalni asfyxie,

e podezieni na infekci plodovych obali,

alergie Zeny na kteroukoliv sloZzku gelu,

planovany porod cisafskym fezem (DIANATAL, 2008).

Zahraniéni studie potvrzuje bezpe¢nost uziti Dianatal® gelu, ovsem zdiiraziiuje, Ze
efekt zkraceni II. doby porodni, tedy doby vypuzovaci se na vzorku 200 porodi
nepotvrdil. Spekuluje se, Zze bude tfeba vice klinickych studii o vétsim poctu
zkoumanych zen (ASHWAL, 2015).
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6 ZDROJE ZISKAVANI INFORMACI PRO TEHOTNE

Na téhotenstvi, porod, Sestinedéli a 1 ndsledny zivot s ditétem, je pro zenu dobré
se pripravit. Mnohdy k tomu staci vyrtstat ve vétsi roding, tedy byt v podstaté neustale
mezi détmi a t€mi, co se o n¢ staraji a jindy se u Zeny pfirozen¢ spusti matetsky pud,
ktery ve spolupraci s hormondlni zménou, ke které dochazi v t¢hotenstvi a v obdobi
ran¢ho matefstvi, a malou pocate¢ni dopomoci jak erudovaného personalu porodnice,
tak blizkych, sta¢i k tomu, aby si Zzena uméla poradit a i presto, Ze ji mohou urcité
neocekavané situace v téchto obdobich ptekvapit, nezhrouti se a péci jak o sebe, tak
posléze o novorozence zvlada. Existuji ale takové t€hotné, které pro sviij klid potiebuji
vice informaci, ba dokonce vyhledavaji co nejvice informaci prostfednictvim riznych
zdroju. Ale vi, kterym zdrojim muze divéfovat a kterym se vyhnout? Touha vzdélat se
je samoziejmée pfirozend a nékterym z nas opravdu velmi pomiize. T¢hotna Zena je ale
diky hormondlnim zméndm mnohem néachylnéjsi k placi, uzkosti, obavam ¢i dokonce
k vydéseni se, k ¢emuz by ji pfesné mohly dovést neodborné informace o porodnich
poranénich - obzvlasté pak prvorodicka, pro kterou je obdobi téhotenstvi a porodu zcela
novou zkuSenosti a nema uplné jasno, jaké informace jsou divéryhodné a které ne.
V této kapitole proto doporucujeme, jaké zdroje jsou vhodné a kterym by se meéla

téhotna, zejména prvorodicka, spise vyhnout.

6.1 PREDPORODNI KURZY

Velmi dobrym a duvéryhodnym zdrojem k ziskani informaci mj. k prevenci
porodnich poranéni jsou piedporodni kurzy, které muze téhotna navstévovat jak ve
statnich zafizenich, vétSinou pfimo v porodnicich, tak i v praxich privatnich porodnich
asistentek. M¢ély by byt rozlozeny do Sesti lekci po 60 minutach, pfi¢emz prvni dvé
hodiny se absolvuji v poloviné téhotenstvi a Ctyfi zbyvajici lekce po ukonceném
32. tydnu tc¢hotenstvi. Tato psychoprofylakticka ptiprava si klade za cil seznamit
nastavajici matky a pfip. 1 jejich partnery s porodnim déjem a péci o novorozence.
S ptedchiidcem dnesni podoby piedporodnich kurzii zacal jiz ve 30. letech 20. stoleti
Anglican Dick Read, ktery se snazil odstranit z mysli nastavajicich matek zejména
strach (pomoci ovladdnuti svalového tonu svalovou relaxaci), a doporucoval také
pritomnost manzela pri porodu a okamzity kontakt matky s novorozencem
(ROZTOCIL, 2008, s. 150). Také v jinych statech, jako napi. na Ukrajing, se zaéina toto
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téma piipravy rozvijet ve stejné dobé&, kdyz si Velvovsky a Platonov pfipravi teorii, Ze
pokud je Zena na porod spravné pfipravena, pak ji porod nebude bolet, a proto se snazili
vymyslet obsah idealni psychoprofylaxe. V 50. letech minulého stoleti na tyto myslenky
navazal i Francouz Lamaze, ktery mj. opét zdaraznil, jak dilezity je v t€hotenstvi a pfi
porodu manzel, coby Zenin privodce a opora. Lamaze byl mezi prvnimi, kteti mezi
metody pfipravy na porod uvedli také specialni techniku dychani. Na uzemi nyné&jsi
Ceské republiky se teorii predporodni piipravy ukrajinskych kolegti vénovali porodnici
zejména v 50. letech minulého stoleti, ovSem rychle od ni bylo ustupovano pro
pfecenéni jejich uc€inkt. Od 80. let, kdy se navraci pfirozend lidskost do naSeho
porodnictvi, dochdzi k nové étfe predporodni pfipravy, ovSem s vytyCenymi redlnymi
cili. Mimo obecné informace k obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli se nastavajici
matky uci i technice spravného dychdni, ovladat svalovou relaxaci ¢i jak spravné
zvladat porod a zaroven spolupracovat s ptitomnym zdravotnickym personalem. Kurzy
vede zkuSend porodni asistentka, ale dle obsahu jednotlivych lekei zve ke spolupraci
vice ¢i mén¢ také dals$i odborniky, jako jsou fyzioterapeut, neonatolog, psycholog,
lakta¢ni poradkyné ¢i porodnik. Velmi dobré je, kdyZ Zena navstévuje piedporodni
kurzy ptimo v tustavu, kde se chysta porodit své dité. Diky dochazeni tam na lekce zna
totiz rodicka nejen prostiedi porodnice, ale také nékteré zdravotniky, nemluvé o tom, ze
vétSina statnich porodnic obstardva v ramci kurzi 1 ndvstévu porodnich salt, diky
¢emuz se nastavajici matky a jejich partnefi zbavuji strachu z neznamého prostiedi, ve
kterém ale maji pfitom prozit zazrak zrozeni. Aby byly informace na kurzech ptredany
efektivné, probihd kazda lekce formou diskuze a to pouze v malém poctu pard,
cca kolem 8. Obsah kazdé hodiny ma por. asistentka pfipraveny jen ramcove, nebot’ se
ubira vétSinou smérem odpoveédi na otdzky polozené ptitomnymi t€hotnymi ¢i jejich
partnery. Mimo zakladni trovné ptedporodnich kurzl se zacinaji rozméhat i nastavbové
kurzy, které jsou urCeny tém Zenam, kterym z jakychkoliv diivodil nestaci informace
z lekci zakladnich. Tuto ptipravu pak vede psycholog, ¢i porodnik se zkuSenostmi
z oboru psychosomatika. Na otazku pozitivnich efektti takovéto ptipravy k porodu se da
odpovédét hned nékolika klady, jako je eliminace uzkosti, bolesti a nutnosti uzit néktera
1éCiva pii porodu, dale podpora rodicky do pocatku vztahu matka — novorozenec,
zvySeni sebevédomi rodiCky sama v sebe ¢i predpoklad fyziologického pribéhu

Sestined&li (ROZTOCIL, 2008).
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6.2 WEBOVE DISKUZNI PORTALY

Internet je v dnesni dobé velmi cCastym zdrojem vyhledavani informaci
V nejriznéjSich oborech, k nejriznéjsim tématim. Te¢hotné takto vyhledavaji nejen
obecné porodnické informace k obdobi ocekavani ditéte a jeho pfichodu na svét, ale
také nejriznéjsi tipy a rady v otazkach cviceni, jidla, sexu, relaxace apod., tedy co jim je
doporu¢ovano a ceho se naopak vyvarovat. Problém je to, na jakych webovych
portalech tyto védomosti shan¢ji. Existuji jak internetové stranky odborné, tak laické.
Rozpoznat tento rozdil pfitom nebyva tak narocné. Jiz na prvni pohled mizeme na
mnoha webovych strankach vidét, kde t€hotné nejen otazky kladou, ale také na né
davaji odpovédi (laické webové portaly), coz mize byt mnohdy zavadéjici a ve vetsSing
pfipadi velmi subjektivni. Tyto Zeny totiz radi ostatnim na zdklad¢ svych vlastnich
zkuSenosti, které mohou byt zkresleny v rdmci jejich pocitl, které zazivaly v pribéhu
svého vlastniho thotenstvi a posléze porodu ¢&i Sestinedéli. Casto zde mizeme &ist, Ze
porod trval 48 hodin, ¢i ze persondl n¢jaké urcité porodnice nechal zenu protrpét porod
bez podani epidurdlni analgezie, pfestoze o ni opakované Zadala. Pokud bychom ale
meéli moznost prodiskutovat tyto konkrétni piipady se zdravotnickym persondlem, ktery
byl porodu ptitomen, dozvédéli bychom se mozné to, ze od prokazatelnych znamek
zacatku porodu do prichodu ditéte na svét ub&hlo pouze 11 hodin, ptedchozi bolesti ¢i
cokoliv jiného, co Zena citila, porodu teprve pfedchazelo a ani zena nebyla pfitomna na
porodnim sale, v ptipadé druhém pak to, Ze v okamziku, kdy Zena o epiduralni analgezii
zadala, nebylo z néjakych ur€itych divodli mozné, jinak by ji personal samoziejmé
aplikoval. Samoziejmé takhle pak snadno dojde k tomu, Ze prvné t€hotna, tedy zena bez
zkuSenosti, hledajici si informace o porodnich poranénich nebo o jejich nésledném
hojeni se na takovychto laickych webech, se vydési ¢i dostane z porodu vyslovené
strach, pfitom by stacilo, aby misto toho vyuzila odbornych webi, které¢ pozname dle
kontaktt ¢i profilti redaktorii na danych internetovych strankach — tedy pokud jsou tam
vypsani lékafi, porodni asistentky a jini vzhledem k problematice témat odborni
specialisté. Informace na odbornych portalech sice nemusi byt vzdy jen pozitivni, ale
rozhodné si mizeme byt jisti jejich objektivitou. Protoze je ale velmi jednoduché
vydavat se na internetu za n¢koho jiného, tedy Ze 1 zdanlivy redaktor odbornik mtize byt
osobou se vzdélanim naprosto odlisSného charakteru nez je gynekologie — porodnictvi, je
vubec nejlepsi vzdélavat se radéji pomoci zdroju jako je predporodni kurz nebo odborna

tiSténa literatura.
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6.3 ODBORNA TISTENA LITERATURA

Odbornou tisténou literaturu mizeme pokladat jistojisté za divéryhodny zdroj
informaci, protoze na rozdil od internetu, zde se autor nemtize vydavat za odbornika,
aniz by jim byl. Knihy jako takové prochazi pied vydanim obsdhlou kontrolou, nejen
text a uprava, ale také autor jako takovy. Pokud chce t¢hotnd vyuzit tohoto zdroje
k ziskani informaci, ale boji se, Ze jde o nakladnou zalezitost, vyvedeme ji z omylu.
V dnesni dobé¢ si lze témér jakoukoliv publikaci nejen zakoupit, ale také vypujcit, jak
v mestskych knihovnach, tak v téch odbornych. Navic si téhotné mohou vybrat mj., jaky
typ literatury jim vyhovuje. Vedle téch nejodbornéjsich knih, tedy ucebnic pro studenty
mediciny ¢i nelékatskych zdravotnickych obort, jsou na trhu také mirné beletrizované,

které jsou psany tak, aby je pochopil i nezdravotnik.
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7 POPIS PRUZKUMNEHO SETRENI

Tato bakalarska prace nese nazev Prevence porodnich poranéni prvorodicky
a Vv praktické casti jsme se prostiednictvim dotazniku soustiedili na miru povédomi
prvorodi¢ek o tématu prevence porodnich poranéni, k ¢emuz jsme vyuzili metody
dotazniku, ktery nese stejny nazev jako celda prace. Porodni poranéni jsou velmi
diskutovana, obzvlasté v ptipad¢ prvné rodicich zen. Jde o komplikaci, ktera je ¢astym
negativnim disledkem porodu, ovSem pii dneSnim mnozstvi metod prevence, lze
mnohym typlim poranéni ¢i mife jejich projevu predejit. Takové objektivné podané
informace by se mé¢ly dostat zejména k prvné rodicim zenam, proto je velmi zajimavé,

7e tomu tak ¢asto neni.

Pro realizaci sbéru dat jsme zvolili jedno ze tfi oddéleni Sestined€li nejvytizené;si
prazské porodnice — Ustav pro pééi o matku a dité v Praze 4 — a to pro jeho velkou
kapacitu (ptes 30 luzek), kde je vyssi piredpoklad vyskytu prvorodicek, kterych bylo

tteba pro nas pruzkum.

Cilem prizkumu je zjistit, zda si prvorodi¢ky v pritbéhu té¢hotenstvi vyhledavaji
informace k prevencim porodnich poranéni a také objasnit, jaky zdroj vyuzivaji
nejcasteji, pokud se pravé chtéji vice vzdélat v tomto sméru. Tehotné Zeny mohou ziskat
pocit, Ze neni tfeba preventivni pfipravy a zvladnou porodit bez poranéni i bez ni ¢i se
rovnou uchyli napt. pouze k jedné jediné metod€, aniz by se pfedem informovaly
z odborného zdroje, jestli je pro né¢ pravé tento typ prevence porodnich poranéni
vhodny. Zkoumame pocet provedenych episiotomii a jejich Uc€inek prostfednictvim
nazoru prvorodicek, které hodnoti, jak moc efektivni tento zékrok V jejich piipadé byl,
pficemz pro ucely této prace jsme jako kritérium rozhodovani se uvedli mnozstvi
dalSich utrpénych porodnich poranéni. Zavérem hodnotime také moZzny vztah mezi
vékem prvorodic¢ek a hledanim si informaci samotné charakteristiky a o vyuZiti Siroké
Skaly existujicich preventivnich metod vzniku porodniho poranéni. Je pravdépodobné,
ze star$i prvorodicky jsou vice opatrné komplexné na cely pribeh téhotenstvi véetné
porodu, tedy Ze si takova Zena hleda vice informaci k tématu nez mladé prvorodicka, ¢i

velmi mlada.
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7.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jsou Zeny ze sledované¢ho vzorku dostate¢né informovany o moznostech, kterych
mohou vyuzit jako prevenci porodnich poranéni? Maji tyto znalosti odborny
a objektivni charakter? Neciti prvorodicky po porodu zvysenou potiebu ziskat k tématu
vice informaci v pfipadé¢ dalSiho téhotenstvi? Nejsou tyto zeny nespokojené
s vysledkem preventivné provedené episiotomie? Jsme toho nézoru, Ze vznikaji rizna
porodni poranéni, ovSem nejcastéji v takové mife, ktera je vefejnosti povazovana za
béznou porodni ,,0bét™, kterou musi piinést kazda rodicka a proto metody snizujici

vyskyt téchto komplikaci zna a vyuziva stale jest¢ malo z nich.

7.2 PRUZKUMNE CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

CiL 1: Zjistit miru informovanosti rodi¢ek ze zkoumaného vzorku k prevenci

porodnich poranéni.

Prizkumna otazka €. 1a: Jak by zeny podle svého tsudku charakterizovaly pojem

prevence porodnich poranéni?

Prizkumna otdzka ¢. 1b: Z jakého zdroje Cerpaly Zeny nejcastéji informace

K tématu Prevence porodnich poranéni?

CiL 2: Zjistit ¢etnost vyuZiti preventivnich metod sniZujici po&et porodnich poranéni ve

zkoumané skupin¢ Zen.

Prizkumna otdzka €. 2a: Jakého typu prevence porodnich poranéni Zeny béhem

svého téhotenstvi vyuzily?

Prizkumna otdzka €. 2b: Pro¢ Zeny zadné preventivni metody porodnich poranéni

nevyuzily?

CiL 3: Zjistit, jaka porodni poranéni respondentky pii porodu utrpély a zda ty, kterym
byla pfi porodu provedena episiotomie, si mysli, Zze byla epiziotomie dostatecné

efektivnim feSenim dané situace.
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Prizkumna otézka €. 3a: Jaké porodni poranéni Zeny pii porodu utrpély?

Prizkumna otazka ¢. 3b: Mysli si zeny, kterym byla pfi porodu provedena

episiotomie, ze byl tento zadkrok dostatecné efektivnim feSenim dané situace?

CIL 4: Zjistit, zda n&jak souvisi v&k respondentek s vyhledavanim informaci k prevenci

porodnich poranéni a jaké maji nejvyssi dosazené vzdélani.

Prizkumna otazka ¢. 4a: Ma vék prvorodicky vliv na vyhledédvani informaci

k prevenci porodnich poranéni?

Prizkumna otdzka €. 4b: Jaké je nejvyssi dosazené vzdelani prvorodicek?

Prizkumna otazka ¢. 4c: Ma veék prvorodi¢ky vliv na touhu dozvédét se vice

Vv ptipad¢ dalsiho t€hotenstvi o prevenci porodnich poranéni?

7.3 METODIKA PRUZKUMU

Pro ziskani dat k vyhodnoceni prizkumu jsme vyuzili kvantitativni metody
zkouméni a vzhledem k tomu, Ze jde o empiricky prizkum, zvolili jsme metodu
anonymniho strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery vyplhovali
respondenti rucné v tiSt€éné form¢, a dotaznik jim byl piedavan ve spolupraci
S porodnimi asistentkami daného oddé€leni. Dotazovani byli slovem 1 pismem ujiSténi
0 zachovani anonymity a o vyuziti ziskanych dat pouze pro ucely bakalaiské prace.
Dotaznik obsahuje deset otazek, k nimz jsme stanovili tfi cile. Na cil €. 1 jsou zamé&feny
polozky €. 1 a 5, na urCeny cil 2 odpovidaji polozky ¢. 6 a 7, cil 3 je zjistovan

polozkami 2 a 3, a cil 4 jsme sledovali polozkami 4, 8, 9 a 10.

7.4 CILOVA SKUPINA

Cilovou skupinou byly pouze Zeny prvorodicky, tedy ty, které dosud porodily
pouze jednou a to jak po vaginalnim porodu, tak po porodu per sectionem caesarea
(porod vedeny cisafskym fezem). Studie se nemohly zic¢astnit Zeny, které zatim nikdy

nerodily, protoZe by nebyly schopny objektivné zhodnotit otazky z hlediska Zeny po
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porodu, a ty, které jiz rodily vice nez jednou, jejichz odpoveédi by byly zkreslené

zkuSenostmi i z dalsich probéhlych porodd.

7.5 CHARAKTERISTIKA PROSTREDI

Dotazniky pro zpracovani praktické ¢asti této bakalarské prace byly po schvéleni
sbéru dat pfedany na oddéleni P1 (Sestined&li) v prazské porodnici Ustav pro péci
0 matku a dit¢, konkrétné porodnim asistentkam zde pracujicim, aby je pak davaly nové
pfijimanym primiparam k vyplnéni. Tento Ustav ma tii odd¢€leni Sestined€li, ovSem
kapacitné¢ nejvétsi je oddeleni P1, kde mél autor prace jistotu velkého poctu zde
soustfedénych primipar a také, ze celkova doba priazkumu nebude tak dlouha. Oslovené
zeny vypliovaly dotaznik vétSinou na pokoji, kde byly hospitalizovany, v dobé, kdy
jejich miminko spalo, tedy nepotfebovalo jejich péci. Jelikoz kazda Zena je v prvnich
dnech po porodu velmi unavena a potiebuje vyuzit co nejvice ¢asu k rozvoji vztahu
matka — dité¢, byly vSechny respondentky autorem prace osobné ¢i v zastoupeni
porodnich asistentek, které na daném odd¢leni pracuji, ujiStény, Ze maji pro vyplnéni

dotazniku ¢as az do propusténi do domaci péce, tedy minimalné 72 hodin od porodu.

7.6 REALIZACE PRUZKUMNEHO SETRENI

Pro ucely prizkumu byl sepsdn dotaznik obsahujici deset polozek. Struktura
dotazniku byla tvofena v prib&hu listopadu 2016 a v prosinci téhoz roku byla provedena
pilotni studie, kdy bylo za ucelem vyplnéni dotazniku osloveno nékolik nahodné
vybranych prvorodic¢ek. JelikoZ vSechny oslovené Zeny dotazniku rozuméli, nedoslo

K zadnym upravam.

Dne 9. 1. 2017 byl dotaznik poskytnut hlavni sestte UPMD
(Gabriele Kalouskové) pro kontrolu a jeho schvaleni a 16. 1. 2017 byl schvaleny
dotaznik umistén na oddéleni P1 Sestined¢li, kde byla nejdiive oslovena stani¢ni sestra
Bc. Tereza Svarcova a p¥itomné porodni asistentky zde pracujici z diivodu porozuméni
tématu a kritérii studie. VSechny porodni asistentky byly pozadany o spolupréci v ptimé
distribuci  dotazniku hospitalizovanym prvorodickam. Celkem se zpracovalo
50 dotaznik.
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7.7 ANALYZA DAT

V této Casti prace jsou zobrazeny vysledky dotaznikové studie pomoci slovni
interpretace, tabulek a grafi. Slovni hodnoceni a tabulky, které byly zhodnoceny
formou absolutni a relativni Cetnosti, byly vytvofeny v programu MS Word 2010
a grafy pak v programu MS Excell 2010. Pro zhodnoceni nekterych ziskanych dat bylo
pouzito statistického zpracovani dat - testu nezavislosti chi-kvadrat (y?), pfiCemz silu
zavislosti jsme vypocitali pomoci Cramerova koeficientu. K testovani jsme vyuzili

aplikace z webové stranky http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php.

Polozka 1 Co znamena podle Vs termin prevence porodnich poranéni?
a) Usnadnéni prace pii porodu ditéte pro porodnika/ porodni asistentku.
b) Ptedejiti poranéni porodnich cest matky pii porodu.

¢) Jde o moderni a komeréni zalezitost v porodnictvi, ktera nema smysl.

Tabulka 1 Prevence porodnich poranéni

Prevence porodnich poranéni

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Usnadnéni prace pfi
porodu ditéte pro

porodnika/ porodni

asistentku.

Ptredejiti poranéni

porodnich cest matky pti 48 96,00 %

porodu.

Jde o moderni a komercni

zélezitost v porodnictvi, 1 2,00 %

ktera nema smysl.

1 2,00 %

Celkem 50 100,00 %

Zdroj: autor, 2017

48



Graf 1 Prevence porodnich poranéni
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O Usnadnéni prace pti porodu ditéte pro porodnika/ porodni asistentku.
M Predejiti poranéni porodnich cest matky pti porodu.
M Jde o moderni a komer¢ni zalezitost v porodnictvi, kterd nema smysl.

Zdroj: autor, 2017

Prvni otdzkou jsme zkoumali miru vzde€lanosti Zzen v prevenci porodnich poranéni.
Pouzili jsme k tomu jednoduchy dotaz, co podle jejich minéni tento pojem znamena.
Pivodné jsme ocekavali, Ze vSechny respondentky oznac¢i moznost ,,Pfedejiti poranéni
porodnich cest matky pii porodu.“, ovSem vysledky byly jiné. 1 zena z 50 odpovédéla,
ze se jedna o usnadnéni prace pii porodu ditéte pro porodnika/ porodni asistentku, coz
¢ini 2,00 %, dalsi 1 Zena z 50 si mysli, Ze jde o moderni a komercni zalezitost
V porodnictvi, kterd nema smysl, ale zbylych 48 dotazanych rodicek €inici 96,00 % bylo
dle ptedpokladu pro odpovéd b, tedy ptedejiti poranéni porodnich cest matky pfi
porodu.
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Polozka 2 Jaké porodni poranéni jste pii porodu utrpéla?
a) Zadné
b) Poranéni v ramci cisaiského fezu
c) Epiziotomie (nastiih hraze)
d) Poranéni klitorisu (postévacku) ¢i labii (stydkych pyski)
e) Ruptura vaginae (trhlina v pochve¢)
f) Ruptura perinei 1. ¢i II. stupné (trhlina na hrazi)
0) Ruptura perinei III. stupné (trhlina na hrazi s poranénim svalového svérace
konecniku)

h) jiné, uved'te jaké:

Tabulka 2 Typ porodniho poranéni

‘ Typ porodniho poranéni

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Z4dné 5 10,00 %
Poranéni v ramci 12 24,00 %
cisafského fezu
Episiotomie (nastiih hraze) 23 46,00 %
Poranéni klitorisu
(postévacku) ¢i labii 6 12,00 %
(stydkych pyski)
Euptura vaglna(? (trhlina v 5 10,00 %
pochv¢)
Ruptura perinei L. ¢i I 0
stupné (trhlina na hrazi) 6 12,00%
Ruptura perinei II1. stupné
(trhlvln’a na hrazi s 1 2,00 %
poranénim svalového
svéraCe konecniku)
Jiné, uved’te jaké: 4 8,00 %

Zdroj: autor, 2017
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Graf 2 Typ porodniho poranéni
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Druhou otdzkou sledujeme cCetnost a typ porodnich poranéni, ktera jednotlivé
respondentky pfi porodu utrpély. Na tuto otdzku bylo povinné odpovédet, ovSem
dotazované mohly zvolit vice odpovédi, ze kterych jsme vycetli 12 oznacenych
poranéni v ramci cisafského fezu, 46,00 % respondentek oznacilo néstfih hraze, tedy
epiziotomii, kterd je nejéetnéjsi odpoveédi na tuto otdzku. Zbylé odpovédi jiz nebyly
svym poctem az tak vyrazné, zajimavé ale je souhra v mnozstvi odpovédi poranéni
klitorisu (postévacku) ¢i labii (stydkych pyskll) a ruptura perinei L. €i II. stupné (trhlina
na hrazi), které oznacilo vzdy 6 respondentek. 5 dotdzanych utrpélo rupturu vaginae
(trhlinu v pochvé) a nad nase oCekavani, 5 Zen neutrpélo zadné poranéni a velmi

pozitivni je, Zze pouze jedna zena ze sledovaného vzorku oznacila rupturu perinei III.
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stupné (trhlina na hrazi s poranénim svalového svérace konec¢niku). Zbylych 8,00 %
respondentek, konkrétné 4 z celkovych 62, utrpélo jina poranéni, pficemz jedna Zena ma
3 stehy, ale nevi pfesné proc¢, dalsi respondentka méla poranéné délozni hrdlo (cervix),
jedna Zena se zotavovala z trhliny v d€loze a posledni z této skupiny odpovédi uvedla

prasknuti délohy pfi $iti (vysoka krevni ztrata).

Polozka 3 Pokud Vam byla pti porodu provedena epiziotomie, do jaké miry byla podle
Vaseho nazoru efektivnim feSenim dané situace?

1 = Absolutn¢ neefektivni, utrpéla jsem mnoho dalSich porodnich poranéni.

2 = Malo efektivni, utrpéla jsem min. jedno dalsi porodni poranéni.

3 = Vysoce efektivni, neutrpéla jsem zaddné dalsi porodni poranéni.

Tabulka 3 Efekt Epiziotomie

Efekt Epiziotomie

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

1 = absolutné neefektivni,
utrpéla jsem mnoho 4 17,39 %
dal$ich porodnich poranéni
2 = malo efektivni, utrpéla
jsem min. jedno dalsi 2 8,70 %
porodni poranéni
3 = vysoce efektivni,
neutrpéla jsem zadné dalsi 17 73,91 %
porodni poranéni
Zdroj: autor, 2017

52



Graf 3 Efekt Epiziotomie
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Zdroj: autor, 2017

Ve tfeti otdzce nas zajimal ndzor na provedeni epiziotomie, konkrétn¢ téch
dotdzanych, kterym byl pii porodu tento zédkrok proveden, ostatni respondentky tedy
tuto polozku pteskocily a pokracovaly k otdzce €. 4. Pro potieby této prace jsme jako
posuzovaci faktor efektu epiziotomie zvolili fakt, zda dana Zena utrpéla jest¢ néjaka
dal$i porodni poranéni, ¢i nikoliv. Z celkové 23 respondentek jich pouze 17,39 %
povazuje tuto porodnickou operaci za absolutné¢ neefektivni, nebot utrpély mnoho
dalSich poranéni, kdezto 17 respondentek (73,91 %), tedy vétSina, oznacila moZnost
vysoce efektivni, nebot’ to bylo jejich jediné porodni poranéni a zbylé 2 Zeny, coz Cini

8,70 % z celku, si mysli, Ze $lo o malo efektivni feSeni dané situace, protoZe utrpély

vvvvv

Polozka 4 Vyhledavala jste nékdy informace k prevenci porodnich poranéni?
a) Ano
b) Ne
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Tabulka 4 Informace k prevenci

Informace k prevenci

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 37 74,00 %
Ne 13 26,00 %
Celkem 50 100,00 %

Zdroj: autor, 2017
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Nase dalsi otazka, v potadi ¢tvrta, zjisStovala, kolik Zen si n¢kdy vyhledavalo
informace k prevenci porodnich poranéni. Tato otazka byla povinna opét pro vsechny
respondentky, dostali jsme tedy 50 odpovédi, a jelikoz jsme ocekévali prevahu
pozitivnich odpovédi, kterych skutecné byla vétSina o 37 odpovédich, prekvapilo nas
pouze to, kolik zen tomuto tématu jeSté stale nepiiklada takovy vyznam, aby se
0 moznostech piedejiti porodnich poranéni informovala. Takovych Zen bylo v naSem

sledovaném vzorku 13 (26,00 %).
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Polozka 5 Pokud jste na otdzku ¢. 4 odpovédela ano, z jakého zdroje jste Cerpala
nejcastéji informace k prevenci porodnich poranéni?

a) Predporodni kurz

b) Literatura

c) Internet

d) Porodni asistentka

e) Gynekolog — porodnik

f) Jiny zdroj, uved'te jaky:

g) Nevyuzila jsem zadny zdroj informaci k tomuto tématu.

Tabulka 5 Nejcastéjsi zdroj informaci

Nejcastéjsi zdroj informaci

Odpoved’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ptredporodni kurz 7 18,42 %
Literatura 4 10,53 %
Internet 20 52,63 %
Porodni asistentka 4 10,53 %
Gynekolog - porodnik 0 0,00 %
Nevyuzila jsem zadny
zdroj informaci k tomuto 1 2,63 %
tématu.
Jiny 2 5,26 %

Zdroj: autor, 2017
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Graf 5 Nejcastéjsi zdroj informaci

Nejcastéjsi zdroj informaci

25
_ 20
=
>
g 15
=
(=]
E 10
I~
5 2
; 1
0 — | |

M Predporodni kurz
H Literatura
H Internet
H Porodni asistentka
Gynekolog - porodnik
ONevyuzila jsem zaddny zdroj informaci k tomuto tématu.

@Jiny

Zdroj: autor, 2017

Otazka pata byla jen pro respondentky, které v ptedchozim dotazu odpovédély, Ze
jiz nékdy vyhledavaly informace K prevenci porodnich poranéni. Tyto zeny mohly
U otazky ¢. 5 zvolit pouze jednu odpovéd. Jak jsme piedpokladali, nejvyssi pocetni
zastoupeni, v otazce nejéastéji vyuzivaného zdroje informaci k prevenci porodnich
poranéni, mél internet, ze kterého se vzd¢lavalo 20 Zen. Zbylych 18 odpovédi se
rozde¢lilo mezi predporodni kurz (7 Zen), literaturu (4 Zeny), porodni asistentku, kterou
volily také 4 Zeny (10,53 %), 1 Zena napsala, Ze nevyuZila Zadného zdroje a 2 Zeny se
nejCastéji informovaly u jiného zdroje, nez bylo zminéno — u fyzioterapeutky
a u kamaradky. Pro zajimavost, mozZnost gynekolog-porodnik nevybrala ani jedna
respondentka, coz ale znamena pouze to, ze 1ékaf nebyl nejcastéj$im zdrojem informaci

k tématu, nikoliv, Ze by jej Zeny vynechaly tpln¢.
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Polozka 6 Jaké zpiisoby prevence porodnich poranéni jste béhem Vaseho téhotenstvi
vyuzila?

a) Aniball

b) EPI-NO Ball

¢) Piti odvaru z Maliniku

d) Masaz hraze

e) Uzivani Inénych seminek

f) Sedaci lazné

g) Cviceni pro t€hotné

h) jiny zptsob, uved’te jaky:

i) Nevyuzila jsem zadného zpisobu prevence porodnich poranéni.

Tabulka 6 Metody prevence porodnich poranéni

Metody prevence porodnich poranéni

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Aniball 16 32,00 %
EPI-NO Ball 4 8,00 %
Piti odvaru z Maliniku 25 50,00 %
Masaz hraze 13 26,00 %
Uzivani Inénych seminek 15 30,00 %
Sedaci lazné 9 18,00 %
Cviceni pro te¢hotné 20 40,00 %
Nevyuzila jsem zadného
zpusobu prevence 14 28,00 %
porodnich poranéni.
Jiny 1 2,00 %

Zdroj: autor, 2017

57



Graf 6 Metody prevence porodnich poranéni
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S ptibyvajicim poctem dokoncenych klinickych studii zacina byt jasné, které
preventivni metody maji opravdu pozitivni vliv na vznik porodnich poranéni a naopak.
Jelikoz se k t¢émto informacim ale zatim dostavaji spiSe odbornici nez vetejnost, vlozili
jsme do dotazniku i povinné zodpovéditelnou otazku pro vsechny respondentky
S moznosti vybrat vice odpovédi, a to, jaké zplsoby prevence porodnich poranéni
v pribéhu téhotenstvi vyuzily, abychom zjistili miru informovanosti prvorodi¢ek
ohledné prokazanych uc€inkli n€kterych metod a obracené. VySly ndm velmi rozdilna
Cisla: 25 Zen pilo v téhotenstvi odvar z malinikového listi, ale také nezanedbatelné ¢islo
hovotilo pro t¢hotenské cviceni (20 respondentek). K pouzivani ¢eského, vaginalniho,
dilata¢niho balonku Aniball se ptihlasilo 16 Zen a 15 Zen, které tvoti 30,00 % odpovédi,
zase oznaCilo uzivani Inénych seminek. Masdz hraze, kterd ma prokazatelné pozitivni

ucinky na perineum, provadélo 14 Zen a 9 respondentek si doptavalo pravidelné sedaci
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lazné. Pouze 4 odpovédi z celkovych 117 ziskanych ukazovaly na EPI-NO ball, ktery je
zahrani¢ni alternativou ceského Aniballu, a pouze jedind dotdzania zvolila moznost
jiného wuzivaného zpisobu prevence, ktery popsala jako homeopatika. V celku
vyraznych 14 respondentek nevyuzilo zadné preventivni metody porodnich poranéni,

které nam davody pro toto rozhodnuti popsaly v dalsi otazce.

Polozka 7 Pokud jste na otdzku ¢. 6 odpovédé€la ,,nevyuzila jsem Zadného zplisobu
prevence porodnich poranéni®, uved’te pro¢?

a) Nemé¢la jsem strach z porodniho poranéni.

b) Chybély mi informace.

c) Bala jsem se disledkt Spatného zptisobu provadéni prevence.

d) Nezajimalo m¢ to.

e) Jiny divod, uved'te jaky:

Tabulka 7 Duvod nevyuziti zadné prevence

Diivod nevyuZiti Zadné prevence

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Nemela’J sem stras:h’z 5 35.71 %
porodniho poranéni.
Chybély mi informace. 3 21,43 %

Bala jsem se dusledkt
Spatného zpisobu 1 7,14 %
provadéni prevence.

Nezajimalo mé to. 3 21,43 %

jiny 7 49,98 %
Zdroj: autor, 2017
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Graf 7 Duvod nevyuziti zadné prevence
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Jelikoz je dilezité pokusit se piedejit vzniku porodnich poranéni a piedpokladali
jsme existenci mnoha riznych zdroji, odkud se o takové prevenci mizeme dozvédét,
polozili jsme 14 respondentkdm ze sledovaného vzorku, které zadného zpisobu
prevence nevyuzily, otdzku, pro¢ tomu tak bylo, pficemz mohly vybrat vice odpovédi.
Pouze jedna Zena se bala dasledkd Spatného zptisobu provadéni zminéné prevence, zato
3 Zeny to nezajimalo, dal$im 3 chybély informace a 5 Zen (témét 36 %) nemélo strach
Z porodnich poranéni. Nejpocetnéjsi odpoveédi této otazky byl jiny divod, kde 2 Zeny
z celkovych 7 uvedly divéru v minéni a rozhodovani persondlu porodnice, 2 Zenam
Z této skupiny se po ziskani informaci zdaly veSkeré metody prevence jako ,,hloupost*
a dalsi zena ze zminénych 7 uvedla, ze neuzila zadné preventivni metody porodnich
poranéni, aby nedoSlo k roztazeni svalstva a diky tomu neméla poté nekvalitni sex.
Jedna respondentka se tomuto tématu nestihla vénovat a posledni odpovéd’ poukazala
na planovany cisarsky fez. V takovém piipad€ neni preventivnich metod dost vhodna,

nebot’ Zadna z nich nedokaZe zabranit poranéni, které Zena utrpi v rdmci tohoto zékroku.
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Polozka 8 Chcete se v ptipadé dalsiho t€hotenstvi vice vzdélat v prevenci porodnich
poranéni?

a) Ano, pii prvnim porodu jsem nebyla dostate¢né pfipravena.

b) Ano, sice toto téma znam, ale chci se dozveédét vice informaci.

¢) Ne, myslim, Ze jiz vim k tomuto tématu dostatek informaci.

d) Ne, myslim, Ze to neni nutné.

Tabulka 8 Vzdé&lavani se do budoucna

Vzdélavani se do budoucna

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, pii prvnim porodu
jsem nebyla dostatecné 6 12,00 %
pripravena.
Ano, sice toto téma znam,
ale chci se dozvédét vice 21 42,00 %
informaci.
Ne, myslim, Ze jiz vim k
tomuto tématu dostatek 15 30,00 %
informaci.
Ne, myslim, ’ze to neni 5 16,00 %
nutne.
Celkem 50 100,00 %

Zdroj: autor, 2017
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Graf 8 Vzdélavani se do budoucna
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Vsech 50 respondentek mélo povinnost odpovédét 1 na otazku €. 8, mohly volit
pouze jednu odpoved’. Je zajimavé, ze 42,00 % Zen (21 respondentek) se chce v piipadé
dalsiho téhotenstvi dozveédét vice informaci, ale zaroven dal§ich 30,00 % dotdzanych
(15 Zen) je toho nazoru, Ze jiz ma k prevenci porodnich poranéni dostatek informaci,
tedy neni tieba se k této problematice vzdélavat dal. Pro dalSich 8 Zen neni nutné se dale
vice vzdélavat, oproti tomu 6 zbyvajicich prvorodicek se pfi prvnim porodu citila malo

pfipravena a v budoucnu se chce Kk prevenci vzniku porodnich poranéni urcité vratit.

Polozka 9 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
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Tabulka 9 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 0 0,00 %
Stifedoskolské bez maturity 4 8,00 %
Stiedoskolské s maturitou 6 12,00 %
Vyssi odborné 2 4,00 %
Vysokoskolské 38 76,00 %
Celkem 50 100,00 %

Zdroj: autor, 2017

Graf 9 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Otazka €. 9 se zaméfila na zjisténi nejvyssiho dosaZzeného vzdélani vech 50 Zen,

které se zucastnily tohoto prizkumu. Nadpoloviéni vétSina 38 Zen (76,00 %) ze
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sledovaného vzorku ma vysokoskolsky titul, didle 6 zen dokoncilo stfedni Skolu
a maturitou a jen o dvé oznaceni mén¢ poukazuje na stiedni vzdélani bez maturity. Na
fakt, ze absolventi stiednich Skol s maturitou, ktefi chtéji pokracovat ve studiu, se hlasi
spiSe na vysoké Skoly, ukazuje 1 maly pocet respondentek s nejvysSim dosazenym
vzdélanim - vyssi odbornou Skolou, kterych v nasem prizkumu byly pouze 4,00%
(2 zeny). Nulova cetnost odpovédi a, tedy zakladni vzd€lani, zase poukazuje na

vyspélost regionu, v némz se nas priazkum realizoval.

Polozka 10 Kolik je Vam let?

a) 20 let a méné

b) 21-25let
c) 2630 let
d) 31-35]let

e) 36 letavice

Tabulka 10 Vék prvorodicek

Vék prvorodicek

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
20 let a méné 0 0,00 %
21 - 25 let 2 4,00 %
26 - 30 let 21 42,00 %
31-35let 21 42,00 %
36 let a vice 6 12,00 %
Celkem 50 100,00 %

Zdroj: autor, 2017
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Graf 10 Vék prvorodicek
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V posledni otazce jsme se ptali respondentek na jejich aktudlni veék. I tato otdzka
byla povinnou pro v§echny dotazované. Odpoveéd’ 20 a mén¢ let ztstala na ¢isle 0, témér
stejné tomu bylo tak i u skupiny 21-25 let, ve které se nachazely pouze 2 dotazané.
Presto, ze idedlni veék pro prvni porod je kolem 22 let, n€které prameny uvadeji
22-26 let, 12,00 % respondentek z naseho prizkumu bylo v dobé prvniho porodu starsi
36 let. Zajimavé nam vysly zbylé dvé mozZnosti odpovédi, které se shoduji v Cetnosti
odpovédi. V nasem sledovaném vzorku bylo 21 Zen v€ku 26-30 let a stejn¢ tak véku
31-35 let, coz mizeme zhodnotit i tak, ze 84 % naSich respondentek bylo v dobé
realizace pruzkumu mezi 26-35 lety, coz poukazuje na stile proménlivy trend

pramérného véku prvorodicek.
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7.8 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT — TEST NEZAVISLOSTI
CHI KVADRAT A CRAMERUV KOEFICIENT

Pro vybrané polozky jsme provedli testovani pomoci testu nezavislosti chi kvadrat
a pro zjisténi miry zavislosti byl vypocten Cramertv koeficient. Nejprve jsme vytvofili
kontingen¢ni tabulky, ve kterych byly uvedeny skute¢né Cetnosti, a poté byl proveden
vypocet ocekavanych Cetnosti, za pomoci kterych jsme ucinili kontrolu, zda skutecné
muzeme pouzit test nezavislosti. Abychom mohli pracovat s chi kvadratem, nesmi byt
zadnad z hodnot mensi nez jedna a pouze 20 % hodnot smi byt mensi jak pét.
Porovnavali jsme spoétené hodnoty testového kritéria s kritickou hodnotou tabulky pro
dany pocet stupniit volnosti, v€etné hladiny vyznamnosti, kterou jsme urcili 10 %. Pocet
stupiii volnosti udéavajici pocet sloupcti a fadkl je roven soucinu poctu fadkli minus
jedna a stejné tak u sloupcti (tedy pocet sloupcti minus jedna). V ptipadé, Ze je kriticka
hodnota mens$i neZ vypoctena hodnota testového kritéria, je tieba rozhodnout, jestli se
mezi sledovanymi znaky nachazi n&jaka zavislost. JestliZze je kritickd hodnota vétsi nez
hodnota vypoctend, jde o znaky nezavislé a na silu vztahu poukazuje Crameriv
koeficient. Cim vice se vsak kriticki hodnota blizi jedné, tim je zavislost vétsi
a vyznamngj$i. Za situace, kdy se kriticka hodnota rovna nule, musime fici, Ze mezi
znaky zévislost neni. Pro vypocet chi kvadratu a Cramerova koeficientu jsme v naSem
prazkumu zvolili otdzku 10 proti otazce 4 a 8. Jak otazka 4 proti otazce 10, tak ani
otazka 8 proti otazce 10 nevykazuje zavislost. Vypocty zavislosti otazek 4 a 8 proti
otazce 10 miZeme shlédnout V nasledujicich tabulkach a grafech. V otazce 10 jsme
odpovédi 20 a méné let, 21-25 let a 26-30 let sloucili do odpovédi Méné nez 30 let
a moznosti 31-35 let s 36 let a vice byly slouceny v odpoveéd’ 31 let a vice. Toto jsme

pouzili pro oba zkoumané piipady testu zavislosti.

Zkouseli jsme pouzit test nezavislosti i u dalSich otazek, ovS§em nebylo mozné jej

pouzit ani po slouceni jednotlivych odpovédi danych otazek do skupin.

Otéazka 4 Vyhledavala jste n¢kdy informace k prevenci porodnich poranéni?

Otazka 10 Kolik je Vam let?
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Tabulka 11 Skute¢né Cetnosti

Skutecné
_ Méné nez 30 let 31 let a vice Celkem
cetnostl
Ano 19 18 37
Ne 4 9 13
Celkem 23 27 50

Zdroj: autor, 2017
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Zdroj: autor, 2017

Tabulka 12 Odekavané Cetnosti

Ocekavané
_ Méné nez 30 let 31 let a vice Celkem
cetnostl
ANo 17,02 19,98 37
Ne 5,98 7,02 13
Celkem 23 27 50

Zdroj: autor, 2017
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Graf 12 Océekavané detnosti
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Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 1,641, pfi¢emz kriticka
hodnota je y(1-a);df = 2,706. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti jsme ucinili rozhodnuti, ze
na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znak

nezamitame.

Crameruv koeficient V = \/ - \/ Ledt 0,181
n-(m-1) 50

Hodnota Cramerova koeficientu se rovna 0,181. Tato hodnota znamen4, ze sila

vztahu neni silna.
Otazka 8 Chcete se v ptipadé dalsiho te€hotenstvi vice vzdélat v prevenci porodnich

poranéni?

Otazka 10 Kolik je Vam let? — odpoveédi: a, Méné nez 30 leta b, 31 let a vice
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Tabulka 13 Skute¢né Cetnosti

Skutecné
; Méné nez 30 let 31 let a vice Celkem
Cetnostl
Ano 11 16 27
Ne 12 11 23
Celkem 23 27 50

Zdroj: autor, 2017
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Tabulka 14 Odekavané Cetnosti

Ocekavané
_ Méné nez 30 let 31 let a vice Celkem
cetnostl
Ano 12,42 14,58 27
Ne 10,58 12,42 23
Celkem 23 27 50

Zdroj: autor, 2017
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Graf 14 Odekavané Cetnosti
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Zdroj: autor, 2017

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 0,654, pfi¢emz kriticka
hodnota je y(1-a);df = 2,706. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti jsme ucinili rozhodnuti, ze
na hladiné vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znaki

nezamitame.

n-(m-1) - 50

Crameruv koeficient V = J § _— \/0'654 =0,161

Hodnota Cramerova koeficientu se rovna 0,161. Tato hodnota tedy opét znamena,

7e sila vztahu neni silna.

7.9 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

Prizkumného Setfeni se zcastnilo 50 (100 %) respondentek, pfi¢emZ vSechny
tyto zeny byly prvorodicky (primipary), hospitalizované po porodu prvniho ditéte prave
na oddéleni Sestined€li. Byly urCeny 4 cile a 10 prizkumnych otazek, které jsou nize

vyhodnoceny.
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CiL 1: Zjistit miru informovanosti rodi¢ek ze zkoumaného vzorku k prevenci

porodnich poranéni.

CiL 2: Zjistit &etnost vyuziti preventivnich metod sniZujici po&et porodnich poranéni ve

zkoumané skupiné Zen.

CiL 3: Zjistit, jaka porodni poranéni respondentky pii porodu utrpély a zda ty, kterym
byla pii porodu provedena episiotomie, si mysli, ze byla epiziotomie dostatecné

efektivnim feSenim dané situace.

CIL 4: Zjistit, zda n&jak souvisi v&k respondentek s vyhledavanim informaci k prevenci

porodnich poranéni a jaké maji nejvyssi dosazené vzdelani.

Pruzkumné otazky:

Otazka ¢. la: Jak by zeny podle svého usudku charakterizovaly pojem prevence
porodnich poranéni?

Verifikace dotazniku: otdzka 1

Po zhodnoceni ziskanych odpovédi na tuto otazku jsme zjistili, Ze 96,00 %
prvorodi¢ek dle svého tsudku povazuje prevenci porodnich poranéni za metodu

predejiti porodnim poranénim matky pfti porodu.

Otazka ¢. 1b: Z jakého zdroje Cerpaly Zeny nejCastéji informace k tématu prevence
porodnich poranéni?

Verifikace dotazniku: otazka 5

V této otdzce mohly zeny, které jiz n€kdy vyhledavaly informace k prevenci
porodnich poranéni, oznalit pouze jednu nabizenou odpovéd’, pficemz to, Ze jich
vetSina zvoli internet (52, 63 %) jsme piedpokladali, nebot’ je nejdostupnéjsi a téméet
nejlevnéj§i moznosti z uvedenych. Jako dilezity se zdd byt pro prvorodicky
I predporodni kurz, minimalné z pohledu vzdélavani se, nebot’ jej jako nejcast&jsi zdroj
informaci oznacilo 7 Zen, po 4 Zenach nejvice dliivéfovalo literatufe a porodni asistence

a 1 Zena nevyuzila Zadného zdroje informaci k tomuto tématu. Zbylych 5,26 %
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odpovédélo, ze nejcastéji Cerpalo informace z jiného zdroje, pricemz se jednalo o prvém
ptipad¢ o fyzioterapeutku a ve druhém o kamaradku.

Otazka ¢. 2a: Jakého typu prevence porodnich poranéni Zeny béhem svého téhotenstvi
vyuzily?

Verifikace dotazniku: otazka 6

Pro mnohé by bylo jist¢ piekvapenim, kdyby si ptecetli, ze 50,00 % vSech
respondentek (tedy 25 Zen) pilo v pribéhu svého téhotenstvi odvar z Maliniku, nebot’
tato moznost by se dala zatadit do alternativnich metod prevence, a K tém se vétSinou
vetejnost stavi skepticky. Nezanedbatelné vysoky pocet respondentek (20 Zen)
vykonaval néjakou formu téhotenského cviceni a 16 prvorodicek ze sledovaného
souboru uzivalo ¢esky vaginalni dilatacni balonek Aniball, aby lépe pfipravily svou
hraz na primérnou miru obvodu hlavicky ditéte, kterd ptres oblast hraze pfichdzi na svét
a mnohdy zde plisobi rozsahla poranéni. Za zminku stoji 15x zvolena odpovéd’ uzivani
Inéné¢ho seminka, nebot' nas stejné¢ jako v pfipadé odvaru z Maliniku pfijemné
ptekvapuje, kolik zen pfisuzuje pozitivni ucinky alternativnim metodam prevence
porodnich poranéni. Co je ale zaroven zardzejici, je poCet 14 zen, které¢ uvedly, ze
neuzily zadné nabizené prevence vzniku téchto poranéni, nebot’ by se zddlo, Ze
»spolecensky straSdk* dusledkii porodnich poranéni bude dostateénym podnétem

K vybéru n&jakého zplsobu, kterym lze predejit témto porodnim komplikacim.

Otazka €. 2b: ProC Zeny zadné preventivni metody porodnich poranéni nevyuzily?

Verifikace dotazniku: otazka 7

Odpovédi na tuto otazku byly velmi rozdilné, mizeme vSak fici, Ze tyto
prvorodicky nevyuzily nabizenych metod prevence zejména na zaklad¢ diavéry
vV rozhodovani se persondlu porodnice ¢i Ze se porodnich poranéni nebdaly. Velmi
pozitivnim vysledkem je, ze pouze 3 Zeny ze souboru sledovanych mély pocit

nedostatku podanych informaci k tomuto tématu.
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Otazka €. 3a: Jaké porodni poranéni Zeny pii porodu utrpély?

Verifikace dotazniku: otazka 2

Jelikoz je epiziotomie béznou porodnickou operaci, ktera se provadi pii
vaginalnim porodu velmi casto, nepiekvapilo nas, kdyZz nejvétsi pocet ze vSech
dotdzanych utrpélo pravé epiziotomii, tedy 23 zen z celkovych 50. Za zminku stoji
moznost poranéni v ramci cisaiského fezu, ktery oznacilo 12 Zen, coz poukazuje na
aktualni potiebu spoleCnosti snazici se zjistit, jestli se cisafsky fez provadi opravdu
v opravnénych piipadech, obzvlast u prvorodicek. Dalsi odpovédi nebyly jiz tak
vyrazné, ale velmi potéSujici bylo zjisténi, ze se v nasem sledovaném souboru
vyskytovalo 1 5 Zen (10, 00 %) zcela bez poranéni a pouze 1 Zena (2,00 %) s vaznym

rozsahlym poranénim — rupturou perinei III. stupné.

Otazka €. 3b: Mysli si Zeny, kterym byla pii porodu provedena episiotomie, Ze byl
tento zakrok dostate¢né efektivnim feSenim dané situace?

Verifikace dotazniku: otazka 3

Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou vesmes pozitivni, jelikoz celkem 17 zen
z celkovych 23, kterym byla provedena epiziotomie, je piesvédéena o vysoce
efektivnim feSeni tohoto zdkroku dané situace, nebot neutrpéla zddné dal$i poranéni.
Dalsich 8,70 % zen hodnoti tuto porodnickou operaci za malo efektivni feSeni kvili
dalSim utrpénym porodnim poranénim a pouze 4 zbylé zeny (17, 39 %) spokojené
nebyly viibec, protoZe v jejich pifipad€ epiziotomie nezabranila vzniku mnoha dal$im
porodnim poranénim, coz se bohuzel miiZe stat. K zamysleni ov§em je, na zdkladé ¢eho
se tak skutecné stalo, nebot’ zde mohlo hrat roli také Spatné provedeni intrapartalniho
chranéni hraze porodnikem/ porodni asistentkou ¢i hmotnost rodiciho se ditéte mohla

byt ptili§ veliké pro charakter hraze danych Zen.

Otazka €. 4a: Ma vek prvorodicky vliv na vyhledavani informaci k prevenci porodnich
poranéni?

Verifikace dotazniku: otazka 10 proti 4

Pro ucely zhodnoceni tohoto vlivu jsme v otdzce 10 sloucili odpovedi 20 let

améng, 21-25 let a 26-30 let do jedné moznosti, a to méné nez 30 let, ostatni odpovéedi
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byly slou¢eny do moznosti 31 let a vice. Vysledky byly v podstaté totozné. 19 Zen,
kterym bylo v dob& prizkumu maximalné 30 let, informace k prevenci porodnich
poranéni vyhledavalo a pouze 4 Zeny z této skupiny ne. Podobné¢ veékova skupina 31
avice let (27 zen) nam v 18 odpovédich naznacila, ze informace k tomuto tématu jiz
nékdy vyhledavala a pouze 9 znich nikdy. Zavérem této studie tedy je, ze v&€k
prvorodic¢ek nema zasadni vliv na potfebu vyhledavat si informace k prevenci vzniku

porodnich poranéni.

Otazka €. 4b: Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani zen?

Verifikace dotazniku: otazka 9

Velmi vyraznou odpovédi na tuto otdzku bylo vysokoSkolské vzdélani, které
oznacilo 38 zen z celkovych 50, coz ¢ini 76,00 %, 2 zeny pak dosahly vyssiho
odborného vzdélani, 6 dalSich Zen dokonéilo stfedni Skolu zakonéenou maturitou

a zbylé 4 Zeny (8,00 %) dostudovaly stfedni Skolu bez maturity.

Otazka €. 4¢c: Ma veék prvorodicky vliv na touhu dozvédét se vice v piipadé dalsiho
téhotenstvi o prevenci porodnich poranéni?

Verifikace dotazniku: otazka 10 proti 8

I pro tuto studii jsme sloucili nékolik odpovédi v jednu. V otazce ¢. 10 jsme pét
puvodnich vékovych skupin shrnuli do dvou, tedy vysledné Mén¢ nez 30 let a 31 let
a vice. Z otazky €. 8, jsme 4 existujici moznosti odpovédi rozdélili do dvou, kdy jedna
znamena, Ze se rodi¢ka chce v budoucnu dozvédét vice o prevenci porodnich poranéni
a druhd moznéd odpoveéd’ naopak to, Ze jiz vi Zena dost informaci, ¢i ma jiny divod
k tomu, aby se jiz vice v této oblasti vzdélavat nechtéla. Z prvni vékové skupiny (méné
nez 30 let), kterd ¢inila 23 Zen, jich 11 chce v pfipadé dalSiho téhotenstvi ziskat vice
informaci, jak G¢inné provadét prevenci vzniku porodnich poranéni a 12 znich je
pfesvédcena, ze jiz vi dost, tudiZ se k tomuto tématu v budoucnu nehodld vracet. Ve
vekové skupin€ druhé, tedy zeny véku 31 let a vice, kde jich bylo 27, odpovédélo 16
respondentek kladné ve smyslu budouciho vzdélavani se a zbylych 11 se jiz piisté
vzdélavat v této oblasti nechce. Ze ziskanych dat jsme usoudili, Ze v€k prvorodicky

nema vliv na budouci potiebu ziskani novych informaci k prevenci porodnich poranéni.
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8 DISKUZE

V této bakalafské praci jsme zkoumali téma prevence porodnich poranéni
u prvorodic¢ek. Prace si vzala za cil zjistit miru informovanosti prvné rodicich Zen ve
veci predchdzeni vzniku porodnich poranéni, dale zjistovala vztah mezi jejich vékem
a potfebou vzdélavat se k tomuto tématu, a zkoumali jsme také druhy vyuzivanych
prevenci, stejné jako typy poranéni vzniklych v pribéhu porodu ¢i diivody pro nevyuziti
zadné z dnes jiz mnoha nabizenych metod prevence. Sledovany byl také typ nejcastéji

vyuzivaného zdroje informaci prvorodicek ve vztahu k predmétu naseho zkoumani.

K objektivnimu porovnani vysledkti nasi studie jsme se snazili vyhledat néjaké
jiné kvalifika¢ni prace zabyvajici se podobnou problematikou, jako tato prace. Byly
nalezeny ¢tyti bakalaiské prace s podobnym nazvem, ale zadna z nich nebyla zaméfena

pouze na prvorodicky.

Smolkova (SMOLKOVA, 2016) pise ve své bakalaiské praci, pro jejiz praktickou
¢ast vyuzila metodu rozhovoru, Ze se Zeny zjeji studie citily byt na porod madlo
ptipraveny ve smyslu porodnich poranéni, které pro né nasledné¢ znamenaly velkou
stresovou zatéz a nékdy i komplikace v péci o sebe, natoz pak o novorozence. Oproti
tomu naSe studie doklada, Ze zeny sice jsou znalé této problematiky, akorat se mezi
nimi najde dost téch, které nabitych informaci K prevenci ¢asto nevyuziji, nebot’ jim
neptipada dilezita. Pfi¢inou tohoto mylného usudku muze byt chybné ¢i netplné
piedavani téchto informaci gynekologem ¢i porodni asistentkou, ktefi, jak vyplynulo
z vysledki kvalifikaéni  prace Smrékové (SMRCKOVA, 2014), o existenci
preventivnich metod vzniku porodnich poranéni bud'to informuji velmi malo, ¢i vibec,
nebot’ zastavaji nazor, Ze tato prevence je vesmes neucinnd a tvrdi, Ze na edukaci
rodiéek navic nemaji ¢as. Prace Smrékové (SMRCKOVA, 2014) je jedina z nalezenych
praci podobného nazvu, ktera svou vyzkumnou metodu — dotaznik — zaméfila na

porodni asistentky s vice letou zkuSenosti, misto na rodicky.

V porovnavani nasi prace s kvalifikaéni praci Bulové (BULOVA, 2012) je patrna
shoda Vv nejcastéji vyuzivaném zdroji pro hledani si informaci, kterym je internet, u

kterého ale lze pfesné pochybovat o mife objektivity.
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Michalikova (MICHALIKOVA, 2013) se oproti tomu ve svém dotazniku ptala na
konkrétni typy preventivnich metod, které jeji respondentky uzivaly v praxi. Oproti nasi
studii, ktera vykazala jako nejcastéj$i provadénou prevenci piti odvaru z Maliniku a
téhotenské cviceni, Michalikovd zmifuje nejcastéji masdz hraze a posléze cviceni
panevniho dna. V ¢em jsme se ale s praci Michalikové shodly, je nejcastéjsi utrpéné
porodni poranéni zen - jednozna¢né epiziotomie. Tento zakrok je sice béznou
porodnickou operaci, uzivan jako prevence rozsahlejSich porodnich poranéni, ovSem
zaroven je také samotnym traumatem, které se mnohdy Spatné hoji, proto se dnes

snazime primarné od takového typu prevence porodnich poranéni ustupovat.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky naSeho prizkumu poukazuji na fakt, Ze stdle existuje mnoho
prvorodicek, které neznaji moZznosti prevence porodnich poranéni ¢i jim neptikladaji
patfi¢ny vyznam, ktery by si pfitom tyto metody, pro své mnohdy jiZz klinicky ovéiené
ucinky, zaslouzily. Domnivame se, Ze je to i diky zanedbavané edukaci zen ze strany
jejich registrujicich gynekologi-porodnikti, piipadné porodnich asistentek, které se
pfitom s t€hotnymi Zenami setkavaji ¢asto jak formou piedporodnich kurzu, ¢i navstév
V prenatalnich ambulancich. Dikazem nedostate¢n¢ pfedavanych informaci ze strany
gynekologl a porodnich asistentek je i skutecnost, ze rodi¢ky ze sledovaného souboru
uvedly jako zdroj informaci nejcastéji internet, kterému tedy daly jasné prednost pied

osobnim rozhovorem se svym Iékafem ¢i porodni asistentkou.

Do budoucna proto doporucujeme vice se zamé&fit na edukacni ¢innost V této
oblasti, zejména u prvorodi¢ek, aby Zeny jiz pfi prvnim porodu védély, jak mohou
vzniku aspon téch nejcastéjSich porodnich poranéni predejit. Domnivame se, Ze by se
tak mohl rovnéz snizit i poéet psychickych traumat s témito komplikacemi spojenych,
ktera si mnohdy rodi¢ky, u kterych k n&jakym poranénim nasledkem porodu doslo,
velmi casto nesou do svych dalSich t¢hotenstvi a porodi. Lze ptredpokladat, ze
S pfibyvanim Zen s dobrou porodni zkuSenosti, se zvysi i porodnost, ktera za posledni

roky v nasi republice ma spiSe sestupnou tendenci.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se soustfedili na téma prevence porodnich poranéni

u prvorodicek, ktera obsahovala ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti jsme priblizili anatomii zenskych pohlavnich cest, pro lepsi
orientovani a jsme shrnuli do tfech skupin, tedy rizika ze strany matky, plodu a
Vv neposledni tadé¢ také ze zpusobu vedeni porodu. Déle jsme se zabyvali
charakteristikou nejcastéjSich typt téchto poranéni a prostor byl vénovan také
specifikacim prvniho té¢hotenstvi a porodu. Dalsi kapitola sezndmila c¢tenadfe se
samotnymi metodami, které pomahaji rodickdm snizit a v n€kterych ptipadech dokonce
zcela eliminovat tyto mozné doprovodné jevy porodu. Zminili jsme se jak o metodéch,
které mlze Zena vyuZzit jiz v prubéhu téhotenstvi, tak o téch, za pomoci kterych je
mozno predejit vzniku poranéni v pribéhu porodu. Zavér teoretické casti byl vénovan
zdrojiim, prostfednictvim nichz se prvorodicka obvykle k tomuto tématu vzdélava.
Splnit cil a pfiblizit tak toto téma i v oboru malo vzdélanému ctenafi ndm pomohlo

n¢kolik dohledanych publikaci.

Pro studii praktické ¢asti jsme vyuzili metodu anonymniho dotazniku, ktery
obsahoval deset otdazek. Tento dotaznik byl vypliovan prvorodickami na oddéleni
Sestinedéli UPMD Praha, podminkou bylo, aby porodily pravé jednou. Celkem bylo

vyplnéno 50 dotaznikii. Dotazniky byly nasledné statisticky zpracovany.

Prvnim cilem naseho prizkumu bylo zjistit miru informovanosti rodi¢ek ze
zkoumaného vzorku k prevenci porodnich poranéni. Ze ziskanych odpovédi jsme se
presvedcili, Ze vétSina prvorodicek jiz o metodach prevence takovych poranéni vi, ale
ne vSechny jim ptikladaji vyznam a nékteré se v ptipadé dalsiho t€hotenstvi dokonce
touzi dozvédét vice, nebot” poprvé se citily malo pfipraveny. Analyzou téchto odpovédi

jsme splnili prvni stanoveny cil.

Druhym tkolem bylo vyhodnotit €etnost vyuZiti preventivnich metod sniZujici

pocet porodnich poranéni ve zkoumané skupiné Zen, kdy se ukazalo, ze velmi oblibenou
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prevenci vzniku porodnich poranéni je piti odvaru z Maliniku a hned za nim téhotenské

cviceni. I tento cil byl splnén.

Tietim cilem jsme sledovali, jakd porodni poranéni respondentky pii porodu
utrpély a zda ty, kterym byla pii porodu provedena epiziotomie, si mysli, Ze byl tento
zakrok dostatecné efektivnim feSenim dané situace, pficemz nas nepiekvapilo, v kolika
piipadech byla pravé zminénd epiziotomie provedena. Pozitivni je kladné hodnoceni
této porodnické operace rodickami, kde byl hodnoticim kritériem fakt, zda Zeny mimo
nastfihu hrdze utrpély jesté néjaka dalsi poranéni. Zhodnocenim téchto odpovédi jsme

splnili i tfeti cil.

Ctvrtym a poslednim cilem bylo objasnéni mozné existence souvislosti mezi
veékem respondentek a vyhledavanim informaci k vySe uvedené problematice a jaké
nejvyssi dosazené vzdélani dané zeny maji. K zavéru, ze veék prvorodi¢ek miru
hledavani informaci k naSemu tématu nijak zasadné neovliviiuje, nas dovedla pravé
zhodnocend data z dotazniku. Nadpolovi¢ni vétSina Zen, které se zacastnily nasi studie,

méla vysokoskolsky titul. Timto byl splnén i ¢tvrty tkol.
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Ptiloha A - Protokol k Provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalairské prace
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Vysoka 8kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé reali , kopie plného znéni dc il
ktery bude respondentiim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta STEHLIKOVA Anna

Studijni obor Roénik
Porodni asi: 3APA

Téma préace Prevence porodnich poranéni u primipary

Nézev pracovisté, kde bude realizovén sbér| Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4
podkladi

JIméno vedouciho price Mgr. Eva Markovi, Ph.D.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovi§té
@' nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovi§té

Souhlas vedouciho prce souhlasim /
P " L) Soarkor(

nesouhlasf podpis

o
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci g souhlasim o
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o, Selll)
V Praze, dne 9. 1.2017 uL A«
podpis studenta
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’ briela Kalouskova
lavni sestra




Priloha B — Dotaznik
Dotaznik na téma: Prevence porodnich poranéni prvorodicek

Vézené respondentky,
jmenuji se Anna Stehlikova a v soucasné dobé studuji 3. ro¢nik studijniho oboru
Porodni asistentka na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s. v Praze 5. Timto se na Vas
obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku na téma ,,Prevence porodnich poranéni u
prvorodicek, které je stejné jako ndzev mé bakalaiské prace. Vysledky tohoto
dotazniku maji za cil ovéfit, zda se prvorodi¢ky o dané téma zajimaji a maji-li kK nému
dostate¢né mnozstvi zdroji informaci. Vase odpovédi budou anonymni a 1 informace z
nich ziskané¢ budou pouzity pouze pro ucely této prace. Prosim Vas o krouzkovani
odpovédi, v ptipadé, ze cheete odpovéd zmeénit, Spatnou odpoveéd’ pieskrtnéte jednou
¢arou a zakrouzkujte odpovéd’ novou. Dotaznik prosim nevypliujte, pokud jste dosud
nikdy nerodila ¢i jste porodila vicekrat nez jednou.
D¢kuji za Vas Cas a spolupraci,
S ptanim pekného dne

Anna Stehlikova

1. Co znamena podle Vas termin prevence porodnich poranéni? (vyberte jednu
spravnou odpoved)

a) Usnadnéni prace pii porodu ditéte pro porodnika/ porodni asistentku.

b) Piedejiti poranéni porodnich cest matky pti porodu.

¢) Jde o moderni a komeréni zalezitost v porodnictvi, ktera nema smysl.

2. Jaké porodni poranéni jste pti porodu utrpéla? (miizete vybrat vice moznosti)

a) zadné

b) poranéni v ramci cisafského fezu

C) epiziotomie (nastiih hraze)

d) poranéni klitorisu (postévacku) ¢i labii (stydkych pysku)

e) ruptura vaginae (trhlina v pochv¢)

f) ruptura perinei L. ¢i II. Stupné (trhlina na hrazi)

g) ruptura perinei III. Stupné (trhlina na hrazi s poranénim svalového svérace
konecniku)

h) jiné, uved'te jaké:




Pokud Vam byla pfi porodu provedena epiziotomie, do jaké miry byla podle
Vaseho nazoru efektivnim feSenim dané situace? (oznacte na stupnici 1 — 3 miru
efektivity feSeni)

1 = absolutné neefektivni, utrpéla jsem mnoho dalSich porodnich poranéni

2 = malo efektivni, utrpéla jsem min. jedno dal$i porodni poranéni

3 = vysoce efektivni, neutrpéla jsem zadné dalsi porodni poranéni

Vyhledavala jste nékdy informace k prevenci porodnich poranéni?

ano
ne
Pokud jste na otdzku €. 4 odpovédéla ano, z jakého zdroje jste Cerpala nejcastéji

informace k prevenci porodnich poranéni? (vyberte pouze jednu odpovéd’)
predporodni kurz
literatura

internet

porodni asistentka
gynekolog-porodnik
jiny zdroj, uved’te jaky:

nevyuzila jsem Zadny zdroj informaci k tomuto tématu

Jaké zplisoby prevence porodnich poranéni jste béhem Vaseho te¢hotenstvi

vyuzila? (mlZete vybrat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Aniball

EPI-NO Ball

piti odvaru z Maliniku
masaz hraze

uzivani Inénych seminek
sedaci lazné

cviceni pro t¢hotné

jiny zptisob, uved’te jaky:

nevyuzila jsem zadného zplsobu prevence porodnich poranéni.



7. Pokud jste na otdzku ¢. 6 odpovédéla ..nevyuzila jsem zadného zpusobu

prevence porodnich poranéni®, uved’te proc?

(miizete vybrat vice odpovédi)
a) Neméla jsem strach z porodniho poranéni.
b) Chybély mi informace.
c) Bala jsem se disledkt Spatného zptisobu provadéni prevence.
d) Nezajimalo m¢ to.

e) Jiny davod, uvedte jaky:

8. Chcete se v ptipad¢ dalsiho téhotenstvi vice vzdélat v prevenci porodnich
poranéni?

a) Ano, pfi prvnim porodu jsem nebyla dostate¢né pfipravena.

b) Ano, sice toto téma znam, ale chci se dozvédét vice informaci.

¢) Ne, myslim, Ze jiz vim k tomuto tématu dostatek informaci.

d) Ne, myslim, Ze to neni nutné.

9. Jaké je Vase nejvyssi dosazeni vzdélani?
a) zakladni

b) stfedoskolské bez maturity

c) stredoSkolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

10. Kolik je Vam let?

a) 20 let a méné

b) 2125 let
c) 2630 let
d) 31-35]let

e) 36 letavice

Dé&kuji Vam za spolupraci a pieji mnoho radostnych chvilek s Vasim miminkem,

Anna Stehlikova



Ptiloha C — ReSersni protokol

RESERSNI PROTOKOL

Jazykové vymezeni:
Klic¢ova slova:

Poéet zaznamu:
Casové omezeni:
Druh literatury:

Pouzity styl citaci:

Zakladni prameny:

¢estina, anglictina, slovenstina

prevence porodnich poranéni, porodni poranéni,
prvorodicka, rizikové faktory pro vznik porodnich
poranéni.

celkem 57 zaznamt

(kvalifika¢ni prace — 6, monografie — 14, ostatni — 37)
2006-2017

knihy — monografie, sborniky, ¢lanky, kapitoly knih ¢i
¢lanky ze sbornikd, abstrakta, kvalifika¢ni — bakaléiské
prace

Harvardsky, CSN 1SO 690-2:2011 (eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokument)

katalog Narodni l1ékaiské knihovny (www.medvik.cz),
kvalifika¢ni prace (thesis, cuni), Jednotna informacni
brana (Www.jib.cz), Souborny katalog CR
(http://sigma.nkp.cz), Online katalog NCO NZO, databaze
MEDLINE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/),
volny internet

VI


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
O R Lo IR 1 A7) 4 PP
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a piijmeni studenta

Vil



