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ABSTRAKT

Prehledova bakalafska prace se zabyva problematikou poranéni Zeny pii vaginalnim
porodu a porodnickych vaginalnich operacich. Pifedklada publikované poznatky o typech
poranéni panevniho dna. Poukazuje na mozné komplikace, souvisejicich s timhle typem

poranéni.

Klicova slova: porodni poranéni, ruptura hraze, operacni porod, vaginalni porod

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of women injuries during vaginal delivery
and Obstetric vaginal surgeries. The thesis presents published findings on the types of pelvic

floor injuries. Points to possible complications associated with this type of injury.

Keywords: delivery injuries, rupture of perinei, instrumental delivery, vaginal

delivery
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UvVOoD

Poranéni panevniho dna béhem porodu je diskutovanou problematikou nejen
odborniky, ale 1 laickou vefejnosti. ZvySujici se informovanost samotnych rodic¢ek a jejich
pravo spolurozhodovat o pribéhu porodu zménilo podobu porodnictvi, a predevSim
ptedporodni piipravy. Kromé informovanosti samotnych rodicek je samoziejmé nezbytné,
aby 1 oSetfujici persondl, piredevsim porodni asistentky, mély nejlepsi mozné znalosti o
porodnich poranéni, ptfipadnych komplikacich a nasledné 1écbé. Vcasna diagnostika a
spravn¢ provedena léCba porodniho zranéni vede k minimalizaci negativnich nésledkt pro

rodicku.

Dulezitym krokem, kterému by méla sama rodicka vénovat pozornost, je moznost
prevence porodniho poranéni. Efektivni preventivni metody mohou jiz pfed samotnym
porodem pozitivné ovlivnit poddajnost hrdze béhem porodu a snizuji tim riziko jejiho
poranéni. Porodni asistentky mohou v ramci kurz a jinych informacnich kanalii vcas
informovat rodicky o téchto metodach. Pokud ob¢ strany (rodicka a porodnicky personal)
maji, byt nestejnou znalost problematiky a moznych rizik, mohou lépe komunikovat a

spolupracovat.

Hlavnim cilem ptedkladané prace bude posoudit faktory ovlivigjici
pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni svalii panevniho dna ze strany rodicky.
Vedlejsim cilem bude zjistit, jak casto se vyskytuje poranéni svali panevniho dna

v jednotlivych ptipadech.

Teoretickd Cast se zabyva anatomii, a to nejen panevniho dna, ale 1 ostatnich svalt
pripojenych k pohlavnim organtim. Nadale popisuje poruchy panevniho dna, porodnické
vaginalni operace, jako je epoiziotomie, cerclage nebo vakuumextrkace. Dalsi Cast
v teoretické Casti feSi porodni poranéni, jejich mechanismus a riziko komplikaci. Posledni
kapitola popisuje preventivni metody poranéni panevniho dna. Prakticka ¢ast prace pouZije

metodu dotaznikového Setieni, které vyhodnoti prostfednictvim tabulek a grafil.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PANEVNIHO DNA

Péanevni dno je soucasti mékkych porodnich cest. Je tvoieno piicné pruhovanymi
svaly nachazejicimi se v oblasti panevniho vychodu a na sténach malé panve. Funguje jako
podplrny aparat pro organy panevni dutiny. Kranidlné jsou ulozeny svaly tvofici dno
panevni. Povrchové jsou uloZeny svaly hréaze, jez jsou vdzany na vyusténi kone¢niku a na
zevni pohlavni organy. Béhem gravidity dochdzi k hypertrofii svalti panevniho dna (Cech

2006, str. 25).

Pti porodu se svaly panevniho dna roztahuji a nabiraji podobu svalové manzety, ktera

ovliviiuje postup plodu porodni cestou (Hajek, Cech, Marsal a kol. 2014, str. 12).

1.1 Panevni dno

Pénevni dno tvarem ptfipomina plochou nalevku, ktera odstupuje od stén malé panve
a sbiha kaudalné ke $térbin¢ konecniku (hiatus analis), vpfedu s pochvou a ptedni ulozenou
mocovou trubici (hiatus urogenitalis). Uponem pro perinedlni svaly je vazivovy uzel

(centrum perineale) navazujici na septum rectovaginale (Roztocil 2017, str. 40).

V oblasti jsou dominantni svaly musculus levator a musculus coccygeus, které jsou
intervenovany drobnymi motorickymi vétviCkami z plexus sacralis a vytvaii pruznou

spodinu panve (Rozto€il 2017, str. 40-41),

1.2 Hraz — perineum

Perineum je oblast mezi analnim otvorem a zadni komisurou Svaly hraze pfedstavuje
komplex diapharma urogeniale a svaly uloZeni v pochvé€ od diapharma urogeniale (Nanika —

EliSkova 2009, str. 221).

Ze zevni strany se skladd z ptredni komisury labia majora, klitorisu, cystokély (v
pfipad¢ prolapsu mocového méchyie), ze-vniho uretrdlniho otvoru (mocovy meatus),
velkych a malych stydkych pyskd, z téla perinea, zadni komisury velkych pyskli a poSevniho
vchodu (Abrahams a kol. 2013, str. 276).
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Délka perinea, je faktorem podilejicim se na velikosti hrazi kladeného odporu.
Kratka nebo dlouhd hraz jsou pouzivand zdivodnéni rozséhlejSich poranéni v této oblasti

(Kalis-Chaloupka-Turek-Rokyta 2005, str. 356).

Svaly oblasti — musculi perinei — pod diapharma pelvis a ptekryvajici hiatus

urogenitalis jsou inervovany pudendalnim nervem. (Cech 2006, str. 25).

1.3 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je svalové vazivova ploténka trojuhelnikového tvaru ve
vychodu panevnim od symfyzy az k tubera ischiatica, zde zespodu nasedd na diapharma

pelvis (Naika — Eliskova 20009, str. 221).

Trojuhelnikovita ploténka je tvofena svaly musculus transversus perinei profundus a
musculus transversus perinei superficialis u Zen jsou nahrazeny vazivovou trojuhelnikovitou
ploténkou s vazivovymi vlakny, ktera se tahnou od symphysis pubica az k tubera ischiadica

(Roztogil 2017, str. 75).

1.4 Svaly pripojené k zevnim pohlavnim organim

Nejpovrchngj$i ¢ast perinea tvoii Ctyfi svaly — musculus ischiocavernosus (parovy
sval), musculus bulbospongiosus (parovy sval; svéra¢ pochvy; mize byt poSkozen
provedenim hluboké mediolaterdlni episiotomie béhem porodu), musculus sphincter ani

externus (Hgjek, Cech, Marsal a kol. Mar$al 2014, str. 11-12; Rozto¢il 2017, str. 41).
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1 — clitoris, 2 — ostium urethrae externum, 3 —
ostium vaginae, 4 — anus, 5 —m. gluteus ma-
ximus, 6 — m. sphincter ani externus, 7 — m.
transversus perinei profiundus, 10— m. ischio-

cavernosus, 11 —m. bulbospongiosus

Obrazek 1. Svaly panevniho dna — spodni pohled (Zdroj: Roztocil 2017, str. 41).
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2 PORUCHY PANEVNIHO DNA

Poruchy panevniho dna maji vliv na kvalitu Zenského Zivota. Jedna se o inkontinenci
moci nebo stolice po porodu, sexualni dysfunkce, bolesti, pfipadné sestup panevnich organti.
Nektera z téchto poruch se projevi u vice nez tretiny Zen po spontannim vaginalnim porodu.
Obvykle se poruchy panevniho dna projevi jiz bezprostiedné po porodu, ale mohou se
projevit i pozdéji. Poruchy panevniho dna mohou Zen¢ branit plné pecovat o novorozence,
pfipadn€ maji negativni vliv na jeji psychiku. Lécba poruch panevniho dna je dlouhodoba a
pouze Castecné uspesSna

Spojitosti mezi porodem a poruchou panevniho dna je poranéni v oblasti musculus
levator ani (MLA). NejvyznamnéjSimi rizikovymi faktory je vyss$i vdha novorozence a
klestovy porod. 15-35 % Zen béhem vaginalniho porodu utrpélo avulzni poranéni, které je

dal$im rizikovym faktorem prolapsu (Michalec 2015, str. 12).

. Avulzni poranéni ptedstavuje hlavni souvislost mezi poruchou panevniho dna a
spontannim vaginalnim porodem. Ne kazda zena s poruchou panevniho dna musi trpét
avulznim poranénim. Vznik poruchy panevniho dna je ovlivnén vice faktory. Hlavnim
rizikovym faktorem poranéni MLA je klestovy porod, zatimco pti vakuumextrakcei se riziko
poranéni nezvySuje. Rizikovym faktorem poranéni MLA je vys$s$i veék rodicky be&hem

prvniho porodu (Svabik-Martan-Masata 2012, str. 305).

Studie rovnéZ ukazuji na souvislost mezi prolapsem a avulzi MLA. Vyzkum byl
proveden ultrazvukovou metodou, riziko prolapsu se ukézalo u 83 % zen s poranénym MLA,

zatimco u zen bez poranéni se jednalo o 44 % (Dietz 2011, str. 1224).

Dysfunkce panevniho dna snizuje kvalitu Zivota Zeny, proto se na tuto oblast
zam¢tuji studie. Hlavnim rizikovym faktorem rozvoje dysfunkce panevniho dna je
téhotenstvi a vaginalni porod. Studie z roku 2012 zkoumala dysfunkci pdnevniho dna pted
a po porodu u 1226 pacientek. Stresovou inkontinenci po porodu uvedlo 27,3 % zen. Po
spontannim vagindlnim porodu udalo mocovou inkontinenci 31,9 % Zen, zatimco po

cisafském fezu jen 12,6 % Zen. (Grohregin 2013, str. 10).
2.1 Porod a panevni dno

Dosud neexistuje konsenzus v otdzce hodnoceni miry poSkozeni, klinického

vyznamu a alternativ prevence poranéni panevniho dna (Kasikova 2008, str. 1).
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Negativni vlivy vaginalniho porodu na panevni dno je mozné rozdélit do nékolika

zakladnich oblasti:
2.1.1 Poranéni nervovych struktur

Nervové struktury jsou béhem I. a II. doby porodni vystaveny zatézi. Poranény
mohou byt somatické 1 autonomni nervy anorektdlni oblasti nebo mocového méchyie.
Pudendalni neuropatie je zpiisobena poranénim v oblasti nervus pudendus (Krofta 2009, str.

318).
2.1.2 Poranéni vazivovych struktur

Analyzou vlivu porodu na pozici a mobilitu uretry a méchyte bylo zjiSténo, ze
elektivni cisafsky fez ma minimdlni vliv na zavésné struktury a mobilitu mo¢ového méchyte.
Pti vaginalnim porodu neni jasné, zda se jednd o dusledek roztazeni nebo roztrzeni
zavésnych struktur béhem porodu. Pravdépodobné se jedna az o dusledek dlouhodobého

pusobeni zatizeni (Krofta 2009, str. 320).

2.1.3 Poranéni vazivovych struktur

Béhem porodu je vyznamné zatizen levatorovy komplex s jeho moznou ireverzibilni
deformaci. Vyzkum Harolda Gaineyma uvadi vét§$i poranéni u Zen bez provedené
epiziotomie. V epiziotomii tedy vidi moZnou prevenci porodniho poranéni panevniho dna.

Ne vSichni autofi v dnesSni dobé€ ale s timto zavérem souhlasi.
2.1.4 Poranéni svalovych struktur

Béhem porodu je vyznamné zatiZen levatorovy komplex s jeho moznou ireverzibilni
deformaci. Vyzkum Harolda Gaineyma uvadi vét§$i poranéni u Zen bez provedené
epiziotomie. V epiziotomii tedy vidi moznou prevenci porodniho poranéni panevniho dna.

Ne vSichni autofi v dnesSni dobé€ ale s timto zavérem souhlasi.
2.1.5 Poranéni zevniho analniho svérace

NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem poranéni analniho svérace zejména u
primipar je hypertroficky plod, porod VEXem ¢i FORCEPSem. Poranéni svérace mize
zpusobit vznik inkontinence stolice. (Krofta 2009, str. 326).
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Ptimou souvislost s dysfunkci dna panevniho miize mit i spontdnni vaginalné vedeny
porod. V piipad¢ delsi I. a II. doby porodni je zvySend pravdépodobnost vzniku
anatomického a funkcéniho poskozeni dna péanevniho. Vaginalni porod samotny je

piirozenym procesem, ale nemusi byt vhodny ve vsech ptipadech.

Vyznamna skupina zen béhem vaginalniho porodu muze utrpét trauma panevnich
struktur. Dusledky tohoto traumatu se mohou klinicky projevit az po delsi dobé v moment¢,
kdy dojde k selhdni dalSich kompenzac¢nich mechanismi (Krofta 2009, str. 317, 326).
Diusledkem poskozeni panevniho dna miize byt stresovd mocova inkontinence, inkontinence

stolice, ptipadné prolaps panevnich organti (Lavy a kol. 2012, str. 165).
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3 PORODNICKE VAGINALNI OPERACE
3.1 Epiziotomie

Epiziotomie je nejCastéji provadénou porodnickou operaci. Celosvétoveé sledujeme
klesajici tendenci jejiho uzivani (Takacs-Sobotkova-Sulova 2015, str. 61). Z vysledki
nékterych vyzkumii zpochybnuji lepsi vysledky u epiziotomie nez u porodu sine nebo s
rupturou hraze, jsou zpochybnitelné. Chybi zde dolozeni presvédcCivych diikkazi (Dolezal

2017, str. 36).

Epiziotomie je nejéastdji indikovana u primipar. Castou indikaci k provedeni
epiziotomie je makrosomie plodu, ptipadné deflexni poloha hlavicky plodl a poloha plodu
koncem panevnim. Divodem jsou rovnéz vagindlni porodnické operace jako je

vakuumextrakce a forceps, rigidita nebo zjizveni tkané (Cech 2006, str. 486).
3.1.1 Zpisoby provedeni epiziotomii

Medialni epiziotomie

Epiziotomie je provedena ve stfedni ¢afe smérem k analnimu otvoru do vzdalenosti
3 cm (viz obr. 2, fez a). Tuto metodu epiziotomie neni mozné pouZit, pokud je hraz ptili§
nizkd, ptipadné¢ pokud se hlavicka ditéte profezava pfili§ rychle. Diivodem je moznost
rozsifeni ruptury a pfipadné poranéni musculus sphincter ani. Vyhodou této metody je

snadna sutura a dobra hojivost (Cech 2006, str. 487).
Mediolateralni epiziotomie

Epiziotomie zacind ve stiedu hraze a je sméfovana Sikmo k hrbolu sedaci kosti (viz
obr. 2, fez b). Jedna se o nejpouzivanéjsi formu epiziotomie. Je spojena siln€jSim krvacenim
a v nékterych ptipadech i s horsi hojivosti. Jeji vyhodou je niZsi riziko poskozeni musculus

sphincter ani (Cech 2006, str. 487).
Lateralni epiziotomie

Epiziotomie je vedena cca 2 cm laterdln€ od stiedu perinea Sikmo smérem k tuber
ischiadicum (viz obr. 2, fez c¢). Nastiih vede k vétSim krevnim ztratdm. Nevyhodou je
maximalni rozsifeni meékkych porodnich cest a nejsnazsi dalsi rozsiteni epiziotomie (Cech

2006, str. 487).
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Rozsifena lateralni epiziotomie — Schuchardtiv iez

Rez pokracuje z provedené lateralni epiziotomie (viz obr. 2, fez d), kterd je zvétSena

na 6-7 cm a vede az na pubickou a ilickou ¢ast musculus evatoris ani (Dolezal 2007, str. 37).

Obrazek 2. Epiziotomie (Cech 2006, s. 487)

3.1.2 Provedeni

Epiziotomie se provadi pti rozvinuté hrazi, profezavajici hlavicce na vrcholu délozni
kontrakce ntizkami se zevnim zaoblenim a tupym zakon¢enim jedné branze. Jednou rukou
branime rychlému postupu hlavicky ditéte, druhou chranime rozvinutou hraz. Lateralni ¢i
mediolateralni epiziotomie miiZze byt provedena vpravo ¢i vlevo. Lateralizace miZze byt
ovlivnéna pocinajici rupturou perinea nebo pfitomnosti jizvy z predeslého porodu (H4jek,

Cech, Marsal a kol. 2014, str. 468).

Na nerozvinuté hrdzi je epiziotomie provadéna v ptipadé piedcasného porodu,
porodu koncem panevnim a pfed porodnickymi operacemi. Pied nastthem je provedena
lokalni anestezie 1 % Mesocainem (Cech 2006, str. 487).

3.1.3 Sutura

Vykon je provadén v lokalni anestezii, v pfipadé vétsiho poranéni je mozno vyuzit

anestezii celkovou. Sutura za¢ina u horniho pdlu episiotomie ev. ruptury pochvy, a to
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jednotlivymi stehy nebo stehem pokracujicim az k hymenalnimu okraji. Sutura je provadéna
v jedné nebo ve 2 vrstvach. Stehy rekonstruuji porusené svaly perinea a vaginalni sténu.
Kiize na hrazi je sesita jednotlivymi adapta¢nimi stehy (Hajek, Cech, Mar3al a kol. 2014, str.

468-469).
3.1.4 Komplikace

Nejcastéjsimi komplikacemi episiotomie nebo ruptury hraze je krvaceni z
perineélnich a vaginélnich cév, skryté trhliny pochvy s moznosti vzniku paravaginalniho

hematomu a poSkozeni v oblasti analniho svérace nebo rekta.

Komplikacemi epiziotomie mulze byt infekce, dehiscence sutury, pfipadné vznik

hematomou.

Pozdnimi komplikacemi jsou keloidni bolestivé jizvy, inkluzni cysty,

vaginoperinealni fistuly, pfipadné morfologické zmény vulvy.

Vzhledem ke komplikacim mohou Zeny trpét rovnéZ genitdlnim dyskomfortem a

dyspareunii (Roztocil 2017, str. 324).

Hematom je komplikaci v dasledku nezastaveného krvaceni. Krev se hromadi
v parakolpiu. Pokud neni provedena revize, miZe dojit k Sifeni hematomli az do
k parametrii. Zena si st€Zuje na bolestivy tlak na konecnik s nartstajici intenzitou. Pohmatem

zjiStujeme bolestivou rezistence, v zrcadlech vidime utvar modrofialového zabarveni.

Terapii je revize provedena v celkové anestezii. Suturu je nutné nejprve rozpustit a
vyhledat zdroj krvéaceni. Nasledné je znovu provedena hemostaticka sutura a prostor
parakolpia je vhodné drénovat. Vykon je provadén v cloné antibiotik. Pozornost je nutno
vénovat krevni ztraté, ktera v ptipad€ nutnosti je hrazena krevnimi derivaty (Kudela 2008,

str. 198).

Zdrojem zénétu muize byt sekundarni infekce hematomu, pFipadné nelécend
predporodni kolpitida. Klinickym projevem je zarudlé okoli s palpa¢ni bolestivosti. Lécba
je antibioticka, nejlépe dle vysledku kultivace a citlivosti. Pokud existuje podezieni na
absces je tfeba provést incizi, evakuaci a drendZi. Vzorek je odesilan k bakteriologickému

vySsetfeni (H4jek, Cech, Marsal a kol. 2014, str. 469).
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Dehiscenace rany je dusledkem nespravné oSetfené epiziotomie, piipadné rané
infekce. Terapeuticky podavame antibiotika a po dokonalém vycisténi spodiny je provedena

resutura (Hajek, Cech, Marsal a kol. 2014, str. 469).
3.2 Cerclage

,Cerclage je operacni metoda, pri niz na hrdlo délozni ve vysi vnitini branky
zakladame cirkularni steh. “ (Kudela 2008, str. 191). Operace je indikovana s cilem zamezit
predCasnému porodu z divodu inkompetence delozniho hrdla. Je provadéna obvykle
v prub¢hu druhého trimestru. Indikaci pro vykon jsou opakované potraty nebo piedcasné
porody s objektivné prokdzanou cervikdlni inkompetence. Kontraindikaci zékroku je
pred¢asna délozni ¢innost, infekce nebo krvaceni z rodidel, odtok plodové vody, horecnaty
stav pacientky nebo mrtvy plod. Steh odstrafiujeme zpravidla po 36. tydnu téhotenstvi.

(Kudela 2008, str. 191-193).

3.3 Vakuumextrakce (VEX)

Vakuumextraktor umoznuje vybaveni hlavicky ditéte pomoci podtlaku v poloté
prikladané k hlavicce ditéte. Cilem je usnadnéni porodu hlavicky b&hem II. doby porodni.
Indikaci pro pouziti metody VEX jsou sekundarné slabé kontrakce, nutné snizeni ndmahy
z divodu patologického stavu rodicky, jako jsou o¢ni vady nebo kardiopatie, potieba snizeni
rizika ruptury délohy vzhledem k pfedchozim operacim na déloze, vy€erpani rodicky, teplota
béhem porodu nebo eklampsie.

v ow

Ve srovnani s forcepsem je VEX pro operatéra snazsi a je rovnéz Setrnéjsi k rodicce.
VEX ma ale ve srovnani s kleStémi mensi uspéSnost a operace Casto trva déle. Spravné
provedeny klestovy porod je Setrnéjsi pro plod a v ptipadé tézké asfyxie lze plod vybavit
rychleji. Vakuumextraktor neni mozné pouzit u porod do 34. tydne, kdy je vyssi riziko
vzniku kefalhematomu (Hgjek, Cech, Marsal a kol. 2014, str. 108-109; Patizek a kol. 2012,
str. 177-179).

3.4 Porod porodnickymi kle§témi (partus per forcipem, FORCEPS)

Indikace pro ukonceni porodu klestémi jsou jak ze strany matky, tak i ditéte. U matky
jde o farmakologicky nezvladnuté slabé délozni kontrakce, Spatnou funkci d€lozniho lisu,
vycCerpanost rodicky, febris intra partum, akutni stavy matky, nepostupujici porod pfi

hlavi¢ce vstouplé do panve, vylouceni namahy rodicky ve II. dobé porodni napft. z diivodu
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v

celkovych onemocnéni. Nejcastéjsi indikaci ze strany plodu je akutni hypoxie plodu (Hajek,

Cech, Marsal a kol. 2014, str. 484).

K poranéni rodicky nebo plodu muze dojit v dasledku nespravné indikace,
nerespektovani podminek nebo Spatnou technikou vykonu. Porod per forcipem muze byt
komplikovan sklouznutim klesti, trhlinou dolniho dé€lozniho segmentu, poranénim
mocového méchyfte, trhlinou délozniho hrdla nebo v oblasti posevnich kleneb, poranénim
posevnich stén, rupturou navazujici na epiziotomii, vezikovaginalni a rektovaginalni pistéli
nebo poranénim novorozence (trzné rany, kefalohematom, fraktury kosti hlavy, poskozeni

intrakranialnich struktur). (Hajek, Cech, Marsél a kol. 2014, str. 489-490).
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4 PORODNI PORANENI

V minulosti byla vhodnost vaginalniho porodu hodnocena ptedevsim podle rozméri
kosténé panve. Moderni vyzkumy ale berou ohled i na nasledky poranéni mekkych
porodnich cest, jejimz disledkem miize byt sestup panevnich orgdnii a vznik mocové
inkontinence. Vzhledem k zvySujici se vékové hladin¢€ prvorodicek stoupa i jejich obava
z poskozeni panevniho dna v disledku vaginalniho porodu (Kobilkova 2005, str. 318,

Martan a kol. 2011, 47-51).

Komplikaci spontanniho porodu jsou poranéni v oblasti mékkych porodnich cest.
Poranéna mohou byt vnitini i vnéjsi rodidla a ptilehlé organy — mocovy méchyt, konecnik.
Nejcastéjsimi porodnimi poranénimi jsou natrzeni hraze a délozniho hrdla, pfipadné pochvy.
Pokud nejsou po porodu tato poranéni peclivé oSetfena, vedou ke ztraté krve, infekci,

ptipadné negativné ovlivni rozvoj poruchy funkce panevniho dna (Binder 2011, str. 65).

Béhem porodu dochazi ale i k poranénim, ktera nevyzaduji oSetfeni. Do této skupiny
patii nekrdzy a trhliny hymenu, rizné drobné trhliny na svaloving hrdla a svalstvu hraze

(Kobilkova 2005, str. 318).
4.1 Usurace

Pfi¢inou vzniku usurace je dlouhotrvajici tlak hlavicky plodu na mékké tkané
porodnich cest s nasledkem nekr6z. Rozpadem nekrozy vznikaji uretrovaginalni nebo
rektovaginalni piStéle. D¢&je se tak obvykle 4. — 5. dne po porodu a projevuji se odtokem
moci nebo stolice pochvou. Pokud je porod veden spravné, jsou tyto pfipady minimalni

(Cech 2006, str. 360).
4.2 Trhliny hraze (Rupturae Perinei)

Nejcastéjsim poranénim pii vagindlnim porodu jsou trhliny hraze, které mohou mit
rizny rozsah a lokalizaci. Poranéna miize byt 1 pochva, panevni svalstvo a kone¢nik. Pti¢iny
mohou byt na strané rodi¢ky jako je vy$si veék vedouci k rigidit€ porodnich cest, jizvy,
vysokd hraz. Pfi¢inami na strané plodu jsou deflekéni polohy nebo jeho nadmérna hmotnost.
Rovnéz prekotny porod nebo  nedostatecnd ochrana hraze mohou zpiisobit porodni

poranéni. (Roztocil 2017, str. 295).

Royal College of obstetricians and Gynaecologists (RCOG) klasifikuje ruptury
perinea do nasledujicich stupna (Patizek 2012, str. 139):
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1. stupenl — zasaZena je vaginalni sliznice a klize perinea
2. stupen — zasazeny jsou svaly perinea, ale bez anélniho sfinkteru
3. stupeii — postiZen je komplex analniho sfinkteru

3a: méné nez 50% sily EAS (zevni svérac kone¢niku)

3b: vice nez 50% sily EAS

3c: ruptura EAS a IAS (vnitini svérac¢ konecniku)

4. stupen — ruptura EAS a TAS a mukézy kone¢niku

4.3 Porodni poranéni analniho sfinkteru

Poranéni sfinkteru je spojeno s naslednou matetskou morbiditou. Pokud neni
provedeno adekvatni oSetfeni je nasledkem andlni inkontinence, kterd mé negativni vliv na

kvalitu zivota, sexualitu a chronickou bolest v perinealni oblasti.

Primérni prevenci je identifikace rizikovych faktort a jejich hodnoceni. Sekundarni
prevenci je spravnd diagnostika poranéni a adekvatni oSetfeni. Tercidarni prevenci je
centralizace pacientek na specializované ambulance. Ty umoziuji pooperacni sledovéni,

diagnostiku moznych komplikaci a jejich feSeni. (Patizek 2012, str. 138).

V ramci nasledné péci po porodu jsou uzivana zmékcovadla stolice po 14 dni. Po této
dob¢ by sutura méla byt jiz dostate¢né zhojena. Doporuc¢ena miize byt i bezezbytkova dieta.
Pacientku je nutné detailn¢ seznamit s komplikaci a upozornit ji na koho se obratit, pokud
bude potiebovat (Patfizek 2012, str. 141-142). Jedné se o malo ¢astou porodni komplikaci,
ale jeji nasledky mohou mit dlouhodoby charakter (Kali§ 2005, str. 31).

4.4 Trhliny pochvy

Trhliny pochvy vznikaji obvykle ve spojeni s porodnim poranénim hraze nebo
délozniho hrdla. Dochézi k nim nejcastéji béhem piekotnych porodii nebo operativnich

porodll per VEX nebo per forcipem..

Trhliny pochvy jsou provazeny krvéceni. . Trhliny postranni klenby poSevni mohou
zasahovat az do paravaginalniho vaziva. V ojedinélych ptipadech dojde k odtrZeni pochvy

od hrdla po celém obvodu — colporrhexis completa (Roztocil 2017, str. 296).
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Terapii je oSetieni trhliny. Po revizi kraji rany je provedena sutura vstiebatelnym
materidlem. Prevenci vzniku hematomi je zastaveni krvaceni v paravaginalnim vazivu

(Zwinger 2004, str. 318).

Prevenci trhlin pochvy je spravné vedeni porodu a vcasnd diagndza porodnich

piekazek (Roztocil 2017, str. 296).
4.5 Hematomy pochvy

V pochvé se objevuji supralevatorové a infralevatorové hematomy. Supralevatorové
hematomy se §iii az do retroperitonea a neni u nich mozné zjistit zdroj krvaceni, nutna je

revize abdomindlnim ptistupem.
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5 MECHANISMUS VZNIKU PORODNIHO PORANENI

Porodni mechanismus mtize vést k avulznim poranénim musculus levator ani a je
etiologickym faktorem sestupu vSech kompartmenti pochvy (Dietz 2006, str 148).
Biomechanické modely vaginalniho porodu ukazuji na nejvyssi zatizeni panevniho dna
b&hem aktivni II. doby porodni, kdy se profezava hlavicka plodu (Svabik a kol. 2012, str.
304-307).

Pribéh porodu mtize vést k poranéni nervovych pleteni zasobujicich panevni organy
a svaly,piedevsim je v oblasti nervus pudendus, Jeho natazeni nebo komprese s ischemii je
spojeno s vyssi incidenci poporodni inkontinence moci a stolice (Sultana a kol. 1994, str.
22-28). Ischemie nervovych struktur zapfiCifluje ireverzibilnimu natazeni svalovych
vldken.Vzniklé mikrotrauma zptsobi roztaZzeni urogenitalniho hiatu (Dietz 2006, str 148).
Avulzni poranéni — makrotrauma je pfi¢inou odtrzeni MLA v misté svého Uponu na dolni

rameno kosti stydké (Garriga a kol. 2011, str. 1011-1018).
5.1 Rizikové a protektivni faktory ve vztahu k poranéni panevniho dna

Té¢hotenstvi a zplsob vedeni porodu ptedstavuji dva zdsadni faktory ovliviiujici
pfipadna poranéni panevniho dna. Souvisi s nimi prolaps panevnich organti, stresova a

analni inkontinence (Lavy a kol. 2012, str. 165-173, Martan a kol. 2011, 24-25).

Epiduralni analgezie je jednim z protektivnich faktorti béhem porodu. Je jim sice
prodlouzena II. doba porodni, ale soucasné je tim eliminovan negativni faktor pred¢asného
usilovného tlaceni. To predstavuje pravdépodobnou pti¢inu neuromuskuldrniho a
vaskularniho poSkozeni pénevniho dna. Diky anestezii dochézi ke zvySeni relaxace
neuromuskularni ploténky svalll. Svalova vldkna oblasti jsou tak méné nachylna k poskozeni

(Dietz 2006, str 148).

Protektivnim faktorem je rovnéz podani uterokinetik béhem II. doby porodni, které

vede ke zkraceni této doby (Memon a kol. 2013, str. 265-277).

Béhem téhotenstvi dochdzi k hormonédlné podminénym fyziologickym zménam,
které zplisobuji vyssi roztazitelnost pochvy. Pii snizené expresi genu elastinu mtze dojit k
nadmérnému roztazeni svalii panevniho dna s naslednou poruchou remodelace pojivové

tkané v repara¢nich procesech (Memon a kol. 2013, str. 265-277).
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Riziko poranéni panevniho dna se zvySuje s vyssim vékem prvorodicky. ZvySena
prevalence avulznich poranéni mize souviset s trendem odkladat matetstvi do pozdéjsiho

véku (Allen a kol. 1990, str. 770-779).
Nejvyssim protektivnim faktorem je cisaisky fez (Dietz 2007, str. 329-334).

Studium jednotlivych protektivnich a rizikovych faktori je komplikovano
skutecnosti, Ze se tyto faktory nikdy neobjevuji izolované. Izolované studium jednotlivych

faktori neni mozné, je proveditelné pouze v koexistenci (Lavy a kol. 2012, str. 165-173).
5.2 Prolaps a avulzni poranéni MLA

Riziko prolapsu je zvySeno az dvojnasobné piedevsim pii poranéni pfedniho a
sttedniho kompartmentu. Vaginalni prolaps je davan do souvislosti pfedev§im s vékem,
genetickymi faktory, hmotnosti, opera¢nimi vykony a porodem (Svabik 2012, str. 304-307).
Vznik prolapsu je multifaktoridlnim problémem. Ne vSechny Zeny trpici sestupem rodidel
musi utrpét avulzni poranéni. Rovnéz mechanismus mocové kontinence nezavisi jen na

poranéni MLA (Allen a kol. 1990, str. 770-779).

Skupina Zen trpicich prolapsem neni homogenni. Jednd se o klinicky symptom
kategorizovatelny dle postizeného kompartmentu i dle stavu panevniho dna (Svabik 2012,

str. 304-307).

5.3 OASIS a vaginalni porod

U vice nez 60 % Zen se po porodu s poranénim anélniho svérace (OASIS — Obstetric
Anal Sphincter Injury) projevi inkontinence stolice (Rygh 2010, str. 1256-1262). Ruptury 3.
a 4. stupné maji na analni inkontinenci nejvyssi vliv. Zeny &eli nechténému odchodu plynt
a stolice, coz je pro n¢ problém nejen po zdravotni, ale i po sociélni strance (Roos a kol.
2010, str. 368-374). PostiZzené Zeny mohou trpét perinedlnimi bolestmi, které mohou omezit
zenu v jejich kazdodennich aktivitach. Zeny si stézuji na dyspareunii, sexualni i socialni

dysfunkci (Wood a kol. 1998, str. 414-417).
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6 KOMPLIKACE PORODNIHO PORANENI

K moznym komplikacim mutze dojit jiz v pribéhu porodu, ale také az v obdobi

Sestinedéli. Komplikace se nemusi projevit okamzité€, ale 1 po delsi dob¢ od porodu.
6.1 Krevni ztraty

VéEtsi krevni ztrata po porodu je definovana hranici 500 ml. Nejcastéjsim diivodem
krevnich ztrat jsou porodni poranéni, koagulopatie a délozni atonie (Hajek, Cech, Marsal a

kol. 2014, str. 365).
6.2 Dispareunie

Jedna se o bolest béhem pohlavniho styku, ktera se vyskytuje u 14-18 % zen. AZ 45
mohou byt rozsdhld porodni poranéni, ale také psychické poruchy z predeslych porodii

(Zéhumensky 2006, str. 117-119).
6.3 Ochabnuti panevniho svalstva

Ochabnuti svalstva panevniho dna miize byt zptisobeno tlakem rodiciho se ditéte na
panevni dno, piedevsim pokud je porod proveden extrakéni vaginalni operaci. Ochabnuti
panevniho dna se miiZe projevit inikem moci, poklesem dé€lohy ¢i bolestmi v oblasti panve

(Roztocil 2017, str. 241).
6.4 Mocova inkontinence

Mocovou inkontinenci délime na stresovou, urgentni, smiSenou a paradoxni (Martan

akol. 2011, 25-27).

Stresova mocova inkontinence — samovolny unik mo¢i pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku

— miiZze byt zplisoben porodnimi poranénimi.

Po ukonceni Sestinedé€li se projevuje u 40 % Zen, po 3 mésicich pfetrvava u 15 %.
Dlouhodobé nésledky miize mit az 8 % Zen. Soucasti 1éCby stresové inkontinence je
rehabilitace — Kegelovy cviky, elektrostimulace. Stresovou inkontinence je mozno zlepsit
farmaky, ale nejefektnéjsi 1écbou je 1€cba operativni (Holy 2013, online; Martan a kol. 2011,
25-27).
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6.5 Analni inkontinence

Pritomnost analni inkontinence je zavisla na stupni poSkozeni struktur kontrolujici
defekaci. Stolice a plyny jsou udrzovany vnéjSim a vnitinim andlnim sfinkterem. Po porodu
dochazi k ¢astecné nebo Uplné upravé. Do 4 mésicl dojde k upraveé u 36 % inkontinentnich
zen. U zbytku dojde k zlepsené do 9 mésict, piipadné i pozd¢ji (Kalis et al. 2003, str. 33-
36).
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7 RIZIKOVE FAKTORY PORODNIHO PORANENI

Rizikovymi faktory porodniho poranéni jsou makrosomie plodu, primiparita, vysoka

nebo tuha hraz, prodlouzena II. doba porodni, hluboky piicny stav hlavicky.
Makrosomie plodu a primipary

Makrosomie plodu a primiparita jsou obecné povazovany za rizikové faktory pro

vznik poranéni béhem porodu.
Vysoka nebo tuha hraz

Pokud ma rodicka pfili§ vysokou nebo tuhou hraz, pak nepomahaji riizné techniky
ptipravujici hrdz k porodu a je nutné provést epiziotomii. Pokud neni episiotomie zavcas

provedena, je zvysené riziko ruptury hraze.
Prolongovana druha doba porodni

Trvani druhé doby porodni u primipar je 5 — 50 minut, u multipar 5 — 20 minut
(Tkacs - Sobotkova - Stulova a kol. 2015, str. 38). Pokud je druh4 doba porodni deli nez
120 minut je zvyseno riziko hypoxie plodu a zéaroven i riziko perinatalni morbidity i

mortality (Dolezal 2007, str. 81).
Hluboky pri¢ny stav hlavicky

K hlubokému pti¢nému stavu hlavicky dojde, kdyzZ hlavi¢ka nevykona vnitini rotaci
a Sipovy Sev zlstane v roviné panevni uziny v pricném priméru. Z toho divodu je
znemoznén dal§i postup hlavicky. Prvnim krokem je polohovani rodi¢ky, pokud jsou
porodni stahy slabé zesilujeme je oxytocinem. Pti netispéchu je plod vybaven per forcipem

(Binder 2011, str. 219).
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8 PSYCHICKE NASLEDKY OPERACNICH VAGINALNICH
PORODU

Spolecnosti je vniman porod jako Stastna udalost. Piekotné psychické zmény, které
porod vyvolava vsak mohou vést ke zvySené hladin€ stresu. Az u 85 % Zen po porodu dojde
k pocitu vnitiniho nepokoje, ktery je obvykle kratkodoby a spontann¢ odezni, tzv. poporodni
blues.Ten ji negativné ovliviiuje, destabilizuje jeji pohodu a narusuje také jeji matetskeé

pouto k jejimu ditéti (Dekel et al. 2019, str. 817).

Podstatny vliv na psychiku Zzen mtze mit i zptisob porodu. Porod per forcipem dle
prace Rowlandse a Redshawa zvysuje pravdépodobnost psychickych poruch. Protrahovany
porod vyvolavé u rodi¢ek obavy, rovnéz kontinudlni monitorovani k dobré psychice rodicky

neprispiva (Rowlands - Redshaw 2012, str. 7-8).

Obecné maji zeny predstavu porodu jako o pfirozeném procesu s hladkym priabéhem
bez potieby vnéjSich zasahti. Vétsina rodi¢ek neocekava komplikace, které mohou byt
divodem k pouziti vySe popsanych opera¢nich metod Z tohoto divodu v momentu, kdy je
k podobnému kroku nutné pftistoupit, jsou rodi€ky zcela nepfipravené. Situace je pro né

stresujici, trpi pocitem, Ze nad porodem ztraci kontrolu.

Rodicka ma strach o sebe 1 o dité, a proto zdravotnicky persondl musi mit dostatek
Casu a empatie a sdélit ji veSkeré nutné informace. U velkého mnoZstvi Zen po opera¢nim
vaginalnim porodu se setkdme s posttraumatickym syndromem. MiuzZe se rozvinout az do

posttraumatické stresové poruchy (Takéacs-Sobotkova-Sulova 2015, str. 60).

Snahou porodnikt je proto vzdy zeny citlivé obezndmit jiz béhem piedporodnich
kurzl se skutecnosti, ze porod nemusi vzdy probéhnout podle jejich predstav. Je dilezité je
informovat, Ze muze dojit k situaci, kdy béhem porodu bude nutné vyuzit nékterou
z porodnickych operaénich technik. Zenam je nutné vysvétlit, co takovy postup neznamené
aze nedoslo ke komplikacim jejich chybou nebo selhanim. (Takacs-Sobotkova-Sulova

2015, str. 67).

Do souvislosti mezi pozdéj$im psychickym stavem Zeny a zpiisobem porodu je nutné
zahrnout 1 fadu dalSich faktort, jako je pfedchozi dusevni zdravi Zeny, pfipadné€ zdravotni
stav béhem prvni gravidity a rovnéz vék zeny. Bylo prokazano, ze vice psychickych obtizi
se objevuje u Zen, které porodily cisaiskym fezem nebo u nich probéhl operacni vaginalni

porod. (Dekel et al. 2019, str. 821).
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Posttraumatickd stresova porucha se castéji projevi u zen po instrumentalnim
vaginalnim porodu a po cisafském fezu nez u Zen, které porodily spontanné. (Rowlands

Redshaw 2012, str. 1-2).
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9 PREVENTIVNI METODY PORANENI PANEVNIHO DNA

Prevence poranéni hrdze je uzce spojena s problematikou poddajnosti hraze,
vlastnosti posevniho svalstva, rozmérech porodnich cest a s nimi souvisejici hmotnosti plodu

1 jeho adaptace na porodni cesty.

Ptipravu mékkych porodnich cest je mozné zahdjit pfed porodem s cilem zlepsit
elasticitu a pruznost tkané v této oblasti. VE&tsina metod tak bude cilit na zvySeni elasticity
hraze a zvyseni jejiho mozného rozvinuti béhem porodu. Zvysenim téchto vlastnosti je
snizena pravdépodobnost potieby provedeni epiziotomie a vzniku ruptury. Metody poskytuji
zen¢ nadhled na pocity, které bude prozivat béhem zavéreéné faze porodu pii vypuzovani

(Maryskova 2010, str. 80).

V obdobi gravidity se télo pfipravuje uvolnénim a relaxaci svalstva celkové veetné
svall panevniho dna, které je nejvice je zatizeno béhem samotného porodu pfi cesté plodu
porodnimi cestami. V dusledku relaxace svalstva panevniho dna mtze dojit k inkontinenci
moci, poklesu délohy a k bolestech v oblasti panve. Tyto problémy se mohou objevit béhem

téhotenstvi, ale Castéji jsou spojeny s obdobim po porodu.

Nejcastéji maji obtiZe jsou Zeny po vice porodech a Zeny, které porodili déti s vyssi
hmotnosti. Posilovanim panevniho dna je docileno jeho vétsi pevnosti a vySe uvedené potize

jsou redukovany (Sikorova 2005, str. 77).

Pouziti n€které z nasledujicich metod nedava 100 % ni garanci na porod zcela bez
poranéni. Lze ale oCekavat zvySeni elasticity a poddajnosti mekkych porodnich cest. Denni
cviceni a védomi aktivni pfipravy na porod snizuje strach Zeny z porodu a mize rovnéz
prispét ke zkraceni délky trvani I. a II. doby porodni (Maryskova 2010, str. 81).

Pro porod bez poranéni je dilezity pomaly postup hlavicky, chranéni hraze, ev.volba

polohy, ktera rodi¢ce vyhovuje. Pro Zenu mize byt vyhodna poloha v kleku nebo na boku.

(Stromerova 2010, str. 204).
9.1 Kegelovo cviceni

Kegelovo cvi€eni je metodou, kterd rehabilituje poskozeni svali panevniho dna,
které vzniklo béhem porodu. V praxi je uzivana jako soucast 1écby stresové inkontinence.

Jejim zakladem je védomé ovladani svali panevniho dna. Cviceni je zaméfeno na svalstvo,
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které neni vidét. BEhem spravného provedeni cviceni nedojde k zapojovani jinych svalovych

skupin.
Kegelovo cvic¢eni ma Ctyti faze (Sikorova 2005, str. 77):

1. Vizualizace: dochazi k oziejmeni anatomickych pomért panevniho dna. Je dilezité,
aby si zena ume¢la predstavit ¢ast t€la, se kterou bude béhem cviceni pracovat.

2. Relaxace: slouzi k celkovému zklidnéni a koncentraci na panevni dno, ¢imz se snizi
nap¢ti v biiSnich svalech.

3. Izolace: provedeni Kegelova cviku, kdy je snahou oddélit stah konecniku a stah
pochvy. Dilezité je, aby nedoslo k zaméné stahu panevniho dna se stahem v oblasti
svall bficha a hyzdi. Vhodnym nécvikem je zadrZzovani moci béhem moceni.

4. Posilovani: vlastni cvi¢eni panevniho dna. Stah by mél trvat 1-7 sekund a pocet

opakovani se postupné navysuje z 80 na 300 za den (Vlkova a kol. 2000, str. 7-8).

9.2 Masaz hraze

Doporucovanou dobou pro zahéjeni masazi je 34. tyden gravidity. Idedlni je masaz
o délce 5 minut provadet dvakrat denné. Masaz mulize zZena provadét sama nebo s pomoci

druhé osoby.

Zena se posadi do polohy v polosedu s pokréenyma nohama. Prsty provadé&jici masaz
je vhodné navlhcit (existuji specidlni oleje pfimo urcené na masdz hraze). Ukazovék a
prostiednik zavede Zena do pochvy a pomalu je od sebe roztahuje. Prsty se zavadéji do
hloubky druhého ¢lanku prstu a Zena jimi ptejizdi z jedné strany na druhou. Tlak je vyvijen
na pochvu ve sméru dolii a dopfedu. Ukoncenim maséaZe je promnuti hraze mezi palcem a

ukazovakem trvajici pfiblizné minutu (Maryskova 2010, str. 80).
9.3 EPI-NO balonek

EPI-NO balonek je zdravotnickym vyrobkem. Cviceni s nim je vhodné zahgjit 3
tydny ptfed planovanym terminem porodu. Technika simuluje porod diky plynulému a

Setrnému rozpinani svall a tkdn¢ hraze.

Zena zavede baldnek z jedné poloviny do pochvy. Jeho objem je postupné zvétsovan
nafukovanim. S nafukovanim Zena pokracuje, dokud nema pocit maximalniho napéti, které

neni spojeno s pocitem bolesti. Po dokonceni nechd baldnek zpochvy jednoduse
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vyklouznout. Cviceni je idedlni opakovat dvakrat za den a je mozné cvicit 15-30 minut

(Maryskova 2010, str. 80).
9.4 Dianatal gel

Jedna se o gel pusobici Cisté fyzikaln€, neni v ném obsazena zadna 1€¢iva latka.
Aplikace gelu snizi tfeni mezi plodem a pochvou béhem procesu porodu az o 50 %. Gel
ptilne k posevni sténé, kde vytvoti jemny film, ktery podpoti klouzavy pohyb a minimalizuje
tteni. Podava se dle navodu v I. a zejména ve II. dob¢ porodni opakované. Zvysena aplikace
je pokud doslo k odtoku plodové vody. Po porodu je nutné otfit usta a nos ditéte (Maryskova

2010, str. 80-81).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

10 METODOLOGIE

10.1 Hlavni cil vyzkumu

Vyzkum provéii teze teoretické ¢asti. Hlavnim cilem je posoudit faktory ovliviiujici
pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni svalli panevniho dna ze strany rodicky.
Poranéni panevniho dna ptedstavuji Sirokou tématiku, kde je nutné vlivy posuzovat jako
komplex, ktery se navzajem ovliviiuje. Vyzkum se vénuje jen nékolika nejcastéjSim
faktorim. Pro jejich posouzeni je nutné sledovat nékolik dil¢ich cilt, které bude mozné v

diskuzi shrnout do obecnéjsiho zavéru.
10.2 Vedlejsi cil vyzkumu

Vedlejsim cilem bude zjistit, jak Casto se vyskytuje poranéni svalii panevniho dna

v jednotlivych ptipadech.
10.3 Pribéh vyzkumu

Data pro analyzu byla ziskana pomoci online dotaznikového Setfeni. Ziskana data
jsou pro piehlednost ptevedeny do podoby grafu a tabulek spolu se slovnim rozborem

vysledkd.

Zvolena byla jedna z nejobvyklejSich metod pro sbér dat — kvantitativni metoda
dotaznikového Setfeni. Metoda je zaloZena na otazkach v pisemné formé a zajiStuje ziskani
odpovédi od vétsiho mnozstvi respondentli, narozdil od napt. strukturovaného rozhovoru.
Zakladem spravnosti a adekvatnosti vysledkll je vhodné sestaveny dotaznik. Dotaznik je
tteba koncipovat s ohledem na konkrétni cile vyzkumu podle zkoumané problematiky, ale

také s ohledem na v&k a schopnosti respondenttl (Cabalova 2011, str. 15).

Dotazniky je mozno distribuovat n€kolika cestami: rozeslanim poStou, osobné, 1
prostfednictvim druhych osob a prostfednikii, nebo elektronickou formou. Vzhledem
k epidemiologické situaci nebylo moZzné cesty s osobnim kontaktem pouZzit. Vyuzita byla

proto sluZba online sluzba survivo.

Vyhodou dotaznikového Setfeni je nizkd naro¢nost po ¢asové, organizacni 1 finanéni
strance. Diilezité je i zachovani anonymity respondentek, které jsou tak ve svych odpovédich
mnohem otevienéjsi. Nevyhodou, se kterou bylo tfeba predem pocitat, byla mala navratnost
dotaznikli. Bylo tfeba rozeslat dostatek formuléiti, aby bylo ziskano dostate¢né mnozstvi

odpovédi pro relevantni hodnoceni vyzkumu. Dilezitou roli sehrala struktura dotaznika,
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ktery musel puasobit davéryhodné, ale také nekomplikované, tim byla zvySena

pravdépodobnost jejich tiplného vyplnéni (Lindnerova 2016, str. 43).

Otazky v dotazniku jsou poloteviené (nestrukturované) a uzaviené (strukturované).
Polooteviené otdzky umoziuji respondentce vyplnit kolonku jiné, pokud jim uvedené
odpovédi nevyhovuji, zatimco u uzavienych otdzek jsou ptipravené moznosti odpovedi, ze
kterych si respondent voli nejvice odpovidajici. Oba typy otazek maji pro vyzkum své
benefity a rizika. Alternativa ,jiné*“ umoznuje SirSi skalu odpovédi, mize se vSak
komplikovat jejich hodnoceni. Uzaviené otazky jsou z hlediska vyhodnocovani jednodussi,
ale respondentka nemusi pocitovat moznost pln€ vystihnout svoji specifickou situaci.
Vétsina otdzek v dotazniku je z kategorie uzavienych otdzek polytomickych, kde si
respondent vybird z vice moznosti. Soucasti dotazniku jsou i dichotomické otazky, kde je

mozna pouze odpoveéd ano nebo ne (Chraska 2016, str. 37).

10.4 Vyhodnoceni dotaznikii

Vyzkum byl proveden skrze online dotaznik survio ve dnech 29. 4. 21 — 4. 5. 2021.
Bohuzel vzhledem k pandemické situaci bylo online dotazovani jedinou moznou
alternativou ziskani dat. Celkem byl dotaznik zobrazen 243x, ale dokoncenych dotaznikli
bylo odevzdano 100. Celkovéa tuspésnost vyplnéni dotaznikii byla tedy 41,2 %. 100
respondentek predstavuje dostate¢ny vzorek pro provéfeni tezi vytvorenych dle teoretické
casti.

Doba nutna pro vyplnéni dotazniku se pohybovala v rozsahu 2-5 minut u 59 %
respondentek a 5-10 minut u 30 % respondentek. Podafilo se tedy formulovat otazky
s dostate¢nou jednoduchosti, aby byla udrzena pozornost a zaroven byla ziskana data

potiebna pro vyzkum.

10.5 Ziskana data

10.5.1 Charakteristika souboru

1. otazka ,, Kolikrdt jste rodila spontanné? (ne operativni porod)“



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Tabulka 1. Cetnost odpovédi k otdzce ¢. 1

Odpoved Pocet respondentek
1x 52
2X 35
3x a vice 13

Dle vysledki (viz Tabulka 1) tvoii vyzkumnou skupinu pfedev$im prvorodicky.
Jedna se o dominantnich 52 % souboru. Dva porody ma za sebou 35 % respondentek a pouze

13 % respondentek proslo 3 a vice porody.

2. otazka ,,Jaky byl Vas vék v dobé prvniho porodu? <

Tabulka 2. Cetnost odpovédi k otdzce ¢. 2

Odpoveéd Pocet respondentek
Méng¢ nez 20 9
20-24 43
25-29 37
30-34 9
35 a vice 2

Témét rovnocenné je v souboru respondentek zastoupena skupina s prvnim
prodélanym porodem v rozmezi 20-24 let u 43 % a 25-29 let u 37 % (viz Tabulka 2).
V prizkumu se tedy neodrazi ¢asto zminovany trend prvniho ditéte po 30. roku véku zeny.

Respondentky spadaji spiSe do nizsich vékovych kategorii.
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Charakteristika porodu — komplikace

3. otazka ,, Tyden téhotenstvi, kdy jste naposledy vaginalné porodila“

Tabulka 3. Cetnost odpovédi k otdzce ¢. 3

Odpoveéd’ Pocet respondentek
Méné nez 37. tyden 4
37.-38. tyden 19
39. - 40. tyden 45
41. - 42. tyden 28
Vice jak 42. tyden 4

Vhledem k uvazovanému oficidlnimu terminu porodu ve 40. tydnu, jsou v souboru
obsazeny ptfedevsim odpovédi rodicek, které porodily v ,,predterminu® nebo v dob¢ terminu
(viz Tabulka 3). Celkem se jedna o 68 % odpovédi. Za terminy ,,na ¢as* mizeme povazovat
45 respondentek v terminu 39. — 40. tyden. Skutecné brzky termin je tak jen u 25
respondentek, kde dit€ ptislo dfive, nez bylo ocekdvano. Mohl zde tedy v poranénich sehrat
roli 1 ,,necekany* pfevoz do nemocnice. Nad 40. tyden pak je moZné pocitat i s vyvoldvanym

porodem a planovanymi zékroky.

4. otazka ,,Jaka byla porodni vaha? “

Tabulka 4. Cernost odpovédi k otdzce ¢. 4

Odpoved Pocet respondentek
Do 2999 g 13
3000-3499 g 39
3500-3999 g 33
Nad 4000 g 15
Nevim 0
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Tabulka 5. Porodni vaha novorozencii
2017
mén¢ nez 1 000 gramt 505
1 000 - 2 499 gramt 7989
2 500 - 2 999 gramt 19881
3000 - 3 499 gramu 44102
3500 - 3 999 gramu 31834
4 000 - 4 499 gramt 8016
4 500 a vice gramu 896
Nezjisténo 1182

Dle poslednich tidajii Ceské statistického ufadu (viz Tabulka 5) nejvice novorozencii

spada do kategorie 3 000 - 3 499 grami, primérna vaha novorozence je udavana 3 283

grami. V porovnani s t€émito vysledky jsou ve vyzkumném souboru nejcastéji zastoupeni

novorozenci, pravé z primérné nejcastéj$i skupiny 3000-3499 grami, 39 piipadlu (viz

v

Tabulka 4). Druhou nejpocetnéjsi je skupina nad primérem skupina 3500-3999 grami

v poctu 33 ptipadi. VSechny respondentky porodni vahu novorozence znaly.

5. otazka ,,Jaka byla porodni délka plodu?

Tabulka 6. Cetnost odpovédi k otdzce ¢. 5

Odpoved Pocet respondentek
Méné nez 40 cm 2
40-45 cm 7
46-50 cm 55
Vice nez 50 cm 36

Dle poslednich tidajii Ceské statistického titadu (viz Tabulka 5) nejvice novorozencii

spada do kategorie 3 000 - 3 499 gramt, primérnd vaha novorozence je udavéana 3 283

grami. V porovndni s t€émito vysledky jsou ve vyzkumném souboru nejcastéji zastoupeni
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novorozenci, pravé z prumérné nejcastéjsi skupiny 3000-3499 gramti v poctu 39 piipada

(viz Tabulka 4). Druhou nejpocetnéjsi je skupina nad primérem, a to skupina 3500-3999

gramil v poctu 33 ptipadi. VSechny respondentky porodni vahu novorozence znaly.

10.6 Potvrzeni cilii vyzkumu

Hlavni cil: Posouzeni faktori ovliviiujicich pravdépodobnost vzniku porodniho

poranéni svali panevniho dna ze strany rodicky.

Vedlejsi cil: Zjistit, jak casto se vyskytuje poranéni svali péanevniho dna

v jednotlivych ptipadech.

Souvislost mezi porodnim poranénim svalii panevniho dna a vékem rodi¢ky v dobé

prvniho porodu.

U vsech vékovych skupin se vyskytuji rodicky bez poranéni. Nejcetnéj$im typem
poranéni, kromé skupiny nad 35 let, je epiziotomie a poranéni hraze. Ostatni typy poranéni
se projevuji spiSe méné (viz Tabulka 7). Pro spravné zhodnoceni souvislosti mezi vékem a
porodnim poranénim je tfeba sledovat relativni Cetnost poranéni u jednotlivych skupin.
Nasledn¢ bude sledovan vyvoj na kiivece u dvou nejfrekventovanéjSich poranéni —
epiziotomie a poranéni hraze, pro které je dostupné nejvice dat. Sledovan bude rovnéz vyvoj

pomeéru zen bez poranéni v jednotlivych vékovych skupinach
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— absolutni cetnost

’

L poraneni

v

4

Tabulka 7. Porodn

Jina

IPoranéni
mocCové
trubice;

Spontanni

Velky
masttih,
ztrata krve;

ILabia min.

Nevim

Poranéni panve

Poranéni

analniho svérace

Poranéni délohy

Poranéni ¢ipku

Poranéni pochvy

Poranéni hraze

Epiziotomie

Z4adné

10

20

Vékova skupina

Mén¢

nez 20

20-24

25-29

30-34

35avice |l

Celkem
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Poranéni - vékova skupina méné nez 20 let

B 74dné B Epiziotomie B Poranéni hraze
1 Poranéni pochvy B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
Poranéni analniho svérace = Poranéni panve Nevim
0% 0%

0 7%
0% 7%

Graf 1. Poranéni u vekové skupiny pod 20 let
U nejmladsi sledované skupiny pod 20 let je charakteristickd vysoka cetnost
epiziotomie, ktera predstavuje 50 % poranéni. Ostatni zakroky byly provedeny pouze u jedné

nebo dvou respondentek, jedna se tak o velmi malou Cetnost.
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Poranéni - vékova skupina 20-24 let

W Zadné ® Epiziotomie ® Poranéni hraze
Poranéni pochvy B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
Poranéni analniho svérace 1 Poranéni panve Nevim

4% 2% 0% o, 0%

10%

Graf 2. Poranéni u vékové skupiny 20-24 let

U druhé sledované skupiny 20-24 let predstavuje epiziotomie 41 % poranéni,

poranéni hraze 23 %, 20 % jsou piipady bez poranéni. 10 % poranéni pochvy, 4 % poranéni

¢ipku a 2 % poranéni délohy (viz Graf 2). ~
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Poranéni - vékova skupina 25-29 let

W Zadné M Epiziotomie B Poranéni hraze
1 Poranéni pochvy B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy
Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve Nevim

o5 2% _0% % 0%
o

Graf 3. Poranéni u vekove skupiny 25-29 let
NejcasteéjSim poranénim u skupiny 25-29 let je epiziotomie, celkem u 41 %
dotazovanych, druhym poranéni hradze 36 %, pouze 14 % je bez poranéni, u 7 % doSlo

k poranéni pochvy au 2 % k poranéni dé¢lohy (viz Graf 3).
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Poranéni - vékova skupina 30-34 let

W Zadné M Epiziotomie B Poranéni hraze
1 Poranéni pochvy B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve Nevim

0% ___ 0% _0%

0%

0% 0%

Graf 4. Poraneéni u vekové skupiny 30-34 let

U skupiny rodicek 30-34 let pfedstavuje epiziotomie v 56 % ptipadi, k poranéni

hraze doslo u 22 %. U 22 % nedoslo k zddnému poranéni (viz Graf 4).
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Poranéni - vékova skupina 35 a vice let

Nevim _Poranéni panve
0% 0%

Porané Epiziotomie
Poranéni délohy i< Poranéni pochvy ni 0%
0% 0% 0% hraze

Graf 5. Poranéni u vekove skupiny 35 let a vice

Pro skupinu 35 let a vice mame pouze omezené mnozstvi dat, vyplyva z nich, ze u
50 % Zen doslo k poranéni analniho svérace a 50 % zen bylo bez poranéni (viz Graf 5).
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o odpovédi pouze dvou respondentek, nebudou data dale

posuzovéana.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

50

Tabulka 8. Absolutni a relativni cetnost

Z4adné Zadné Epiziotomie L ) Poranéni hraze | Poranéni

Vékova ) Epiziotomie
) absolutni relativni absolutni ) absolutni hraze relativni

skupina relativni Cetnost

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Méné nez

1 7% 7 50 % 2
20 15 %
20-24 10 20 % 21 41 % 12 23 %
25-29 6 14 % 17 41 % 15 36 %
30-34 2 22 % 5 56 % 2 22 %
35avice |1 0 0 0 0 0

Pro provéieni souvislosti mezi vékem v dobé prvniho porodu a porodnim poranénim

panevniho dna budou sledovany pouze tfi skupiny, pro které je dostupné relevantni mnozstvi

dat — jedna se o skupinu bez poranéni, s provedenou epiziotomii a poranénim hraze. Pro dalsi

praci bylo nutné jejich absolutni ¢etnost pfevést na Cetnost relativni u jednotlivych skupin,

aby bylo mozZné adekvatni srovnani (viz Tabulka 8). Jak bylo poznamenéno vySe, skupina

35 a vice let bude z tohoto hodnoceni vynechdna, pro zkresleni dat nedostatecnym poctem

respondentt.
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Bez poranéni - vyvoj relativni cetnosti

25%
20% /N
15% —
10% lv3ez poranéni relativni
Cetnost
5%
O% T T T 1

Méné nez 20-24let 25-29let 30-34let 35 avicelet
20 let

Graf 6. Bez poranéni — vyvoj relativni cetnosti

Graf 6 poukazuje na klesajici po€et porodli bez poranéni vzhledem k véku, coz
souhlasi s pfedpokladem z teoretické ¢asti prace. PInohodnotné je mozné vnimat skupinu
20-24 let a 25-29 let, kde je dostatek odpovédi, skupina pod 20, 30-34 a nad 35 let mé pocet

odpovédi maly.

Provedeni epiziotomie relativni cetnost

60%

50%

40%

30% ,
Provedeni epiziotomie

relativni cetnost

20%

10%

0% T T T T 1
Méné nez 20-24 let 25-29 let 30-34 let 35 avice let
20 let

Graf 7. Provedeni epiziotomie relativni Cetnosti
Provedeni epiziotomie se v nejvétSich skupinach 20-24 let a 25-29 let drzi na stejné

urovni (viz Graf 7). Sledujeme nartst ve skupiné 30-34 let, ktery je dle teorie mozné
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ocekavat, ale v souboru se jedna pouze o 9 respondentek, udaj neni tedy mozné povazovat

za plné prokazatelny.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Poranéni hraze relativni cetnost

Poranéni hraze relativni

cetnost

Méné nez
20 let

20-24 let  25-291let 30-34let 35avicelet

Graf 8. Poranéni hraze relativni Cetnost

Dle véku sledujeme narust ¢etnosti poranéni hraze mezi skupinou 20-24 let a 25-29

let, coz je opét v souladu s teorii (viz Graf 8). Pokles u skupiny 30-34 let je mozné vnimat

opét jako specificnost malého vzorku populace, ale také se milZze jednat o souvislost

s provedenim vys§§iho mnoZstvi epiziotomii, které pted poranénim hraze chrani.
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10.6.1.1 Souvislost mezi porodnim poranénim svalii panevniho dna a poctem porodii —

multipar.
Tabulka 9. Porodni poranéni — absolutni cetnost
=
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Tabulka 9 ukazuje souvislost mezi porodnim poranénim svalii panevniho dna a

poctem porodi. Celkem 23 respondentek muselo podstoupit epizotomii, hraz si poranilo 12

rodicek, pochva byla poranéna u 3 dotazovanych, u jedné doslo k poranéni délohy, poranéni

analniho svérace. U Zadné z rodicek nedoslo k poranéni ¢ipku a poranéni panve.
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Poranéni panevniho dna u primipar

W Zadné ® Epiziotomie
H Poranéni hraze Poranéni pochvy
M Poranéni ¢ipku M Poranéni délohy

Poranéni analniho svérace = Poranéni panve

Nevim

2%
3%

2% ~0% 159%

10% _— 2

Graf 9. Poranéni panevniho dna u primipar

V grafu 9 je znazornéno poranéni panevniho dna u primipar. Ve 40 % doslo

vvvvv

%).

Poranéni panevniho dna u multipar

W Zadné m Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni Cipku H Poranéni délohy

Poranéni analniho svérace = Poranéni panve
Nevim

2% 2% 0% 2%

20%

0%

6%
23%

Graf 10. Poranéni panevniho dna u multipar

U 45 % byli nuceni porodnici provést epizotomii, u 20 % rodicka neprod¢lala zadné

poranéni a u 23 % si rodicka poranila hraz.
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Tabulka 10. Absolutni a relativni Cetnost

Bez Bez o ) o | Poranéni | Poranéni
. Epiziotomie | Epiziotomie
Cetnost | poranéni | poranéni hraze hraze

) absolutni relativni )
porodi | absolutni | relativni absolutni | relativni
cetnost Cetnost

cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost
1x 10 15 % 27 40 % 19 28 %
Multipar

10 20 % 23 45 % 12 23 %
celkem

V tabulce 10 jsme porovnavali absolutni a relativni ¢etnost poranéni dle Cetnosti
porodl. V nejvice piipadech jednoznaéné doslo k epizotomii, ve 40 % u primipar a u 45 %

u multipar.

Relativni Cetnost poranéni dle
Cetnosti porod

50%
% 40% /\
o
S
£ 20% / ——1
o= (o] X
5 e
2 10% Multipar celkem
0%
Bez poranéni  Epiziotomie Poranéni hraze
relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost

Graf 11. Relativni cetnost poraneni dle Cetnosti porodii

Relativni Cetnost poranéni dle Cetnosti porodi je vyssi u multipar. Zde se potvrdilo,

ze nejvice porodil se neobeslo bez epizotomie.
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Posouzeni faktoru ovlivitujicich pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni svali

panevniho dna z hlediska plodu.

Souvislost mezi porodnim poranénim svalit panevniho dna a délkou gravidity

Tabulka 11. Porodni poranéni — absolutni cetnost
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Tabulka 11 shromaZd’uje veskeré informace o absolutni ¢etnosti porodnich poranéni
dle délky gravidity. Z tabulky nam vyplynulo, Ze byla nejcastéji provedena epiziotomie, a to
24x ve  39.-40. tydnu a 15x ve 41.-42. tydnu. Hraze byla poranéna 14x u rodicek ve 39.-
40. tydnu téhotenstvi.
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Poranéni - méné nez 37. tyden gravidity

W Z4dné M Epiziotomie M Poranéni hraze
1 Poranéni pochvy B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy
= Poranéni analniho svérace 1 Poranéni panve Nevim

0% _0%

Graf 12. Poranéni — méné nez 37. tyden gravidity

V grafu 12 je jednoznacné vidét, ze v 50 % nebyla u porodu zaddna poranéni. Ve

zbylych ptipadech bylo nutné provést epizotomii.

Poranéni - 39. - 40. tyden gravidity

B 7adné B Epiziotomie B Poranéni hraze
 Poranéni pochvy B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
= Poranéni analniho svérace I Poranéni panve Nevim

3% 2% 0% 0%

(]

Graf 13. Poraneni - 39. - 40. tyden gravidity
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Ve 39.-40. se nam ukazalo jiz vice komplikaci — nej€astéji epiziotomie (42 %),
nasledné poranéni hraze (25 %), poranéni pochvy (11 %), poranéni ¢ipku (3 %), poranéni

délohy (2 %).

Poranéni - 41. - 42. tyden gravidity

W 7adné ® Epiziotomie

B Poranéni hraze I Poranéni pochvy

B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
Poranéni analniho svérace Poranéni panve

0% 0% 0% 0%4%

0%

Graf 14. Poraneni - 41. - 42. tyden gravidity

Graf 14 vyhodnocuje, ze ve 41.-42. tydnu gravidity bylo nutné provést u porodu
nejcasteji epizotomii (v 55 %), u 30 % rodicek byla poranéna hraz a 11 % rodicek nemélo

zadné komplikace.
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Poranéni - vice nez 42. tyden gravidity

W Zadné M Epiziotomie M Poranéni hraze
Poranéni pochvy B Poranéni ¢ipku H Poranéni délohy
Poranéni analniho svérace = Poranéni panve Nevim

0% 0%
0%

0% 14%

14%

Graf 16. Poranéni — vice nez 42. tyden gravidity

V piipadé, Ze Zena rodila ve 42. tydnu gravidity a pozdé¢ji, ve 43 % byla nutna

epiziotomie, ve 14 % byla poranéna hréz, pochva nebo ¢ipek. V 15 % nedoslo k zadnému

poranéni.
Tabulka 12. Absolutni a relativni Cetnost
Bez o ] o ) Poranéni Poranéni
Tyden Bez poranéni Epiziotomie Epiziotomie
) poranéni ) hraze hraze
grav. pii| absolutni ) absolutni relativni ]
relativni absolutni relativni
porodu Cetnost cetnost Cetnost
cetnost cetnost cetnost
M¢éné nez
2 50 % 2 50 % 0 0
37. tyden
37. - 38.
6 30 % 6 30 % 8 40 %
tyden
39. - 40.
8 14 % 24 42 % 14 25 %
tyden
41. - 42.
3 11% 15 55% 8 30 %
tyden
Vice jak
1 |15% 3 43 % 1 14 %
42. tyden
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Tabulka 12 shrnuje absolutni a relativni ¢etnost poranéni dle délky gravidity v dobé

porodu. Zde miizeme vidét, ze nejcastéji byla provedena epiziotomie, a to ve 41.-42. tydnu

gravidity.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Relativni Cetnost poranéni dle tydne
gravidity

7 . Bez poranéni relativni
cetnost

Epiziotomie relativni
cetnost

Poranéni hraze
relativni ¢etnost

Méné 37.-38. 39.-40. 41.-42. Vicejak
nez37. tyden tyden tyden 42.
tyden tyden

Graf'17. Relativni Cetnost vybraného poranéni dle tydne gravidity

V grafu 17 mizeme vidét relativni ¢etnost vybraného poranéni dle délky gravidity.
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Souvislost mezi porodnim poranénim svalit panevniho dna a porodni vahou plodu

Tabulka 13. Porodni poranéni — absolutni cetnost
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Tabulka 13 ukazuje absolutni Cetnost porodnich poranéni dle porodni hmotnosti

novorozence.
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Poranéni - porodni hmotnost do 2999 g

W Zadné M Epiziotomie M Poranéni hraze
1 Poranéni pochvy B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy
Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve Nevim

0% 0% 0% 0% _0% 0% 0%

Graf'18. Poranéni — porodni hmotnost do 2999 g
Pokud byla porodni hmotnost do 2999 g, v 60 % nem¢la rodi¢ka zadné poranéni. Ve

40 % byla provedena epiziotomie.

Poranéni - porodni hmotnost 3000 - 3499 g

W Zadné M Epiziotomie B Poranéni hraze
1 Poranéni pochvy B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy
Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve Nevim

2% 2% -0% 0%

4%

9%

Graf 19. Poranéni — porodni hmotnost 3000-3499 g
Graf 19 ukazuje, Ze pokud mél novorozenec 30003499 g, ve 38 % lékati provedli
epiziotomii a ve 26 % si rodicka poranila hraz. Ostatni poranéni byla naprosto minimalni. A

19 % Zen rodilo bez poranéni.
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Poranéni - porodni hmotnost 3500 - 3999 g

B 74dné m Epiziotomie

M Poranéni hraze Poranéni pochvy

M Poranéni ¢ipku M Poranéni délohy
Poranéni analniho svérace Poranéni panve

0% 3R7%0%% 11%

8%

Graf 20. Poranéni — porodni hmotnost 3500-3999 g
V grafu 20 miZzeme vidét, Ze k epiziotomii doslo v 50 % poroda pfi hmotnosti

novorozence 3500-3999 g.

Poranéni - porodni hmotnost nad 4000 g

B Z4dné B Epiziotomie
B Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
Poranéni analniho svérace Poranéni panve
0, 0,

0% _A

14% /

23%

50%

Graf 21. Poranéni — porodni hmotnost nad 4000 g
Pokud mél novorozenec nad 4000 g, byla nutnd v 50 % epiziotomie. Ve 23 % si
rodicka poranila hraz. Ostatni poranéni byla miziva. V tomto pfipad¢ vSak klesla procenta,

kdy rodi¢ka neprodélala Zadné poranéni.
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Tabulka 14. Absolutni a relativni Cetnost

Bez Bez o ) o | Poranéni | Poranéni
Epiziotomie | Epiziotomie
Porodni vaha | poranéni | poranéni ) hraze hraze
) absolutni relativni )
plodu absolutni | relativni absolutni | relativni
cetnost Cetnost
cetnost cetnost Cetnost Cetnost
D0 2999 g 6 60 % 4 40 % 0 0
3000-3499¢g |9 19 % 18 38 % 12 26 %
3500-3999 ¢ |4 11% 18 50 % 10 28 %
Nad 4000g |1 4% 11 50 % 5 23 %

V tabulce 14 miizeme vidét srovnani poranéni dle porodni vahy plodu.

Relativni ¢etnost vybraného poranéni
dle porodni hmotnosti plodu

70%

60% “\

50% \ ———  —&—Bez poranéni relativni

20% Cetnost

30% \\ Epiziotomie relativni

20% X Cetnost

10% \ Poranéni hraze
\ relativni ¢etnost

0%

Do 2999¢g 3000 - 3500- Nad4000g
3499 g 3999¢

Graf 22. Relativni cetnost vybraného poranéni
Graf 22 potvrzuje, Ze ¢im ma novorozenec niz$i porodni hmotnost, tim se sniZuje
procento, kdy nedojde k Zddnému poranéni. Naopak pfibyva ptipadi, kdy je nutné provést

epiziotomii.
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Souvislost mezi porodnim poranénim svali panevniho dna a porodni délky plodu

Tabulka 15. Porodni poranéni — absolutni cetnost

T E 52 2|2 5| & 2|2 & 3] & F Z o
s Y T|§flEslgg|egs|ges| g & E
T 2| 2| T|°® E|ZE|IFE|ZE|&EE|lS E| B
sl @ g =) =) =, =% 8 E =
o 3.
o
Q
a2 o 0 0 0 0 0 0 0
o
N«¢
N
S
=
T
N
v |3 2 2 0 0 1 0 0 0
o
g
N =
N
1 &
W s
g5 |5 15 3 | 1 1 0 0 =
o
g E
2
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Ne S
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o s 2
o
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Krom¢ nejéastéjsich porodnich poranéni mizeme v tabulce 15 vidét i jina poranéni,

napiiklad velkou ztratu krve, poranéni mocové trubice nebo spontanni natrzeni mimo hraz.
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Poranéni - porodni délka plodu 40 - 45 cm

B 74dné B Epiziotomie B Poranéni hraze
Poranéni pochvy B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy
Poranéni analniho svérace = Poranéni panve Nevim

13%

Graf 23. Poraneni — porodni délka plodu 40-45 cm
Pokud se narodil novorozenec s délkou 40-45 cm, ve 37"% neme¢la zena zadné

poranéni. Ve 25 % byla natrzena hrdz nebo provedena epiziotomie.
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Poranéni - porodni délka plodu 46 - 50 cm

W Zadné M Epiziotomie B Poranéni hraze
Poranéni pochvy B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
Poranéni analniho svérace = Poranéni panve Nevim

oo 2% 25T __0%

Graf 24. Poraneni — porodni délka plodu 46-50 cm

Jak nam graf 24 ukazuje, v ptipad¢ délky novorozence 46-50 cm, byla nutna

epiziotomie ve 41 %., ve 24 % si rodicka poranila hraz a ve 24 % nedoSlo k zddnému

poranéni.
Poranéni - porodni délka plodu vice nez 50 cm
W Zadné M Epiziotomie M Poranéni hraze
Poranéni pochvy B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
Poranéni analniho svérace = Poranéni panve Nevim

2% 0% 2% 0%
5% _— | \

30%

2% 0%

49%

Graf'25. Poranéni — porodni délka plodu vice nez 50 cm

V grafu 25 mizeme vidét, Ze se procenta, kdy byla provedena epiziotomie, zvySuji.

V tomto ptipadé Slo o 49 % rodicek.
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Tabulka 16. Absolutni a relativni Cetnost

Bez Bez o )
Epiziotomie o ) Poranéni hrédze | Poranéni hraze
Porodni poranéni | poranéni Epiziotomie
) absolutni ) absolutni relativni
délka plodu | absolutni | relativni relativni ¢etnost
cetnost Cetnost cetnost
cetnost cetnost
Méné nez 40
2 100 % 0 0% 0 0
cm
4045 cm 3 37 % 2 25 % 2 25%
46-50 cm 15 24 % 25 41 % 15 24 %
Vice nez 50
0 0% 23 49 % 14 30 %
cm

Tabulka 16 shrnuje absolutni a relativni ¢etnost poranéni dle porodni délky plodu.

Zde je naprosto jednoznacné, ze ¢im je plod delsi, tim se zvySuje riziko poranéni.

Relativni cetnost vybraného poranéni dle
porodni délky plodu

120%
100% \
80% \ —&— Bez poranéni relativni ¢etnost
60% . . Sy
\ Epiziotomie relativni ¢etnost
40% —_
~—_ E’oranenl hraze relativni
20% \\ cetnost
0%

v

Ménénez40 40-45cm 46-50cm Vice nez50cm
cm

Graf 26. Relativni cetnost vybraného poraneni dle porodni délky plodu
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V grafu 26 sledujeme, jak se vyviji relativni ¢etnost vybraného poranéni dle porodni

délky plodu.

Skupina faktoru ovliviiujicich pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni svali

panevniho dna souvisejicich s vedenim porodu.

Souvislost porodniho poranéni svali panevniho dna a zpusobem porodu

Tabulka 17. Porodni poranéni — absolutni cetnost

Porané
Pora
. o Porané | Porané Poran¢ ni Porané
Zadn | Epizioto néni
Forma porodu ) ni ni ni analni | ni Nevim | Jind
¢ mie ¢ipk
hraze |pochvy délohy | ho |panve
u
svérac
e
Labia
min.;
Poranéni
Spontanni porod mocoveé
9 40 5 5 0 1 0 0 1 )
zahlavim trubice;
Spontanni
natrzeni
(ne hraze)
Spontanni porod
koncem 1 1 1 0 0 0 1 0 0
panevnim
Porod
vakuumextrakto |0 5 2 2 0 0 1 0 0
rem (VEX)
Forceps Velky
(Klestovy 4 3 3 2 1 0 0 0 0 nastfih,

porod)

ztrata krve
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Tabulka 17 ukazuje porodni poranéni dle formy porodu. Mizeme vidét, Ze pokud

zena rodila spontanné, ve 40 piipadech ji neminula epiziotomie.

Poranéni - spontanni porod zahlavim

W Zadné ® Epiziotomie

H Poranéni hraze Poranéni pochvy

M Poranéni ¢ipku M Poranéni délohy
Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve 1%
Nevim

0%__1% 0%_ 0%

6%

Graf 1. Poranéni — spontdanni porod zdhlavim (relativni cetnost)

Pokud Zena rodila spontanné zéhlavim, ve 44 % musela podstoupit epiziotomii, ve

27 % si poranila hraz. 21 % zen porodilo bez poranéni.

Poranéni - spontanni porod koncem

panevnim
B Zadné ® Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy

Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve
Nevim

25% 9% 0% 55y,

0,

0%
0%
25% 25%

Graf 28. Poraneni — spontanni porod koncem panevnim
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Graf 28 se zabyvd Zenami, které rodily spontanné¢ koncem péanevnim. 25 %
dotazovanych si poranilo andlni svérac, 25 % hraz, u 25 % lékati provedli epiziotomii a ve

25 % nedoslo k zddnému poranéni.

Poranéni - porod vakuumextraktorem
(VEX)

W Zadné m Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni Cipku B Poranéni délohy

Poranéni analniho svérace = Poranéni panve

Nevim
10%8% 0%
0% _g%—=¢
20%_— | . 50%
20%

Graf 29. Poranéni — porod VEX

Poranéni - forceps (Klestovy porod)

W Zadné ® Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy

Poranéni analniho svérace = Poranéni panve

Nevim

Graf 30. Poranéni — spontanni porod forceps
U klestového porodu bylo nejvyssi procento Zen, které nemély poranéni zadné (29

%). Ve 22 % byla provedena epiziotomie a v 21 % si rodic¢ka poranila hraz.
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Tabulka 18. Absolutni a relativni Cetnost

Bez Bez o ) o ] Poranéni Poranéni
Epiziotomie | Epiziotomie
poranéni poranéni ) hraze hraze
Forma porodu ) absolutni relativni )
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost
cetnost cetnost cetnost cetnost
Spontanni porod
19 21 % 40 |44 % 25 27 %
zahlavim
Spontanni porod
1 25% 1 |25% 1 25 %
koncem panevnim
Porod
vakuumextraktorem |0 0% 5 150% 2 20 %
(VEX)
Forceps  (Klestovy
29 % 3 122% 3 22 %
porod)

Tabulka 18 nam shromazd’uje udaje o Cetnosti poranéni dle formy porodu.

Relativni cetnost vybraného poraneéni
dle formy porodu
60%
50%
40% L. L
30% —o— Bez poranéni relativni
>0% T ). cetnost
4 .
10% \ / Epiziotomie relativni
0% \/ detnost
& & & Q Poranéni hraze
& & & 59 .
& 'K ] & relativni cetnost
S 'S Ny
5 > o
& & &
R R <<0‘

Graf 31. Relativni Cetnost vybraného poraneéni dle formy porodu

Graf 31 ukazuje relativni ¢etnost vybraného poranéni dle formy porodu. Zde je vidét,

ze u porodu vakuumextraktorem dochazi v 50 % k epiziotomii.
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Souvislost mezi porodnim poranénim svalii panevniho dna a uZitim podpiirné metody

béhem porodu

Tabulka 19. Porodni poranéni — absolutni cetnost

Porané
Pora Pora
Porang Porané ni Porang
Podpirna . néni néni
Zadné | Epiziotomie |ni ni analni | ni Nevim | Jina
metoda poch délo
hraze ¢ipku ho |panve
vy hy .
svérac
e
Aromaterapie 1 |6 1 | | 0 0 0
Velky nastfih,
ztrata krve;
Labia min.;
Poranéni
Hydroterapie ; 41 0 6 1 0 0 0 1 mocové
trubice;
Spontanni
natrzeni (ne
hraze)
Audioanalgezie 4 |1 1 0 0 0 0 0
Akupunktura,
0 {0 0 0 1 0 0 0
Akupresura
Hypnoéza 1|1 1 0 0 1 0 0
Bez podpurné
2 |3 1 0 0 1 0 0
metody

Tabulka 19 vyhodnocuje tdaje o porodnim poranéni v ptipadé uziti podplirné

metody. Zeny nejvice vyuzily metodu hydroterapie, aviak u 41 znich byla provedena

epiziotomie.
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Poranéni - aromaterapie

W Zadné ® Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni Cipku B Poranéni délohy

Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve
Nevim
8% 0% 0%

8%
8%

7%

Graf 32. Poranéni — uziti aromaterapie

Pokud si zena vybrala uziti aromaterapie, kleslo provedeni epiziotomie na 7 %, avSak

vzrostlo ptipadl poranéni hraze (46 %).

Poranéni - hydroterapie

B 7adné B Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni Cipku B Poranéni délohy

Poranéni analniho svérace @ Poranéni panve
Nevim

1% Q9 0%01% 16%

7%

Graf 33. Poraneni — uziti hydroterapie

Graf 33 vyhodnocuje poranéni pii uziti hydroterapie. V 50 % Ilékatfi provedli

epiziotomii, ve 25 % si rodi¢ka poranila hraz.
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Poranéni - audioanalgezie

W Zadné ® Epiziotomie
H Poranéni hraze Poranéni pochvy
M Poranéni ¢ipku M Poranéni délohy

Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve

Nevim

0% 0%
14% 15%

14%

Graf 34. Poranéni — uziti audioanalgezie
Graf 34 nam ukazuje, ze pfi uziti audioanalgezie byla ve vice nez polovingé porodi

(57 %) provedena epiziotomie.

Poranéni - hypndza

B Z4dné ® Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy

Poranéni analniho svérace = Poranéni panve

Nevim
0% 0%
0% . 25%

Graf 35. Poranéni — uziti hypnoza
Pokud Zena vyuzila moZnost uziti hypndzy pfi porodu, ve 25 % si poranila pochvu,

ve 25 % andlni svérac, ve 25 % hraz a ve 25 % lékafi provedli epiziotomii.
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Poranéni - bez uziti podplirné metody

W Zadné ® Epiziotomie

H Poranéni hraze Poranéni pochvy

M Poranéni ¢ipku M Poranéni délohy

Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve

0%

}10%
0%
10%

0%

Graf 36. Poranéni — bez uZiti podpiirné metody

Graf 36 nam udava, kolik rodi¢ek prodélalo poranéni bez uziti podptirné metody. Zde

jsou procenta celkem vyrovnana — u 30 % rodicek byla poranéna hraz, u 20 % provedena

epiziotomie, u 10 % poranéna pochva a 30 % Zen nemélo poranéni Zadné.

Tabulka 20. Absolutni a relativni cetnost

Bez Bez o ) o | Poranéni
Epiziotomie | Epiziotomie Poranéni
Podptirna poranéni | poranéni ) hraze
) absolutni relativni hraze
metoda absolutni | relativni absolutni
Cetnost Cetnost relativni
Cetnost | Cetnost cetnost
Cetnost
Aromaterapie 3 23 % 1 7% 6 46 %
Hydroterapie 13 16 % 41 |50 % 20 25%
Audioanalgezie | 1 15 % 4 |157T% 1 15 %
Akupunktura,
0% 0 (0% 0 0%
Akupresura
Hypnoéza 0 0% 1 [25% 1 25 %
Bez podptirné
30 % 2 {20% 3 30 %
metody
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V tabulce 20 miizeme zpozorovat, ze u 41 zen, které vyuzily moznost hydroterapie,

musela byt provedena epiziotomie.

Relativni cetnost vybraného poranéni dle uzité
podplrné metody

60%

50%

40%

30% —

20% ~ o~

10% //

/ —&— Bez poranéni relativni ¢etnost

Epiziotomie relativni cetnost

Poranéni hraze relativni

0% Cetnost
%é\e ,bé\e &\Q/ 5 0@ 7 \'ob*
& & o & & ¢
> & Nd Q 8 N
S & P > J
«0 \z\* \)6\0 ? 00&0
N Q
X ¢
\{.QQ Q
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Graf 37. Relativni Cetnost vybraného poranéni dle uzité podpiirné metody
V grafu 37 si potvrzujeme, Ze epiziotomie byla nejcastéji provedena v piipadé

audioanalgezie.

Souvislost mezi porodnim poranénim svalit panevniho dna a odmitnutim epiziotomie
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Tabulka 21. Porodni poranéni — absolutni cetnost

Porané
Odmitnuti | _ Porané Porané Porané
o Zadn | Epiziotom | Porané Poran¢ ni Nevi |

epiziotom ) ni ni ni Jina

) é ie ni hraze ni ¢ipku analnih m

ie pochvy délohy panve

0
svérace

Ano 3 2 7 0 0 1 0 0 0
Labia
min.,
Spontan
ni
natrzeni

Ne 8 29 3 6 2 1 0 0 0
(ne
hraze);
Poranéni
mocové
trubice
Velky

Nevim, co nastiih,

) 9 19 1 4 0 0 2 0 1

to je ztrata

krve

Pokud Zena odmitla epiziotomii, v 7 pfipadech si poranila hraz. Pokud ji neodmitla,

byla ji ve 29 ptipadech epiziotomie provedena a ve 13 ptipadech si hraz poranila.
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Poranéni panevniho dna v pripadech
odmitnuté epiziotomie

W Zadné ® Epiziotomie
M Poranéni hraze 1 Poranéni pochvy
B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
= Poranéni analniho svérace Poranéni panve
Nevim Jind
0% 0% %
0%

0%

Graf 38. Poraneni panevniho dna v pripadé odmitnuté epiziotomie

Pokud rodic¢ka odmitla epiziotomii, v 54 % si poranila hréaz.

Poranéni panevniho dna v pripadech souhlasu s

ep|2|otom||
W Zadné M Epiziotomie M Poranéni hraze
1 Poranéni pochvy B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy
1 Poranéni analniho svérace 11 Poranéni panve Nevim
[)
3% 2% 0% _0% 0%
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Graf 39. Poranéni panevniho dna v pripadech souhlasu s epiziotomii

Pokud rodic¢ka s epiziotomii souhlasila, ve 49 % kni také dosSlo. Ve zbylych
pripadech si poranila hraz (22 %), pochvu (10 %), ¢ipek (3 %) nebo délohu (2 %). Ve 14 %

nedoslo k Zzadnému poranéni.

Poranéni panevného dna u zZen neznajicich
pojem "epiziotomie"

B Z4dné ® Epiziotomie ® Poranéni hraze
1 Poranéni pochvy B Poranéni Cipku B Poranéni délohy
Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve Nevim
2%
0%
0% 0% O/_

4%

Graf 40. Poraneni panevniho dna u Zen neznajicich pojem epiziotomie

Graf 40 analyzuje relativni Cetnost poranéni panevniho dna u Zen, které neznaji

pojem epiziotomie. U 41 % Zen k ni doslo, 24 % rodicek si poranilo hrdz, 9 % pochvu, 4 %

analni svérac. 20 % rodicek nemélo poranéni zadné.



epiziotomie.
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Tabulka 22. Absolutni a relativni cetnost
Bez Bez . ) . | Poranéni | Poranéni
Epiziotomie | Epiziotomie
Odmitnuti poranéni | poranéni ) hraze hraze
o ) absolutni relativni )
epizitomie | absolutni | relativni absolutni | relativni
Cetnost Cetnost
Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost
Ano |3 54 % 2 15 % 7 23 %
Ne |8 14 % 29 49 % 13 22 %
Nevim, co to
) 9 20 % 19 41 % 11 24 %
je
Tabulka 22 vyhodnocuje absolutni a relativni cetnost poranéni dle odmitnuti
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Relativni cetnost vybraného poranéni dle
odmitnuti epiziotomie

X \ —o—Ano
Ne
/ _—n Nevim, co to je
Bez poranéni relativni Epiziotomie relativni Poranéni hraze

Cetnost Cetnost relativni cetnost

Graf 41. Relativni Cetnost vybraného poranéni dle odmitnuti epiziotomie

V grafu 41 sledujeme relativni cCetnost vybraného poranéni dle odmitnuti

epiziotomie.
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Souvislost mezi porodnim poranénim svalit panevniho dna a epidurdlni analgezii

Tabulka 23. Porodni poranéni — absolutni cetnost

Vyuziti
) Porané
epidural | o ) Porané Porané Porané
Zadn | Epiziotomi | Porané Porané ni Nevi |
ni ni ni ni Jina
e e ni hraze ni ¢ipku analnih m
analgesi pochvy délohy panve
0
e
svérace

Poranéni
Ano 5 11 5 4 0 0 1 0 0 mocové

trubice

Velky
nastiih,
ztrata
krve;
Labia
Ne 15 39 26 6 2 2 1 0 1 min.;
Spontan
ni
natrzeni
(ne

hraze)

V tabulce 23 sledujeme souvislost mezi porodnim poranénim svald panevniho dna a
epiduralni analgezii. Pokud Zena epiduralni analgezie nevyuzila, musela ji byt provedena

epiziotomie ve 39 ptipadech, v opaéném piipadé v 11 piipadech.
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Poranéni panevniho dna pfi vyuziti
epidurdlni analgesie

W Zadné m Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni Cipku B Poranéni délohy

Poranéni analniho svérace = Poranéni panve
Nevim

4% 0%
0% 0%
0% ==\

16%

Graf 42. Poranéni panevniho dna pri vyuZiti epiduralni analgesie

Graf 42 udava relativni Cetnost poranéni panevniho dna pii vyuziti epiduralni
analgesie. Ve 42 % bylo nutné provést epiziotomii, v 19 % byla poranéna hréz, v 16 %

pochva. V 19 % poranéni nebylo zadné.

Poranéni panevniho dna bez vyuziti
epiduralni analgesie

W Z4dné H Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni Cipku B Poranéni délohy

Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve

Nevim

2%1%Q%,1% 169

Z%A
7%%

43%

Graf 43. Poranéni panevniho dna bez vyuziti epiduradlni analgesie
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Bez vyuziti epidurdlni analgesie doslo k epiziotomii ve 43 %, ve 28 % k poranéni
hrdze a v 16 % rodi¢ka neprodélala zadné poranéni. Ostatni poranéni jsou oproti témto

zminovanym zanedbatelna.

Tabulka 24. Absolutni a relativni Cetnost

] Bez Bez o ) o | Poranéni | Poranéni
Vyuziti Epiziotomie | Epiziotomie
) poranéni | poranéni ) hraze hraze
epiduralni ) absolutni relativni )
) absolutni | relativni absolutni | relativni
analgesie cetnost Cetnost
Cetnost | Cetnost Cetnost | Cetnost
Ano |5 19 % 11 42 % 5 19 %
Ne |15 19 % 39 43 % 26 28 %

Tabulka 24 udava absolutni a relativni Cetnost poranéni dle vyuziti epidurdlni
analgesie. Zde je vidét, ze ve 42 % byla provedena epiziotomie v ptipadé vyuziti epiduralni

analgesie, v opa¢ném piipad¢ doslo k epiziotomii ve 43 %.

Relativni cetnost vybraného poranéni
dle vyuziti epidurdlni analgesie

50%

40%

30%

Ano

20%
Ne
10%

0%

Poranéni hraze
relativni ¢etnost

Bez poranéni
relativni ¢etnost

Epiziotomie relativni
cetnost

Graf 44. Relativni cetnost vybraného poranéni dle vyuziti epiduralni analgesie

Graf 44 ukazuje, Ze rozdil u poranéni mezi vyuziti a nevyuziti epidurdlni analgezie

je minimalni.
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Skupina faktoru ovliviiujicich pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni svali

panevniho dna souvisejicich s predporodni piipravou.

Souvislost mezi porodnim poranénim svalit panevniho dna a domdci piipravou

Tabulka 25. Domaci priprava

Domac Porané
. . ) Porané Porané Porané
i Z4dn | Epiziotomi | Porané Porané ni Nevi |
ni ni ni Jind
piiprav | ¢ e ni hraze ni ¢ipku analnih m
pochvy délohy panve
a 0

sveraCe

velky

nastfih,
Ano 4 8 8 1 0 0 1 0 0
ztrata

krve

Labia
min.;
Poranéni
mocové
trubice;
Spontan
ni
natrzeni
(ne

hraze)

Tabulka 25 shrnuje rozdily porodnich svalli panevniho dna v domaci ptipravé. Je
vidét, Ze Zeny, které se na porod doma pfipravovaly, nemusely tak casto podstoupit
epiziotomii a nedoslo v tolika ptipadech k poranéni hraze (pouze 8 Zen si poranilo hréz, i

kdyz se doma ptipravovaly).
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Poranéni panevnihodna u zens
domadci pripravou

B Z4dné ® Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni Cipku B Poranéni délohy

Poranéni analniho svérace = Poranéni panve
Nevim
o, B9
5% _0%ET0% 1894

36%
36%

Graf 45. Poranéni panevniho dna u Zen s domdci pripravou

Ve 36 % doslo i pes domaci ptipravu k epiziotomii a poranéni hraze.

Poranéni panevniho dna u zen bez
domadci pripravy

B Z4dné ® Epiziotomie
M Poranéni hraze Poranéni pochvy
B Poranéni ¢ipku B Poranéni délohy

Poranéni andlniho svérace ' Poranéni panve

Nevim
2% __ 0% 19
9%_2%)ﬁ "18%
22% .
45%

Graf 46. Poranéni panevniho dna u Zen bez domdci pripravy

k epiziotomii, ve 22 % k poranéni hraze. 18 % Zen porodilo bez poranéni.

Pokud se zena na porod ptipravovala jiz doma, v 18 % nedoslo k Zadnému poranéni.

Graf 46 ukazuje, Ze v pfipadé porodu bez domaci ptipravy doslo ve 45 %
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Relativni cetnost vybraného poranéni
dle domaci pripravy

50%

40%

A
30%
/ —&—Ano
20%

" 4
Ne

10%

0%

Bez poranéni Epiziotomie relativni  Poranéni hraze
relativni Cetnost Cetnost relativni cetnost

Graf 47. Relativni Cetnost vybraného poradenstvi
Graf 47 sdéluje fakt, ze domaci ptiprava se rodickam jednoznaéné vyplatila, doslo

v mén¢ pripadech k epiziotomii i k poranéni hraze.
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11 DISKUZE

V empirické ¢asti jsme posuzovali nékolik faktort souvisejici s porodnim poranénim svali

panevniho dna, coz mélo vést k dosazeni hlavniho a vedlejsiho cile.

Posouzeni faktoru ovliviiujicich pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni

svalii panevniho dna z hlediska rodi¢ky

Vyzkum a zhodnoceni tezi je ovlivnéno pfedevsim samotnou skupinou respondentek.
Vétsina z nich prosla pouze jednim porodem. Rozdil mezi skupinou primipar (52 %) a
multipar (48 %) ovliviiuje pfedevsim provéteni teze o souvislosti mezi primipar a multipar
s poranénim panevniho dna. Idedlni by byl soubor, kde by ob¢ skupiny ptedstavovaly
polovinu respondentek. Soubor respondentek neni skrze online prizkum mozné nijak
ovlivnit. Online prostfedi rovnéz obvykle vyhovuje spiSe mladSim Zenam, u kterych je
mozné oCekavat spiSe primipar. Rozdil mezi obéma skupinami ovSem neni natolik zasadni,
aby zcela zvratil zhodnoceni teze. K rovhomérnému rozprostfeni nedoslo ani v oblasti véku
rodi¢ek béhem prvniho porodu. Oproti trendu prvorodicek nad 30 let jsou v souboru
komplikaci, a tedy 1 poranéni nez u Zen ze starSich vékovych skupin. Teze je tedy skutecné
mozné potvrdit pouze pro skupiny 20-24 a 25-29 let. Pro skupinu 35 a vice let jsou dostupné
pouze dva dotazniky. Dvé odpovédi jsou pro spolehlivé pfijeti nebo vyvraceni teze

nedostatecné.

Posouzeni faktori ovliviiujicich pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni svali

panevniho dna z hlediska plodu

Dostatek dat je dostupny po spolehlivé potvrzeni nebo vyvraceni teze o souvislosti
poranéni panevniho dna s vyssi porodni vahou novorozence. Skupina s lehce vyssi porodni
vahou, nez je pramér, tvoii 33 % odpovédi a skupina nad 4000 gramti 15 % odpovédi. Jako
vzorek jsou dostupné 1 odpoveédi matek déti s nizs§i porodni vahou pod 3000 gramii 13 %.
V ptipad¢ délky plodu jsme ziskali dostatek informaci pro vyhodnoceni. Vime, Ze 55 %
novorozencl mélo délku 46-50 cm. Ménég, nez 40 cm méfili jen 2 novorozenci. 45 % Zen

porodilo ve 39.-40. tydnu t€hotenstvi.
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Posouzeni faktori ovliviiujicich pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni svali

panevniho dna souvisejicich s vedenim porodu

V 88 % byl porod veden spontanné zahlavim. V oblasti podplirné metody vyuZilo 72
% rodi¢ek moznosti hydroterapie. 49 % v prib&hu porodu neodmitlo provedeni epiziotomie.

80 % rodicek nevyuzilo epiduralni analgesii.

Posouzeni faktori ovlivitujicich pravdépodobnost vzniku porodniho poranéni svali
panevniho dna z hlediska predporodni pripravy
75 % rodicek odpovedélo, Ze se nevénovalo €as piedporodni priprave. (Predporodni
ptipravou je mysleno vyuziti masaze hraze, uzivani Inénych seminek, popijeni malinikového

odvaru, pouzivani baldonku, vyuziti Kegelova cviceni nebo Dianatal gelu).

Tabulka 26. Absolutni a relativni Cetnost

Bez Bez o ] o | Poranéni
Epiziotomie | Epiziotomie Poranéni
Domaci poranéni | poranéni hraze
absolutni relativni hraze
pfiprava absolutni | relativni absolutni )
cetnost cetnost relativni
Cetnost | Cetnost cetnost
Cetnost
Ano |4 18 % 8 36 % 8 36 %
Ne |16 18 % 39 45 % 19 22 %

Tabulka 25 nadm ukazuje, Ze vétsi pocet rodicek bez poranéni bylo v ptipadé domaci
piipravy jesté pred porodem.
Hlavni cil, kdy jsme posuzovali faktory ovliviiujici pravdépodobnost vzniku

porodniho poranéni svalli panevniho dna ze strany rodicky, byl naplnén.
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Vedlejsi cil, kdy jsme zjistovali, jak Casto se vyskytuje poranéni svalii pAnevniho dna

v jednotlivych ptipadech, byl taktéz naplnén.

Dutikazem, ze byly oba cile naplnény, jsou tabulky a grafy ve vyzkumném Setfeni.
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12 NAVRHY, SHRNUTI, PRIPADNE DOPORUCENI

- Dostate¢na informovanost o preventivnich metodidch panevniho dna, zejména

prvorodicek jiz pfed porodem

- Empaticky pfistup porodnikl v ptipad¢€ porodniho poranéni
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ZAVER

Problematika poranéni pii porodu se jisté fesila od pradadvna. Pro rodicku je jakékoliv
poranéni nepfijemné, mnohdy si nese nasledky jak fyzickeé, tak psychické jesté nekolik let

po porodu. A to je skoda, protoze narozeni milovaného ditéte by mél byt krdsnym zazrakem.

Hlavnim cilem ptedkladané prace bylo posoudit faktory ovliviiujici pravdépodobnost
vzniku porodniho poranéni svalti panevniho dna ze strany rodicky. VedlejSim cilem bylo

zjistit, jak Casto se vyskytuje poranéni svalti panevniho dna v jednotlivych ptipadech.

Teoreticka ¢ast se zabyvala anatomii, a to nejen panevniho dna, ale i ostatnich svali
ptipojenych k pohlavnim organiim. Nadéle popsala poruchy panevniho dna, porodnické
vaginalni operace, jako je epiziotomie, cerclage nebo vakuumextrakce. Dals§i Ccast
v teoretické ¢asti fesila porodni poranéni, jejich mechanismus a riziko komplikaci. Posledni
kapitola popsala preventivni metody poranéni panevniho dna. Prakticka ¢ast prace pouzila
metodu dotaznikového Setfeni, které vyhodnotila prostfednictvim tabulek a graft. Otazky
byly stanoveny na zéklad¢ jednotlivych skupin faktorti ovliviiyjicich pravdépodobnost
vzniku porodniho poranéni svalii panevniho dna. A to skupiny faktorii: souvisejicich
s rodi¢kou, souvisejicich s plodem, souvisejicich s vedenim porodu, souvisejicich

pfedporodni pfipravou

Hlavni i vedlejsi cil se podafilo naplnit. Zjistili jsme, Ze se stale provadi velky pocet

epiziotomii, coZ bychom mohli brat jako podnét pro dalsi vyzkum.
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha P I: Dotaznik

Vazena pani,

jmenuji se Miroslava Kamencova a studuji 3. ro¢nik na univerzité Tomase
Bati ve Zlin¢ obor porodni asistentka. Obracim se proto na Vas s zadosti o vyplnéni
mého dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma Poranéni
panevniho dna prFi spontannim porodu a porodnickych vaginalnich operacich.

Dotaznik je zcela anonymni a udaje budou pouzity pouze pro zpracovani mé
bakalaiské prace.

Za vyplnéni dotazniku Vam ptfedem velice dékuji.

Miroslava Kamencova
Studentka 3. ro¢niku porodni asistence
Univerzita Tomase bati ve Zliné

12.1 I. Charakteristika skupiny

1. Kolikrat jste rodila spontanné? (ne operativni porod)
a. Ix
b. 2x
c. 3xavice

2. Jaky byl vas vék v dobé prvniho porodu?

a. Méné nez 20
b. 20-24

c. 25-29

d. 30-34

e. 35avice

12.2 1II. Charakteristika porodu — komplikace

3. Tyden téhotenstvi, kdy jste naposledy vaginalné porodila:

a. Méné nez 37. tyden
b. 37.-38. tyden

c. 39.-40. tyden

d. 41.—-42. tyden

e. Vice jak 42. tyden
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Jaky byla porodni vaha?

Do 2999 ¢
3000-3499 g
3500-3999 g
Nad 4000 g
Nevim

5. Jaka byla porodni délka plodu?

M¢én¢ nez 40 cm
40 —-45cm
4650 cm

Vice nez 50 cm

Jaky byl Vas zpiisob porodu?

Spontanni porod zdhlavim
Spontanni porod koncem panevnim
Porod vakuumextraktorem (VEX)
Forceps (Klestovy porod)

Vyuzila jste nékterou z podpirnych technik béhem I. doby porodni?

Aromaterapie

Hydroterapie — vyuZiti vany/sprchy s teplou/horkou vodou

Audioanalgezie — vyuZiti relaxa¢ni hudby
Akupunktura, Akupresura

Hypnoéza

Jiné:

Odmitla jste provedeni episiotomie? (nastfih hraze)

Ano
Ne

VyuZila jste béhem porodu epiduralni analgesii?

Ano
Ne
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e Ao oo

10. Méla jste v dobé po porodu néjaké potize, souvisejici s porodem?

Ne

Mocova inkontinence (poruchy drzeni moce)
Spatné zhojena hraz

Bolestivost pfi sexu

Hemoroidy

12.3 III. Domaci priprava

11. Pripravovala jste se k porodu doma? (prevence porodniho poranéni hraze)

Ano
Ne

12. Od kterého tydne jste se pripravovala? (pokud jste se nepripravovala,

otazku vynechejte)

e o o

o a0 o

Pred 34. tydnem

34. - 35. tyden
36.—37. tyden
38.—39. tyden

13. Pokud jste se pripravovala, kterou metodu jste vyuZzila?

Masaz hraze

Uzivani Inénych seminek

Popijeni malinikového odvaru

Pouzivani balonku Epi — No nebo Aniball
Kegelovo cviceni

Dianatal gel

14. Posilovala jste panevni dno pied porodem, v obdobi Sestinedéli a po jeho

skondéeni?

© o op

Ano

Ne

Pouze pted porodem

Pouze v pribehu Sestinedéli
Po skonceni Sestinedéli
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12.4 1V. Porodni poranéni

15. Jak dlouho trvala II. doba porodni? (jak dlouho jste tlacila)

17. Byla jste dle VaSeho nazoru dostate¢né informovana o Vasem porodnim

18. Bylo Vam vysvétleno, jak mate o porodni poranéni dale pecovat?

a. 10 min a méné
b. 10-15 minut
c. 15-20 minut
d. 20 avice
16. Porodni poranéni:
a. Zadné
b. Epiziotomie — nastiih hraze
c. Poranéni hraze
d. Poranéni pochvy
e. Poranéni ¢ipku
f. Poranéni délohy
g. Poranéni analniho svérace
h. Poranéni panve
1. Nevim
J. Jiné
poranéni?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

19. Pokud ANO, jak jste pecovala o porodni poranéni? (vice mozZnych odpovédi)

Casté sprchovani

Masaz jizvy
Sedaci koupele
Hojivy gel
Homeopatika

N

Casta vyména hygienickych vlozek
Pouzivani podlozniho kola na sezeni
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12.5 V. ObtiZe po porodu

20. Vyskytly se u Vas néjaké obtiZe v souvislosti s porodnim poranénim, které

mély vliv na Vas Zivot?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim
21. Pokud ANO, o jaké obtiZe se jednalo a v ¢em Vas popripadé omezovaly?
Vlastni odpovéd:
22. Pocit’'ujete zmény ve Vasem sexualnim Zivoté v porovnani pred a po porodu?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

23. Pokud ANO, oznacte pripadné problémy, které se u Vas vyskytuji. (Vice

moZnych odpovédi)

me a0 os

Dosazeni a udrZeni lubrikace
Bolest pii pohlavnim styku
Dosazeni orgasmu

Nezajem (nechut’) o pohlavni styk
Snizeni cetnosti pohlavniho styku

24. Vyskytly se u Vas néjaké obtiZe po porodu, které u Vas pretrvavaji dodnes?

Pokud ano, o jaké obtiZe se jednalo?

e oo o

Ne

Unik mo¢i

Bolestivost jizvy

Hemeroidy

Pokles pochvy

Nadmérné uvolnéni posevniho vchodu

25. Na jakou oblast VaSeho Zivota, dle Vaseho nazoru, mélo porodni poranéni

nejvétsi dopad?
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o a0 o

Zadnou

Sexualni zivot
Psychicky stav

Sport

Vyprazdiovani
Starost 0 novorozence






