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ABSTRAKT

SVARCOVA, Michaela. Edukace Zeny o prevenci porodniho poranéni pii vagindlnim
porodu. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Vladimir Student., Praha 2017. 48 s.

Cilem této bakalarské prace je Edukace téhotné Zeny o prevenci porodniho
poranéni pfi vaginalnim porodu. Zaméfili jsme se na edukaci téhotné zeny, ktera ma
zajem o poskytnuti rad o prevenci porodniho poranéni. Bakalaiska prace je roz¢lenéna
do dvou casti, atodo Casti teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast obsahuje historii
porodnich poranéni, epidemiologii a rizikové faktory porodnich poranéni, typy
porodnich poranéni, chronické komplikace porodnich poranéni, prevenci porodniho
poranéni a péci o porodni poranéni. Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva
specifickou edukaci o prevenci porodniho poranéni. Cilem edukac¢niho procesu bylo
seznameni Zeny s prevenci porodniho poranéni pfi vaginadlnim porodu, se zakladnimi
typy porodniho poranéni a rizikovymi faktory. Dal$im cilem byla informovanost
Klientky o snadné pé¢i o porodni poranéni. V praktické dovednosti byla snaha
0 zajisténi spravného provedeni masaze hraze bez partnerovy pomoci a spravného

provadéni cvikd na posileni svalti pAnevniho dna pied a po porodu.

Kli¢ova slova
Epiziotomie. Péce o porodni poranéni. Porodni poranéni. Prevence porodniho poranéni.

Ruptura hraze.



ABSTRACT

SVARCOVA, Michaela. Education of Woman about the Prevention of a Birth Injury
during a Vaginal Delivery. MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Vladimir Student., Prague. 2017. 48 pages.

The aim of this bachelor’s thesis is to educate a pregnant woman in obstetric
injury prevention during vaginal delivery. We have focused on the education of
a pregnant women interested in getting advice concerning obstetric injury prevention.
The bachelor’s thesis is divided into two parts, a theoretical part and a practical part.
The theoretical part includes the history of obstetric injuries, epidemiology and risk
factors of obstetric injuries, types of obstetric injuries, chronic complications of
obstetric injuries, obstetric injury prevention and care of obstetric injury. The practical
part of the bachelor’s thesis deals with the specific education in obstetric injury
prevention. The aim of the educational process was to acquaint the woman with
obstetric injury prevention during vaginal delivery, basic types of obstetric injuries and
their risk factors. Another aim was to inform the client about the easy care of obstetric
injury. Practical skills involved the efforts to ensure correct perineal massage without
partner’s help, and correct exercising to strengthen the pelvic floor muscles before and
after the childbirth.

Keywords

Episiotomy. Care of obstetric injury. Obstetric injury. Obstetric injury prevention.
Perineal tear.
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zanétovych mechanismu

(VOKURKA, HUGO a kol., 2007)
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UVvOoD

Povolani porodni asistentka (porodni baba) je staroddvné jako lidstvo samo.
Zminka o porodnich asistentkach, porodnich babic¢kach ¢i moudrosti prazdné jiz byla
v roce 98-138 n.l. od feckého lékafe Soranose z Efesu (VRANOVA, 2007). Chranéni
hraze a masdz hraze je z mnoha dalSich ukoll, které doprovazeji porodni baby
od samotného pocatku babictvi (MARYSKOVA, 2010). Edukace thotnych Zen
0 prevenci porodniho poranéni je mozné v dne$ni dobé realizovat na ptredporodnich

kurzech, v prenatalnich ambulancich aj.

Tématem bakalarské prace je edukace zeny o prevenci porodniho poranéni
pfi vaginalnim porodu. Teoreticka ¢ast je zaméfena na preventivni metody, které souvisi
s prevenci porodniho poranéni. Déale se zabyva stru¢nou historii o porodnim poranéni,
rizikovymi faktory porodniho poranéni a zadkladnimi typy porodniho poranéni. V této
¢asti je také zahrnuta péce o porodni poranéni, ktera s timto tématem blizce souvisi.
T¢hotna zena by méla mit dostatek poskytnutych informaci, které by ji pomohly piedejit

porodnimu poranéni pii vaginalnim porodu.

Praktickd c¢ast bakalafské prace je zaméfena na edukaci Zeny o prevenci
porodniho poranéni pfi vagindlnim porodu. Zakladem této edukace je podat klientce
dostatecné a zakladni informace o prevenci porodniho poranéni. Provedeny byly tfi
edukacni jednotky. Vystupem této bakalaiské prace je vypracovany material pro téhotné
zeny, kde mohou ziskat zakladni informace o prevenci a pé¢i o porodni poranéni
pfi vagindlnim porodu a tim se pokusit preventivné sniZit riziko porodniho poranéni

za porodu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyhledat a procist si domaci a zahrani¢ni literaturu, uspotadat si ziskané

informace, které se vztahuji k danému tématu.

Cil 2: Zpracovat aktualni pfehled o metodach slouzici k prevenci porodniho poranéni,

vcetné edukacniho procesu k této problematice.

Cil 3: Zpracovat aktualni piehled o pé¢i porodniho poranéni véetné edukaéniho procesu

K této problematice.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vyuzit a ovéfit nabyté teoretické informace v praxi.

Cil 2: Edukovat t¢hotnou Zenu o mozné prevenci porodniho poranéni a o spravné péci

porodniho poranéni.

Cil 3: Zpracovat dana témata a porozumét jim, zprostfedkovat klientce klidné, pohodlné

a ni¢im nerusené prostiedi pii edukaci.

Vstupni literatura
BINDER, T. a kol. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Karolinum. 2011, 296 s. ISBN 978-80-
246-1907.

HAJEK, Z., E. CECH a K. MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela piepracované a doplnéné
vydani. Praha: GradaPublishing, a.s., 2014. ISBN 978-80-247-4529-9.

ROZTOCIL, A. Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 2008, 405 s. ISBN 978-80-247-
1941-2.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace
s nazvem Edukace Zeny o prevenci porodniho poranéni pfi vaginalnim porodu, probéhlo
vV obdobi od fijna 2016 az do bfezna 2017. Byla vyuzita reSerSni ¢innost Studijni
a védecké knihovny Hradec Kralové. Poskytnuto bylo 5 knih, 15 ¢lanku z periodik
a 1 bakalarska prace. Z této reSerSe byla vyuzita 1 kniha a 3 ¢lanky. Dale bylo pouzito
vyhledavani na internetovém portalu Google Schoolar a na online verzi ¢asopisu Sestra
a Ceska gynekologie. Pro tvorbu eduka¢ni bakalaiské prace bylo vyuzito 19 kniznich
zdroji, 10 odbornych c¢lankt Ceskych autord a 10 ¢lankG zahrani¢nich autort

a 5 webovych stranek z let 2007 az 2016. Resersni protokol je obsahem Ptilohy J.
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1 HISTORIE PORODNICH PORANENI

Z davodu skute¢nosti, Ze lidsky plod je pomérné velky, tak pruchod porodnimi
cestami je realizovan pravidelnym mechanismem. Casto je provazen porodnim
poranénim, které zasahuje zejména mekké cesty porodni. Drobné trhlinky nebo
odfeniny sliznice se zahoji bez jakychkoliv potizi, ale poranéni, které jsou vétsSiho
rozsahu, je nutné odborné oSetfit. O budouci zdroj infekce a krvaceni by se mohlo
jednat v pfipadé neosetfeného porodniho poranéni (BINDER a kol., 2011). T¢&hotenstvi
a nasledny porod muze byt zdrojem poranéni jak zavésného, tak i podptrného systému
organu, které jsou lokalizovany v oblasti malé panve. Mize dojit k poruse jejich funkce,
nejcastéji jako disledek poskozené, naruiené nervové & krevni inervace (MACKU,

CECH, 2011).

Historie porodnictvi a porodnickych zasahti saha pochopitelné az do praveku,
nebot’ déti se rodily odjakziva. S antikou byva spojovana jedna vyznamna porodnicka
metoda, jez se pouziva i v soucasné mediciné — cisaisky fez (sectio Caesarea). Jeste
dlouho po zahajeni této operacni techniky jakoZto cisaisky fez skoro vzdy dopada pro
matku fatalné¢ (neznalost anestezie, riziko sepse apod.) (FIALA, 2011). Gérnerova
a Smrckova (2015) uvadi, ze porodni poranéni predstavuji nezbytnou soucast porodu.
Uz od samotného pocatku babictvi se Zeny pokouSeji rizika takovych poranéni
maximalné eliminovat. Pfeziti porodu bez poskozeni zdravi Zeny maji zabezpecit rizné
prostiedky od odvarl az po amulety. Na zdklad¢ vyvoje babictvi a diky zkuSenostem
porodnich bab byly tyto neefektivni metody ze spolecnosti vylouceny a Zeny zacinaji
diveéfovat jen babickym rukam. Metody, jako bylo chranéni hraze, spravna poloha

a masaz hraze, doprovazeji porodni baby od pocatku.

O prvnim nastfihu hraze existuji zminky v poloviné 18. stoleti. S pfesunem
porodii do nemocniénich zafizeni pak mnozstvi epiziotomii piibyva (MARYSKOVA,
2010). Ve 20. stoleti se stava epiziotomie soucasti vétSiny vaginalnich porodi jak
ve svéte i u nas. Epiziotomie je povazovana za soucast 1ékaisky vedeného porodu a jeji
pozitiva by méla tkvét v urychleni porodu, zabranéni nepravidelnych poranéni hraze
a kone¢niku. Také mé byt obranou pted prolapsem a poranénim mocové trubice.

Pozd¢jsi vyzkumy vsak uvedené predpoklady zpochybiuji, nedokladaji ovsem ani
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presvédcivé dikazy o tom, ze porod bez epiziotomie ma v tomto ohledu lepsi vysledky

(DOLEZAL akol., 2007).

Vzhledem K historii porodnich poranéni lze zminit i do dnesni doby pouzivané
porodnické klesté. Prvni porodnické klesté jsou vytvoreny anglickym porodnikem
Petrem Chamberleinem kolem roku 1600. V dobé svého vzniku piedstavuji obrovsky
priulom v porodnické praxi. Porodnikovi umoziuji zakoncit nepostupujici porod tahem
za hlavicku bez jejiho ptfedeslého zmenSeni nebo jiného poruseni. V dobé pozdni
renesance vSak indikace pouziti klesti nejsou totozné s dneSnimi, ale pouzivaji
se i za naprosto nepatficnych okolnosti jako napf. pfi nepoméru mezi hlavickou plodu
a porodnimi cestami matky. Pouziti klesti nejen v takovych ptipadech, ale i pfi aktualni
spravné indikaci Casto znamenaji rozsahld porodni traumata. Pravé kvili pomérné
velkym porodnim poranénim je dnes mnohdy nahrazuje jiny extrakéni
nastroj — vakuumextraktor. Pelotu vakuumextraktoru piikladéme na vedouci bod
hlavicky, vytvoifime mezi nimi podtlak a plynule tdhneme v ose panevniho kanélu

(ROZTOCIL, 2009).

Ve 20. letech 20. stoleti americti porodnici J. De Lee a R. H. Pomeroy pokladaji
zéklady aktivniho Iékatského vedeni porodu. K zasadnimu rozvoji porodnictvi
po 2. svétové valce dochazi vzhledem ke komplexnimu pokroku ve farmakologii,
zejména v 1écbe antibiotik, anestezii, zdsadach asepse, ve vyvoji standardizovanych
sofistikovanych postupili a pfistrojové techniky, predevsim ultrazvuku a elektronického
monitorovani stavu plodu kardiotokografii (CTG). Porody jsou piemistény do velkych
porodnic, kde je zabezpecena celkova péce o matku a dité¢ a mohou se zacit poskytovat
superkoniziliarni sluzby ostatnich medicinskych oborti. Nasledkim poranéni mékkych
porodnich cest je v poslednich letech vénovana zvySend pozornost a také jsou
realizovana mnoha vyzkumna Setieni, jez se zaméfuji na tuto problematiku. V minulosti
jsou pro porodniky dominantnimi udaji pfedevSim rozmeéry kosténé panve rodicky.
Ty urcuji, zda je mozné plod porodit cestou vaginalni, nebo je nutné volit cisafsky fez

(MACKU, CECH, 2011).
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2 EPIDEMIOLOGICKE A RIZIKOVE FAKTORY

PORODNICH PORANENI

Porodnich poranéni je vice druhii a mohou se kombinovat. K nejcastéjsim
poranénim patii epiziotomie az u 90 % porodu. Pfi¢inami potieby epiziotomie byva
nepoddajnost hraze, vlastnosti poSevnich svali, velikost a tvar ditéte (hlava, zadecek,
ramena, trup), stejné 1 jeho piipadné nepiizpGisobeni se porodnim cestam

(MARYSKOVA, 2010).

Dalsi nejcastéj$i zminované pii¢iny porodnich poranéni jsou piekotny porod,
abnormdlni rotace, deflexni polohy plodu, makrosomie plodu. Poranéni jsou
pochopitelné disledkem rovnéz operativnich porodu. Na vzniku porodnich traumatismu
nesou podil také Casté kolpitidy a jizevnaté zmény po pfedchozich porodech. Znaény

vliv ma vék rodi¢ky, zejména pak u primipar (POSPISILOVA, 2010).

Silva et al. (2012) ve své studii zminuji, Ze mladsi Zeny byvaji nejnachylné&jsi
K poporodnimu poranéni hraze. Druhy stupei natrzeni hraze a epiziotomie souvisi
zejména S mladsi v€kovou kategorii a s pouzitim oxytocinu podobné jako poloha
V polosedé v dob& vypuzovaci faze. Jind studie vzniku zdvaznych poranéni perinea
(ttetiho a Ctvrtého stupné) béhem porodu potvrzuje jejich zvySené riziko u primipar
aurodicek s velkym novorozencem. Nachazi se velmi silna souvislost porodnich
poranéni tfetiho a Ctvrtého stupné s asijskym etnikem. Dahlen, Ryana et al. (2007) mezi
dal$imi rizikovymi faktory uvadéji nedostatek efektivni komunikace s budouci matkou

béhem porodu, rizné porodni polohy a porodnické zasahy.
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3 TYPY PORODNICH PORANENI

Maryskova (2010) ma za to, ze podil primarni péce v rdmci piedporodni ptipravy
je u nas potrad nedostate¢ny. Riiznym porodnim poranénim je postiZzena stale znac¢na
&ast rodiéek. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky lze
na prvni misto mezi porodnimi komplikacemi zafadit pravé porodni poranéni hraze,

pochvy anebo ¢ipku, které postihnou az 17,9 % rodicek.

Kasikova (2012) pak doplituje, Ze v poslednich 10 letech se do popfedi z4jmu
dostavaji otazky, zda dochézi pii vaginilné¢ vedeném porodu k zdvaznému poranéni
panevniho dna a jestli jsou takova poranéni klinicky podstatné. Stavaji se namétem
Cetnych vyzkuma ohledné nejen rizikovych faktori pro trauma, ale i moznosti
diagnostiky uvedenych traumat. Stale vSak dosud neexistuje konsenzus vzhledem
K posouzeni miry poskozeni, klinického vyznamu a moznosti prevence poranéni
panevniho dna. Mezi odborniky se tak objevuji dvé ndzorové skupiny. Prvni pfipousti
poskozeni panevniho dna béhem porodu a pokladd za nezbytné v tomto ohledu zeny
informovat. Druha ma za to, Ze jsou tato poranéni nevyznamna ve spojitosti

S pozdé&j$imi nasledky.

Otazka porodnich poranéni po vaginalnim porodu a jejich klinického vyznamu je
vV poslednim desetileti jednou z nejCastéji feSenych témat mezi urogynekology
a porodniky. Béhem vaginalniho porodu dochdzi k rliznym typlim traumat,
od nervovych poranéni, svalovych poranéni, poranéni fascie a podptirnych struktur nebo
poranéni panevnich organli. Uvedena poranéni mohou byt klinicky dilezita, co se tyce
projevil inkontinence mo¢i, inkontinence stolice a prolapsu panevnich organd. Uroveii
klinického vyznamu i moZnosti prevence traumat ovSem zistdva neurcita a rozdéluje
porodniky na dva vyhranéné tdbory, ze kterych prvni vidi v porodnickém poranéni
kauzalni pfi¢inu zminovanych symptomi, kdezto druha skupina zminény vztah popira

(KASIKOVA, 2012).

Béhem porodu se mohou pfihodit rizné komplikace a problémy, které vyusti
v n¢které porodni poranéni. V této kapitole jsou piedstaveny nejcastéjsi typy porodniho

poranéni.
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3.1 EPIZIOTOMIE

Nastiih hraze predstavuje nejcastéjsi porodnicky vykon. Je realizovan na konci
druhé doby porodni. Epiziotomie a indikace k jejimu provedeni je ve chvili profezavani
hlavicky. Predevsim u prvorodicek, kdy hraz brani dalSimu postupu hlavicky plodu
a soucasn¢ hrozi ruptura poSevniho introitu a perinea. V ptipadé¢, ze by doslo u Zeny
po provedené epiziotomii (BINDER a kol., 2011). Epiziotomie je vykonem, ktery
se provadi nejen v pribéhu vaginalni porodnické operace, ale také v ptipade, kdy
je u zeny piitomna velmi pevna a vysoka hraz. Dale se provadi pii hrozici nebo jiz
pocinajici ruptufe hraze, u predCasnych porodu apii Spatné zahojenych jizvach
po minulych epiziotomiich. Celkem se rozliSuji ctyii zékladni typy epiziotomie
(medialni epiziotomie, mediolateralni epiziotomie, lateralni epiziotomie a rozSifena
lateralni epiziotomie) (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014). P¥i mediolateralni
epiziotomii za normalnich okolnosti nedochazi k poskozeni sfinkteru, ale krvaceni je
intenzivngjsi a hojeni rany miize byt prolongované (INDROVA, FAIT, 2013). Medialni
epiziotomii lze provést v piipad¢ vysoké hraze, je ovSem nebezpecna pro vysoke riziko

nasledného vzniku poranéni III. a IV. stupné. Lateralni typ epiziotomie je svizelngjsi,

S 4

3.2 LACERACE

Z porodnich potrhani mékkych struktur se jedna piedevsim o laceraci pochvy ¢i
hraze. Pochva a hrdz byvaji velmi Casto pii vlastnim porodu V disledku ptisobeni
vysokého az nadmérného tlaku rozpinany. Tim muze dojit ke vzniku trhlinek rizného
rozsahu a zavaznosti (www.porodnice.cz, 2014). Pii dlouhotrvajicim tlaku na tkan,
ktera je diky nému vystavena ischemii, se objevuje nekrotizujici tkan, kterd se nazyva

uzurace (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).

3.3 RUPTURY

V prabéhu porodu mize dojit k roztrzeni délozniho hrdla, délozniho téla, pochvy
i hraze (MACKU, CECH, 2011). Zvysené riziko ruptury maji Zeny pii opakovaném
vagindlnim vySetfovani, které je provadéno v prabehu celého porodu, u fizeného tlaceni

nebo pfi roztahovani perinea prsty. Casto dochazi k ruptufe v porodnické poloze v leze
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na zadech. Dale dochazi k Castym rupturdam pti kontrakcich, které jsou vyvolavané
pouziti oxytocinu, protoze dochézi k intenzivnim a nepfirozenym déloznim kontrakcim,
tudiZ je porod hlavi¢ky nepiirozené rychly (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014).
V piipadé, Zze po porodu placenty neustidle rodicka krvaci a déloha je dobfie
kontrahovéna, je nutné vzdy myslet na riziko trhliny délozniho hrdla. Z tohoto divodu
je nutné po kazdém porodu revidovat délozni hrdlo v zrcadlech. Ptipadné trhliny je
dalezité¢ adekvatné oSettit. Jestlize porodni poranéni neni spravné oSetieno, muze dojit
k jizevnaté deformaci délozniho hrdla, jeho inkompetenci v nasledujicim téhotenstvi
ake vzniku ektropia se viemi jeho disledky v pozdgjsich letech (MACKU, CECH,
2011).

3.3.1 RUPTURA HRAZE

Ruptura hraze zasahuje vSechny vrstvy. To je klize, podkozi a svalstvo tvofici
perinedlni membranu, dale musculus levator ani, musculus pubococcygeus a cast
pochvy. Za nejcastéjsi pti¢inu ruptury hraze je povazovana neadekvatni ochrana hraze
porodnikem, pied¢asna deflexe hlavicky plodu, makrosomie plodu a vaznouci
(prolongovany) porod. Pfili§ rychly postup hlavicky neumoziuje hrazi pfizpisobit se.
Dalsi pti¢inou je ptili§ kiehka tkan hraze. To se stdva naptiklad po nebo pii probihajici
mykoze, pfi onemocnéni pojiva rodicky. Dle skuteCnosti, které vrstvy hraze jsou
poranény v pribéhu porodu, se rozeznivaji nize uvedené stupné (MACKU, CECH,

2011).
Stupné porodniho poranéni hraze:
- |. stupen pfedstavuje poranéni kiize hraze,
- Il stupen se tyka poranéni svalstva perinea, ale neni poranén andlni svérac,
- I11. stupen je poranéni zasahujici analni sfinkter:

e [lla - poranéni postihujici méné jak 50% tloustky zevniho

analniho sfinkteru,

e |IIb - poranéni zasahujici vice jak 50% tloustky zevniho analniho

sfinkteru,

e lllc - poranéni zevniho i vnitiniho sfinkteru, ale sliznice anu je

intaktni,
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- IV. stupen ptredstavuje poranéni jak zevniho, tak i wvnitinitho svérace

a soucasné i poranéni analni sliznice (BINDER a kol., 2011).

3.3.2 RUPTURY VULVY

V oblasti vulvy, zejména na kizi malych stydkych pysku, se tvoii drobné trhlinky,
které neni nutné vétSinou specialné osetfovat. OSetfuji se hlavné trhliny zasahujici
oblasti crura clitoridis. VSechny intenzivné krvacejici ruptury vyzaduji odborné oSetteni
(MACKU, CECH, 2011). Trhliny vulvy jsou &asto spojené se Soudasnym
poranénim oblasti hrdze. Mohou zasahovat hluboko do vagindlnich kleneb
a do parakolpia, kde se obavame zejména poranéni cévnich pleteni. Za velmi zavazné
akutni komplikace jsou povazovany paravaginalni hematomy, které mohou byt pficinou
velkych krevnich ztrat, anémie a jeji terapie vcetné pouziti transfuznich ptipravkd.
V piipadé nedostate¢ného oSetieni téchto poranéni mohou v budoucnu zpusobovat
komplikované chronické zanéty a poporodni deformace. Dilezité je, aby po vaginalnim
porodu dochazelo k aspekci rodidel, palpacni kontrole stavu poSevnich stén a odhaleni

trhlin nebo tvoficich se hematomu (BINDER a kol., 2011).

3.3.3 RUPTURY POCHVY

S rupturou pochvy vznikaji jednotné trhliny vulvy, hraze nebo vedlejsich organt.
K celkovému roztrzeni vaginy nemusi vZdy dojit. Hromadénim krve mezi poSevni
sténou a parakolpiem vznikd paravaginalni hematom, ktery se mize $ifit parametriem
a dale v retroperitoneu az k ledvinam a ohrozovat pacientku Sokem. Pokud zistane jeji
sliznice neporusena, hovofime o krytém paravaginidlnim hematomu. Pfi opakovanych
kolpitidaich béhem té¢hotenstvi muze b&hem porodu vzniknout mnohem zavaznéjsi
poranéni pochvy. Celkové pfiCiny vagindlnich ruptur jsou plivodu mechanického
(ROZTOCIL, 2008), (BINDER a kol., 2011). V piipadé vstupu infekce vznikaji také
abscesy. Typickym pfiznakem, jak se projevi hematom pochvy, je tlak na konec¢nik.
Byva velmi bolestivy a u zeny dochéazi k projevim anemického syndromu, nékdy
az k zivot ohrozujicimu krvaceni. Odtrhnutim pochvy od ¢ipku v celém jeho obvodu
vznikd cirkularni trhlina. Byva spojena se Sokovym stavem a krvacenim. Pfi¢ina této
vazné komplikace jsou dlouhotrvajici délozni kontrakce, porodni piekazky
nebo klestovy porod. Hematom je mozné detekovat pe¢livou aspekci a palpaci ihned

po dokonceni sutury poranéni a v prubéhu casného Sestinedéli. Jestlize se paravaginalni
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hematom vytvoii, je potfeba ho vypustit a odborné oSetiit zdroj krvaceni,
coz se obvykle provadi v celkové anestezii (PESCHOUT, 2007). Pozornost je nutné
vénovat predevS§im rodickam, u kterych je vyrazné riziko piitomnosti trhlin v oblasti
pochvy nebo d€lozniho Cipku. V¢as udélané epiziotomie je jednou z prevenci ruptury

pochvy (HAJEK, CECH, MARSAL a kol., 2014), (ROZTOCIL, 2014).

3.3.4 RUPTURY DELOZNIHO HRDLA

Trhliny a ruptury délozniho hrdla vznikaji nej¢astéji pii velmi rychlém otevirani
porodnické branky. Divodem muze byt sama rodicka, kterd zacina piedCasné tlacit,
tzn. jesté pred zanikem branky. Za ostatni ptiiny patii jizvy po probéhlych porodech
nebo operacich na déloznim Cc¢ipku. Poranéni délozniho cCipku je Castym zdrojem
pomérné silného krvaceni. Nasledkem trhlin a ruptur vznika stav, pii kterém délozni
hrdlo zustavd lacerované a muze byt pfi¢inou chronického poSevniho vytoku.
K poranéni dé€lozniho ¢ipku Castéji dochazi v misté spojeni jeho piedni
a zadni porce. V ptipadé ruptury d€lozniho hrdla je nutné provést suturu za pouziti
porodnickych zrcadel (MACKU, CECH, 2011). Drobni poranéni lokalizovana
na okrajich délozniho hrdla vznikaji téméf pii kazdém porodu. Pokud nejsou vétsi jak
1 cm a piili§ nekrvaceji, neni je potieba oSetfovat (BINDER a kol., 2011). Zavazng&jsi
intenzity jsou trhliny, které se nachazeji v celé¢ délce délozniho hrdla a zasahuji
do oblasti posevni klenby. Hlavni pfi¢inou téchto ruptur byva predevs§im rigidni
nebo jizevnaté délozni hrdlo (stav po piedchozich operacich na déloznim hrdle,
po konizaci, cerklazi, po kryoterapii 1ézi v oblasti dé€lozniho hrdla). Hlavnim
symptomem je silné krvaceni, coZ znamena, Ze trhlina zasahla né€kterou z vétvi uterinni
arterie. Zvlast¢ nebezpecné jsou ruptury zasahujici do oblasti dolniho délozniho
segmentu nebo dokonce do délozniho téla. Tento zavazny stav vyzaduje oSetieni
z abdominalniho pfistupu. Mlze byt indikovano dokonce provedeni hysterektomie

(MACKU, CECH, 2011).
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4 CHRONICKE KOMPLIKACE PORODNICH PORANENI

Masata (2014) z epidemiologickych studii uvadi, ze sestup panevnich orgéant,
inkontinence moci a inkontinence stolice byvaji nasledky porodu. Vyskytuji se zejména
po Klestovém porodu, nasledkem velkého a dlouhotrvajiciho tlaku béhem vypuzovaci
faze porodu a pii neadekvatnim oSetieni porodniho poranéni (HAJEK, CECH,

MARSAL a kol., 2014).

Sestup panevnich orgianti a mocova inkontinence

Porod ptedstavuje vyrazné zatizeni pro svalstvo panevniho dna. Kontrakce a tlaky
btiSniho lisu v dobé porodu pusobi velmi silné¢ na mocovy méchyi a mocovou trubici.
Svaly panevniho dna jsou nucené se vyrazné roztahnout a mocové cesty se deformuji.
Po porodu se spravné dostavaji do své ptvodni anatomické polohy, ale mize to né¢jakou
dobu trvat. Po porodu si v§imame i raznych stupiii descenzu panevnich organt,
nejcastéji délozniho Cipku. V pribéhu této doby se u Zeny casto objevuje mocova
inkontinence, nebot’ sfinktery nefunguji spravné. Jestlize k Gpravé nedojde behem
Sestined¢€li, znamend to, ze pii porodu doslo k zavaznému poskozeni tkané uretry,
pochvy, svali panevniho dna a nervovych zakonceni (www.rehabilitace.info, 2016).
Rodi¢ka by méla mit pfed pocatkem aktivniho tlaceni vyprazdnény mocovy méchyi.
Koncem prvni doby porodni je vhodné rodicku nechat vymocit ve sprSe. PInost
mocového méchyte je piekazkou porodu, zaroven zvysuje nepohodu rodic¢ky. Jinou
metodou prevence mocCoveé inkontinence je vycévkovani rodicky pied zacatkem druhé
doby porodni. Rizikem cévkovani je poranéni uretry, pokud je hlavicka vstoupla
hluboko v panvi. To mlize mit za nasledek doCasnou mocovou inkontinenci

(MORAVCOVA, PETRZILKOVA, 2015).

Inkontinence stolice

Analni inkontinence je stav téZzce alterujici kvalitu zivota zeny. Nejcastéjsi
pfi¢inou analni inkontinence je vaginalni porod, béhem kterého doSlo k poskozeni
nervovych zakonceni nebo jako disledek mechanického poranéni analniho sfinkteru

pfi porodu (napf. ruptura hraze IV. stupn&) (ROZTOCIL a kol., 2008).

23



Dyspareunie

Dyspareunie se vyskytuje po vaginalnim porodu pomérné ¢asto. Jedna se 0 Situaci
zahrnujici nepfijemné az bolestivé pocity, prezentujici se pii koitu. Sexualni zivot zeny
po porodu je vyrazné limitovan raznymi faktory, mezi néz patii naptiklad porodni
poranéni, hormonalni zmény organizmu, zmény socidlnich roli vrodiné, péce
0 novorozence. Zeny V souvislosti s pohlavnim stykem pocit'uji vyrazny dyskomfort
v oblasti po provedené epiziotomii, krvaceni z jizvy, opakované vytoky, unavnost

a snizeni jejich sexualni atraktivity po porodu (WEISS a kol., 2010).
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5 PREVENCE PORODNIHO PORANENI

Porod je fyziologicky dé&j tizce spojeny s rizikem poranéni rodidel. Poranéni
rizné¢ho charakteru a intenzity se prezentuji Vv prubéhu porodnich cest,
ale i na prilehlych organech, jako je napfiklad mocovy méchyt, rektum nebo dokonce
panevni pletenec (ROZTOCIL, 2011). Prevence poranéni porodnich cest je z velké ¢asti
zavisla na poddajnosti hraze, vlastnostech a specifikach svali panevniho dna,
na velikosti plodu (velikosti hlavy, ramének, zadecku a trupu plodu), tedy na schopnosti
porodnich cest prizpusobit se plodu. S piipravou mékkych porodnich cest je tieba zacit
jiz pted porodem, jeding tak je mozné zvysit a zlepsit elasticitu tkdné. Mnohé metody
maji za cil zvySeni elasticity hrdze a posileni moznosti jejiho maximalniho rozvinuti
pti porodu. Nutnost provedeni epiziotomie a rizika vzniku ruptury je mozné snizit

(MARYSKOVA, 2010).

V rozvinutych zemich se v poslednich letech vice a vice vénuje pozornost péci
o0 perineum a mozZnostem ochrany hraze pii porodu. Zeny v Ceské republice maji
v dusledku navstév riznych teéhotenskych kurzi a cviceni pro t€hotné znalosti tykajici
se napiiklad dychani v prib¢hu porodu apod., zatimco informace, které se tykaji
prevence poranéni hréze, jsou nedostatecné a cCasto jim neni vénovédna zaslouZena
pozornost. Mezi rizikové faktory vedouci k poranéni hraze patii predev§im primiparita
a vyssi vék rodicky, vaginalni operacni (zejména klestovy) porod, dystokie ramének,
poruchy drZeni plodu, asijské etnikum, vysoka porodni hmotnost plodu, vétsi obvod
hlavi¢ky plodu, ptekotny porod a nedostateéné chranéna hraz (BOHATA, DOSTALEK,
2016). Co se tyka prevence porodniho poranéni, dle Svétové zdravotnické organizace
by méla byt rodicka béhem prvni doby porodni vySetfovana minimalné jednou

za 4 hodiny (MACKU, CECH, 2011).

5.1 MASAZ HRAZE

Hlavnim cilem masaZe hraze je zvySeni pruznosti svalll perinea a soucasné sniZeni
jejich odporu pii porodu. V disledku masaze také dojde k uvolnéni a zpruznéni
posevniho tkaniva a svald obklopujicich pochvu (STROMEROVA, 2010). Masaze
hraze by se mély vyvarovat rodicky, které maji za sebou pfedcasny porod, piredCasny

odtok plodové vody, prodélanou ¢i akutn€ probihajici vaginalni infekci i ty, u nichz
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masaz hraze vyvolava kontrakce (BOHATA, DOSTALEK, 2016). Maryskovéa (2010)
doplityje, ze zahrani¢ni vyzkumy ukazuji nezastupitelné misto maséze hraze v ptipravé
na porod u prvorodicek, u nas je stale podceniovana. Neni mozné se domnivat, ze jejim
vyuzitim se docili porodu bez jakychkoliv poranéni. Lze ovSem ocekdvat zlepSeni
elasticity a poddajnosti mékkych porodnich cest. Tim omezeni poranéni hraze, pochvy
a mens$i pocet mikrotraumat. Navic kazdodennim cvicenim se omezi obavy z porodu,
redukuje se doba trvani prvni a druhé doby porodni a omezi se subjektivni vnimani

bolesti pii porodu.

Geranmayeh et al. (2012) se ve svém vyzkumu zaméfuji na ucinky masaze hraze
v druhé dobé¢ porodni za vyuziti vazeliny. Zjisténi autorti ukazuji, Ze perinealni masaz
s vazelinou ve druhé dob¢é porodni zvySuje integritu hraze a snizuje porodni poranéni
hraze (nastfizeni a trhliny). Autofi tak maji za to, ze masaz hraze vazelinou miize byt
efektivni zptsob, jak zabrdnit poranénim pii porodu. Beckmann a Stock (2013)
dokladaji u¢inek masaze hraze proti vzniku poporodnich poranéni. Uvadéji, Ze masaz
hraze od 35. tydne tchotenstvi snizuje pravdépodobnost porodnich poranéni

vyzadujicich si §iti po vaginalnim porodu.

Masaz hraze si mize provadét zena sama nebo za pomoci druhé osoby (partnera).
Pfed masazi hraze je nutné, aby si Zena umyla ruce nebo pouzila gumové rukavice.
Zena zaujima polohu vpolosedé spokréenymi dolnimi kondetinami. V piipads,
Ze masaz provadi bez partnera, je vhodné vyuzit zrcatko, aby mohla kontrolovat spravné
provadéni masaze. Po zvlhéeni prsti (napf. rostlinnym olejem) si zavadi do pochvy oba
palce a pomalu je od sebe roztahuje. V pfipadé masaze s partnerovou pomoci se zavadi
do pochvy ukazovatek a prostiednicek. Hloubka zavedeni prstu je kolem 3 cm,
to znamena asi po konec druhého ¢lanku prstu. Prsty po tkani voln¢ klouzaji. Dulezité je
pouzit dostatecné mnozstvi lubrikantu. Prsty piejizdi zjedné strany na druhou
a provadeji pohyb ve tvaru U, od ¢isla 3 k ¢islu 9 na pomyslném hodinovém ciferniku.
Sténa pochvy se pii pohybu ve tvaru U tlaci smérem doli a dopfedu. Doba maséaze
se pohybuje okolo 3 minut. Konec¢na faze masaze hraze je zakonfena mnutim hraze
mezi palcem a ukazovaCkem. Palec je vné a ukazovacek je zaveden do pochvy. Mnuti
hraze trva zhruba 1 az 2 minuty. Délka celé masaze hraze se pohybuje kolem 5 minut,
provadi se jednou az dvakrat za den. S masazi hraze téhotna Zena zacina zhruba Sest

tydnd pied stanovenym terminem porodu (BOHATA, DOSTALEK, 2016).
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5.2 EPIZIOTOMIE

Historicky je epiziotomie pojiméana jako kli¢ové feSeni v prevenci porodniho
poranéni hraze. Vibec prvni dochovany popis nastiihu hraze pochazi z knihy A Treatise
on Midwifry, ktera je napsana Vv roce 1742 sirem Fieldingem Ouldem. Od této doby
dochazi K posunu preventivniho zakroku k zamérnému chirurgickému feSeni
(BOHATA, DOSTALEK, 2016). Porodnik i porodni asistentka preferuji mediolateralni
epiziotomii. Z hlediska skute¢né prevence pfed poranénim hraze je dulezitd délka
nastfihu, hloubka nastfihu, vzdalenost epiziotomie od stiedni ¢ary a uhel, pod kterym
je nastiih proveden. Rodriguez, Arenas, Osorio et al. (2008) ve vyzkumu provedeném
U 446 prvorodicek potvrzuji, ze preventivné provedena epiziotomie mize u rodicich Zen
snizit riziko poranéni hraze tietiho stupné. Dnes se nastifih hraze provadi pouze
v indikovanych ptipadech, nebot’ tzv. preventivni epiziotomie neodvrati piipadné dalsi
poranéni v oblasti panevniho dna. Pfi realizaci epiziotomie jsou ptimo protnuty svaly,
cévy anervy, které se nachazeji v jejim misté, coz vede ke zvyseni intenzity krvaceni

a k naruseni nervovych pleteni (INDROVA, FAIT, 2013).

5.3 VAGINALNI DILATACNI BALONKY ANIBALL A EPI-NO

Aniball je ¢eskym vyrobkem, ktery je k dispozici zhruba od roku 2014. Cviceni
S Aniballem je téhotnym zenam doporuc¢ovano od 36. tydne gravidity. Principem této
pomucky je jeji dostate¢na dilatace v pochvé piiblizné na obvod balonku 28 az 30 cm,
posileni a zpevnéni svall v oblasti panevniho dna a simulace porodu
za vyuziti plynulého, Setrného rozpinani svalti panevniho dna a tkané hraze (BOHATA,
DOSTALEK, 2016). Tvar baléonku pochazi z afrického porodnictvi, kde se timto
zpiisobem tchotné Zeny pfipravuji na pfirozeny porod. Tento tvar je spojovan
s vytvarovanou tykvi, tzv. kalabasa (www.aniball.cz, 2017). Pi pouziti Aniballu mize
dojit ke slabému krvaceni ¢i zaspinéni. To je obvykle zpusobené dotykem balonku
jemného délozniho ¢ipku pfipravujiciho se na porod. Jestlize Spinéni nebo zakrvaceni
ustoupi béhem chvile po pouziti balonku, nemusi se téhotna Zena znepokojovat.
Zvlastni opatfeni se vénuje Zenam, které maji nizko nasedajici lizko, varixy na genitalu
nebo jsou po preléceném zanétu pochvy. Silné krvaceni, trhliny nebo bolest jsou
nejcastéj$i divody ukonceni pouzivani Aniballu. Kontraindikace pouziti balonku

Aniball jsou zanéty pochvy, poranéni pochvy, vybrand rizikova téhotenstvi, hrozici
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pfed¢asny porod, poruchy placenty ve smyslu proriistaini nebo ulozeni ltzka ¢i jiné
divody pro planovany cisafsky ftez, vyskyt kondylomat, aktivni genitdlni herpes
a prekancerdzy délozniho ¢ipku (www.aniball.cz, 2017). Dalsim vaginalnim dilata¢nim
balonkem je tzv. EPI-NO. Tento vyrobek je Vv prodeji od roku 2009. EPI-NO
je doporucovano pouzivat od 37. tydne téhotenstvi az do doby porodu. Kazdy den
po dobu 30 minut. EPI-NO je balonek slozeny ze silikonu. Ma tvar osmicky. Patii
knému ruéni pumpa, kde bud’ je, nebo neni ukazatel pusobiciho tlaku. Balonek
po zavedeni do pochvy nejprve posiluje panevni dno béhem stahovani a relaxace jeho
svali po dobu 10 minut. Poté je potfeba, aby Zena balének co nejvice nafoukla,
ato do faze, kdy citi tlak, nikoliv bolest. Takto nafouknuty balonek ponecha v pochvé
po dobu 10 minut. V zavére¢né fazi Zena zcela uvolni panevni svalstvo a necha balonek
voln¢ vyklouznout z pochvy vné. Za cilovou hodnotu dosazené dilatace se povazuje
8az10cm vpraméru. Dilatace vétstho priméru nemd jakykoli vyznam

(MARYSKOVA, 2010).

Bohata a Dostalek (2016) provadéli vlastni Setfeni ti¢innosti téchto metod. Zjistili,
Zze pouzivani vaginalnich dilatacnich balonkd (Epi-no, Aniball) pifed porodem
signifikantné zvySuje mnozstvi Zen, které porodi S intaktni hrazi oproti kontrolni
skupingé. Prokazuji rovné€Z snizeni rizika opera¢niho vaginalniho porodu u Zen
uzivajicich vaginalni dilatacni balonky oproti kontrolni skupiné. Z toho vyplyva,
ze pouzivani vaginalniho dilata¢niho balonku v t€hotenstvi znamena pro zenu benefit,
pakliZze se jedna o poranéni hraze pti porodu. Ruckhible et al. (2009) realizovali studii
Vv nemocnicich v Némecku na 276 prvorodickach. Autofi maji za to, Ze trénovani
S Epi—-No vyrazné zvySuje pravdépodobnost porodu bez poranéni hraze, stejné
jako potiebu pouziti epiziotomie. Pilotni randomizovana kontrolovana studie
Sheka et al. (2011) v8ak ukazuje pouze nevyznamné nizs§i vyskyt poranéni panevniho
dna u zen pouzivajicich Epi-No od 37. tydne téhotenstvi. Ke stejnym zaveérim
pak dochazi Brito et al. (2015) ve svém review dostupnych odbornych
randomizovanych kontrolovanych studii. Epi-No podle nich nesnizuje riziko
epiziotomie a nema zadny vliv na snizeni poranéni hraze. Vzhledem k tomu, Ze Aniball
je Cesky vyrobek, zahrani¢ni studie chybi. Jedinou dohledatelnou studii o jeho ucinnosti
je vySe zminény vyzkum Bohaté a Dostalka (2016). Bylo zjisténo, ze doslo k redukci
porodniho poranéni az o 30 %. Vysledky statistiky u zen, které pouzivaly Aniball

prezentuje Obrazek 1.
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PORODY Zzen cvicici s Aniballem
celkovy pocet 800 zen

nastfih nebo
poranéni2. ez odpovédi

stupné 0,5%
5%

kosmetické 3iti 1-
3 stehy
16%

Obrazek 1 Statistika cvi€icich Zen s Aniballem na prevenci porodniho poranéni

Zdroj: www.aniball.cz, 2017

5.4 DIANATAL GEL

Hlavnim ddvodem pro uziti gelt pfi samotném porodu je urychleni pribéhu
porodu a snizeni bolesti vznikajici tfenim poSevnich stén pii vySetfovani, béhem
dilatace porodnické branky nebo pii postupu plodu pochvou. Gel snizuje zaroveil
vyskyt porodnich poranéni. Porodnicky gel se vyuZiva v priibé¢hu vaginalniho porodu.
Dianatal gel je v soucasné dobé jedinym specialné vyrobenym porodnickym gelem,
ktery je pfimo indikovan pro omezeni vzniku porodniho poranéni, ulehceni porodu,
zkraceni doby porodu a sniZeni bolesti béhem vaginalniho porodu. Po aplikaci Dianatal
gelu dochazi ke snizeni tieni pfi porodu az o 50 %, nebot’ gel pfilne k poSevni sténé
a nasledné vytvoii v pochvé fluor umoziujici klouzavy pohyb (JANKU, 2011). Ashwal,
Aviram et al. (2016) provedli Setfeni ohledné bezpecnosti a efektu vyuziti Dianatalu
v druhé dobé porodni na poporodni traumata. Z Setfeni na 200 porodech vyplynulo,
ze Dianatal gel je bezpe¢ny pro matky i novorozence. Nezaznamenaly se Zzadné
vyznamné rozdily mezi zenami, které rodily bez nebo s Dianatal gelem. Rolinska,

Tomasz et al. (2015) také nepotvrzuji zadna vyznamna pozitiva pouziti Dianatalu
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ve smyslu snizeni bolesti behem druhé doby porodni. Gel neomezil vycerpani rodicky

V obdobi od zaniku branky do porodu, ale nebyl ani nebezpecny.

5.5 TEPLE OBKLADY HRAZE

Za efektivni metodu prevence zadvazného porodniho poranéni hraze (tj. poranéni
3. az 4. stupn¢) je povazovan teply obklad piikladajici se na oblast hraze v pribchu
druhé doby porodni. Teplota obkladu je v rozmezi 38°C az 44°C. Pusobenim
tepla dojde k uvolnéni tkané hraze. Hraz poté neklade takovy odpor hlaviéce plodu
a neni tim vystavena tlaku takové intenzity (RATISLAVOVA, 2008).

5.6 PRIRODNI METODY

Do této skupiny patii zejména popijeni ¢aje z malinovniku nebo uzivani Inéného
seminka. Malinik udajné stimuluje stahy hladkého svaloviny, pozitivné ovlivituje
prubéh porodu a zkracuje dobu porodu. Doporucuje se pit 1 az 2 Salky denné
od 36. tydne gravidity. Lnéné seminko navozuje relaxaci hladké svaloviny a napomaha
otevirani délozniho hrdla. Doporucuje se uzivat i nékolikrat za den a to od druhé
poloviny téhotenstvi (BOHATA, DOSTALEK, 2016). Bohata a Dostalek (2016) viak
uvadéji, Ze ucaje zmaliniku ani UInéného seminka nebyl prok4zéan statisticky

vyznamny ucinek na prevenci poranéni perinea.

5.7 HOMEOPATIE

Obdobi pied porodem je zcela neodmyslitelné naplnéno vlastni pfipravou zeny
k ptirozenému porodu. K psychické pohod¢ lze vyuzit také homeopatii. Arnicamontana
15 C piedstavuje preventivné pusobici prostfedek proti porodnimu poranéni, tdajné
zvySuje odolnost tkani pii vlastnim porodu. Ptipravené cévni feCiSté na budouci zatéz
V dobé porodu muze snizit velikost peripartalni krevni ztraty a usnadnit vstiebavani
porodnich hematomu a snizit riziko tromboembolie. Arnicumontana 15 C lze podavat
az tii mésice pied porodem. Dalsim ptipravkem, homeopaty doporu¢ovanym piiblizné
mésic pied porodem, je Sepiaofficinalis 15CH. M4 mit vliv na silu vazivového aparatu,
ktery je nezbytny k adekvatnimu pribéhu vaginilniho porodu. Kuvolnéni hrdla
délozniho a k ptipravé porodnich cest je doporucovan Actaearacemosa 15CH. Uziva se

jeden tyden pied ocekavanym terminem porodu (Www.ulekare.cz, 2014).
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5.8 POSILENI SVALU DNA PANEVNIHO

V téhotenstvi se fyziologicky povoluje a oslabuje panevni svalstvo. Po porodu
muze dojit k potizim vedoucim k nechténému Uniku moci napiiklad pii kychnuti,
smichu, kaSli. Doporucena cviCeni K posileni svali panevniho dna se provadéji
pted porodem i po porodu. Cvi¢i se denné po 25 stazeni. Cviceni se provadi stazenim
svalll okolo pochvy a anu. Po zatnuti se svaly povoli a postup se dokola opakuje.
Po porodu se cvi¢i co nejdiive V zavislosti na hojeni porodniho poranéni. Pokud
jerodicka bez poranéni, muze s cvienim zacit ihned po porodu. Pokud doslo
Kk rozsahlym poranénim svalstva, je vhodné zacit po Sestinedéli. Cviceni nema byt
bolestivé. Posilovani svali panevniho dna pomaha proti inkontinenci moci

(STOPPARD, 2007).

Jednou z variant jsou Kegelovy cviky. Jejich ptinosem za porodu je ziskani lepsi
schopnosti maximalni relaxace svali panevniho dna. ZlepSeni sebekontroly
a uvédomeni si postaveni svalii panevniho dna rodicka vyuziva pfi vstupovani hlavicky
nebo zadecku plodu a béhem prostupu plodu porodnim kandlem. Pfi cviceni jde
0 pravidelné stfidavé uvolfiovani a napinani jednotlivych svalii a svalovych skupin
v oblasti pochvy, uretry ¢i anu. Poloha, ze které by se mélo vychazet, je poloha vleze
na zadech s pokréenymi koleny. Hlavu ma t€hotnd Zena lehce podloZenou malym
polstatkem ¢i slozenym ru¢nikem. Ruce ma podél téla a vzdalenost dolnich koncetin
od sebe jsou okolo 40 cm. Zjednodusen¢ jde pii cviceni 0 potlaéeni moceni. Tyto cviky
je nutné provadét alesponn dvakrat nebo tiikrat denné pii opakovani v poctu deseti
az dvaceti stazeni a uvolnéni. Pomicka pro té¢hotnou Zenu ke zjisténi, zda tyto cviky
provadi dobfe, je vyzkouSet sipfi moceni na chvili zastavit proud moci. Jestli se to
téhotné podafi, je to naznak toho, Ze cvi¢i spravné (BEHINOVA a kol., 2007),

(www.rehabilitace.info, 2016).
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6 PECE O PORODNI PORANENI

Po porodu je hraz velmi casto zduiela a rozbolavéla. Pokud je u rodicky
provedena epiziotomie nebo doslo k samovolnému poskozeni hraze pii porodu, je nutné
se o hraz specialné ,,starat. V této kapitole budou prezentovany moznosti péce o hraz
po porodu jako dulezita specifika edukace u rodi¢ky. V piipadé, Ze dojde k poranéni
hraze III. stupné, je dulezité, aby Sestinedélka dostavala Iéky na zmékcCovani stolice
ve form& perordlnich laxativ (10 dni) a pfi poranéni rektdlni sliznice podavat

bezezbytkovou dietni stravu 5 dni.

V pééi o suturu rodidel je kladen diiraz na osobni hygienu nedélky. Zenu musime
vzdy dikladn¢ poucit, aby si béhem Sestinedéli oplachovala genitadl po kazdém
vykonani potfeby (moceni a stolice), ¢imz je zajiSténa prevence vzniku ascendentni
lokalni 1 celkové infekce. Sprchovani vlaznou, spiSe studenou vodou zaroven sniZuje
bolestivost. Specidlni mydla pro intimni hygienu mohou v tomto obdobi zbyte¢né
drazdit. Po sprchovani je vhodné vzdy oblast sutury dostatecné osusit (provadi
se tzv. ,,tupkani*) a vymeénit vlozky. Nedélka kontroluje vzhled a zapach lochii. Hojeni
ran podporuji odvary z hefmanku lékatského a z fepiku 1ékaiského, ty mohou pomoci
I pti 1é¢bé v tomto obdobi Castych hemeroidi. Pro pocit ulevy od bolesti pii rozsahlych
poranénich hrdze se doporucuje sedét na nafukovacim kruhu. Na poranénou hraz lze
aplikovat éterické oleje (levandulovy, z cypfiSe, z ¢ajovniku, zrize, dubové kury

apod.), dale je vhodné zatadit tzv. sedaci koupele (KOUDELKOVA, 2013).

Ledovani

Led zabaleny do igelitu a Cisté latky se poklada na oblast hraze, kde byla
poranéna. Ledovani je vhodné provadét zhruba 20 minut v rozmezi kazdych dvou
az tf1 hodin. Prostfednictvim ledovani dochéazi ke snizeni bolestivosti poranéné tkané
ataké se snizuje krvaceni (DUMOULIN, 2006). Je mozné misto specialniho igelitu
pouzit obyCejnou gumovou rukavici ¢i prezervativ, nalit do nich vodu a dat
je do mrazaku. Poté si vzit Cistou hadrovou plenu ¢i rucnik a pfilozit na otekla nebo

bolestiva mista.
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Masirovani jizvy

Masaze se doporucuji zenam, u kterych byla provedena epiziotomie nebo doslo
K ruptufe ¢i laceraci hraze. Masirovanim se zjemni jizva, povoli srlsty a ustoupi bolest
i dal$i nepfijemné pocity. Tti az ¢tyfi tydny po porodu je vhodné zah4jit masaz hraze.
Provadi se masaz krouzivého charakteru a masdz napfi¢. Zacina se jemn¢ a kazdym
dnem se pomalu ptidava intenzita masirovani. Masaz krouzivého charakteru se provadi
V polosedé¢ nebo vsed¢ s pokréenyma nohama. Jeden prst se zavadi dovnité pochvy
a druhy vné. Provadéji se jimi krouzivé pohyby podél jizvy, aby se uvolnila. Vhodné
je uzivat masazni krém. Masaz napii¢ se provadi ve stejné poloze jako masaz krouziva.
Dva prsty se polozi naplocho pfes jizvu, obvykle mezi pochvu afitni otvor, a pohyb
je veden zprava doleva. Masaze se provadéji 1 az 2krat denné 20 minut, po dobu dvou
tydnu i déle, dle potieby klientky (DUMOULIN, 2006).

Uzamdéeni hraze

Tato technika je vyuZzivana ptredevSim pii kasli, kychdni, vstavani z lazka,
pfichizi a zvedani miminka. SniZuje bolestivost poranéné hraze. Pied zakasSlanim
nebo kychnutim je nutné stahnout svaly panevniho dna, aby doslo k minimalizaci tlaku
na hraz a tim i na suturu (DUMOULIN, 2006).

Lehké kontrakce svali panevniho dna

Lehkym zatéZovanim svalli panevniho dna se zlepsi hojeni poranéni na principu
zvySeného prokrveni tkang, snizeni otoku a bolestivosti rany. Cviceni se provadi vleze
nebo vsed€. Stahuji se svaly panevniho dna. Cviceni se opakuje po dobu 2 minut kazdé
2 az 3 hodiny (DUMOULIN, 2006). Obdobné provadime Kegelovy cviky. Varovnym
ptiznakem je bolest, jeji hranici nepiekracujeme. Opét cvicenim mj. snizujeme riziko

nechténého uniku moci a sestupu délohy po porodu (STOPPARD, 2007).
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7/ EDUKACE

K tématu edukace Jufenikova (2010, s. 9) prezentuje, ze edukaci je mozné
definovat jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovaini a jednani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho vedomostech, postojich, navycich a dovednostech*.
Edukace znamena jak proces vychovy, tak i vzdélavani. Jedna se tedy o dva procesy,
které se vzajemné prolinaji, podnécuji a piedev$im dopliuji. Z tohoto duvodu je nelze

od sebe oddélovat (JURENIKOVA, 2010).

7.1 EDUKACNI PROCES

Za edukacni aktivity je povazovana takova Cinnost lidi, pfi které je realizovéan
proces uceni, které je bud zamérného, tj. intencionalniho, nebo nezamérného
charakteru, tj. uceni incidentalni. Je tfeba podotknout, Ze zakladni edukacni procesy
probihaji u jedince jiz od doby prenatilniho vyvoje a poté nasledné cely jeho Zivot, tedy

az do smrti.

Do edukaéniho procesu pii jeho realizaci vstupuji Ctyii zakladni determinanty

a subjekty, kterymi jsou:

- edukanti,
- edukator,
- edukacni konstrukty,

- edukacni prostfedi JURENIKOVA, 2010).
Edukantem je osoba, ktera je podrobena procesu vzdélavani.

Edukator je chapan jako hlavni iniciator a aktér celé edukaéni aktivity.
Ve zdravotnictvi za edukéatora povazujeme nejcastéji lékate, zdravotni sestru, porodni

asistentku, rehabilita¢niho pracovnika a dalsi (JURENIKOVA, 2010).

Edukaéni konstrukty jsou konkrétni predpisy, normy a plany (JURENIKOVA,
2010).

Edukacni  prostiredi  predstavuje  misto  edukace, kde  probiha

(JURENIKOVA, 2010).
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Edukaéni standard je pfedem naplanovany proces edukace, ktery je vytvoren

pro konkrétniho pacienta ¢&i klienta (VONDRACEK a kol., 2011).

7.2 VYZNAM EDUKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Edukace ma vyznamnou roli vrdmci prevence, kterd je jak primarniho, tak
sekundarniho a terciarniho charakteru. Primarni prevence se zamcéfuje predevSim
na zdravé jedince, kdy se snazi, aby u nich nedoslo k poskozeni zdravi a aby se naopak
podafilo u nich zdravi udrzet co nejdéle. Sekundarni prevence piedstavuje edukaci,
ktera je realizovana u jiz nemocnych jedinct, u kterych se snazi v dusledku jejich
znalosti a schopnosti ovliviiovat jejich budouci zdravotni stav a vyvoj onemocnéni
a také budouci a prognézu onemocnéni. Terciarni prevence se zaméfuje na jedince, ktefi
maji, jiz v disledku prob&hlé¢ choroby, nevratné zmény, které mohou vyznamnym
zpusobem zasahovat do jejich kvality zivota. Jeji pozornost je tedy vénovana predevsim
zlepseni kvality Zzivota, kterou je mozné u pacientdl oOvliviiovat naptiklad
prostfednictvim edukace, tak aby nedochazelo k rozvoji a naslednému vzniku dalSich

ptipadnych komplikaci (JURENIKOVA, 2010).

7.3 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Edukacni proces je realizovan v logické ndvaznosti péti zakladnich fazi. Jedna se
o proces, ktery je zamérného, cilevédomého, fizeného a predev§im napldnovaného
charakteru. Vlastni edukacni proces je realizovan v ramci soubézného a vzajemného

piisobeni edukatora i edukanta (KUBEROVA, 2010).

FAZE POSUZOVANI

Aby mohl byt edukacni proces kvalitné zrealizovan, je potiebné, aby veskera data
a informace o pacientovi ¢&i klientovi byla odebrana a zpracovana peélivé. Udaje
o pacientech ¢i klientech jsou ziskavany na zakladé rozhovoru a pozorovanim,
prostiednictvim fyzikalnich vySetfeni anebo ze zdravotnické dokumentace z minulych
hospitalizaci. Na podklad¢ téchto udaji a informaci je nutné analyzovat schopnosti,
dovednosti a kompetence pacienta ucit se ,,novému‘“ a zarovent zhodnotit veskeré
faktory a aspekty, které mohou ovlivnit prubé¢h a kvalitu edukacniho procesu. Dllezitou

oblasti jsou 1 vlastni postoje nemocného vi¢i sobé samému, sebehodnoceni
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a sebepojeti, jako i vztah ke své chorobé, k aktudlnimu Zzivotu a kvalit€¢ zivota

(JURENIKOVA, 2010).

FAZE DIAGNOSTIKY

Po fazi ziskani, hodnoceni a analyzy zjiSténych informaci o nemocném
jerealizovana druha faze edukacniho procesu, coz je definovani a vymezeni
tzv. edukaéni diagnézy (KUBEROVA, 2010). Edukacni diagnéza v sobé& zahrnuje
jak elementarni problémy a potieby jedince, jejich pfi¢iny vzniku, tak i nasledky téchto
problému. Edukacni diagnozy je mozné diferencovat dle jejich zavaznosti a s ohledem

na dileZitost z hlediska samotného pacienta ¢i klienta JURENIKOVA, 2010).

FAZE PLANOVANI

Hlavnim cilem této fdze je snaha o vytvofeni a definovani edukaéniho planu.
Pfi procesu jeho tvorby jsou definovany a stanoveny konkrétni cile a zdméry, kterych
ma byt dosazeno a které napomahaji vést k upevnéni zdravi osoby nebo k eliminaci
¢1 odstranéni jeho zdravotniho problému. V této fazi je také rozhodovéano o aktivitach
a ¢innostech, s jejichz pomoci by mélo dojit k moznosti naplnéni pfedem definovanych
cilti edukace (KUBEROVA, 2010). Kuberové napiiklad uvadi, ze: "planovdni must brat
v tivahu v§echny determinanty zdravi” (KUBEROVA, 2010, s. 26).

FAZE REALIZACE

V ramci faze realizace edukator aplikuje své odborné teoretické znalosti i své
praktické dovednosti a zkuSenosti z oboru. Cely prubéh ucebniho procesu mohou velmi
vyrazné zefektivnit také adekvatné zvolené metody, techniky a strategie vyuky a volené
ucebni  pomucky a  prostredky. Plati, Ze vybér edukaéni  metody

a strategie by mél byt v souladu se stanovenymi cili edukace (KUBEROVA, 2010).

FAZE VYHODNOCENI

V této fazi edukdtor poskytuje edukujicim se osobam zpétnou vazbu
rozmanitymi zpusoby, napiiklad odménou, pochvalou i kritikou. Tento projev edukatora
ma efektivni vliv na edukujici se osobu a soucasné také napomaha procesu edukace.

Hodnoceni jako takové by mélo byt procesem priubéznym a zavéreCnym. V této
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posledni fazi edukator spolu s pacientem ¢i klientem hodnoti, ¢eho se podatilo

dosahnout, jaké zmény nastaly aj. (KUBEROVA, 2010).

7.4 EDUKACNI METODY

Edukac¢ni metody je mozné diferencovat do tifi zakladnich skupin: teoretické,
teoreticko-praktické a praktické. Do teoretické skupiny muzeme zafadit klasickou
prednasku, pfednaska tzv. ex cathedra, prednasku s diskuzi, cviceni a také seminaf.
Mezi techniky teoreticko-praktické metody zafazujeme diskuzni metody, problémové
metody, programovou vyuku, diagnostické a klasifikaéni metody a strategie
a také metody projektového charakteru. Do skupiny praktického vycviku zafazujeme
napiiklad coaching, instruktdz, asistovani, staz, exkurze aj. (VONDRACEK a kol.,
2011).
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8 SPECIFICKA EDUKACE ZENY O PREVENCI

PORODNIHO PORANENI PRI VAGINALNIM PORODU

Cilem edukace je informovanost téhotné Zeny o prevenci porodniho poranéni
pfi vagindlnim porodu. T¢hotnad Zena bude seznamena s rizikovymi faktory porodnich
poranéni. Dale se sezndmi s rtznymi typy porodnich poranéni. Klientka bude
seznamena s péci o porodni poranéni. T¢hotna Zena bude schopna samostatné provadét
masaz hraze a bude umét posilovat svaly dna panevniho. V ramci edukacniho procesu je
nutné vytvorit edukacni plan, ktery je zapotiebi dodrzovat z divodu komplexnosti

a efektivity.

8.1 POSUZOVANI - 1. FAZE

Klientka pro tento edukacni proces byla vybrana na zakladé setkani v prenatalni
poradné¢ u spolecné gynekolozky s cilem dozvédét se vice informaci 0 prevenci
porodniho poranéni. V tomto ptipadé¢ ndm bylo umoZnéno sledovat klientku b&hem

celého téhotenstvi véetné porodu a poporodniho obdobi.

Dne 26. 10. 2016 pftisla téhotnd Zena do prenatdlni poradny na pravidelnou
kontrolu. Je tercigravida/sekundipara (stav po cisaiském fezu pro polohu plodu koncem
panevnim) v 31+4 tydnu téhotenstvi. Probiha pravidelna kontrola vahy, ktera je 77,2 kg,
moc¢ je negativni, Otoky nejsou zadné, tlak krve téhotné je 125/76 mmHg a puls
83 za minutu, voda plodova je zachovala a v normalnim mnozstvi, pohyby plodu citi
a CTG je fyziologické. Posledni menstruace byla 26. 3. 2016 a termin porodu téhotné je
24. 12. 2016. Vyvoj gravidity je fyziologicky, plod odpovida délce tehotenstvi.
Vzdalenost spona fundus je 32 cm a poloha plodu podélnd. T€hotna zena udava pocit

napéti z bliziciho se porodu, jiné obtize nema.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno: J. B.

Datum narozeni: 4. 9. 1984

Vék: 32 let

Vzdélani: vysokoskolské (titul Ing.)
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Pohlavi: zena

Bydlisté: Lhota pod Lib¢any

Etnikum: slovanské

Zaméstnani: referentka Lest CR (nyni pferuieno z diivodu probihajici matetské
dovolen¢)

Rodinny stav: vdana

Statni prislusnost: Ceska republika

Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Vrozené vyvojové vady a poruchy krevni srazlivosti se u t€¢hotné
klientky v rodin¢ nevyskytuji. U babicky a své matky udava zvysSeny krevni cukr,
ale zatim se s nim V rodin¢ nikdo nelé¢i. Zvyseny krevni tlak ma babicka a maminka,
které berou pravidelné¢ I€ky. Zavislost v rodiné na alkoholu, koufeni a jinych

navykovych latkach se v rodiné nevyskytuje.

Osobni anamnéza: téhotna zena uvadi obvyklé détské nemoci. Transfuzi doposud

neméla.

Gynekologickd anamnéza:. menarché od 13ti let, pravidelna, bolestiva, cyklus 28/5,
sttedni intenzity. V roce 2012 prodélala missed abortion (zamlkly potrat) s naslednou
revizi dutiny délozni. V roce 2013 byl naplanovany sectio caesarea pro podélnou polohu
koncem panevnim (dévce, 3570 g, kojila 8,5 mésicii). Od 16 let do 24 let uzivala
antikoncepcni pilulky, po osmi letech uzivani byly vysazeny.

Pocet porodu: 1, pocet potratli: 1, pocet umélych téhotenstvi: 0

Gravidita/parita: 11/11

Posledni menstruace: 26. 3. 2016

Termin téhotné dle prvotrimestralniho screeningu: 24. 12. 2016

Farmakologickd anamnéza: Kyselinu listovou téhotna zena uzivala prvni tfi mésice
na doporuceni gynekolozky. Po tfech mésicich gravidity se rozhodla uzivat Omega-3
nenasycené mastné kyseliny, které bude brat po zbylou dobu téhotenstvi. Téhotna Zena

se s ni¢im momentalné neléci a zadné 1éky trvale neuziva.

Abuzy: zavislosti na koufeni, alkoholu a jinych psychotropnich latkach neudava.
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Alergologickda anamnéza: Klientka udava alergii na Acylpirin. Na Penicilin nebo jina

antibiotika klientka alergickou reakci neudéava.

Socidlni anamnéza: t¢hotna zena bydli S manzelem a jejich tiiletou dcerou v rodinném

dvougenera¢nim domé spolu s manzelovymi rodi¢i.

Pracovni anamnéza: klientka je momentéaln¢ na matefské dovolené. Difive pracovala

jako referentka Lesti CR.

Télesny stav
Mentalni tiroven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pamét

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost

Pohotovost
Nalada

Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni

Chovani

Uceni

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 Zakladni udaje

fyziologicky, bez patologickych nalezitosti
vyhovujici, orientovana mistem, ¢asem i osobou
vyborna

bez znamek patologii, Zadné omezeni

Zfetelny

dlouhodob4 a kratkodoba pamét’ bez naruSeni
dostacujici, udava zajem o ziskani védomosti
odpovidajici vzhledem k pokrocilému téhotenstvi
téhotna klientka uvadi, Ze se citi jako typ sangvinik
dostate¢na

reakce jsou dostatecné

na pocatku gravidity pozitivni, v rdmci ¢asového posunu a
vzhledem k pokroc¢ilému stavu téhotenstvi rozpacita, lehce
V napéti a ve stresu

normalni

citliva, ptijemn4, vtipnd, hodn4, diveéryhodnd, spolehliva,
pratelskda, rozumna

z4dné poruchy mysleni se neprojevuji

pratelské

typ - emocionalni

styl - auditivni, ndzorny, vizualni, systematicky

postoj - zajima se o nové informace v oblasti prevence
porodniho poranéni

bariéry - bez bariéry
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNiH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB PODLE MARJORY GORDON:

Posouzeni podle 13 domén taxonomie 11 NANDA-I

1. Podpora zdravi: t€hotna Zena své zdravi vnima velmi pozitivné, snazi se dodrzovat
zdravy zivotni styl v¢éetné venkovnich prochazek dvakrat denn€. V poslednim trimestru
téhotenstvi se obcas citi v napéti a v mirném stresu z bliziciho se porodu. T¢hotenstvi uz
ji piijde dlouhé, ale vSe zvlada velmi dobfe, 1 kdyZ je v pokrocilém stadiu t€hotenstvi.
Klientka dodrzuje pravidelné prenatalni prohlidky u svého obvodniho gynekologa,

praktického 1ékare a stomatologa.

2. Vyziva: téhotna zena vazi 77,2 kg ve 31+4 tydnu téhotenstvi, pied te€hotenstvim
vazila 68 kg a méfi 170 cm. Hodnota BMI byla pted téhotenstvim 23,5, coz znamena,
Ze je to v rozmezi normalnich hodnot. Specidlni dietu nedrzi. Pfed t€hotenstvim vypila
dvakrat do tydne sklenicku vina, ale v téhotenstvi zadny alkohol nepije. Nekouii
a vyhyba se zakoufenym prostoram. Na zacatku t¢hotenstvi uzivala tfi mésice kyselinu
listovou na doporuceni obvodniho gynekologa. Po tfech mésicich pfestala uzivat
kyselinu listovou a uziva Omega—3 nenasycené mastné kyseliny. Denni pravidelnou
stravu dodrzuje. T¢hotna klientka vypije 2 az 2,5 litrti tekutin denné. Béhem t¢hotenstvi
rada pije neperlivou vodu s ovocnou §t'avou, t€hotenské bylinkové Caje a teplé mléko.
Ktze je normdlni, Zadné modfiny nebo poranéni nemd. Pfipadnd poranéni se hoji
bez jakychkoliv problémii. Vlasy ma jemné, nehty ma zarovnané a upravené. Zuby jsou

rovné, bilé a bez kazu. T¢lesna teplota se pohybuje v rozmezi 36, 5°C.

3. Vyludovani: nékolikrat denn€ behem dne spontdnné moci bez jakychkoliv problémii.
Tehotnd Zena chodi na stolici pravidelné jednou za 24 hodin. V téhotenstvi se poti

0 trochu vice, ale nevadi ji to.

4. Aktivita a odpocinek: predporodni cviceni ani zadné dalsi aktivity klientka zatim
neabsolvovala. Télesnou kondici si t¢hotna Zena udrzuje pravidelnymi dennimi
prochazkami s tiiletou dcerou. Denni rezim ma kazdy den skoro stejny. T¢hotna Zena
rano odveze dceru do Skolky, poté jede na ndkup, zafidi si potiebné véci a doma uvati
obéd. V odpolednich hodinach dojede pro dceru do Skolky a hraje si s ni. Kazdy vecer,
kdyz ukldda dceru ke spanku, tak ji ¢te pohddky na dobrou noc. Po vecerech

si s manzelem povida u televize a rozebiraji, jaky byl jejich den a co je v dalsich dnech
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¢ekd. Tchotnd zena pred spanim Cte pravidelné knihu. Usina pfi otevieném okné.
Poloha, ktera, ji pfi usinani nejvice vyhovuje, je hlava podlozend dvéma polStafi.
Hygienu pravidelné dodrzuje. Zadné pravidelné cviky neprovadi. V téhotenstvi velmi
rdda chodi na prochazky, které dodrzuje dvakrat denné (rano, odpoledne). Citi

se sobéstacna a fyzicky v dobré télesné kondici.

5. Vnimani, poznavani: klientka je velmi komunikativni, orientovana casem,
prostorem, osobou a je plné pii védomi. Odpocivat chodi odpoledne po ob&dé a poté se
citi odpocata. Relaxuje vecer u televize, u které si povida s manzelem. Chodi spat kolem
desaté hodiny a usina pii otevieném okné, jelikoZ ma rada Cerstvy vzduch. Réano se citi

velmi dobie vyspala, odpocata a nabita energii.

6. Sebepojeti: t€hotna Zena se citi jako optimisticka zena, ktera je velmi pratelska,
cilevédoma, spolehliva, empaticka a vyrovnana. Zvlada se kazdou situaci vyiesit, i kdyz
by byla sebevic slozita. Je emotivni a citlivd Zena se smyslem pro humor. Drzeni téla
ma vzpiimené. V ramci svého pokroc¢ilého t€hotenstvi se pohybuje velice dobie. O¢ni

kontakt udrzuje. T€hotna Zena mé jemny a ptijemny hlas.

7. Role - mezilidské vztahy: vyristala v Gplné rodiné v panelovém byté. Roli matky
a zaroven roli manzelky piijimad v pozitivnim smyslu. Je si védoma, ze je to velmi
zodpovédna role, byt zaroven skvélou matkou a manzelkou. Pfed néstupem
na matefskou dovolenou pracovala jako referentka Les CR. Tuto roli plnila ve svém
nejlep$im védomi a svédomi. Jako matka, manZelka a referentka si pIlné duvétuje,

ze tyto role v budoucnosti bude zvladat vyborné, i kdyz vi, Ze to bude velice naro¢né.

8. Sexualita: z t€hotné Zeny vyzafuje tzv. Zenskost, ktera je pro tuto Zenu velice
dalezita. O tomto tématu se nestydi pln¢ hovoiit, jelikoZ je to soucast lidského Zivota.
Prvni pohlavni styk méla v 16ti letech. Od 16 let do 24 let uzivala antikoncep¢ni
pilulky, po osmi letech uzivéni je vysadila a chranila se pouzivanim spermicidnich geld,
prezervativii ¢i preruSovanou soulozi. V oblasti sexualniho Zivota nepocituje Zadny
problém a je nadmiru spokojena. Zije normalnim sexualnim Zivotem. Pohlavni styk
s manzelem ma tfikrat tydné. Menarché zacalo ve 13ti letech. Pied téhotenstvim méla
pravidelnou menstruaci. Pfi menstruaci méla velmi silné bolesti v podbfisku. Od bolesti

si pomdhala nahtatym polStatkem, ktery ptikladala na podbiiSek.
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9. Zvladani zatéze: t€hotna Zena je optimisticka a sebevédoma osobnost, ktera je cely
den usmévava a jen tak nic ji nerozhodi. Stresové situace se snazi zvladnout
€0 V nejveétsim klidu. V zatézovych situacich si umi poradit bez jakychkoliv problému.
Obcasny stres se objevuje se zacatkem bliziciho se porodu, ale i tak je schopna vse
zvladnout a nemyslet na to. Na porod se i1 pfes uvedeny stres velice té§i a nemuze se
dockat. Vyraznéjsi zménu téhotnd Zena prozila, kdyz se za manzelem piestéhovala
z mésta na vesnici do rodinného domu, kde ziji s manzelovymi rodi¢i. Za podpory

rodiny, ptibuznych a znamych tuto situaci zvladla velice dobfe.

10. Zivotni hodnoty: pro téhotnou Zenu jsou Zivotni hodnoty velmi dilezité. Jedna
z hlavnich a prvnich zivotnich hodnot je pro ni zdravi. Dalsi zivotni hodnoty, o kterych
hovoii, jsou laska, penize, §tésti a zazemi rodinného Zivota. Do budoucna si s manzelem
planuje pofidit vlastni dim na vesnici. Do budoucna si dokaze piedstavit i1 tfetiho

potomka. V Zadnou nabozenskou viru nevéfi, ale neodsuzuje ji.
11. Bezpecnost, ochrana: t€hotna Zena se citi bezpecné v obklopeni své rodiny.

12. Komfort: te€hotna Zena pocituje bolesti zad v bederni oblasti, ale v nicem ji to
neomezuje a priklada to k pokrocilému tydnu t€hotenstvi. Snizeni komfortu nepocit'uje.

Citi se dobfe, 1 kdyz udava nevyrazné bolesti zad.

13. Jiné (rist a vyvoj): t€hotenstvi ma zcela fyziologicky pribéh, zena i plod jsou

v poradku.

Profil rodiny

Tehotnda Zena Zije s manzelem a jejich tfiletou dcerou ve dvougeneracnim
rodinném domé& s manzelovymi rodi¢i na vesnici. Pochazi z uplné rodiny a ma mladsiho
bratra. Rodinné vazby jsou velmi pevné jak ze strany manzela, tak ze strany té¢hotné

zeny. V rodin€ se nevyskytla Zadnd vrozena vyvojova vada.

Socialné - ekonomicky stav

Tehotna Zena je momentalné¢ se svoji tfiletou dcerou na matetské dovolené. Diive
byla zaméstnana jako referentka Lest CR. ManZel pracuje jako podnikatel zabyvajici se
ziskavanim dotacnich prostfedki z evropskych, narodnich a krajskych programi.

Na vesnici se sousedy a v okolnich vesnicich ma tento manzelsky par velmi ptivétivé
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vztahy. V ocekavani je druhy potomek. Dle ultrazvukového vySetieni by to mél byt
chlapecek, na kterého se moc t&si. Finan¢ni situace u mladého paru je velice dobra

a stabilni. Socialni zazemi je pro tuto rodinu vyhovujici.

Zivotni styl

T¢hotna Zena se snazi dodrzovat stravovaci navyky, ale neni to vzdy stoprocentni.
Snazi se jist 5x denné a vypit minimaln¢ 2,5 | neperlivé vody. Jelikoz ma t€hotna zena
tfiletou dceru, vstava brzy. Denni rezim maji skoro kazdy den stejny. Réno se cela
rodina nasnidd, manzel odjede do prace a t€hotna Zena se stard o tfiletou dceru, kterou
rano dovede do skolky. Dopoledne uvaii obéd nebo si zafidi véci, které potiebuje.
Po obéd¢ vyzvedava dceru ze Skolky, jde si s ni odpocinout a nasbirat energii. Poté si
daji svacinu, jdou ven na prochazku nebo si spole¢né hraji. Vecer dceru vykoupe, udéla
vecefi, pusti ji vecCernicek, anebo piecte pohadku. Poté maji na sebe s manzelem Cas
a povidaji si u televize, jaky byl jejich den. Téhotnd Zena usina s otevienym oknem,

které zavira az k ranu. Mé rada Cerstvy vzduch pied spankem i béhem spanku.

Kultura

Tehotna Zena rada navs§tévuje divadla, kina, muzikdly a ¢inohry. Také se rada
ucastni raznych vystav tykajicich se domacich nebo exotickych zvifat, historickych
pamatek ¢i obrazli. Nenecha si ujit i navstévy muzei. Posezeni s prateli na kavu nebo

na dobré jidlo urcité¢ neodmitd. Nepohrdne ani jakoukoliv zajimavou knihou na ¢teni.

Nabozenstvi

Téhotna klientka je bez nabozenské viry. Nadpiirozenou silu nebo néco
magického ze svych postoji nevyvracuje. Mysli si, Ze urCité néco mystického existuje,
ale nabozenstvi neuznava.

Hodnota

Pro té¢hotnou Zenu hraje hlavni roli v Zivoté jako nejvyznamnéjsi hodnota zdravi.

Dalsi hodnoty, které Zena zminuje, jsou laska, penize, §tésti a rodinna pohoda.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Cela rodina ma blizky a velmi tolerantni vztah. Navzajem si pomahaji, akceptuji
se a udrzuji kontakt se svymi ptibuznymi. Rodina pro té¢hotnou zenu z manzelovy strany
zajistuje velkou podporu a splni ji jakakoliv realna prani. Krizové situace, které mohou
nastat, vzdy zena fesi se svym manzelem. Bere ho jako nejlepsiho pfitele, zpoveédnika
a Cloveéka, ktery ji se v§im pomuze a udéla pro svou zenu cokoliv, kdyz je to v jeho
silach. S manzelem dojde vzdy k jednotnému feSeni. Nehadaji se a snazi se v§e probrat

v klidu a s respektem k druhému. Jeden druhému si naslouchaji.

Porozumeéni soucasné situace rodinou

T¢hotna Zena 1 jeji manzel jsou velmi ochotni spolupracovat.
Na zjiSténi védomosti téhotné Zeny byl pouzit nasledujici vstupni test, ktery
obsahoval nasledujici otazky:

Tabulka 2 Vstupni test

Vstupni test Ano/Ne/Nevim
1.  Zajimate se o prevenci porodniho poranéni? Ano
2.  Absolvovala jste nékdy predporodni kurz? Ne
3 Mate povédomi nebo znate, jaké jsou moznosti pro i
"~ prevenci porodniho poranéni?
Mouslite si. e i 216 piedeiit . I ’
n Iyslite si, Ze je moZne ptedejit porodnimu poranéni Nevim
pfi vaginalnim porodu?
Poucil Vas nékdo, jaka je moZnost prevence porodniho
5. < A o Ne
poranéni? (Porodni asistentka, 1¢kar)
5 Myslite si, Ze jsou t€hotné Zeny dostatecné informovany Ne
" 0 prevenci porodniho poranéni?
7 Pouzila jste nékterou z metod prevence porodniho Ne
" poranéni?
Poucil Vas n€kdo o tom, jak pecovat o porodni poranéni?
8. — s Ne
(Porodni asistentka, 1¢kar)
9. Vite, jak pecovat o porodni poranéni? Nevim

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na zéklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze t€hotnd klientka se zajima o prevenci
porodniho poranéni. Pfedporodni kurzy zatim zadné neabsolvovala. T¢hotna Zena ma
povédomi o prevenci porodniho poranéni pii vaginalnim porodu. Klientka si mysli, ze
je mozné piedejit porodnimu poranéni. T¢hotné Zené, zatim nikdo neporadil ani
nedoporudil, jakd je moznost prevence porodniho poranéni. T¢hotna klientka si mysli,
ze t€hotné Zeny nejsou dostatecné informovany o prevenci porodniho poranéni, jelikoz
zadny letdCek ani brozuru zatim nikde u Iékafe v ¢ekarné¢ nevid€la. Vzhledem
k nedostatecnym védomostem jsme se rozhodli edukovat t€hotnou klientku v ramci

vyse uvedené zalezitosti.

8.2 DIAGNOSTIKA — 2. FAZE

Deficit védomosti:
- 0 prevenci porodniho poranéni pfi vaginalnim porodu
- 0 typech porodnich poranéni pfi vaginalnim porodu

- 0 péci o porodni poranéni po vaginalnim porodu

Deficit zruénosti:

-V samostatném provadéni masaze hraze
-V samostatném provadéni krouzivé masaze a masaze hraze napfic

- 0 spravném provedeni cvikl na posileni svalii panevniho dna

Deficit v postojich:

r~ror

- obavy z bliZiciho se terminu porodu
- obavy z nezvladnuti samostatné masaze hraze a provadéni cvikll na posileni
svalii dna panevniho

- obavy z péce o porodni poranéni

8.3 PLANOVANI — 3. FAZE

Podle priorit:
- informace o typech porodniho poranéni
- informace o prevenci porodniho poranéni

- informace o péc¢i porodniho poranéni
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Podle struktury:
- 3 edukacni jednotky po 30, 50 a 30 minutach

Zamér edukace:

zajistit, co nejvice informaci o prevenci porodniho poranéni

- Zajistit spravné provedeni masirovani hraze

zajistit spravné provedeni cviki na posileni svali dna panevniho

zajistit dostate¢né informace o péci porodniho poranéni pti vaginalnim porodu

Podle cili:

- Kognitivni — t€hotna Zena ma védomosti o prevenci porodniho poranéni, typech
porodnich poranéni a méa dostatecné informace jak pecovat o porodni poranéni
pii vagindlnim porodu.

- Afektivni — téhotna Zzena ma kladny pfistup k informacim, je velmi vstficna
ke spolupraci a ochotna se zucastnit vSech edukacnich jednotek. Chce se
dozvédet, co nejvice novych a zajimavych informaci o daném tématu.

- Behavioralni — t¢hotna Zena umi dodrZzovat spravny samostatny postup masaze
hraze bez partnerovy pomoci. Umi spravné provadét cviky na posileni svalti dna
panevniho. Dokdze vyuzit masazni techniky hraze 1 v pfipadé¢ porodniho

poranéni. Ziskala dostatek informaci o péci 0 porodni poranéni.

Podle mista realizace:
- edukace t¢hotné klientky bude provadéna vV nemocni¢nim prostiedi, V prenatalni
ambulanci na porodnicko-gynekologické klinice. Bude zajisténo klidné

prostiedi, soukromi a vzajemna divéra.

Podle ¢asu:
- po naplanované pravidelné prenatalni prohlidce u gynekoloZky budou provedeny
3 edukacni jednotky v dokonceném 31. tydnu téhotenstvi, 35. tydnu t€hotenstvi

a 36. tydnu téhotenstvi.

Podle vybéru:
- vstupni test, vyklad, vysvétlovani, nadzornd a praktickad ukéazka, rozhovor,

diskuze, vystupni test a brozura.
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Podle formy:

- individudlni.

Typ edukace:

- komplexni.

Pomiicky:
- papir a psaci potieby, obrazky, publikace, zrcatko, latexové rukavice, olej

na masaz hraze.
Struktura edukace

1. Edukaéni jednotka: Typy porodnich poranéni, rizikové faktory porodniho
poranéni a komplikace porodniho poranéni.

2. Edukaéni jednotka: Prevence porodniho poranéni pii vaginalnim porodu
s praktickou ukazkou masazi hraze a cvikl na posileni svali dna panevniho.

3. Edukaéni jednotka: Péce o porodni poranéni pii vaginalnim porodu

s praktickou ukazkou masaze krouzivé a masaze hraze napfic.

Casovy harmonogram edukace

1. Eduka¢ni jednotka: 26. 10. 2016 od 15:00 do 15:30 (30 minut)
2. Edukacni jednotka: 23. 11. 2016 od 15:00 do 15:50 (50 minut)
3. Eduka¢ni jednotka: 30. 11. 2016 od 15:00 do 15:30 (30 minut)

Casovy harmonogram edukace byl realizovan dle prani Klientky.

8.4 REALIZACE — 4. FAZE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: Typy porodnich poranéni, rizikové faktory porodniho poranéni a komplikace
porodniho poranéni

Misto edukace: Prenatalni ambulance porodnicko-gynekologické kliniky.

Casovy harmonogram: 26. 10. 2016 od 15:00 do 15:30 (30 minut).

Edukaéni forma: individualni.

Metody: vstupni test, vyklad, vysvétlovani, diskuze a zodpovézeni otazek edukantky.
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Pomiicky: papir, psaci potieby, publikace.
Cil:

- Kognitivni — t¢hotna klientka ziskala povédomi o typech porodniho poranéni,
o rizikovych faktorech zptsobujici porodni poranéni a 0 komplikacich
porodniho poranéni.

- Afektivni — t¢hotné klientka je informovéna o rizikovych faktorech porodniho
poranéni a je Si plné védoma komplikaci, které mohou a nemusi nastat. T¢hotna
klientka je velmi spokojena s novymi ziskanymi védomostmi a informacemi
0 porodnim poranéni.

- Behavioralni — t¢hotnd Zena si je védoma rizikovych faktord pro vznik

porodniho poranéni a komplikaci porodniho poranéni pti vaginalnim porodu.

Realizace 1. edukaéni jednotky

- Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a nasledné se predstavit své klientce. Poté
pfipravit vyhovujici, klidné a pfijemné edukacni prostfedi pro t€hotnou klientku.
Dale je dulezité se zabyvat a zaméfit se na nové znalosti a informace, které budou
klientce podany. Edukantku se snazime podporovat, zaujmout a vést ji ke spolecné

kooperaci a motivovat ji na dalsi sezeni v ramci druhé edukacni jednotky.

- Expozi¢ni faze: (15 minut)

Porodni poranéni

Porod je fyziologicky dé&, ktery je spojen srizikem poranéni rodidel
pfi spontannim vagindlnim porodu. Porodni poranéni vznikd V porodnich cestach,
vnitinich a zevnich rodidlech a na pfilehlych organech jako je mocovy méchyt
&i trubice, rektum nebo panevni pletenec. Dle statistky Ustavu zdravotnickych
informaci Ceské republiky lze na prvni misto mezi nejéastéjsi porodni poranéni zatadit

poranéni hraze.

wewr

Mezi nejcastéjsi typ porodniho poranéni patii epiziotomie neboli néstiih hraze,
lacerace nebo ruptury hraze, vulvy a délozniho hrdla. Epiziotomie je nejCastéjsi
porodnicky vykon, ktery je provadén na konci druhé doby porodni. Epiziotomie se d€li

na medialni, mediolateralni, lateralni a rozSifenou lateralni avSak nejvyuzivanéjsi je

epiziotomie mediolateralni. Nastiih hraze se provadi pii vysoké a nepoddajné hrazi
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a u predcasnych porodd. K laceraci muze dojit pfi nadmémém tlaku a rozpinani
Vv pribéhu porodu a mohou vzniknout trhlinky rtizného rozsahu. Ruptury se déli
na ruptury hréze, vulvy a d€lozniho hrdla. Ruptura hraze se d€li na Ctyfi stupné, kdy
prvni stupent piedstavuje poranéni kize s podkozim perinea, druhy stupeit poranéni
svalstva perinea, tfeti stupen je spojen navic s poranénim zasahujici do analniho
sfinkteru a posledni Ctvrty stupen je spjat s poranénim sliznice anu. Ruptury pochvy
mohou vznikat pfi opakovanych a castych kolpitidich béhem téhotenstvi. Jednou
Z prevenci ruptury pochvy je v€as ud€lana epiziotomie. Ruptury d€lozniho hrdla
nejcastéji vznikaji pii rychlém otevirani délozniho hrdla nebo pti brzkém samostatném
tlaCeni rodicky. Dalsi podil na trhlin¢ délozniho hrdla mize byt jizevnaté hrdlo

po cerklazi, konizaci ¢i po jeho dalSich pfedchozich operacich.

Rizikové faktory ovliviiujici porodni poranéni

K nejcastéjSim  rizikovym faktorGm ovliviiujicim porodni poranéni patii
nepoddajna a vysoka hraz, velikost a tvar ditéte, dale deflexni polohy, nedostate¢né
chranéna hraz, primiparita, piekotny porod nebo naopak protrahovany porod, vétsi
obvod hlaviéky plodu, dystokie ramének, opera¢ni porod. Na vzniku porodnich

poranéni se také podili ¢asto prodélané kolpitidy a veék rodi¢ky, zejména u prvorodicek.

Komplikace porodniho poranéni

porodnim poranénim. Mezi né patii paravaginalni hematom, ktery se projevuje
hromadénim krve mezi poSevni sténou a parakolpiem. Typicky piiznak pro tento
hematom je neustupujici tlak na koneénik po porodu. V obdobi Sestinedéli se organy
malé panve dostavaji zpét do své plvodni polohy. Poranéni mocovych cest a svalll
panevniho dna se po porodu nejcastéjs$i projevi inkontinenci moc¢i a sestupem délohy
aposevnich stén. Pokud pii porodu doSlo k poranéni andlniho svérafe, muze se
rozvinout inkontinence plynt a stolice. Dyspareunie jako dal$i nésledek porodniho
poranéni zahrnuje nepiijemné az bolestivé pocity pii pohlavnim styku s partnerem.

MiiZe se objevit v oblasti porodniho poranéni.

- Fixa¢ni faze: (5 minut) souhrn hlavnich poznatkli edukantce, rekapitulace

zakladnich informaci a vysvétleni eventudlnich nejasnosti.
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- Hodnotici faze: (5 minut) rozhovor, umoznéni dopliujicich otazek
od edukantky, zodpovézeni odpovédi edukantce na otazky. Pochvala za naslouchani

a zapamatovani si informaci.

Kontrolni otazky pro klientku:

Jaké jsou typy porodniho poranéni?

Jaké je nejcastéjsi porodni poranéni?

Dokazete vyjmenovat alespon tfi rizikové faktory porodniho poranéni?
Jaké si pamatujete komplikace porodniho poranéni?

Dovedete ukazat, kde se provadi nejcastéji nastiih hraze?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

T¢hotna klientka se po celou dobu prvni edukacni jednotky peclivé soustiedila
a naslouchala novym informacim, které byly ptedneseny. Dotazované kontrolni otazky
byly zodpovézeny spravné. T¢hotnd Zena je velmi potéSena novymi informacemi, které
mohla ziskat béhem této edukacni jednotky. Edukacni jednotka probihala v délce

30 minut.

2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: Prevence porodniho poranéni pfi vagindlnim porodu s praktickou ukéazkou
masaze hraze a cvikil na posileni svali dna panevniho
Misto edukace: Prenatalni ambulance porodnicko-gynekologické kliniky.
Casovy harmonogram: 23. 11. 2016 od 15:00 do 15:50 (50 minut).
Edukaéni forma: individualni.
Metody: vyklad, vysvétlovani, nazorna a prakticka ukazka, zodpovézeni otazek,
diskuze.
Pomiucky: papir, psaci potieby, zrcatko, publikace, latexova rukavice, masazni olej
na hraz.
Cil:
- Kognitivni — t¢hotna klientka nabyla védomosti a seznamila se S moznostmi,
kter¢ mohou byt pouzity jako prevence porodniho poranéni pii vaginalnim

porodu.
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- Afektivni — tchotna klientka vyjadiuje spokojenost s novymi ziskanymi
informacemi.

- Behavioralni — téhotna klientka je schopna provadét masaz hraze bez partnera,
ale i s partnerovou pomoci. Umi provadét cviky na posileni svalti panevniho

dna.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

- Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat a pozdravit se s klientkou, vytvofit vhodné,
piijemné, klidné a vyhovujici zdzemi. Zamcéfit se na duleZitost nové nabytych
znalosti Kk samostatnému provedeni masirovani hraze a K zajisténi spravného
provedeni cvikll na posileni svalli dna panevniho. Edukantku se snazit zaujmout

a navazat vztah k dalsi spolupraci.

- Expozi¢ni faze: (30 minut)

Prevence porodniho poranéni

S pfipravou mékkych porodnich cest je dilezité zacit jiz v dobé pfed porodem,
kdy je mozné zvysit elasticitu tkdné a maximalni rozvinuti pfi porodu, ¢imZ je moZné
snizit provedeni epiziotomie nebo riziko vzniku ruptury. V rdmci prevence porodniho
poranéni, lze doporucit masaz hraze, pouziti Aniball ¢i Epi-no balonku, Dianatal gelu
Vv pritbéhu porodu, teplé obklady hraze ¢i z pfirodnich metod Malinik, ktery stimuluje
stahy hladké svaloviny nebo Inéné seminko a z porodnického hlediska se vyuziva

epiziotomii.

Masaz hraze miize Zena provadét sama nebo za pomoci partnera. Doporucit 1ze
masaz minimalné 6 tydnti pied porodem, obvykle od 34. nebo od 35. tydne te¢hotenstvi.
Hlavnim cilem masdZze je zvySeni pruznosti svalii perinea a soucasné sniZeni jejich
odporu pfi porodu. Dusledek toho je, ze dojde k uvolnéni a zpruznéni tkané pochvy
vcetné okolnich svali. Masdz by se neméla provadét u probihajici vaginalni infekce,
po odtoku vody plodové, u zen, které maji za sebou pifedcasny porod a u téhotnych,
u kterych vyvolava masaz kontrakce. Epiziotomii je mozné zatadit také do prevence
porodniho poranéni, protoze v¢as a spravné provedena epiziotomie muze snizit riziko

poranéni hraze tietiho stupné.
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Vaginalni dilatacni balonek Aniball je mozné pouZzivat od 36. tydne t€hotenstvi
az do doby porodu a Epi-no balonek je mozné pouzivat od 37. tydne t€hotenstvi kazdy
den po dobu 30 minut az do doby porodu. Balonky se dilatuji v pochvé na obvod
28 az 30 cm. CviCeni s nimi pomaha v koordinaci svali panevniho dna a simuluje
pribéh porodu. Pii jejich pouziti mize dojit ke slabému krvaceni nebo zaSpinéni.
Dtivodem toho muze byt, ze se balonek dotkl délozniho ¢ipku, ktery se vlivem hormonti
pripravuje na porod. Jestlize Spinéni nebo krvaceni ustoupi béhem chvile, neni nutné se
znepokojovat. T¢hotné Zeny, které maji varixy na genitalu, nizko nasedajici luzko (zjisti
t¢hotnd Zena u svého obvodniho gynekologa), lécenou kolpitidu, maji vyskyt
kondylomat nebo aktivni genitalni herpes a prekancerdzy délozniho hrdla, by vaginalni

dilata¢ni balonky nemély uzivat.

Dianatal gel je mozno pouzit béhem dilatace porodnické branky nebo
pfi postupu plodu pochvou. Vyuziva se Vv pribéhu vaginalniho porodu. Indikovén je
pro omezeni vzniku porodniho poranéni, ulehfeni porodu, zkraceni doby porodu
a snizeni bolesti béhem vaginalniho porodu. Teplé obklady hraze se ptikladaji na oblast
hraze v pribéhu druhé doby porodni. Pisobenim tepla dochazi k uvolnéni tkané hraze
ata potom neklade takovy odpor plodu. Malinik pozitivné ovlivituje pribéh porodu,
stimuluje stahy hladkého svalstva a zkracuje dobu porodu. Doporucuje se pit
od 36. tydne téhotenstvi v mnozstvi 1 az 2 §alky denné. Lnéné seminko navozuje
relaxaci hladké svaloviny a tim napomaha otevirani délozniho hrdla. Z homeopatie 1ze
vyuzit naptiklad prostfedek Arnicamontana 15 C, ktery ptlisobi proti porodnimu
poranéni a mé¢l by zvysit odolnost tkani pfi vlastnim porodu. K uvolnéni délozniho hrdla

a k ptipravé porodnich cest je doporucovana Actaeracemosa 15CH.

Posileni svalii dna panevniho pied porodem je vhodné pro ziskani schopnosti
jejich ovladani. Zlepsi se sebekontrola a uvédomeéni si postaveni svalii panevniho dna

pti vstupovani hlavicky nebo zadecku a béhem prostupu plodu porodnim kanalem.

Zpusob spravného provedeni masaze hraze:

Pted masaZzi je potfebné si pfipravit masazni olej, zrcatko a rukavice. Poté je
dilezité dikladné si omyt ruce mydlem. Zena zaujme polohu v polosedé s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Mlize a nemusi si navléct rukavice. Ptipravi si zrcatko, aby vid¢la,

jaky pohyb provadi. Nakape si olej na ob¢ ruce a nésledné palce zavede jemné
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do pochvy po konec druhého ¢lanku (cca 3 cm). V zrcatku sleduje provadény pohyb
ve tvaru pismene ,,U* z jedné strany na druhou. Po tkani prsty volné klouze a tlac¢i je
smérem dolt a dopfedu. Masaz se provadi piiblizné¢ 3 minuty. Zakonceni masaze se
provadi mnutim hraze jednou rukou. Ukazovacek se zavede do pochvy a palec zlstava
zevn¢é. Masaz by celkové neméla trvat déle jak 5 minut. Masaz by se méla provadét

jednou nebo dvakrat denné

Zpiisob provedeni cvikit na posileni svalit dna panevniho:

T¢hotna zena si pied cvicenim pfipravi podlozku a maly polstaiek, kterym si
mirné podlozi hlavu. Polohu, kterou té¢hotna Zena zaujme, je poloha vleze na zadech
S pokréenymi nohami. Pfi cviceni ma ruce podél téla a vzdéalenost mezi dolnimi
kon&etinami je kolem 40 cm. Zena pii cvideni stahuje svaly panevniho dna na principu
potlaceni moceni. Dalsi cvik Zena provadi vleze s mirné podlozenou hlavou
a snatazenymi dolnimi koncetinami. Provadi se opét tak, ze zena stahuje svaly
panevniho dna. Cviky je nutné provadéet dvakrat nebo tiikrat denné v poctu deseti nebo

dvaceti stlac¢eni a uvolnéni.

- Fixa¢ni faze: (10 minut) pfipomenuti a zopakovani dulezitych informaci edukantce,
ptfipadné zhodnoceni nejasného postupu pii praktické ukazce masaze hraze a cvikl

na posileni svali dna panevniho.

- Hodnotici faze: (5 minut) edukator v roli porodni asistentky vyhodnoti, zda t€hotna
Zzena vramci edukace porozuméla spravnému postupu v ramci praktické ukazky

masaze hraze a zda nema jesté pripadné dotazy, které by chtéla zodpovedeét.

Kontrolni otazky pro klientku:

Jaké jsou moZznosti prevence porodniho poranéni?

Od jakého tydne t€hotenstvi je mozné provadét masaz hraze?

Od jakého tydne t€hotenstvi se doporucuje pouzivat vaginalni dilata¢ni balonek?
Od jakého tydne té¢hotenstvi je vhodné popijet malinik?

Kdy se nesmi provadét masaz hraze?

Kdy se nesmi pouzivat vaginalni dilata¢ni balonek?

Jakou z metod prevence porodniho poranéni byste vyuzila?

Jak se provadi masaz hraze?
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Jak se provadi cviky na posileni svali dna panevniho?

Zhodnoceni edukac¢ni jednoty

T¢hotné klientce byly podany opé€t kontrolni otazky na konci edukacni jednotky.
Vsechny otazky byly spravné a ptesné¢ zodpovézeny. Na kontrolni otazku: ,Jakou
Z metod prevence porodniho poranéni byste vyuzila?“, uvedla masdz hraze a cviky
na posileni svalti dna panevniho. Byla aktivni, Sikovna a u praktické ukazky bez ostychu
spolupracujici. Masaz hraze klientku velmi zaujala a chtéla si zopakovat cely postup
znovu. Tuto edukacni jednotku t¢hotna klientka vnimala velmi pozorné a naslouchala

s velkym zdjmem. Edukacni jednotka trvala 50 minut.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma: PéCe o porodni poranéni pii vagindlnim porodu s praktickou ukdzkou masaze
krouzivé a masaze hraze naptic
Misto edukace: Prenatalni ambulance porodnicko-gynekologické kliniky.
Casovy harmonogram: 30. 11. 2016 od 15:00 do 15:30 (30 minut).
Edukacéni forma: individualni.
Metody: vysvétlovani, vyklad, prakticka ukazka, rozhovor, zodpovézeni otazek
edukantky, vystupni test, brozura.
Pomiicky: papir, psaci potieby, zrcatko a brozura.
Cil:
- Kognitivni - t€hotnd klientka nabyla a ziskala dostatecné védomosti, jak pecovat
o porodni poranéni po vaginalnim porodu.
- Afektivni - t¢hotna klientka vyjadiuje spokojenost s dal§imi ziskanymi novymi
informacemi v této edukacni jednotce.
- Behavioralni — tchotnd klientka se naucila provaddét masdz hraze napfic

a krouzivou masaz hraze a zapamatovala si jak cvicit po porodu.
Realizace 3. edukacni jednotky
- Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat t€hotnou klientku, zajistit pfijemnou

atmosféru, klidné a vyhovujici prostfedi, vylozit a ujasnit klientce dilezitost nove

ziskanych informaci.
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- Expozi¢ni faze: (15 minut)

Péce o porodni poranéni

Po vaginalnim porodu je hraz otekla a bolestivd. Pokud u rodicky byla
provedena epiziotomie nebo doSlo k samovolnému poskozeni hraze je nutné se
0 ni specialné starat. Dulezité je porodni poranéni dostatecné vétrat, dikladn¢ omyvat
Zena se timto preventivné vyvarovava riziku vzniku infekce. Dale je potiebné &asto
meénit pouzité vlozky. Pro tlevu od bolesti a otoku je mozné dat na postizené misto led,

ktery je obalen Cistou hadrovou plenou.

Masirovani jizvy se doporucuje Zenam, u kterych byl proveden nastiih hraze.
Zahajit tuto masaz je vhodné tii az Ctyii tydny po porodu. Masaz je dvojiho charakteru,
provadi se napfi¢ anebo krouzivd masaz hraze. Doba masirovani probihd okolo
20 minut, jednou az dvakrat denné. Na poranénou hraz je mozné aplikovat éterické oleje
(levandulovy nebo olej z dubové kury). Uzamceni hraze se vyuZzivad piedev§im
U bolestivosti poranéné hraze. Pred zakaSlanim, kychnutim, vstdnim z lizka nebo
zvedani miminka Zena stdhne svaly panevniho dna a tim dochazi k menSimu tlaku na
hrédz. Lehkym zatéZovanim svalll dna panevniho je mozné zlepSeni hojeni porodniho
poranéni na principu zlepSené cirkulace krve ve tkani, tim urychleni vstiebani otoku
a celkove diivejsi uleva od bolesti rany. Cviceni se provadi vleZze nebo vsedé€ a stahuji

se svaly panevniho dna, provadi se kazdé dvé az tii hodiny. Bolest je varovnym

ptiznakem, jeZ bychom neméli piekraCovat.

Zpusob spravného provedeni krouzivé masadze hraze a masaze hrdze napric:

Masaz hraze se doporucuje u zen, u kterych byla provedena epiziotomie nebo
doslo k jakémukoliv poskozeni hraze. S masirovanim jizvy za¢iname nejdiive po tiech
az Ctyfech tydnech po vagindlnim porodu s pouzitim vepfového sddla nebo jiného
vhodného masazniho krému na jizvy, pfipadné s aplikaci hojivého éterického oleje.
Zena si pripravi podlozku, masazni piipravek, rukavici a zrcatko. Pied masazi je
dilezité si omyt dikladng ruce. Zena zaujme polohu vsedé s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Poté zavede jeden prst dovniti do pochvy, druhy vné a provadi se krouzivy

pohyb. Masaz napfi¢ klientka provadi ve stejné poloze jako masaz krouzivého
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charakteru. Klientka si ptes jizvu polozi ukazovacek a prostfednicek a vykonava pohyb
zprava do leva, pro jemnou masaz pouzije nedrazdivy olejicek nebo krém urCeny

k masazi. Masaz se provadi jednou az dvakrat denné po dobu 20 minut

Zpiisob provedeni cvikit na posilent svalit dna panevniho:

Klientka si po porodu pied cvi¢enim pfipravi podlozku a maly polstarek, kterym
si mirn€¢ podlozi hlavu. Zaujme polohu vsedé nebo vleze Spazemi podél téla
a pokr¢enymi dolnimi koncetinami, které mezi sebou maji rozestup 40 cm. Cviceni
je charakterizovano pocitem, jako kdyby Zena chtéla potlacit moceni. Provadi
po dvaceti opakovani stazeni svali panevniho dna (potlateni moceni). Snizi se tim

riziko nechténého uniku moci, sestupu délohy, snizeni otoku a bolestivosti rany.

- Fixacni faze: (5 minut) shrnuti dulezitych informaci a zopakovani praktickych

technik o porodni poranéni.

- Hodnotici faze: (5 minut) rozhovor, moznost odpovédi na dotazy, vystupni test

a zjisténi pochopeni spravnosti provadéné krouzivé masaze a masaze napfic.

Kontrolni otazky pro klientku:
Jak spravné pecovat 0 porodni poranéni?
Pochopila jste rozdil mezi masazi krouzivého charakteru a masazi napfic? Vysvétlete.

Jak provadét lehké kontrakce svalii panevniho dna po porodu?

Zhodnoceni edukacni jednotky

V této edukacni jednotce byla opét t€hotnd klientka zkontrolovana otazkami
na konci edukacni jednotky. VSechny otdzky odpovédéla s velkou piesnosti a vSe si
velmi dobie zapamatovala. Klientka k této edukaci pfistupovala velmi aktivné, pozorné
naslouchala, aby si vSe zapamatovala. Velmi ocenila radu o ledovani. Edukacni

jednotka trvala 30 minut.

8.5 VYHODNOCENI - 5. FAZE

V ramci zavére¢ného edukacniho procesu klientka absolvovala vystupni kontrolni

test, ktery byl stejny jako test vstupni.
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Tabulka 3 Vystupni test

Vstupni test Vystupni test
Ano/Ne/Nevim  Ano/Ne/Nevim

1. Zajimate se o prevenci porodniho poranéni? Ano Ano
2. Absolvovala jste n¢kdy piedporodni kurz? Ne Ne
Mt . . tte. iaké i
3 Vate povedoml nebo znite, jaké jsou Ano Ano
moznosti pro prevenci porodniho poranéni?
4. Myslite si, Ze | zné predejit i .
yslite si, Ze je mozné predejit porodnimu Nevim Ano

poranéni pii vaginalnim porodu?
5. Poucil Vas nékdo, jaka je moznost prevence

: _ . o Ne Ano
porodniho poranéni? (Porodni asistentka, 1ékar)
6. Myslite si, ze jsou t¢hotné Zeny dostatecné Ne Ne
informovany o prevenci porodniho poranéni?
7. Pouzila jste n€kterou z metod prevence

: e Ne Ano
porodniho poranéni?
8. Poucil Vas n¢kdo o tom, jak peCovat o

; ey A 1 Ne Ano
porodni poranéni? (Porodni asistentka, 1¢kar)
9. Vite, jak peCovat o porodni poranéni? Nevim Ano

Zdroj: vlastni zpracovani

V posledni fazi edukac¢niho procesu byl klientce podan vystupni test pro kontrolu
a ovefeni cill, které byly stanoveny. T&€hotna klientka dostala a ziskala patficné
informace o typech a komplikacich porodniho poranéni, o prevenci porodniho poranéni
a péci o porodni poranéni. T€hotna Zena si zapamatovala a nabyla dostatecné znalosti,

které se probiraly ve vSech tiech edukacnich jednotkach.

Téhotnd Zena si je védoma, Ze u porodniho poranéni mulzou vzniknout
komplikace. Podle ndzoru klientky by mély byt Zeny vice informovany o prevenci
poranéni, kdyz je moznost pro sebe néco udélat. Také si mysli, Ze by informace mély
byt podany od porodni asistentky nebo patficnym letaCkem, ktery by byl k dispozici

u gynekologa.
Klientka méla na vybér z vice moznosti, které mohla vyzkouset pro prevenci

porodniho poranéni. Vybrala si masaz hraze bez partnerovy pomoci i s partnerovou

pomoci, posilovala panevni dno, pila ¢aj z maliniku a d€lala si odvar z Inéného seminka.
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Edukace, ktera byla poskytnuta ve tftech edukac¢nich jednotkach, se klientce velmi
libila. Vzdy byla velmi aktivni, zvidava a mila. Je velmi spokojena s nabytymi
informacemi, které ji byly poskytnuty. Edukacni cile se podafilo splnit a tim edukaci
uspesné ukonCit. Z vyplnéného nami podaného vystupniho testu edukacni proces

hodnotime jako vydafeny a uspésny.

8.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze zjisténych Gdaji podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky lze zatadit na prvni misto mezi porodni komplikace pravé porodni poranéni
hréze, pochvy anebo ¢ipku. Porodni poranéni postihne az 17, 9 % rodicek. Otazka
zabyvajici se v poslednim desetileti porodnimi poranénimi po vagindlnim porodu
ajejich klinického vyznamu je jednou z nej€astéji feSenych témat mezi porodniky.
Dutlezitou roli v prevenci porodniho poranéni hraji porodni asistentky nebo také
obvodni gynekolog, ktery se stara o svou klientku v dobé pravidelnych prenatalnich
prohlidek. Zenam se nedostava komplexni a odborny material, ktery fesi prevenci a péci
o porodni poranéni. Jednoduché poskytnuti rad a shrnuti informaci o prevenci
porodniho poranéni by mohlo zlepsit psychicky i fyzicky stav klientky pied a v pribéhu
porodu. Do praxe by bylo dobré zavést informativni edukaéni brozuru zabyvajici se
prevenci a péci o porodni poranéni, kterd by t€hotnym Zendm umozZnila zjistit si

zakladni informace o tomto tématu.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalafské prace bylo utfidéni poznatkii po peclivém
prostudovani tuzemské i zahrani¢ni literatury v dané oblasti edukace o prevenci
porodniho poranéni. Poté bylo mozné dojit k utfidéni poznatkii, které by se mohly
bakalatrskou praci zabyvat. Prakticka ¢ast méla stanoveny tii cile. Jeden z prvnich cilt
bylo ovéfit si ziskané informace v praxi, kde bylo vyuzito znalosti a informaci
Z teoretické Casti bakalafské prace a timto bylo mozné tyto poznatky vyuzit a zahrnout
je do praktické ¢asti této prace. Druhym cilem, kterym se praktickd cast bakalaiské
prace zabyva je edukace téhotné zeny o prevenci porodniho poranéni a o spravné péci
0 porodni poranéni. Nasi klientkou byla t¢hotna zena, ktera jesté nerodila a zajimala se
o prevenci porodniho poranéni. Neabsolvovala zadnou pfedporodni pfipravu
a informace ziskdvala z internetovych stranek. Na vSech edukacnich jednotkach byl
projeven velky zdjem o podané informace. S t¢hotnou Zenou byla na zéklade
dlouhodobého kontaktu navazana diivéra a ochota spolupracovat. Témata, ktera byla
v kazdé edukaéni jednotce probrana, byla pochopena a nasledné nékteré poznatky z nich
1 klientka realizovala. T¢hotna Zena velmi dobie spolupracovala a jevila zdjem o dané
téma v kazdé edukacni jednotce. Stanovené cile této prace byly splnény, a to vCetné
cili kognitivnich, afektivnich i behavioralnich, které byly stanoveny na zacatku

ve vSech tfech edukacénich jednotkach.

Na zékladé¢ poskytnutych informaci a rad Zena vyzkouSela masaZ hraze
bez partnerovy pomoci i s partnerovou pomoci, posilovala panevni dno a pila ¢aj

Z maliniku a délala si odvar z Inéného seminka.

Na ziskané divéfe, kterd byla vytvofena s t€hotnou klientkou, byla moZnost
pecovat o t€¢hotnou Zenu ve vSech Ctyfech dobach porodnich a vést spontanni porod
pod dohledem 1ékafe za fyziologického hlediska. Nebylo nutné délat epiziotomii
z diivodu, pruzné a poddajné hraze. Vznikla lacerace zadni komisury a ruptura hrdla
délozniho byla oSetfena lékatem. Epiziotomie by neovlivnila rupturu déloZniho hrdla

a co do rozsahu je vétsim poranénim nez drobna lacerace zadni komisury.
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PREVENCE
PORODNIHO PORANENI

Masaz hraze
Proé? Pro zvySeni pruinost a uvolnéni svali hraze.
Providi se: Od 34 - 35ty1heWn

~ idi se: Ph probihaiici il infekri
phmhm'dawm{tnw*ce

Masaz hraze s partnerovou pomoci

1. Poloha v polosedu s pokr&enymi dolnimi
konéetinamu_

2. Namazat s1 masazni olej na hraz

3. Ukazovilek a prostfedniick zavést do pochvy

5. leménmnihmmamspdemvné
a ukazovaéek ziistane v pochvé
(cca 1-2 minuty).

6. Celkova doba masade 5 nunut.

Ptiloha | - Brozura ,,Prevence porodniho poranéni*

Masaz hraze bez partnerovy pomoci
1. Poloha v polosedu s pokréenym: dolnim:
S

2 Namazat s1 masaini olej na hraz (pfedem st
ditkladné omyt ruce).

3. Oba palce zavést do pochvy po konec drubého
&lanku (cca 3 cm).

4 Klolml\rn-upm JU” a daén smérem

a ukazovacek zistane v pochvé (1-2 nunuty).
6. Celkova doba masaZe 5 munut.

Aniball

Proé? Zpevni svaly panevniho dna a ssmuluje porod
za vyuaiti plynulého, Setrného rozpinani svali dna
panevniho a tkiné hrize.

Poutivi se: Od 36. tydne t¥hotenstvi.

Nepouzivi se: Pi1 zanétu pochvy, poranéni pochvy,
SIS i gogloacy PR &
viskyts kondyh poruchy pl A
nebo prekancerozy délozniho &ipku.

Dianatal gel

- Pouiva se v pritbéhu porodu.

- SaiZuje bolest a vyskyt porodniho poranéni.
- Urychluje a ulehéuje porod.

Posileni svalu dna panevaniho

Pral? B dleplicar seliel 5 i s
msnﬂpn:nﬂ»hm&&ym
ry\ﬁ\:yhmhh\ikymbonddhpm

béhemp plodu alem. Po porodu
seﬁmmcvﬁymiqenabxd‘&éhomhlmh
a sestupu délohy po porodu.

Postup:

1. Poloha vie?e na zidech s podloZenou hlavou,
rukamu podél téla a spokréenymu dolnimi
kondetinanmu od sebe (cca 40 cm). Daldi poloha
vieze na zadech s hlavou, rukamu
podél téla ale nohy jsou natazené.

2 vanhse._smluwlnhsﬂhm
dna na principu _potladeni

3 Pfond:sehai}xchnépomum

PECE O PORODNI PORANENI
viozky, omyvat genstal po kazdé potiebé (moceni.
stolice). oplachovat studenou a2 viainou vodou.
mﬁn;m|nd-ubq:ekvwemm
a yi (dubova kira.
levandulovy oleg).

Krouziva masaz a masaz napnc

Pro¢? Zjemni se jizva. uvolni snisty a nasledn®
se sniZi bolest a nepfijemné pocity.

Provadi se: 3. a2 4. tyden po porodu, 1x a2 2x denné
20 minut po dobu dvou t¥dn kiidné 1 déle.
Neprovidi se: Ph masak: zplsobujici bolest.

Krouziva masaz

1. Poloha vseds.

2. Prst do pochvy dovmuti a druhy vné
(piedem s1 diikladné omyt ruce).

3. Krouzivy pohyb podél jizvy. aby se uvolnila.

Masaz napri¢

1. Poloha vsedé.

2. Dva prsty namazat masianim krémem
(piedem s1 ditkladng omyt ruce).

3. Pohyb provadét zprava doleva. prostiednickem
a ukazovackem

3\,
oy
‘&;: R
~ < ]
Y /
VAT
Uzaméeni hriaze - «asen svab

Kdyz stahnete svaly panevniho dna, smiwe se tim
bolestivost hraze. Napi. pin vstavani, kychnuti,
Kadlini i sicaiak i

PORODNI PORANENI
Rizikové faktory
Velky plod. vysoka nepoddajna hriz. deflexni polohy
plo&:. ﬁebtuy puotl Mmy puvd. énsae
§i ¢ Zmény po pit

T'ypy porodniho poranéni
Eaistotomibe - afathh hekze.
Lacerace - trhlinky mékkych struktur.

Ruptury - potrhani nebol roztrzen: struktur (ruptury
vulvy. hraze. pochvy a délozniho hrdla).
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Ptiloha J - ReSersni protokol

EDUKACE ZENY O PREVENCI PORODNIHO PORANENI PRI
VAGINALNIM PORODU

Svarcova Michaela

Vypracovano: Studijni a védeckd knihovna Hradec Kralové
Jazykové vymezeni: Cz
Kli¢ova slova: Porodni poranéni, Prevence porodniho poranéni,

Epiziotomie, Ruptura hraze, Pé¢e o porodni poranéni
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Piiloha K - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukace Zeny o prevenci porodniho poranéni pfi vagindlnim porodu
Vv ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5 se souhlasem klientky.

V Praze dne 31. 3. 2017

Michaela Svarcova



