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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva srovnanim frekvence episiotomii ve dvou vybranych
porodnicich. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.

V teoretické ¢asti je v prvni kapitole popsdna anatomie porodnich cest. Druhd kapitola se
zabyva porodnim poranénim, rozd€lujici se na poranéni meékkych porodnich cest
a episiotomie. Dalsi dv¢ kapitoly se zaméfuji na prevenci a 1é€bu porodniho poranéni.
Prakticka Cést se zabyva sbérem a analyzou dat ze zdravotnické dokumentace. Hlavnim
cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit a srovnat rozdily ve frekvenci episiotomii

ve dvou vybranych porodnicich u porodi spontanné zéhlavim v letech 2018-2022.

Klicova slova: frekvence, episiotomie, porodni poranéni, hraz, porod

ABSTRACT

The Bachelor Thesis deals with the comparison of the frequency of episiotomies in two
selected hospitals. The thesis is divided into a theoretical and practical parts.

In the theoretical part, the first chapter describes the anatomy of the birth canal. The second
chapter deals with birth injury, dividing them into soft birth canal injuries and episiotomies.
The next two chapters focus on the prevention and treatment of birth injury.

The practical part deals with the collection and analysis of data from medical records. The
main goal of the practical part of the bachelor's thesis is to determine and compare the
differences in the frequency of episiotomies in two selected hospitals for spontaneous

cephalic deliveries in the years 2018-2022.

Keywords: frequency, episiotomies, birth injury, perineum, birth
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UvVOD

Porod je fyziologicky proces, pii némz ale mize dojit k porodnimu poranéni. Zejména
episiotomie je v dnesni dob¢ velmi diskutovanym tématem.

Pti porodu je diilezité trpélivost, kterd mize ovlivnit porodni poranéni. Pfestoze je porodni
poranéni do urcit¢ miry vizitkou porodni asistentky, episiotomie je vSak v nékterych
pfipadech nezbytna. I piesto je nutné provedeni episiotomie dikladné€ zvazit, nikoli ji
provadét rutinné. Velmi dilezitym krokem jsou preventivni opatfeni, zejména v pribc¢hu
porodu, kterd mohou snizit moznost porodniho poranéni.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu odlisné frekvence episiotomii
v porodnicich, se kterou mlize souviset fada faktor. Zejména v nékterych porodnicich jsou
stale provadény preventivni episiotomie jako zadbrana porodniho poranéni, zejména ruptur
hréze I1I. nebo IV. stupné. Vyzkumy z poslednich let ale ukazuji, ze tomu tak neni. Pfesto
zUstavaji episiotomie nejcastéj$im chirurgickym vykonem pii spontannich vaginalnich

porodech.

Bakalafska prace se zabyva problematikou episiotomii, zejména rozdily ve frekvenci
episiotomii v porodnicich.

V teoretické Césti je popsdna anatomie porodnich cest rozd€lujici se na tvrdé porodni cesty
(panev), m&kké porodni cesty (panevni dno, hrdz, pochva, déloha) a zevni pohlavni organy
(stydky pahorek, velké a malé stydké pysky, poSevni piedsin a topotiva télesa). V druhé
kapitole teoretické Casti je popsano porodni poranéni s rozdélenim na poranéni mekkych
porodnich cest a episiotomie. Dalsi kapitolou teoretické casti je prevence porodniho
poranéni rozdélujici se na prevenci béhem poslednich tydnli t€hotenstvi a prevenci
v pribéhu porodu. Nezbytnou soucasti teoretické Casti je také 1écba porodniho poranéni, se
zamétfenim na ,,piirodni 1€¢bu.*

V praktické ¢asti je hlavnim cilem zjistit a srovnat rozdily ve frekvenci episiotomii u porodii
spontanné zéhlavim ve dvou vybranych porodnicich v letech 2018-2022. Dil¢imi cili je
zjistit a srovnat frekvenci porodii s episiotomii a bez episiotomie, Cetnost episiotomii
vzhledem k porodni hmotnosti novorozence a k parité¢ rodicky. Dal§im cilem je zjistit
a srovnat typ porodniho poranéni u porodii s episiotomii. V neposledni fadé¢ je vyhodnoceni

typu porodniho poranéni u porodil bez episiotomie.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PORODNICH CEST

Porodni cesty se rozd€luji na tvrdé a mekke. Tvrdé porodni cesty predstavuje kosténa panev,
ktera je nezbytnou soucasti kostry dolnich koncetin. Panev vytvaii ochranu pro organy
ulozené ve velké a malé panvi. M¢kké porodni cesty tvoii déloha, dolni délozni segment,
panevni dno, hraz, pochva, poSevni vchod, délozni hrdlo, probihajici svaly a vazy. Zevni
pohlavni organy tvoii stydky pahorek, velké a malé stydké pysky, topofiva télesa
a posevni predsin (Hajek, 2014; Prochazka, 2020).

1.1 Tvrdé porodni cesty

Pénev (pelvis) je spojeni kosti kiizové (os sacrum) s dvémi panevnimi kostmi (ossa coxae),
které jsou v predni ¢asti spojeny symfyzou (spona stydka, symphysis pubica). Pevné spojeni
je dulezité¢ zejména pro spravné drzeni téla, postaveni panve, vzajemné propojeni a pro
pohyblivost mezi horni a dolni polovinou téla. Pfedni okraj kosti kiizové, vstupujici do
panevniho vchodu, se oznacuje jako promontorium. Pdnevni dutina je ohranic¢end kosténymi
¢astmi panve a déli se na velkou a malou panev. Ohranieni velké panve (pelvis major)
probihd po hornim okraji symfyzy, stranich lopat kosti kycelnich, horniho okraje kosti
kiizové a dolniho bederniho obratle. Hranici mezi velkou panvi a malou panvi tvoii hrani¢ni
¢ara (linea terminalis). Linea terminalis postupuje od horniho okraje symfyzy, pies jeji
hfeben, obloukovitou ¢aru kosti kycelni, pfes promontorium, a stejnym postupem probiha
druhou stranou. Velka panev je ¢ast panve nad linea terminalis. Mala panev (pelvis minor)
je umisténa pod linea terminalis. Jejim ohrani¢enim jsou dolni ¢asti kosti ky€elnich, kosti
sedacich, kost kiizova, kostr¢, kost stydkd a symfyza. Mald panev se oznaluje za
porodnickou. Mezi organy malé panve se fadi ¢ast pohlavnich organti, mo€ovych organii
a konecnik. Panev vytvaii pevné ochranné pouzdro s uloZenymi vnitinimi organy

a probihajicimi velkymi cévy s nervy (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

Pénev je slozend z kosti kycelni, kosti sedaci a kosti stydké. Kosti spolecné sriistaji v jamce
kycelniho kloubu (acetabulum). Velkou c¢ast kosti panevni zaujima kost kycelni (os ilium)
plochého tvaru, skladajici se z téla a lopaty, na kterou se upina fada biiSnich svalt a svaly
hyzdi. Pod acetabulem se nachdzi kost sedaci (os ischii) a na ptedni strané kost stydka (os
pubis). Ob¢ stydké kosti jsou spojeny symfyzou. Vlivem hormonli koncem té€hotenstvi se
vazivo stava t1dsi a symfyza prosaklejsi. V extrémnim piipadé mize vyvolat az bolestivé

pocity (pelvic relaxation syndrom) (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).
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Velky vyznam pro spravny prabéh porodu maji panevni roviny-panevni vchod, panevni Sife,
panevni Gzina a panevni vychod. Hlavicka plodu se stavi v kazdé roving€ do jejiho nejvétsiho
rozméru predozadni osou. V roviné panevniho vchodu vstupuje hlavicka plodu v pfi¢ném
nebo Sikmém praméru. V roviné panevni uziny provadi vnitini rotaci a staci se do pfimého
priméru. Panevni osou se znaci linie spojujici stiedy vSech panevnich rovin (Hajek, 2014;

Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

1.2 MeéEkké porodni cesty

Plod prochézi pti porodu porodnim kandlem tvofeny meékkymi porodnimi cestami. M¢kké

porodni cesty tvoii svaly panevniho dna, pochva, déloha (Roztocil, 2020).

1.2.1 Panevni dno

Péanevni vychod je uzavieny pti¢né pruhovanymi svaly a vazy, které spole¢né tvoii panevni
dno. Panevni dno (diaphragma pelvis) spole¢né s hrazi podepiraji orgdny malé panve,
zdvihaji zadni sténu poSevni a uzaviraji panevni dno. Panevni dno je pruzné, zaroven je
aktivni s pohyby zad a s jeho napindnim. Panevni dno vepfedu uzavird hiatus urogenitalis,
kterym prostupuji mocova trubice, pochva a kone¢nik. Svaly panevniho dna a urogenitalniho
hiatu spole¢né se svaly hraze tvoii urogenitalni soustavu. Jsou nezbytné pii defekaci, moceni
a dale jsou dulezité také v téhotenstvi. Pti porodu jsou svaly panevniho dna podstatné pro

spravnou progresi hlavicky plodu (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

Panevni dno ptedstavuji tfi hlavni svaly: musculus levator ani, musculus illiococcygeus,
musculus sphincter ani externus.

Ritni zdviha¢ (musculus levator ani) se jako parovy sval nejvice podili na panevnim uzavéru.
Vnitini ¢ast tohoto plochého svalu zesiluje a zvedad panevni dno. UdrZuje spravnou pozici
délohy a ostatnich organti v malé panvi. Tento sval prechazi od stydké kosti podél kostrce,
rekta, az ke kostréofitnimu vazu. Pubickou cast tohoto svalu tvofi sval stydkokostréni
(musculus pubococcygeus), ktery se upind od zadni plochy kosti stydké az po symfyzu.
Snopce stiedni pubické ¢asti lemuji a uzaviraji hiatus urogenitalis. Tyto snopce jsou zarovei
soucasti  stydkopoSevniho svalu, ktery podepira d€lohu, a soucasti svalu
stydkokonec¢nikového, ktery je vyznamny pro fixaci rekta (Roztocil, 2017; Prochazka,

2020).
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Kyclokostrcni sval (musculus illiococcygeus) se upind na kostr¢i a kostrofitnim vazu. Ze
zadni strany pfipojuje panevni dno sedokostréni sval. Je mén¢ vyznamny a je obsazen mnoha
vazivovymi snopci prirostlymi ke kifizotrnovému vazu z vnitini strany. Kostréni sval
(musculus coccygeus) navraci kostr¢ do ptivodni pozice smérem dopiedu, ktera je pii porodu
¢i defekaci zaklonéna (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

svaliim a obklopuje analni kanal. Uzavira rektum a ma hlavni funkci pfi defekaci (Roztocil,

2017; Prochazka, 2020).

1.2.2 Hraz

Hraz (perineum), délky 3-4 cm, je oblast mezi posevni piedsini a fitnim otvorem. Hraz je
kryta kiizi od vulvy az po kone¢nik a je tvofena vazivovou tkani se svaly. Pod panevnim
dnem se rozepinaji hrdzové svaly (musculi perinei) a svaly pfipojujici se k zevnim
pohlavnim organim. Tyto svaly vytvareji celek mocopohlavni piepazky (diaphragma
urogenitale), ktera je tvofena svalovymi snopci s vazivem do tvaru trojuhelnikové ploténky
(trigonum urogenitale). Prostor vznikajici mezi diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale
je zaplnén fidkym vazivem a tukovou tkéni. Diaphragma urogenitale prochazi mezi dolnimi
rameny stydké kosti, rameny kosti sedaci, symfyzou, sedacim hrbolem, az po panevni dno.
Svaly tvofici svalova vldkna trojuhelnikové ploténky jsou musculus transversus perinei

superficialis, musculus transversus perinei profundus (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

Hluboky pricny hrazovy sval (musculus transversus perinei profundus) tvoii hlavni celek
diaphragma urogenitale. Jedna se o plochy parovy sval, ktery se tdhne v panevnim vychodu
od spony stydké k okrajim hrbolti kosti sedacich. Ve snopcich tohoto svalu je ulozena
Bartholiniho Zl4za (velka predsinova Zldza, glandula vestibularis major). Sval podpira
organy piedni panve a zpeviluje v panevnim dnu hiatus urogenitalis. Povrchovy pricny
hrazovy sval (musculus transversus perinei superficialis) se rozpina od vnitinich plochy
sedaciho hrbolu. Snopce tohoto svalu ohrani¢uji zadni povrch okraje hlubokého pii¢ného
hrdzového svalu. Snopce se zakonCuji vcentru perinei a nékteré smétuji

k bulvohoubovitému svalu (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

Ke svalim hraze a svalim mocopohlavnich organii se fadi povrchové svaly a svaly

topofivych téles: dutinkosedaci sval, bulvohoubovity sval, mocotrubicoposevni svérac,

vvvvvv
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Pérovy dutinkosedaci sval (m. ischiocavernosus) se tahne od dolnich okraji kosti stydkych,
kosti sedacich a postévackovych ramének. Sval se upind na postévackovy hibet, kde se podili
na erekci clitorisu. Snopce parového bulvohoubovitého svalu (m. bulbospongiosus)
obklopuji predsinové zlazy, velké predsinové zlazy a vedou podél posSevniho vchodu
k postévacku. Tento sval svird vchod poSevni a tlakem vyprazdnuje zanofenou velkou

ptedsiniovou zlazu (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

V blizkosti mocové trubice a posevniho vchodu jsou musculus compressor urethrae
a musculus sphincter urethrovaginalis. Mocotrubicoposevni sverac (m. sphincter
urethrovaginalis) jako parovy sval zalina v corpus urethrale, dale bézi sténou poSevni
pfedsing a poté se spole¢né spojuji v ptedni ¢asti mocové trubice a ovliviiuji tak kontinenci
a polohu mocové trubice. Hlavni funkci tohoto svalu je udrzeni kontinence. Snopce tohoto
svalu navazuji distalné na stlacovac mocové trubice (m. compresor urethrae). Tento sval
zacinad pod dutinkosedacim svalem a pokracuje spojenim snopcii mocové trubice pred

mocovou trubici. Na uzavéru mocové trubice se podili sverac mocové trubice (m. sphincter

urethrae extrernus), ktery mocovou trubici obkruzuje (Roztocil, 2017).

Sval kryjici topofiva télesa musculus ischiocavernosus se upina na hibet postévacku. Pii
pohlavnim vzruSeni tlakem na vena dorsalis profunda clitoridis je soucasti ztopofeni
postévacku a pii vyvrcholeni se pravidelné stahuje. Postévackové cévy se vinou dolnim
okrajem symfyzy k pfednimu okraji diaphragma urogenitale. Parovy sval kryjici topotiva
télesa musculus bulbospongiosus je svalovym krytem bulbus vestibuli. Probihaji od spodni
¢asti stydkych pyski, spojuji se v predni Casti postévacku a obklopuji poSevni piedsin. Podili
se pii pohlavnim vzruSeni na ztopofeni poStévacku a na zvlhéeni vchodu poSevniho

(Roztocil, 2017).

1.2.3 Pochva

Pochva (vagina, kolpos) je kopula¢nim, dutym svalové-vazivovym organem, ktery spojuje
vnitini a zevni pohlavni orgény. Kranidlnim smérem se upind na cervix, ¢imZ vznikaji
pfedni, zadni a postranni poSevni klenby. PoSevni vchod je zuZen pificné pruhovanym
musculus bulbospongiosus. Délozni hrdlo, na némz se upina pochva, rozdéluje cervix na
portio supravaginalis a portio infravaginalis neboli délozni ¢ipek. Spodni zakonceni pochvy
je mezi malymi a velkymi stydkymi pysky oznaceno jako poSevni vchod, neboli poSevni

predsin. Pochva je rozsifena od stfedni ¢asti k déloznimu c¢ipku, smérem k poSevnimu
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vchodu je zuzend. PoSevni vchod (ostium vaginae) netipln€ uzavira panenska blana (hymen).
Panenska blana se pfi prvnim pohlavnim styku trha a po porodu zanik4 v malé hrbolky pfi
sténé posevniho vchodu (carunculae hymenales). Vnitini stény pochvy jsou tvoieny
pricnymi slizni¢nimi fasy a uprostied ve spojeni vytvari podélny val slizni¢ni, ktery je
rozvinut hlavné v mladi a po porodu zanikd do hladké vrstvy. Piedni strana pochvy je bez

fas (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

Sténa pochvy je tvoiena sliznici, svalovou vrstvou a vazivovym obalem.

Sliznici tvori nerohovéjici dlazdicovy epitel. Pochva je zvlh¢ovana zlazami délozniho hrdla
a transudaci, tudiz se v poSevni sliznici nenachéazeji zadné zlazy. Na pfedni a zadni sténé
pochvy jsou pficné slizni¢ni fasy (rugae vaginales), které¢ se vepiedu a vzadu spojuji
v podélné probihajici fasy (columna rugarum anterior et posterior). Pod sliznici pochvy se
nachazeji Siroké zilni pletené, zejména na zadni strané pochvy. Sliznice se méni v souvislosti
s menstruacnim cyklem, t€hotenstvim. Pti béznych podminkach je sliznice nartzov¢la, pii
menstruaci je ¢ervend a béhem te¢hotenstvi nafialovéld. PoSevni epitel se odlupuje a obsazeny
glykogen se bakteriemi (laktobacily) rozkldda na kyselinu mlécnou. Kyselina mlé¢éna vytvari
kyselé prostiedi pochvy, které ptisobi antibakterialné. Ze slizni¢niho vaziva se pti pohlavnim
vzruseni uvoluje tekutina do pochvy, ¢imz pochvu zvlh¢uje, stejné jako sekret

z Bartholinskych Zlazek (Roztocil, 2017; Prochéazka, 2020).

Svalovou vrstvu pochvy tvoii elastickd vlakna se spirdlovité vinutou hladkou svalovinou
jdouci od predni stény poSevni, po obou stranach pochvy, k zadni stén€. Spirdlovité vinuti
je vyznamné pro rozSiteni poSevni stény pii porodu. Struktura svalové vrstvy pochvy se méni
v zé&vislosti stavu délohy (t¢hotenstvi, menopauza). Dolni ¢ast pochvy je tvofena piicné

pruhovanym svalstvem (Roztocil, 2017; Prochéazka, 2020).

Povrchovou vrstvou poSevni stény je vazivovy obal (adventicie), kdy plsobi jako fixacni
aparat pochvy a pfipojuje ji ke st€éndm malé panve. Vazivo piipojuje pochvu k okolnim
organtim, ale také k panevnimu dnu a hrézi. Na boc¢nich sténach pochvy jsou velmi silné

Zilni pletené (Roztoc¢il, 2017; Prochéazka, 2020).
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1.2.4 Déloha

Déloha (uterus, metra) je duty svalovy orgéan slozeny pfevazné z hladké svaloviny. Déloha
hruskovitého tvaru je ulozena v malé¢ panvi mezi symfyzou a kosti kiizovou, a mezi
mocovym meéchyifem a konecnikem. Délka d€lohy je piiblizn€¢ 8 cm a vazi zhruba 50 g.
Velikost délohy se béhem zivota méni (détstvi, fertilni vék, menstruacni cyklus, té¢hotenstvi,
porod, menopauza). Hlavni funkci d€lohy je zajisténi spravného vyvoje plodu a jeho
nasledné¢ vypuzeni. Sténu délohy tvoii sliznice (endometrium), hladka svalovina
(myometrium) a perimetrium. Normalni poloha dé€lohy je anteverze s anteflexi. Na déloze
se popisuje délozni fundus (dno), corpus (télo), isthmus (zuzeni) a cervix (hrdlo).

V déloznich rozich je vstup pro vejcovody (Prochazka, 2020).

1.3 Zevni pohlavni organy

Mezi zevni pohlavni organy se fadi stydky pahorek, velké stydké pysky, malé stydké pysky,
posevni predsin, topofiva télesa a vestibularni zlazky.

Stydky pahorek (mons pubis) je zevnim pohlavnim organem s podkozni tukovou vrstvou.
Nachazi se pfed a nad symfyzou, ma trojuhelnikovy tvar s ochlupenim hormonalné

podminénym (Roztocil, 2017).

Velke stydkeé pysky (labia majora pudendi), podélného tvaru, za¢inaji od mons pubis a konci
u perinea. Podkladem je tukova tkan a vazivo. Mezi velkymi stydkymi pysky vede stydka
Stérbina (rima pudendi), ktera je hrazi odd€lena od fitniho otvoru. Zevni plocha velkych labii
ma charakter kiize s ochlupenim. Velké stydké pysky obsahuji hladkou svalovinu a upinaji
se do nich vldkna ligamentum teres uteri. Vnitini plocha je hladkd, podobna sliznici
s obsahem mazovych Zlazek. Velké stydké pysky méni sviij vzhled béhem Zivota. Jsou
bohat¢ inervovany a pii poranéni velmi krvaceji. Labia majora jsou odd€lena od labia minora

zafezem (sulcus interlabialis) (Rozto€il, 2017; Prochazka, 2020).

Malé stydkeé pysky (labia minora pudendi) jsou ptekryty stydkymi pysky velkymi, coz je
také jednou ze zndmek donosenosti plodu. Nejvyssi jsou v piedni ¢asti, dale se vétvi na dvé
jemné kozni fasy. Pfedni fasa je umisténa az nad clitoris, kde se spojuje s druhou fasou
a spolecné vytvareji predkozku (preputium clitoridis). Zadni fasa se ptipojuje dolni stranou
na corpus clitoridis a vytvaii jemnou uzdicku (frenulum clitoridis). Malé stydké pysky maji

charakter sliznice, jsou narGiZzovélé, bez ochlupeni, sliznice je pokryta mnohovrstevnym
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dlazdicovym epitelem. Neobsahuji tukovou tkan, ale fidké kolagenni vazivo. Obsahuji velké
mnozstvi mazovych zlaz a spolu s odloupanymi epiteliemi vytvaieji mlécné zbarveny maz

(smegma preputii) (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

Posevni predsin (vestibulum vaginae) je umisténa mezi malymi stydkymi pysky. Povrch
nartizovelé sliznice je vlhky, pokryty mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Velké
predsinové zlazky (glandulae vestibulares majores-Bartholini) jsou umistény mezi malymi
stydkymi pysky a panenskou blanou. Funkci velkych ptedsinovych zlaz je zvlhcovani
posevni pfedsin€ pti pohlavnim styku. Malé predsinové zlazky (glandulae vestibulares
minores) jsou umistény pod celou sliznici poSevni pfedsiné a udrzuji stdlou vlhkost.

V posevni pfedsini se nachazeji topofiva télesa clitoris a bulbus vestibuli (Roztocil, 2017).

Pred symfyzou se ve stiedni Casti vytvari topofivé téleso, postévicek (clitoris). Té€lo
postévacku (corpus clitoridis) je tvoieno tenkou kiizi s velmi bohatou inervaci a piechazi
v zalud postévacku (glans clitoridis) kryty ptredkozkou. Tkan postévacku je tvotfena
vazivovou tramcinou s hladkou svalovinou obsahujici dutinky, které se pii pohlavnim
vzru$eni plni krvi, ¢imz zajistuji ztoporeni postévacku. Ve spodni ¢asti malych stydkych
pysku je uloZen parovy organ bulbus vestibuli. Tento organ, pokryty vazivem s bohatymi

zilnimi pletenémi pii pohlavnim vzruseni, zuZzuje poSevni vchod (Roztocil, 2017).

Mezi hlavni tepenné zasobeni zevnich pohlavnich organi patii arteria iliaca externa

et interna. Topofiva télesa jsou inervovana z vétvi arteria pudendi interna (Roztocil, 2017).
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2 PORODNI PORANENI

Spontanni porod je fyziologicky proces, pii kterém ale mize nastat porodni poranéni. Na
vzniku a rozsahu poranéni ptisobi mnoho vlivii, zejména faktory, které zptisobuji zménu
elasticity tkani. Mezi rizikové faktory u matky se fadi jizvy nebo zanéty v oblasti porodnich
cest, vysokd nebo rigidni hraz, ¢i vyssi vék matky. Z hlediska plodu je to makrosomie
a abnormalni rotace plodu. DalSimi rizikovymi faktory jsou piekotny porod, vaginalni
operacni porod, nespravné chranéna hrdz nebo také nadmérnid augmentace oxytocinem
(Johnson, Taylor , 2016; Prochazka, 2020).

Porodni poranéni se déli na poranéni panve a poranéni meékkych porodnich cest. Poranéni
panve se vyskytuji relativné malo Casto, daleko €astéjsi jsou poranéni mekkych porodnich

cest. K porodnimu poranéni se fadi také ptipravnd porodnicka operace, episiotomie

(Prochazka, 2020).

2.1 Poranéni mékkych porodnich cest

Mezi poranéni mékkych porodnich cest patii usury, ruptury a lacerace perinea a pochvy,
poranéni posevniho vchodu. Nejzavaznéjsi je ruptura délohy.

Usury se vyskytuji vyjimecné. Vznikaji dlouhodobym tlakem naléhajici casti plodu
a zpusobuji nekrézu tkéni. Nespravnym zhojenim tkani mize vzniknout pistél (Prochazka,

2020).

Nejcastéjsim poranénim mekkych porodnich cest jsou ruptury perinea, které jsou riizného
rozsahu a je nutné je vzdy oSetfit. Ruptury perinea jsou rozdé€leny do 4 stupiiti:
L. stupen-poranéni vaginalni sliznice a kliZze perinea
1. stupen-poranéni kiize perinea, sliznice a podslizni¢niho vaziva, poranéni svalstva bez
analniho svérace
III. stupen-poranéni kliZze perinea, sliznice a podslizni¢niho vaziva, svalstva, poranéni
andlniho svérace
[Ta-poranéni postihujici méné neZ polovinu §ife zevniho analniho svérace (EAS)
[IIb-poranéni postihujici vice neZ polovinu §ife zevniho analniho svérace (EAS)
[IIc-poranéni zevniho a vnitiniho andlniho svérace, neporusena anélni sliznice (IAS)
1V. stupen-poranéni zevniho analniho svérace, vnitiniho analniho svérace a andlni sliznice

(Prochézka, 2020)
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Vétsina ruptur pochvy vznika spole¢né s rupturami vulvy nebo hraze. Samostatné ruptura
pochvy vznikd nejcastéji ve stiedni Casti. Pfi¢né ruptury vznikaji v klenbach poSevnich
a v horni ¢asti pochvy. Poranéni pochvy je zpisobeno mechanickym vlivem, kdy d€loha pfi
kontrakci tahne pochvu smérem nahoru a zaroven hlavicka plodu pochvu rozpina a tahne ji

dolti (Roztocil, 2017).

Poranéni posevniho vchodu zahrnuje poranéni stydkych pyskt, urethry nebo klitorisu.

Poraneni labii mohou byt jen povrchové eroze nebo jde o trzné rany. Drobné odérky ptilis
nekrvaci, oSetieni nevyzaduji a dobfe se hoji. Vznikaji laceracemi na vnitini strané malych
stydkych pyskt. Oboustranné ruptury nebo odieniny labii jsou velmi bolestivé pii moceni.
Pti tomto poranéni je diilezita edukace, ktera zabranuje komplikacim pfi hojeni, které mohou

vést az ke srastu labii (Chapman, Charles, 2018).

Velice citlivé misto poranéni je clitoris, kdy hrozi zejména silné krvaceni. Dolezal uvadi, ze
pti krvaceni je doporucovano teplou rouskou pfitlacit proti symfyze na krvacejici oblast

a udrzovat kompresi (Dolezal, 2007; Patizek, 2012).

Poranéni mocové trubice je zavazné poranéni mocovych cest, kdy hrozi vznik urethralni
pistele. OSetieni by m¢l provadét gynekolog ve spolupréci s urologem (Chapman, Charles,

2018).

Ruptury cipku obvykle vyrazné krvaceji. Drobné ruptury ¢ipku neni nutno oSetfovat,
rozsédhlé ruptury je nutno dikladné oSetfit. Lokalizace ruptur Cipku se stanovuje dle
hodinovych rucicek. Nejcastéji se nachazi u Cisla 3 a 9. Nejcastéjsi je podélna trhlina po
stranach d¢lozniho hrdla nebo ruptury sméfujici az k poSevnim klenbam. Ruptury &ipku

vznikaji ¢asto u rodi¢ek s ptekotnym porodem (Prochéazka, 2020).

Ruptury délohy vznikaji pti poranéni isthmu nebo téla délohy. Rizikovymi faktory jsou jizvy
po predchozich operacich na déloze, zejména stav po cisaiském fezu nebo jizvy po jinych
gynekologickych operacich. DalS$imi rizikovymi faktory jsou dé€loZzni hypertonus nebo
kefalopelvicky nepomér. Pti hrozici rupture délohy se Bandlova ryha, ktera je hranici mezi
déloZznim télem a déloznim isthmem, posouva smérem k pupku. Pfiznakem ruptury délohy
je prudka bolest s naslednym vymizenim kontrakci. Privodné krvaceni mulze vést az

k hemoragickému Soku (Prochazka, 2020).
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2.2 Episiotomie

Episiotomie patii k pfipravnym porodnickym operacim za ucelem rozsifeni mékkych
porodnich cest. Nastfih hraze se v dnesni dobé provadi u spontannich porodii pouze
z indikace, a ne rutinné u vsech porodi, jak se provadélo drive. Je to vSak pfesto jedna
z nejcastéjsich operaci pii porodu. Mnoho let byly episiotomie povazovany za rutinni postup
skoro pii vSech vaginalnich porodech. Roku 2006 vydala ACOG doporuceni proti rutinnimu
provadeéni episiotomii. Nékteré zemée vSak 1 dodnes bézné episiotomii provadeji. FIGO
podporuje restriktivni pouZiti episiotomie a doporucuje podniknout kroky ke sniZeni poctu

zbyte¢nych episiotomii (Nassar, 2019; Barjon, Mahdy, 2022).

Episiotomie je technika piivodné€ navrzend ke snizeni vyskytu zdvaznych ruptur hraze (tfeti
a Ctvrty stupeni). Neékteti 1ékari vEéri, Ze rutinni episiotomie zabrani vaznym rupturam hraze
b&hem porodu. Jini autofi uvadi, ze episiotomie spéje k mensi bolestivosti, lep§imu hojeni
a menSimu poranéni tkani, avSak toto tvrzeni bylo mnohokrat zpochybnéno. V roce 2017
probéhla randomizovana studie, kdy cilem bylo zjistit, zda rutinni pouziti episiotomie
skute¢n¢ predchazi velkym rupturdm perinea, protoze Zeny jinak mohou byt vystaveny
nepotiebné operaci, bolesti a v nékterych ptipadech dlouhodobym problémim. Vyzkum
ukazuje, ze domnénka, Ze rutinni episiotomie sniZuji perinealni trauma, neni opodstatnéna

soucasnymi dikazy (Jiang, 2017; Prochéazka, 2020).

2.2.1 Frekvence episiotomii ve svété

Hla$ena mira episiotomii se pohybuje od 9,7 % (Svédsko) az po 100 % (Tchaj-wan). Mira
episiotomii je vysoka v nékterych zemich, kde je zavedena politika rutinniho pouzivani
episiotomii téméf u vSech prvorodic¢ek. Dle Pavlikové je Cetnost episiotomii ovlivnéna
postojem porodni asistentky nebo gynekologa k této problematice (Jiang, 2017; Hnilicova,
2023).

Mezi porodnicemi v Ceské republice je znaény rozdil procentualniho zastoupeni episiotomii
(od 4 % az po 81 %). WHO doporucuje episiotomie provadét pouze v nutnych piipadech,
pficemz cilem by mélo byt sniZzeni mnozstvi nastfihi na urovein 10 % spontannich

vaginalnich porodti (Hnilicova, 2023).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2.2.2 Provedeni episiotomie

Hrozici ruptura hrdze ma vzhled lesklé, napjaté a anemické ktize. Episiotomii se urychli
a zkrati zavérecna faze porodu a zaroven se zvétsi obvod pro prichod hlavicky. Provadi se
na konci II. doby porodni pfi profezavani hlavicky, kdy je hraz nejvice napjata. Pii vrcholu
kontrakce se zavedou dva prsty, ukazovacek a prosttednik, mezi pochvu a protfezavajici se
hlavicku a provede se ndstfih hraze. Nastiih se nema provadét mimo kontrakci pfi
nerozvinuté hrazi, jelikoz je tento vykon pak bolestivy. Nacasovani episiotomie je dilezité,
jelikoz naléhajici ¢ast musi dostateCné sestoupit na perineum, aby piemistila musculus
levator ani, protoze fez potom pravdépodobné zahrnuje pouze kiizi, zadni posSevni sténu
a povrchové svaly panevniho dna. Pokud je fez proveden pftili§ brzy, miize dojit k poruseni
hlubokych svalli pénevniho dna s naslednym velkym krvacenim. Vhodné je pied
provedenim episiotomie hrdz umrtvit lokdlnimi anestetiky a provést dezinfekei rodidel. Po
provedeni episiotomie je nutno kontrolovat postup hlavicky plodu, zajistit pomaly pribch
pii profezavani hlavicky a zaroven chranit hraz, aby se episiotomie neprodlouzila (Dolezal,

2007; Johnson, Taylor, 2016; Prochdzka, 2020).

2.2.3 Typy episiotomii

Episiotomie se rozdéluji na medidlni, laterdlni a mediolaterdlni. Velmi vyjimecné
provadénymi episiotomiemi jsou upravend medialni episiotomie, episiotomie ve tvaru J
a Schuchardtiv fez.

Medialni episiotomie je fez vedeny od stfedu perinea k andlnimu svéraci, protind musculus
transverus perinei superficialis a musculus transverus perinei profundus. Pfi medidlni
episiotomii je zvysené riziko rozSifeni ruptury perinea na III. az IV. stupenn s poranénim

analniho svérace (Nassar, 2019; Prochazka, 2020).

Lateralni episiotomie se provadi u Cisla 8 a je sméfovana k hrbolu kosti sedaci. Protina
musculus bulbocavernosus, musculus transversus perinei superficialis a musculus
transversus perinei profundus. Tento typ episiotomie se obtiznéji oSetfuje, mtize dojit
k deformaci v misté jizvy. V dneSni dobé se provadi jen pii vyjimecnych indikacich
(Dolezal, 2007; Prochazka, 2020; Roztocil, 2020).

Mediolateralni episiotomie se provadi nejcastéji. Je vedena od stfedni ¢ary smérem k hrbolu
kosti sedaci, protind muculus transversus perinei superficialis, musculus transversus perinei

profundus a musculus bulbocavernosus. Pfi mediolaterdlni episiotomii se nejcastéji



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

doporucuje tihel 45 stupiiti v délce 3-4 cm. Nassar uvadi, ze spravné provedeni episiotomie

muze mit vyznamny vliv na stupeil perinealniho traumatu (Nassar, 2019; Prochazka, 2020).

Upravena medialni episiotomie se provadi dvéma piicnymi fezy v opacnych smérech tésné
nad lokalizaci analniho svérace. Pricny fez se provede na kazdé stran¢ kolmo ke stfedové
care tak, aby celkoveé méfil 2,5 cm. Pouzitim této episiotomie se zvétSuje vaginalni prachod

a umoznuje skute¢né zadni posunuti kone¢niku bez rizika poranéni (Kalis, 2012).

Episiotomie ve tvaru J zacind fezem ve stiedni linii a poté je zakiivena lateralné, aby se

vyhnula kone¢niku (Kalis, 2012).

Vyjimecné se provadi také Schuchardtiiv rez, ktery vychazi Sikmym fezem z lateralni

episiotomie, protina pubickou a ilickou ¢ast musculus levator ani (Prochazka, 2020).

2.2.4 Indikace episiotomii

Nézory na indikace episiotomii jsou odli$né. Shoda je v tom, Ze se preventivni episiotomie
maji provadét jen pii presné stanovenych indikacich a nezbytnych ptipadech, zejména pred
opera¢nimi vaginalnimi porody. Episiotomie vSak nemusi byt rutinni pii kazdém
instrumentalnim porodu. K zabranéni OASI se doporucuje provedeni episiotomie pro
vSechny primigravidy pfed instrumentalnimi porody a u multigravid pak pted kleStovymi

porody (Dolezal, 2007; Johnson, Taylor, 2016; Roztocil, 2017; Barjon, Mahdy, 2022).

K indikovanym piipadim provedeni episiotomie je mozno také fadit nepoddajnou hraz,
vysokou hréaz, hrozici rupturu hraze, dlouh¢ a obtiZzné profezavani hlavicky, porod velkého
plodu, protrahovany porod, pozdni decelerace, ¢i bradykardie ve II. dob& porodni. Indikaci
také miiZze byt prekotny porod, porod koncem panevnim nebo dystokie ramének. Na druhou
stranu FIGO udava, Ze ani v souvislosti s dystokii ramének se jednoznaéné neprokazalo, Ze
by episiotomie méla jasny piinos. Naopak kontraindikaci k provedeni episiotomie je HIV
pozitivita Zeny. Episiotomie jsou vSak nejCastéji provadény u primipar (Dolezal, 2007,

Johnson, Taylor, 2016; Roztocil, 2017; Nassar, 2019).

Episiotomie je ale také spojovana s neonatalnimi piinosy pii predcasnych porodech, jako je
zamezeni traumatizace hlavicky novorozence, nizsi vyskyt asfyxie, kranidlniho traumatu,

mozkového krvaceni s naslednou mentalni retardaci (Roztocil, 2017).
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2.3 Komplikace porodniho poranéni

Hojeni porodniho poranéni pfindsi nejen zdlouhavy a bolestivy prubéh, ale také zpiisobuje
komplikace, které mohou Zené& nepiiznivé ovlivnit Zivot. Zeny bez poranéni hraze maji vétsi
pravdépodobnost obnoveni pohlavniho styku dfive, s mensi bolestivosti. Huie zhojena
episiotomie ma za nasledek snizeni sily svalstva panevniho dna. FIGO uvadi, ze Zeny
s ptfedchozi episiotomii maji dvojnasobné zvysené riziko ruptur II. stupné pfi naslednych

vaginalnich porodech (Nassar, 2019; Jung, 2023).

Krvaceni z porodniho poranéni je jednou z nejcastéjSich komplikaci. Krvaceni je obvykle
kontrolovatelné¢ konzervativnimi opatfenimi a kompresi, ale mulze dojit 1 k tvorbé
hematomu. Hematom je nutné vzdy odstranit, jelikoz je zde riziko rozsifeni do
retroperitonealnitho  prostoru s moznym rozvojem diseminované intravaskularni
koagulopatie. V nékterych ptipadech je vhodné zavedeni drénu. Infekce muze také
komplikovat hojeni rany. Ve vzacnych piipadech se mize vytvofit absces, ktery je nutno
vypustit a drénovat. Rektovaginalni pistél je nastésti jen vzacnou komplikaci. Komplikacemi
jsou i keloidni bolestivé jizvy. Nejzavazné€jsi komplikaci je vSak poranéni analniho svérace
s moznym nasledkem andlni inkontinence (Dolezal, 2007; Koudelkova, 2013; Johnson,

Taylor, 2016; Prochazka, 2020; Barjon, 2022).

2.4 Zaklady oSetfeni porodniho poranéni

Pti porodu mize dojit k poranéni vnitinich a zevnich rodidel, ale také k poranéni okolnich
organii (mocova trubice, mocovy méchyi, kone¢nik). Poranéni je nutno spravné
diagnostikovat a oSetfit. Dlsledek nespravného oSetfeni porodniho poranéni muize vést
k vétSim ztratdm krve a dlouhodobym komplikacim, zejména k chronické bolesti, sexualni

dysfunkci ¢i analni inkontinenci (Patizek, 2012; Prochéazka, 2020).

Zjisténi rozsahu porodniho poranéni provaddime palpaénim vySetfenim a vySetfenim
v zrcadlech. Odstranime vSechny srazeniny a zkontrolujeme poranéni vcetné fitniho otvoru.
Pro oSetfeni poranéni je dillezity vyber vhodné jehly a Siciho materialu. OSetteni se provadi
vétSinou v lokalni anestezii. Prvni steh se umisti nad vrchol poranéni. Suturu provadime
v jedné nebo ve dvou vrstvach dle rozsahu poranéni. Stehy by se nemély utahovat pfilis tésné

(Chapman, Charles, 2018; Prochazka, 2020).
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Stav andlniho sfinkteru po porodu je mozné zjistit vizualné a palpacné vySetfenim per
rectum. Poranény sfinkter je nutno spravné osetfit, jinak hrozi nebezpeci nasledné analni
inkontinence. Dokonalé oSetieni ruptury IV. stupné je narocny a zodpovédny vykon, ktery
se provadi v celkové anestezii a ma jej provadét jen zkuSeny porodnik cCasto i za pomoci
chirurga. OSetfeni ruptury perinea II1. nebo IV. stupné se 1isi v zavislosti na stupni poranéni.
Pti tomto poranéni se doporucuji pouzivat stehy s delSi dobou vstiebatelnosti. Pfi ruptuie
IITa se pouziva metoda end-to-end, kdy jsou vldkna EAS zachycena a aproximovana. Pfi
oSetfeni ruptury IIIb je pouzitd metoda end-to-end aproximace a také overlapping
sfinkteroplastika, kdy se konec jednoho svalu EAS ptetahne ptes druhy sval EAS. Ruptura
IIIc vyzaduje nejdiive uvolnéni od okolnich struktur, poté je pouzita metoda end-to-end. Pii
ruptuie IV. stupné, kdy jsou zasazeny svaly EAS, IAS i1 mukoéza rekta, se pouZiva
absorbovatelny steh suzlenim do analniho lumen s néslednym antibiotickym krytim

(Patizek, 2012; Zahumensky, Kalis 2013; Johnson, Taylor, 2016).
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3 PREVENCE PORODNIHO PORANENI

Mezi preventivni opatieni porodniho poranéni patii Cast rizikovych faktord, které Ize
ovlivnit v priabehu té¢hotenstvi a porodu. Dale mohou usnadnit II. dobu porodni a snizit riziko
porodniho poranéni ¢i pfedejit nastiihu hraze. Dolezal uvadi: ,, Snaha o prevenci porodniho

poranéni je odveka. “ (Dolezal, 2007, s. 33).

Pro spravnou funkci perinea, véetné perinealnich svalt je dulezita také vyvazena strava.
Strava by méla obsahovat dostatek cerstvého ovoce, zeleniny a mnozstvi bilkovin.
K pruznosti perinea a perinealnich svalil je dilezity denni ptisun vitaminu C, dale je také
dalezitd hydratace a pfisun tuki, zejména tuéné ryby a ofechy. Ke konci téhotenstvi je
vhodné pro poddajnost a také pro relaxaci panevniho dna vyuzit Inéné seminko, doporucen
je napriklad odvar z Inéného seminka. Na podporu stahti hladkého svalstva Ize vyuzivat od

36. tydne 1-2 salky ¢aje z maliniku (Roztoc¢il, 2017; Prochazka, 2020; Maresova, 2021).

3.1 Prevence béhem poslednich tydnii t€hotenstvi

Mezi preventivni opatieni ke konci t€hotenstvi se fadi masaz hraze a pomiicky pro posileni
svalll panevniho dna. Dale ma pozitivni G€inek bylinné nahfivani porodnich cest, které 1ze

vyuzivat i v I. dobé porodni (Levéa, 2015; Prochazka, 2020).

Masaz hraze

Masazi hraze se podporuje pruznost perinea. Masaze s olejicky se provadi od 35. tydne
téhotenstvi. Masaz se provadi vlozenim dvou prstd (palcit) do poSevniho vchodu
s ndslednym vytvarenim pohybu do tvaru U od ¢isla 3 po ¢islo 9. Hraz by se méla také
masirovat palci s ukazovacky, kdy palce jsou zavedené v pochvé a vytvareji tlak proti
ukazovackim, které jsou na hrazi. Intenzita tlaku masdze by se méla zvySovat (Mlcoch,
2009; Prochazka, 2020; Maresova, 2021). Prochazka ale uvadi: ,, Nelze jednoznacné
konstatovat, Ze pravidelnou masazi hrdze lze predejit vSem poranénim a pripadnému

nastrihu hraze. “ (Prochazka, 2020, s. 442) .

Pomiicky pro posileni painevniho dna
Spolehlivou pomuckou pro ptipravu svali panevniho dna slouzi Aniball. Dilata¢ni balonek
pochvu dilatuje, posiluje panevni dno a tim i minimalizuje mozné porodni poranéni. Zena

si vyzkousi pocit tlaku, nacvicuje vytlaCovani balonku a postupné se nauci s tlakem
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efektivné pracovat. Tuto pomtcku je vhodné pouzivat denné od 37. tydne te€hotenstvi

(Dusova, 2019; Prochazka, 2020).

Bylinné nahrivani porodnich cest

Vlivem tepla a u¢innych bylinek dochézi ke zvysSené poddajnosti a elasticité hraze a uvolnéni
panevniho dna. Do sedaci koupele je vhodné piidat kvéty, ale i malinik, matefidousku,
levanduli, skofici ¢i méesic¢ek 1€karsky. Nahtivani hraze se doporucuje vyuzivat od 38. tydne

téhotenstvi 2-3x tydné a také béhem porodu v 1. dobé€ porodni (Leva, 2015).

3.2 Prevence v pribéhu porodu

V soucasné dob¢ se zdiirazituje respektovat zasady ptirozeného porodu a nezasahovat do
pribéhu porodu, nenastanou-li komplikace. Rehabilitace za porodu umoziiuje uvolnéni
panevniho dna pro snadnéjsi vstup hlavicky do panve. Provadi se pravidelné hluboké
dychani a rozvolnéni panve krouzenim. Tyto cviky se provadéji ve stoji nebo v predklonu.
Pti bolestech se rodicce masiruji mista, kde nejvice citi napéti. Vhodné je ptikladat na hraz
teplé obklady, masirovat hréz olejem. Plisobeni tepla ma vliv na pruznost a uvolnéni hraze.

Pti porodu se doporucuje chranit hraz (Roztocil, 2017; Chapman, Charles, 2018).

Chranéni hraze

Podpora a ochrana hraze pti porodu vede ke sniZeni perinedlniho traumatu a brani vzniku
poranéni. K ochrané perinea se fadi také lubrikace poSevniho vchodu.

Hraz se zac¢ina chranit pfi jejim napinadni, pokud se hlavicka nevraci zpét do pochvy. Hraz
se méni na porodnickou hraz délky 15-20 cm. Hraz chrdnime pravou rukou s rouskou, kdy
introitus a zadni komisura musi zlstat viditelna. Palec pravé ruky je na pravé Casti hraze
a ostatni prsty jsou na levé strané hraze. Prsty pfidrzujeme k sob¢€, abychom chrénili hraz
a zamezili napinani hraze. Levou rukou pfidrZzujeme protezavajici hlavi€ku a branime jeji
nadmérné rychlé progresi. Profezavani hlavicky by ale nemélo byt pfili§ dlouho
prodluzovéano. Po porodu hlavicky se hraz chrani nadéle, aZz do porodu zadniho raménka.

S porozenim télicka plodu by se také nemélo spéchat (Dolezal, 2007; Roztocil, 2020).

Polohovani, zpiisob tlaceni
K ptedchéazeni porodniho poranéni je dulezita poloha rodi¢ky a zplsob tlaceni. V soucasné
dobé¢ si rodicka miize sama zvolit polohu pii porodu. Z teoretického pohledu je ve II. dobé

porodni nejvyhodnéjsi gravitacni poloha, tj. ve stoje, ve diepu nebo na vSech ctyfech.
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Klasickd poloha na zadech s pfitazenymi koleny k sob& je ztohoto hlediska nejméné
vyhodna, ale mé i své vyhody, zejména pii moznych vzniklych komplikacich, kdy je porod
tteba ukoncit operacné vaginalnim porodem (VEX, forceps). Poloha na boku ma rovnéz své
vyhody a je v modernim porodnictvi doporucovana. V pribehu II. doby porodni je velmi
dilezité spravné tlaceni. Pii kontrakcich by méla Zena zcela uvolnit panevni dno a ptimétené
tlacit. Nadmeérné tlaceni se zadrzovanim dechu je dle WHO skodlivé, ale velmi Casto je stale
praktikovano v fad¢ porodnic. Studie prokazaly, ze zeny, které tlaCily spontanné bez
fizené¢ho ovlivilovani bfiSniho lisu, mély Castéji hraz méné poskozenou, ¢i vibec. Dle
Chapmana pii fizeném tlaceni (zena musi dat bradu na prsa, zhluboka se nadechnout, zadrzet
dech a se zavienymi usty co nejdéle a nékolikrat tlacit po dobu kontrakce) se dostate¢né
neuvoliiuje panevni dno, dochéazi ke zvySenému napéti svali hrdze s néslednym rizikem
poranéni. Pomaly pohyb a kontrolovatelné tlaceni snizuje perinedlni trauma. Jemny
neuspéchany porod je stejné dulezity, jako protfezavani a porod hlavicky plodu (Chapman,

Charles, 2018; Kohutova, 2018; Prochazka, 2020).
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4 LECBA PORODNIHO PORANENI

Zékladem 1é¢by je diikkladnd hygiena, Casté vyménovani vlozek, sprchovani a udrzovani
prodysnosti v misté poranéni. Zeny s poranénim hraze III. nebo IV. stupné by mély po
porodu uzivat 1éky ke zmékceni stolice pro zabranéni poranéni sutury pevnéjsi stolici.
Z tfarmakologické 1écby bolesti je vhodné uZzivat paracetamol ¢i nesteroidni analgetika

(Patizek, 2012).

Sedaci koupele jsou nejucinngj$i metodou 1écby. Prvni den po porodu se doporucuje
chladnéjsi voda, poté se prechdzi na vlaznou vodu a pti odeznéni bolesti je vhodné mit sedaci
koupel pii pokojové teploté. Do sedacich koupeli pro hojeni ran je vhodné z bylinek pouzit
dubovou kiiru nebo hefmének s protizdnétlivym a stahovacim G¢inkem. Do sedaci koupele
1ze pouzit také smés z Mrtvého mote, ktera podporuje Cistotu ktize. Pfi znamkach zanétu
v misté sutury Fait doporucuje sedaci koupele v hypermanganu. Na porodni poranéni Ize
aplikovat 1 olejicky z riize, levandule, hefmanku ¢i febficku. T¢€lu vlastni ochrannd latka-
matefské mléko, lze také aplikovat na poranénou hraz. Homeopatika mohou rovnéz
napomahat hojeni porodniho poranéni s naslednou rychlejsi rekonvalescenci. Prvni dny po
porodu je vhodné pfilozeni ledovych kostek s tinkturou lékaiského mésicku. Dale jsou
ucinné vychlazené vlozky ponofené v rozmarynovém odvaru. Prvni dny po porodu se
aplikuji také na porodni poranéni Bachovy krizové esence nebo extrakty z rozmarynu. Pro
spontanni ruptury je vhodné pouziti zelen¢ho jilu i tfezalkového oleje. Arnica montana
zmirnuje bolestivost, snizuje vznik hematoml a zastavuje krvaceni. Pro vét§i porodni
poranéni lze pouzit kostivalovou mast (Stadelmann, 2009; Kohutové, 2018; Prochazka,

2020; Fait, 2021).

Bolesti v jizvé po porodnim poranéni mohou pretrvavat po velmi dlouhou dobu, proto je
dilezité masirovani jizvy s rostlinnymi olejicky. Masaz se provadi v polosed¢ v teplém
prostiedi. Nejdifive se prsty umisti na jizvu a nasledné ji mirn¢ poklepéavaji. Orientace
v pochvée se popisuje jako cifernik, kdy 12 hodin je u clitorisu a 6 hodin u kone¢niku. Masaz
by se m¢la provadét z pravé strany na levou, a naopak. Zpocatku se vlozi do pochvy pouze
prvni ¢lanek ukazovacku, u cCisla 3 se stlaci n¢kolik sekund a poté se provede masazni
kolecko. Masaz se dale provadi az do ¢isla 9. Pti nésledujicich masazich se mohou postupné
vlozit do pochvy dva prsty (ukazovacek, prostfednicek) se dvéma Clanky, poté celé dva

prsty. Posileni panevniho dna se doporucuje ihned po porodu pro spravnou cirkulaci krve
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v misté poranéni s naslednym rychlej$im hojenim porodniho poranéni (Stadelmann, 2009;

Chapman, Charles, 2018; Kohutova, 2018; Prochazka, 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalatské prace byla zamétena na frekvenci episiotomii u porodti spontdnné
zahlavim ve dvou vybranych porodnicich v letech 2018-2022. Prakticka cast byla sestavena
z tabulek, které jednotlivé vyhodnocovaly frekvenci porodu s episiotomii a bez episiotomie,
cetnost episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence a k parité rodicky. Dale byl
zjistén typ porodniho poranéni u porodi s episiotomii. Rovnéz byl vyhodnocen typ

porodniho poranéni u porodl bez episiotomie.

5.1 Technika vyzkumného Seti‘eni

Pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvantitativni.
Vyzkumné Setfeni probihalo technikou sbéru a analyzy dat. Data byla ziskdvana ze
zdravotnickych dokumentaci, z porodnich knih. Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou
vybranych nemocnicich Zlinského kraje (Nemocnice AGEL Vala$ské Mezific¢i, a.s.;
Vsetinskd Nemocnice, a.s.) a to v obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2022. Ziskana data byla
nasledn€ zpracovana do tabulek (Office Excel, Office Word).

5.2 Zpracovani ziskanych dat

Ve zdravotnické dokumentaci byly vyhledavany informace o spontannich porodech
zahlavim-popis porodniho poranéni, porodni hmotnost novorozence, parita rodicky.
Nevyhodnocoval se veék rodicky, gestacni stari, délku 1. a II. DP, prubéh porodu, dalsi
zpisoby porodu (KP, gemini, VEX, forceps, porod mrtvého plodu) a typ episiotomie.

Sbér dat probihal od zafi roku 2022 do dubna roku 2023 na gynekologicko-porodnickém
oddéleni v nemocnici Valasském Meziti¢i a Vsetin. Zadosti o umoznéni vyzkumného Seteni
byly nejdfive schvaleny vedoucim bakalatské prace a feditelkou Ustavu zdravotnickych véd.
Pro umozZnéni vyzkumného Setfeni v porodnici Vsetin byla nejdiive oslovena vrchni sestra
gynekologicko-porodnického, poté naméstek osetfovatelské péce Vsetinské nemocnice a.s.,
kterym byla zaroven predlozena zadost o umoznéni vyzkumného Setieni i s popisem metody
vyzkumu a nasledné schvalena. Pro umoznéni vyzkumného Setfeni v porodnici Valasské
Mezifici byla oslovena nejdiive stani¢ni sestra gynekologicko-porodnického odd€leni, poté
0 vyzkumném Setieni 1 s popisem metody vyzkumu a néasledné schvalena. VSechna ziskana
data byla anonymni. Potvrzené Zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni z obou porodnic

jsou uloZeny u autora bakalaiské prace.
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5.3 Cile prace
Hlavni cil:

Zjistit a srovnat rozdily ve frekvenci episiotomii ve dvou vybranych porodnicich u poroda

spontann¢ zahlavim v letech 2018-2022

Diléi cile:

Cil 1: Zjistit a srovnat, jaka je frekvence porodu s episiotomii a bez episiotomie

Cil 2: Zjistit a srovnat Cetnost episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence
Cil 3: Zjistit a srovnat ¢etnost episiotomii vzhledem k parité rodicky

Cil 4: Zjistit a srovnat typ porodniho poranéni u porodu s episiotomiti

Cil 5: Zjistit a srovnat typ porodniho poranéni u poroda bez episiotomie
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vsechna ziskand data z danych porodnic i se srovnanim byla zpracovana do tabulek

s barevnym rozliSenim a naslednym komentarem.
Frekvence porodi s episiotomii a bez episiotomie

Frekvence porodil s episiotomii a bez episiotomie k porodiim spontann¢ zahlavim (SZ)

VM 2018 2019 2020 2021 2022
735 695 651 607 518

424 (57,69 %) 438 (63,02%) 374 (57,45%) 373 (61,45 %) 225 (43,44 %)
311 (42,31 %) 257 (36,98 %) 277 (42,55 %) 234 (38,55 %) 293 (56,56 %)

Tabulka 1: Frekvence porodii s episiotomii a bez episiotomie v letech 2018-2022 v porodnici VM

V porodnici VM bylo v roce 2018 porodii 735, z toho 424 s episiotomii (57,69 %) a bez
episiotomie bylo 311 (42,31 %). V roce 2019 bylo porodl 695, s episiotomii 438 (63,02 %),
bez episiotomie 257 (36,98 %). Celkem 651 porodt bylo v roce 2020, se 374 episiotomiemi
(57,45 %) a 277 porodi bez episiotomie (42,55 %). V roce 2021 bylo porodi 607,
s episiotomii bylo 373 (61,45 %), bez episiotomie 234 (38,55 %). Porodi v roce 2022 bylo
518, s episiotomii bylo 225 (43,44 %), bez episiotomie 293 (56,56 %).

Frekvence porodu s episiotomii a bez episiotomie k porodim spontdnn¢ zihlavim (SZ)

v letech 2018-2022 v porodnici Vsetin (VSE):

VSE 2018 2019 2020 2021 2022
662 644 557 570 554

145 (21,90 %) 104 (16,10 %) 92 (16,52 %) 87 (1530 %) 63 (11,37 %)
517 (78,10 %) 540 (83,85 %) 465 (83,48 %) 483 (84,74 %) 491 (88,63 %)

Tabulka 2: Frekvence porodii s episiotomii a bez episiotomie v letech 2018-2022 v porodnici VSE

V porodnici VSE bylo vroce 2018 porodii 662, s episiotomii 145 (21,90 %) a bez
episiotomie 517 (78,10 %). Celkem 644 porodi bylo v roce 2019, porodi s episiotomii 104
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(16,10 %) a 540 porodl bez episiotomie (83,85 %). V roce 2020 byl pocet poroda 557,
s episiotomii bylo 92 (16,52 %), bez episiotomie 465 (83,48 %). Z 570 porodu bylo v roce
2021 porodt s episiotomii 87 (15,30 %) a bez episiotomie bylo 483 (84,74 %). V roce 2022
bylo porodl s episiotomii 63 (11,37 %) z poctu 554 porodi a 491 bylo bez episiotomie
(88,63 %).

Srovnani frekvence porodii s episiotomii a bez episiotomie Vv letech 2018-2022
v porodnicich VM a VSE:

S episiotomii 2018

35,79 % 46,92 % 40,93 % 46,15 % 32,07 %

Tabulka 3: Srovnani frekvence porodii s episiotomii v letech 2018-2022 v porodnicich VM a VSE

Vroce 2018 byl mezi porodnici VM a porodnici VSE rozdil ve frekvenci porodl
s episiotomii v 35,79 %. V roce 2019 v 46,92 %. V roce 2020 v 40,93 %. Rok 2021 m¢l
rozdil 46,15 %. V roce 2022 byl rozdil 32,07 %.

Primérna frekvence porodii s episiotomii béhem 5 let v porodnici VM byla 56,61 %.
V porodnici VSE 16,24 %. Rozdil mezi porodnicemi byl 40,37 %.

Bez episiotomie 2018 2020

35,79 % 46,87 % 40,93 % 46,19 % 32,07 %

Tabulka 4: Srovnani frekvence porodii bez episiotomie v letech 2018-2022 v porodnicich VM a VSE

V roce 2018 byl mezi porodnicemi rozdil ve frekvenci poroda bez episiotomie 35,79 %.
V roce 2019 46,87 %. Celkem 40,93 % v roce 2020. V roce 2021 46,19 %. Rok 2022 mél
rozdil 32,07 %.

Priméra frekvence porodu bez episiotomie béhem 5 let byla v porodnici VM 43,39 %.
V porodnici VSE celkem 83,76 %. Rozdil mezi porodnicemi byl celkem 40,37 %.
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Cetnost episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence

Cetnost episiotomii (EPI) vzhledem k porodni hmotnosti novorozence u porodii spontanné

méné nez  1500-2499 g 2500-3999 g 4000-4499 g 4500 g a vice Celkem
1499 g SZ/EPI
0/0 9/7 650/366 68/44 (64,71 %) 8/7 (87,50 %) 735/424
18P0 (0,00%) (77,78 %) (56,31 %)
0/0 10/5 598/371 77/56 (72,73 %) 10/6 (60,00 %)  695/438
SAIBEE (0,00 %) (50,00 %) (62,04 %)
1/1 10/7 552/313 70/41 (58,57 %) 18/12 (66,67 %) 651/374
S40890 (100,00 %) (70,00 %) (56,70 %)
0/0 9/4 523/320 63/40 (63,49 %) 12/9 (75,00 %)  607/373
SVAIDEE (0,00 %) (44,44 %) (61,19 %)
0/0 10/5 433/184 65/32 (4923 %)  10/4 (40,00 %)  518/225
SAMBEL (0,00%) (50,00 %) (42,49 %)

Tabulka 5: Cetnost episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence v letech 2018-2022 v porodnici
VM

V roce 2018 bylo z 9 porodu pti porodni hmotnosti 1500-2499 g provedeno 7 episiotomiti
(77,78 %). S porodni hmotnosti 2500-3999 g porodii 650, z toho 366 episiotomii (56,31 %).
V kategorii porodni hmotnost 4000-4499 g bylo 68 porodd, episiotomii bylo provedeno 44
(64,71 %). Porodt s porodni hmotnosti 4500 g a vice bylo 8 se 7 episiotomiemi (87,50 %).
V roce 2018 nebyl odveden porod s porodni hmotnosti méné nez 1499 g (0,00 %).

V roce 2019 bylo z 10 porodi pfi porodni hmotnosti 1500-2499 g provedeno 5 episiotomii
(50,00 %). Porodt s porodni hmotnosti 2500-3999 g bylo 598 se 371 episiotomiemi (62,04
%). Porodni hmotnost 4000-4499 g mé¢la zastoupeni 77 porodi, kdy episiotomii bylo 56
(72,73 %). S porodni hmotnosti 4500 g a vice bylo 10 porodu, episiotomii bylo provedeno
6 (60,00 %). V roce 2019 nebyl odveden porod s porodni hmotnosti mén¢ nez 1499 g (0,00
%).

V roce 2020 byl 1 porod s episiotomii pii porodni hmotnosti méné nez 1499 g (100,00 %).
Porodii pfi porodni hmotnosti 1500-2499 g bylo 10 a u 7 z nich byla provedena episiotomie
(70,00 %). S porodni hmotnosti 2500-3999 g bylo poroda 552, episiotomii bylo 313 (56,70
%). Celkem 70 porodl bylo pti porodni hmotnosti 4000-4499 g, z toho 41 bylo episiotomii
(58,57 %). Porodni hmotnost 4500 g a vice méla zastoupeni u 18 porodt, a 12 bylo

provedeno episiotomii (66,67 %).
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V roce 2021 bylo pfi porodni hmotnosti 1500-2499 g 9 porodu se 4 episiotomiemi (44,44
%). Porodni hmotnost 2500-3999 g méla zastoupeni 523 porodi, z toho 320 bylo episiotomii
(61,19 %). Porodl s porodni hmotnosti 4000-4499 g bylo 63 a episiotomii bylo provedeno
40 (63,49 %). S porodni hmotnosti 4500 g a vice bylo celkem porodi 12 a 9 episiotomii
(75,00 %). V roce 2021 nebyl odveden porod s porodni hmotnosti méné nez 1499 g (0,00
%).

V roce 2022 bylo poroda pii porodni hmotnosti 1500-2499 g celkem 10, episiotomii bylo
provedeno 5 (50,00 %). Porodu pti porodni hmotnosti 2500-3999 g bylo 433, u 184 byla
episiotomie (42,49 %). Porodni hmotnost 4000-4499 g méla celkem 65 porodd, episiotomii
bylo 32 (49,23 %). Porodl s porodni hmotnosti 4500 g a vice bylo 10, u 4 byla provedena
episiotomie (40,00 %). V roce 2022 nebyl odveden porod s porodni hmotnosti méné nez

1499 g (0,00 %).

Cetnost episiotomii (EPI) vzhledem k porodni hmotnosti novorozence u porodii spontanné

zahlavim (SZ) v letech 2018-2022 v porodnici Vsetin (VSE):

Méné nez 1500-2499 g 2500-3999 ¢  4000-4499 ¢ 4500 g avice  Celkem

1499 ¢ SZ/EPI

0/0 (0,00 %)  14/2 585/126 57/14 (24,56 %) 6/3 (50,00 %)  662/145
SZ/EPI (14,29 %) (21,54 %)

0/0 (0,00 %) 17/4 587/88 35/11 (31,43 %)  5/1 (20,00 %)  644/104
SZ/EPI (23,53 %) (14,99 %)

1/0 (0,00 %)  18/1 483/82 50/7 (14,00 %)  4/2 (50,00 %)  557/92
SZ/EPI (5,56 %) (16,98 %)

0/0 (0,00 %)  19/2 506/78 42/6 (14,29 %) 3/1 (33,33 %)  570/87
SZ/EPI (10,53 %) (15,42 %)

0/0 (0,00 %)  13/2 496/54 41/7 (17,07 %)  4/0 (0,00 %)  554/63
SZ/EPI (15,38 %) (10,89 %)

Tabulka 6: Cetnost episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence v letech 2018-2022 v porodnici
VSE

V roce 2018 pii 14 porodech s porodni hmotnosti 1500-2499 g byly provedeny 2 episiotomie
(14,29 %). V kategorii porodni hmotnost 2500-3999 g bylo 585 porodi a episiotomii 126
(21,54 %). Porodi pii porodni hmotnosti 4000-4499 g bylo 57 a episiotomie byly provedeny
u 14 znich (24,56 %). Celkem 6 porodu bylo pii porodni hmotnosti 4500 g a vice, kdy
episiotomie byly provedeny 3 (50,00 %). V roce 2018 nebyl odveden porod s porodni
hmotnosti méné nez 1499 g (0,00 %).
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V roce 2019 bylo porodi 17 pfi porodni hmotnosti 1500-2499 g a provedeny byly 4
episiotomie (23,53 %). Porodni hmotnost 2500-3999 g méla zastoupeni celkem u 587
porodi, z toho 88 bylo episiotomii (14,99 %). S porodni hmotnosti 4000-4499 g bylo 35
porodll a u 11 byla provedena episiotomie (31,43 %). Celkem 5 porodii bylo pii porodni
hmotnosti 4500 g a vice s 1 episiotomii (20,00 %). V roce 2019 nebyl odveden porod
s porodni hmotnosti méné nez 1499 g (0,00 %).

V roce 2020 byl 1 porod s porodni hmotnosti mén¢ nez 1499 g, a to bez episiotomie (0,00
%). 18 porodi bylo odvedeno pfti porodni hmotnosti 1500-2499 g s 1 episiotomii (5,56 %).
Celkem 483 porodut bylo pii porodni hmotnosti 2500-3999 g, kdy 82 bylo episiotomii (16,98
%). Porodni hmotnost novorozence 4000-4499 g byla u 50 porodi se 7 episiotomiemi (14,00
%). Pti porodni hmotnosti 4500 g a vice byly 4 porody a 2 episiotomie (50,00 %).

V roce 2021 pfti porodni hmotnosti 1500-2499 g bylo 19 porodii a 2 episiotomie (10,53 %).
Porodi s porodni hmotnosti 2500-3999 g bylo celkem 506, u 78 byla provedena episiotomie
(15,42 %). Celkem 42 porodi bylo pti porodni hmotnosti 4000-4499 g, u 6 byla provedena
episiotomie (14,29 %). Pti porodni hmotnosti 4500 g a vice byly 3 porody, episiotomie
provedena 1 (33,33 %). V roce 2021 nebyl odveden porod s porodni hmotnosti méné nez

1499 g (0,00 %).

V roce 2022 bylo 13 porodl s porodni hmotnosti novorozence 1500-2499 g, episiotomie byl
provedena u 2 porodi (15,38 %). Porodni hmotnost 2500-3999 g je zastoupena 496 porody
s 54 episiotomiemi (10,89 %). Porodi bylo pfi porodni hmotnosti 4000-4499 g celkem 41,
episiotomii bylo 7 (17,07 %). Pfi porodni hmotnosti 4500 g a vice byly 4 porody bez
episiotomie (0,00 %). V roce 2022 nebyl odveden porod s porodni hmotnosti méné nez 1499

g (0,00 %)
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Srovnani Cetnosti episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence v letech 2018-

2022 v porodnicich VM a VSE:

Méné nez 1499 g 1500-2499g  2500-3999 g 4000-4499 ¢ 4500 g a vice

W 0,00 % 63,49 % 34,77 % 40,15 % 37,50 %

Tabulka 7: Srovnani Cetnosti episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence v porodnicich VM a VSE
-2018

Vroce 2018 byl vporodnicich VM a VSE rozdil 63,49 % v poctu episiotomii
pfi porodni hmotnosti 1500-2499 g. Pti porodni hmotnosti 2500-3999 g byl rozdil 34,77 %.
Pti porodni hmotnost 4000-4499 g byl rozdil 40,15 %. S porodni hmotnosti 4500 g a vice
byl rozdil 37,50 %. S porodni hmotnosti mén¢ nez 1499 g se episiotomie nevyskytly (0,00
%).

2019 Méné nez 1499 g 1500-2499 g 2500-3999 ¢ 4000-4499 ¢ 4500 g a vice

VMR XTI A O RO T

[VsE RO e L U R G O T RO

m 0,00 % 26,47 % 47,05 % 41,30 % 40,00 %

Tabulka 8: Srovnani cetnosti episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence v porodnicich VM a VSE
-2019

V roce 2019 byl mezi porodnicemi VM a VSE rozdil v episiotomiich 26,47 % v kategorii
1500-2499 g. Porodni hmotnost 2500-3999 g meéla rozdil 47,05 %. Rozdil v poctu
episiotomii byl 41,30 % pfi porodni hmotnosti 4000-4499 g. S porodni hmotnosti 4500 g
a vice byl rozdil v po¢tu provedeni episiotomii 40,00 %. S porodni hmotnosti méné nez 1499

g se episiotomie nevyskytly (0,00 %).

1500-2499 ¢ 2500-3999 g 4000-4499 ¢ 4500 g a vice

w 100,00 % 64,44 % 39,72 % 44,57 % 16,67 %

Tabulka 9: Srovnani cetnosti episiotomit vzhledem k porodni hmotnosti novorozence v porodnicich VM a VSE
—2020
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Rok 2020 mél mezi porodnici VM a porodnici VSE rozdil o 100,00 % pfi porodni hmotnosti
méné nez 1499 g. Pii porodni hmotnosti 1500-2499 g byl rozdil 64,44 %. S porodni
hmotnosti 2500-3999 g byl rozdil 39,72 %. Porodni hmotnost 4000-4499 g m¢la rozdil
celkem 44,57 % mezi obéma porodnicemi. Pti porodni hmotnosti 4500 g méla rozdil 16,67

%.

2021 Méné nez 1499 g 1500-2499 ¢ 2500-3999 ¢ 4000-4499 ¢ 4500 g a vice

VM IO TG RO I GO0 BT G RO ETECRON

ISR 0 Coopey T 203 e T (78 sz [z T [TesEs s T

m 0,00 % 33,91 % 45,77 % 49,20 % 41,67 %

Tabulka 10: Srovnani Cetnosti episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence v porodnicich VM a
VSE — 2021

V roce 2021 byl mezi porodnici VM a VSE rozdil 33,91 % pfii porodni hmotnosti 1500-2499
g. Pii porodni hmotnosti 2500-3999 g byl rozdil celkem 45,77 %. Porodni hmotnost 4000-
4499 g méla v poctu provedeni episiotomii rozdil 49,20 %. Celkem 41,67 % byl rozdil pfi
porodni hmotnosti 4500 g a vice. S porodni hmotnosti méné¢ nez 1499 g se episiotomie

nevyskytly (0,00 %).

Méné nez 1499 g 1500-2499 g 2500-3999 g 4000-4499 g 4500 g a vice

0,00 % 34,62 % 31,60 % 32,16 % 40,00 %

Tabulka 11: Srovnani Cetnosti episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti novorozence v porodnicich VM a
VSE - 2022

V roce 2022 méla porodni hmotnost 1500-2499 g rozdil 34,62 %. Pfi porodni hmotnosti
2500-3999 g byl rozdil 31,60 %. Rozdil 32,16 % byl pfi porodni hmotnosti 4000-4499 g.
Porodni hmotnost 4500 g a vice méla rozdil 40,00 %. S porodni hmotnosti méné nez 1499 g

se episiotomie nevyskytly (0,00 %).

Béhem 5 let byla ¢etnost episiotomii pii porodni hmotnosti méné nez 1499 g v porodnici

VM 100 %, v porodnici VSE 0,00 %. Rozdil mezi porodnicemi byl 100,00 %.
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Cetnost episiotomii pfi porodni hmotnosti 1500-2499 g byla v porodnici VM 58,44 %,
v porodnici VSE 13,86 %. Rozdil obou porodnic pfi této hmotnosti byl 44,58 %.

V porodnici VM byla cetnost episiotomii pii porodni hmotnosti 2500-3999 g 55,75 %.
Porodnice VSE m¢la pfi stejné porodni hmotnosti ¢etnost 15,96 %. Rozdil pfi této porodni
hmotnosti byl 39,79 %.

Pti porodni hmotnosti 4000-4499 g byla cetnost episiotomii v porodnici VM 61,75 %.
V porodnici VSE 20,24 %. Rozdil mezi obéma porodnicemi byl pfi této porodni hmotnosti
41,51 %.

Cetnost episiotomii pii porodni hmotnosti 4500 g a vice byla v porodnici VM 65,83 %,
v porodnici VSE 30,66 %. Rozdil pfi této porodni hmotnosti byl 35,17 %.

Cetnost episiotomii vzhledem k parité rodi¢ky

Cetnost episiotomii (EPI) vzhledem k parité rodi¢ky u porodil spontanné zahlavim (SZ)

Primipara Secundipara Tercipara Multipara Celkem

293/256 (87,37 %)  313/135(43,13%)  86/30 (34,88 %) 43/3 (6,98 %)  735/424

279/254 (91,04 %)  294/160 (54,42 %)  90/20 (22,22 %) 32/4 (12,50 %)  695/438

273/238 (87,18 %)  256/121 (47,27 %)  87/13 (14,94 %) 35/2(5,71%)  651/374

256/235 (91,80 %)  248/116 (46,77 %)  75/16 (21,33 %) 28/6 (21,43 %)  607/373
SZ/EPI

2022 173/135 (78,03 %)  235/80 (34,04 %) 78/8 (10,26 %)  32/2 (6,25 %) 518/225
SZ/EPIL

Tabulka 12: Cetnost episiotomii vzhledem k parité rodicky v letech 2018-2022 v porodnici VM

Do kategorie ,,multipara® je zafazena zena, ktera ma vice nez 3 porody v anamnéze.

Vroce 2018 bylo 293 primipar, ztoho u 256 byla provedena episiotomie (87,37 %).
Secundipar bylo 313 au 135 byla provedena episiotomie (43,13 %). Pti 86 porodech tercipar
bylo 30 episiotomii (34,88 %). Celkem 43 poroda bylo u multipar, kdy byly provedeny 3
episiotomie (6,98 %).
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V roce 2019 bylo 279 porodl u primipar se 254 episiotomiemi (91,04 %). Secundipar bylo
pii porodech celkem 294 a episiotomii bylo provedeno 160 (54,42 %). Celkem 90 porodii
bylo tercipar a episiotomii bylo provedeno 20 (22,22 %). Pocet porodii u multipar byl 32,
episiotomie byly provedeny 4 (12,50 %).

V roce 2020 bylo celkem 273 primipar, episiotomie byly provedeny u 238 (87,18 %).
Celkem 256 bylo porodli u secundipar, u 121 byla provedena episiotomie (47,27 %).
Tercipar bylo 87, z toho u 13 byla provedena episiotomie (14,94 %). Multipar bylo celkem
35, kdy episiotomie byla provedena u 2 (5,71 %).

Vroce 2021 bylo 256 primipar, ztoho bylo provedeno 235 episiotomii (91,80 %).
Secundipar bylo 248, u 116 byla provedena episiotomie (46,77 %). Tercipar bylo 75,
episiotomii bylo provedeno 16 (21,33 %). Multipar bylo 28, ztoho u 6 byla provedena
episiotomie (21,43 %).

V roce 2022 bylo odvedeno 173 porodii u primipar se 135 episiotomiemi (78,03 %).
Secundipar bylo 235 a episiotomii 80 (34,04 %). Celkem 78 bylo tercipar a episiotomii bylo
provedeno 8 (10,26 %). Multipar porodilo 32, kdy u 2 porodi byla provedena episiotomie
(6,25 %).

Cetnost episiotomii (EPI) vzhledem k parité rodicky u porodti spontanné zahlavim (SZ)

v letech 2018-2022 v porodnici Vsetin (VSE):

Primipara Secundipara Tercipara Multipara Celkem
2018 310/111 (35,81 %)  242/29 (11,98 %)  82/4 (4,88 %)  28/1 (0,22 %) 662/145
SZ/EPI

IO 256/75 (2930 %)  277/24 (8,66 %)  72/4(5,56%)  39/1 (2,56 %)  644/104
SZ/EPI
TP 229/68 (29,69 %) 215/21(9,77%)  86/3 (3,49 %)  26/0(0,00%)  556/92
SZ/EPI
T 220/67 (2926 %) 237/19(8,02%)  82/1(1,22%)  22/0(0,00%)  570/87
SZ/EPI

TP 239/45 (18,83 %)  224/16 (7,14 %) 73/2(2,74%)  18/0(0,00%)  554/63
SZ/EPI

Tabulka 13: Cetnost episiotomii vzhledem k parité rodicky v letech 2018-2022 v porodnici VSE

Do kategorie ,,multipara® je zafazena Zena, kterd ma vice nez 3 porody v anamnéze.
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V roce 2018 porodii u primipar 310, episiotomii bylo provedeno 111 (35,81 %). Secundipar
bylo 242 s provedenymi episiotomiemi v poctu 29 (11,98 %). Tercipar porodilo 82, kdy
episiotomie byla provedena u 4 znich (4,88 %). Multipar bylo 28, episiotomie byla
provedena u 1 z nich (0,22 %).

V roce 2019 bylo 256 primipar, a episiotomii bylo provedeno 75 (29,30 %). Celkem 277
bylo porodli u secundipar se 24 provedenymi episiotomiemi (8,66 %). Porodu u tercipar bylo
72 a episiotomie byly provedeny 4 (5,56 %). Multipar porodilo 39 a episiotomie byla
provedena u 1 porodu (2,56 %).

V roce 2020 bylo porodii u primipar 229, kdy episiotomii bylo celkem 68 (29,69 %).
Secundipar bylo 215 a u 21 byla provedena episiotomie (9,77 %). Tercipar porodilo 86,
z toho u 3 byla provedena episiotomie (3,49 %). Bez episiotomie porodilo 26 multipar (0,00
%).

V roce 2021 bylo celkem 229 primipar a u 67 byla provedena episiotomie (29,26 %).
Secundipar bylo 237, episiotomie byla provedena u 19 z nich (8,02 %). Tercipar porodilo
celkem 82, episiotomie byla provedena u 1 porodu (1,22 9%). Multipar porodilo 22,

episiotomie provedena nebyla (0,00 %).

V roce 2022 bylo 239 primipar, episiotomie byla u 45 (18,83 %). Secundipar porodilo 224,
kdy u 16 znich byla provedena episiotomie (7,14 %). Tercipar porodilo celkem 73,
episiotomie byly provedeny 2 (2,74 %). Multipar bylo 18 bez episiotomie (0,00 %).

Srovnani Cetnosti episiotomii vzhledem k parité rodicky v letech 2018-2022 v porodnicich

VM a VSE:

256 (87,37 %)  135(43,13 %) 30 (34,88%) 3 (6,98 %)
111 35,81 %) 29 (11,98 %) 4 (4,88 %) 10,22 %)
51,56 % 31,15 % 30,00 % 6,76 %

Tabulka 14: Srovnani Cetnosti episiotomii vzhledem k parité rodicky v porodnicich VM a VSE — 2018
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V roce 2018 byl mezi porodnicemi VM a VSE rozdil ¢etnosti episiotomii u primipar 51,56
%. Rozdil Cetnosti episiotomii u secundipar byl 31,15 %. Celkem 30,00 % byl rozdil

u tercipar. U multipar byl rozdil ¢etnosti episiotomii 6,76 %.

Secundipara Tercipara Multipara

61,74 % 45,76 % 16,66 % 9,94 %

Tabulka 15: Srovnani Cetnosti episiotomii vzhledem k parité rodicky v porodnicich VM a VSE — 2019

V roce 2019 byla Cetnost episiotomii u primipar mezi dvéma porodnicemi v rozdilu 61,74
%. U secundipar byl rozdil 45,76 %. Tercipary mély rozdil 16,66 %. Cetnost episiotomii

u multipar byla rozdilnd mezi obéma porodnicemi o 9,94 %.

2020 Primipara Secundipara Tercipara Multipara

R 2= TR [Pz 210 I e o PG TIPO

Ve RGO I X N EI

57,49 % 32,50 % 11,45 % 5,71 %

Tabulka 16: Srovnani cetnosti episiotomii vzhledem k parité rodicky v porodnicich VM a VSE — 2020

V roce 2020 byla cetnost provedenych episiotomii u primipar rozdilnd mezi porodnici VM
a VSE 0 57,49 %. Secundipary s provedenou episiotomii byly s rozdilem 32,50 %. Celkem
11,45 % byl rozdil Cetnosti episiotomii u tercipar. U multipar byl rozdil v 5,71 %.

Primipara Secundipara Tercipara Multipara

62,54 % 38,75 % 20,11 % 21,43 %

Tabulka 17: Srovnani cetnosti episiotomii vzhledem k parité rodicky v porodnicich VM a VSE — 2021

V roce 2021 byla rozdilnost ¢etnosti episiotomii u primipar mezi obéma porodnicemi 62,54
%. Celkem 38,75 % tvoril rozdil u secundipar. Tercipary mély rozdil 20,11 %. Rozdil

cetnosti episiotomii u multipar byl 21,43 %.
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135 (78,03 %) 80 (34,04 %) 8(1026%)  2(625%)
45 (18,83 %) 16 (7,14 %) 2(2,74 %) 0 (0,00 %)
59,20 % 26,90 % 7,52 % 6,25 %

Tabulka 18: Srovnani Cetnosti episiotomii vzhledem k parité rodicky v porodnicich VM a VSE — 2022

V roce 2022 byla Cetnost episiotomii u primipar mezi obéma porodnicemi rozdilna o 59,20
%. Rozdil 26,90 % byl v cetnosti episiotomii u secundipar. Tercipary mély rozdil

v provedeni episiotomii 0 7,52 %. U multipar bylo provedeni episiotomii rozdilné o 6,25 %.

Cetnost episiotomii u primipar v porodnici VM byla béhem sledovanych 5 let 87,08 %.
V porodnici VSE 28,58 %. Rozdil mezi porodnicemi byl 58,50 %.

Cetnost episiotomii u secundipar v porodnici VM byla 44,13 %. V porodnici VSE 9,11 %.
Rozdil ¢etnosti episiotomii mezi porodnicemi byl 35,02 %.

U tercipar byla ¢etnost episiotomii v porodnici VM 20,73 %. V porodnici VSE 3,58 %.
Rozdil byl 17,15 % mezi porodnicemi.

Cetnost episiotomii u multipar v porodnici VM byla 10,57 %. V porodnici VSE byla 2,78

%. Rozdil Cetnosti episiotomii v porodnicich VM a VSE u multipar €inil 7,79 %.
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Typ porodniho poranéni u porodii s episiotomii

Typ porodniho poranéni u porodd spontanné zahlavim s episiotomii v letech 2018-2022

v porodnici VM (Valasské Mezirici):

VM Pouze EPI EPI + rpt. EPI +rpt. EPI + rpt. EPI + rpt. EPI+ Celkem

I. st. 1I. st. 1I1. st. IV. st. lacerace

2018 JJEEL; 0 10 10 1 66 424
. (7948 %) (0,00 %) (236%)  (236%)  (024%) (15,57 %)

2019 [RE 0 10 19 3 47 438
(81,96 %) (0,00 %) (228%)  (434%)  (0.68%) (10,37 %)

2020 [EIE 1 6 7 4 48 374
(8235%) (0,27 %) (1,60%)  (1,87%)  (1,07%) (12,83 %)

T 309 5 4 4 1 50 373
(82,84 %) (1,34 %) (1,07%)  (1,07%)  (027%) (13,40 %)

2022 Gl 1 8 4 1 40 225
(76,00 %) (0,44 %) (3,56%)  (1,78%)  (044%) (17,78 %)

Tabulka 19: Typ porodniho poranéni u porodii s episiotomii v letech 2018-2022 v porodnici VM

Do kategorie ,,lacerace byly zafazeny: ruptury a lacerace pochvy, ruptury a lacerace labii,

ruptury a lacerace introitu, lacerace perinea, lacerace, piipadné ruptura cervixu.

Vroce 2018 bylo 337 episiotomii bez nasledného poranéni (79,48 %). Episiotomie
s rupturou I. stupné se v roce 2018 neprokazaly (0,00 %). Episiotomie s rupturou II. stupné
se vyskytly pti 10 porodech (2,36 %). Episiotomie s rupturou III. stupné se vyskytly celkem
pti 10 porodech (2,36 %). K episiotomii s rupturou IV. stupné doslo u 1 porodu (0,24 %).
Episiotomie s laceracemi byly u 66 porodt (15,57 %).

V roce 2019 bylo episiotomii bez ndsledného poranéni 359 (81,96 %). Ruptura 1. stupné
s episiotomii se nevyskytla (0,00 %), pii 10 porodech se vyskytla ruptura II. stupné
s episiotomii (2,28 %). K episiotomii s rupturou III. stupné doslo u 19 porodi (4,34 %).
Episiotomie s rupturou I'V. stupné byla u 3 poroda (0,68 %). K episiotomiim s laceracemi

doslo u 47 porodt (10,37 %).
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V roce 2020 byl pocet episiotomii bez nasledného porodniho poranéni u 308 porodii (82,35
%). K episiotomii s rupturou I. stupné doslo u 1 porodu (0,27 %). Episiotomie s naslednou
rupturou II. stupné se objevila u 6 porodi (1,60 %). Ruptura III. stupné€ s episiotomii se
objevila u 7 porodi (1,87 %). K porodim s episiotomii a rupturou I'V. stupné doslo ve 4

pripadech (1,07 %). Episiotomie s laceracemi byly u 48 porodu (12,83 %).

V roce 2021 bylo episiotomii bez dal§iho poranéni 309 (82,84 %). Episiotomie s rupturou I.
stupné byla u 5 porodt (1,34 %). Episiotomie s rupturou II. stupné byla u 4 porodii (1,07 %).
Porody s episiotomii a s rupturou III. stupné byly 4 (1,07 %). Episiotomie s rupturou IV.
stupné se vyskytla pii 1 porodu (0,27 %). K episiotomiim s laceracemi doslo pti 50 porodech

(13,40 %).

V roce 2022 byl pocet episiotomii bez nasledného porodniho poranéni 171 (76,00 %).
Episiotomie s rupturou 1. stupné se vyskytla pii 1 porodu (0,44 %). Episiotomie s rupturou
II. stupné se vyskytla u 8 porodii (3,56 %). Episiotomie s rupturou III. stupné byly u 4 porodii
(1,78 %). Pti 1 porodu se vyskytla episiotomie s rupturou I'V. stupné (0,44 %). Episiotomie
s laceracemi byly pfti porodech v poctu 40 (17,78 %).

Typ porodniho poranéni u porodli spontanné zahlavim s episiotomii v letech 2018-2022

v porodnici VSE (Vsetin):

VSE Pouze EPI EPI+rpt. | EPI + rpt. EPI +

II. st.

EPI + rpt.
1L st.

EPI + rpt.
IV. st.

I. st.

lacerace

2018 KB 2 13 5 0 42 145
(5724%)  (138%) (8,97 %) (3.45%) (0,00 %) (28,97 %)

2019 P 2 4 5 1 30 104
(59.62%) (1,92%)  (3.85 %) (4.81%) (0,96 %) (28,85 %)

T 68 1 3 2 00 18 92
(7391%)  (1,09%) (3,26 %) 2,17%) (0,00 %) (19,57 %)

2021 G 2 3 1 0 32 87
(5632%)  (230%) (3,45 %) (1,15%) (0,00 %) (36,78 %)

2022 [ 2 3 3 0 25 63
(47,62%) (,17%) (4,76 %) (4,76%) (0,00 %) (39,68 %)

Tabulka 20: Typ porodniho poraneni u porodui s episiotomii v letech 2018-2022 v porodnici VSE
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Do kategorie ,,lacerace* byly zafazeny: ruptury a lacerace pochvy, ruptury a lacerace labi,

ruptury a lacerace introitu, lacerace perinea, lacerace, piipadn¢ ruptura cervixu.

V roce 2018 bylo 83 episiotomii bez nasledného poranéni (57,24 %). U 2 porodu se vyskytla
episiotomie s rupturou L. stupné (1,38 %). Episiotomie s rupturou II. stupné se vyskytly u 13
porodu (8,97 %). Episiotomie s rupturou III. stupné byly u 5 porodu (3,45 %). Episiotomie
s rupturou IV. stupné se v roce 2018 nevyskytla (0,00 %). Episiotomie s laceracemi byly
u 42 porodii (28,97 %).

V roce 2019 bylo episiotomii bez dalSiho poranéni 62 (59,62 %). Episiotomie s rupturou L.
stupné byla pfi 2 porodech (1,92 %), episiotomie s rupturou II. stupné ve 4 (3,85 %).
Episiotomie s rupturou hraze III. stupné se vyskytla celkem u 5 porodi (4,81 %).
Episiotomie s rupturou hraze IV. stupné se vyskytla u 1 porodu (0,96 %). Episiotomie
s laceracemi byly u 30 porodi (28,85 %).

V roce 2020 bylo episiotomii bez nasledného porodniho poranéni u 68 porodl (73,91 %).
Episiotomie s rupturou I. stupné se objevila pii 1 porodu (1,09 %). Episiotomie s rupturou
II. stupné byla u 3 porodu (3,26 %). Ruptura III. stupné s episiotomii se objevila u 2 porodi
(2,17 %). Episiotomie s rupturou hraze IV. stupné se nevyskytla (0,00 %). Episiotomie
s laceracemi byly pti 18 porodech (19,57 %).

V roce 2021 bylo episiotomii bez dalSiho poranéni 49 (56,32 %). Episiotomie s rupturou 1.
stupné byly u 2 porodu (2,30 %), episiotomie s rupturou II. stupné byly 3 (3,45 %). Pti 1
porodu se objevila episiotomie s rupturou III. stupné hraze (1,15 %). Episiotomie s rupturou
IV. stupné se v tomto roce nevyskytly (0,00 %). Episiotomie s laceracemi byly celkem u 32

porodt (36,78 %).

V roce 2022 byl pocet episiotomii bez dal§iho poranéni u 30 porodi (47,62 %). Episiotomie
s rupturou I. stupné se vyskytla u 2 poroda (3,17 %). Pti 3 porodech (4,76 %) se vyskytla
episiotomie s rupturou II. stupné. Celkem u 3 porodu (4,76 %) se vyskytla episiotomie
s rupturou III. stupné. K episiotomii s rupturou IV. stupné nedoslo (0,00 %). Episiotomie
s laceracemi se vyskytly u 25 porodi (39,68 %).
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Srovnani typu porodniho poranéni u porodti spontanné zahlavim s episiotomii v letech 2018-

2022 v porodnicich VM a VSE:

2018 Pouze EPI EPI + rpt. EPI + rpt. EPI + rpt. EPI + rpt. EPI +
L. st. IL. st. III. st. IV. st. lacerace

2224% 1,38 % 6,61 % 1,09 % 0,24 % 13,40 %

Tabulka 21: Srovnani typu porodniho poranéni u porodii s episiotomii v porodnicich VM a VSE — 2018

V roce 2018 byla episiotomie bez nasledného poranéni v porodnici VM a VSE rozdilna
0 22,24 %. Episiotomie s rupturou L. stupné se liSila o 1,38 %. Celkem 6,61 % byl rozdil
mezi dvéma porodnicemi pii episiotomii s rupturou II. stupné. Episiotomie s rupturou III.
stupné byly v rozdilu o 1,09 %. Frekvence 0,24 % byla rozdilnd mezi porodnicemi pii

episiotomii s rupturou I'V. stupné. Episiotomie s laceracemi byla rozdilna o 13,40 %.

2019 Pouze EPI EPI+rpt. EPI + rpt. EPI + rpt. EPI + rpt. EPI+

II1. st. . st. lacerace

w 22,34 % 1,92 % 1,57 % 0,47 % 0,28 % 18,48 %

Tabulka 22: Srovnani typu porodniho poranéni u porodii s episiotomii v porodnicich VM a VSE — 2019

V roce 2019 byly episiotomie bez porodniho poranéni rozdilné o 22,34 % mezi dvéma
porodnicemi. Episiotomie s rupturou L. stupné¢ mely rozdil 1,92 %. Episiotomie s rupturou
I1. stupné se lisily o 1,57 %. Rozdil 0,47 % c¢inil u episiotomie s rupturou hraze III. stupné¢.
S rozdilem 0,28 % byla episiotomie s rupturou IV. stupné. Episiotomie s laceracemi méla

rozdil o 18,48 %.
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2020 Pouze EPI EPI + rpt. EPI + rpt. EPI + rpt. EPI + rpt. EPI+

lacerace

W 8,44 % 0,82 % 1,66 % 0,30 % 1,07 % 6,74 %

Tabulka 23: Srovnani typu porodniho poranéni u porodii s episiotomii v porodnicich VM a VSE — 2020

V roce 2020 byl mezi porodnicemi VM a VSE rozdil pfi episiotomiich bez nasledného
poranéni o 8,44 %. Episiotomie s rupturou I. stupné mély rozdil o 0,82 %. S rozdilem 1,66
% mély episiotomie s rupturou II. stupné. Rozdil 0,30 % je mezi porodnicemi s episiotomii
a rupturou III. stupné. Episiotomie s rupturou IV. stupné byly mezi porodnicemi v rozdilu

0 1,07 %. Episiotomie s laceracemi se liSily o 6,74 %.

2021 Pouze EPI EPI + rpt. EPI + rpt. EPI + rpt. EPI + rpt. EPI+

III. st. lacerace

m 26,52 % 0,96 % 2,38 % 0,08 % 0,27 % 23,38 %

Tabulka 24: Srovnani typu porodniho poranéni u porodii s episiotomii v porodnicich VM a VSE — 2021

V roce 2021 byl mezi obéma porodnicemi u episiotomii bez nasledného poranéni rozdil
0 26,52 %. Episiotomie s rupturou I. stupné se lisSily o 0,96 %. Rozdil 2,38 % byl
u episiotomii s rupturou II. stupné€. Episiotomie s rupturou III. stupné se lisila o 0,08 %.
Rozdil 0,27 % byl u episiotomii s rupturou IV. stupné. Episiotomie s laceracemi byly
v rozdilu 23,38 %.
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171 1 8 4 1 40
(76,00%)  (044%)  (3,56%)  (1,78%)  (044%) (17,78 %)
30 2 3 3 0 25
@A7,62%)  (3,17%)  (476%)  (476%)  (0,00%) (39,68 %)
28,38 % 2,73 % 1,20 % 2,98 % 0,44 % 21,90 %

Tabulka 25: Srovnani typu porodniho poranéni u porodii s episiotomii v porodnicich VM a VSE — 2022

V roce 2022 byl mezi porodnici VM a porodnici VSE pfi episiotomii bez dalSiho poranéni
rozdil o 28,38 %. Episiotomie s rupturou 1. stupné byly v rozdilu o 2,73 %. Rozdil 1,20 %
predstavuji episiotomie s rupturou II. stupné. Celkem 2,98 % byl rozdil mezi obéma
porodnicemi pfi episiotomii s rupturou III. stupné. Episiotomie s rupturou IV. stupné byly

rozdilné o 0,44 %. Episiotomie s laceracemi o 21,90 %.

Cetnost episiotomii bez daliiho poranéni byla v porodnici VM béhem 5 let 80,53 %.
V porodnici VSE 58,94 %. Rozdil mezi porodnici VM a porodnici VSE byla 21,59 %.
Episiotomie s rupturou 1. stupné byly v porodnici VM 0,41 %. Porodnice VSE m¢la €etnost
episiotomii 1,97 %. Rozdil ¢etnosti episiotomii s rupturou I. stupné byl mezi porodnicemi
1,56 %.

Cetnost episiotomii s rupturou II. stupné byla v porodnici VM 2,17 %. V porodnici VSE
4,86 %. Bchem 5 let byl rozdil ¢etnosti episiotomii s rupturou II. stupné mezi porodnicemi
02,69 %.

Episiotomie s rupturou III. stupné mély Cetnost v porodnici VM 2,28 %. V porodnici VSE
3,27 %. Rozdil byl mezi porodnicemi 0,99 %.

Cetnost episiotomii s rupturou IV. stupné v porodnici VM byla 0,54 %. V porodnici VSE
0,19 %. Rozdil v Cetnosti episiotomii s rupturou IV. stupné mezi obéma porodnicemi byl
0,35 %.

Episiotomie s laceracemi byly v porodnici VM v Cetnosti 13,99 %, v porodnici VSE 30,77
%. Rozdil byl mezi porodnicemi VM a VSE 0 16,78 %.
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Typ porodniho poranéni u porodii bez episiotomie

Typ porodniho poranéni u porodi spontanné zahlavim bez episiotomie v letech 2018-2022

VM SINE Rpt. L.st.  Rpt. IL st. Rpt.III.st. Rpt.IV.st.  Lacerace Celkem
2018 BF 124 33 2 0 67 311
27,33 %) (39,87%) (10,61 %) (0,64 %) (0,00 %) (21,54 %)
2019 BEK; 97 32 0 0 45 257
(32,30%) (37,74 %) (12,45%) (0,00 %) (0,00 %) (17,51 %)
2020 W9 102 50 2 0 37 277
(31,05 %) (36,82%)  (18,05%) (0,72 %) (0,00 %) (13,36 %)
2021 0 86 43 1 0 44 234
(25,64 %) (36,75 %) (18,38 %) (0,43 %) (0,00 %) (18,80 %)
2022 Wki 94 56 4 0 62 293
(26,28 %)  (32,08%) (19,11 %) (1,37 %) (0,00 %) (21,16 %)

Tabulka 26: Typ porodniho poranéni u porodii bez episiotomie v letech 2018-2022 v porodnici VM

Do kategorie ,,lacerace byly zafazeny: ruptury a lacerace pochvy, ruptury a lacerace labii,

ruptury a lacerace introitu, lacerace perinea, lacerace, piipadné ruptura cervixu.

V roce 2018 byly porodni cesty bez episiotomie a poranéni pii 85 porodech (27,33 %).
Ruptura I. stupné se objevilau 124 porodt (39,87 %). Ruptur II. stupné bylo pii 33 porodech
(10,61 %). Ruptury III. stupné se objevily u 2 porodi (0,64 %). K ruptute I'V. nedoslo (0,00
%). Lacerace se vyskytly u 67 porodi (21,54 %).

V roce 2019 bylo 83 porodl bez poranéni porodnich cest (32,30 %). Ruptura 1. stupné se
vyskytlau 97 porodt (37,74 %). U 32 porodi byly ruptury II. stupné (12,45 %). Ruptury III.
a IV. stupné se nevyskytly (0,00 %). Lacerace se vyskytly pii 45 porodech (17,51 %).

V roce 2020 byly porodni cesty bez poranéni u 86 porodi (31,05 %). Ruptura 1. stupné se
objevila pti 102 porodech (36,82 %). U 50 porodt se vyskytla ruptura II. stupné (18,05 %).
Ruptura III. stupné se vyskytla u 2 porodi (0,72 %). Ruptura IV. stupné se nevyskytla (0,00
%). Lacerace se objevily pii 37 porodech (13,36 %).
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V roce 2021 byly porodni cesty bez poranéni pii 60 porodech (25,64 %). Pii 86 porodech
bylo poranéni I. stupné (36,75 %). Poranéni II. stupné se vyskytlo pti 43 porodech (18,38
%). Ruptura III. stupné se objevila pti 1 porodu (0,43 %). Ruptura IV. stupné se nevyskytla
(0,00 %). U 44 porodt byly lacerace (18,80 %).

V roce 2022 byly porodni cesty bez poranéni u 77 porodii (26,28 %). Poranéni 1. stupn¢ se
vyskytlo pfi 94 porodech (32,08 %). Ruptura II. stupné se objevila pii 56 porodech (19,11
%). Celkem 4 byly ruptury III. stupné (1,37 %). Ruptura IV. stupné se nevyskytla (0,00 %).
Lacerace byly pti 62 porodech (21,16 %).

Typ porodniho poranéni u porodii spontdnné zdhlavim bez episiotomie v letech 2018-2022

v porodnici Vsetin (VSE):

VSE SINE Rpt. L.st.  Rpt.II.st. Rpt. III.st. Rpt.IV.st. Lacerace Celkem

2018 B 115 186 7 0 120 517
(17 21%)  (22.24%)  (3598%) (1,35 %) (0,00%) (23,21 %)
0

2019 93 196 3 0 117 540
(24 26%)  (17,22%)  (36,30%) (0,56 %) (0,00%) (21,67 %)

2020 100 152 4 1 105 465
(23 23%) (21,51%) (32,69 %) (0,86 %) (0,22 %) (22,58 %)

2021 100 164 3 1 118 483
(20 08%) (20,70%) (33.95%) (0,62 %) (021%) (24,43 %)

2022 110 158 5 1 118 491
(20,16%) (22,40 %) (32,18%) (1,02 %) (0,20%) (24,03 %)

Tabulka 27: Typ porodniho poranéni u porodit bez episiotomie v letech 2018-2022 v porodnici VSE

Do kategorie ,,lacerace* byly zafazeny: ruptury a lacerace pochvy, ruptury a lacerace labii,

ruptury a lacerace introitu, lacerace perinea, lacerace, ptipadné ruptura cervixu.

V roce 2018 bylo porodnich cest bez poranéni 89 (17,21 %). Ruptura L. stupné¢ se vyskytla
pii 115 porodech (22,24 %) a ruptura II. stupné pti 186 porodech (35,98 %). V 7 ptipadech
se objevila ruptura III. stupné (1,35 %), ruptura IV. stupné se neobjevila (0,00 %). Lacerace
se vyskytly pti 120 porodech (23,21 %).
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V roce 2019 bylo 131 porodnich cest bez poranéni (24,26 %). Ruptura 1. stupné se objevila
pti 93 porodech (17,22 %). Ruptura II. stupné byla u 196 porodua (36,30 %). Ruptura III.
stupné byla v tomto roce u 3 porodl (0,56 %), k ruptuie IV. stupné nedoslo (0,00 %). U 117
porodi se vyskytly lacerace (21,67 %).

V roce 2020 bylo 108 porodnich cest bez poranéni (23,23 %). K ruptute 1. stupné doslo
u 100 porodi (21,51 %). Ruptura II. stupné se objevila u 152 porodi (32,69 %). U 4 porodit
doslo k ruptuie II1. stupné (0,86 %) a k ruptute IV. stupné doslo u 1 porodu (0,22 %). Celkem
105 poranéni byly lacerace pii porodech (22,58 %).

V roce 2021 bylo 97 porodl bez poranéni (20,08 %). Celkem u 100 porodi se vyskytla
ruptura [. stupné (20,70 %). Ruptura II. stupné se objevila pii 164 porodech (33,95 %).
Ruptury III. stupné se objevily u 3 porodu (0,62 %) a 1 ruptura I'V. stupné (0,21 %). Lacerace
se vyskytly pfi 118 porodech (24,43 %).

V roce 2022 bylo 99 porodii bez poranéni porodnich cest (20,16 %). Ruptury 1. stupné se
vyskytly pti 110 porodech (22,40 %). Celkem 158 bylo ruptur II. stupné (32,18 %). Ruptury
II1. stupné se vyskytly u 5 porodii (1,02 %) a ruptura IV. stupné byla u 1 porodu (0,20 %).
Lacerace se objevily pii 118 porodech (24,03 %).

Srovnani typu porodniho poranéni u porodll spontanné zahlavim bez episiotomie v letech

2018-2022 v porodnicich VM a VSE:

85(27,33%) 124 (39.87%) 33(10,61%) 2(0.64%) 0(0,00%) 67 (21,54 %)
89 (17,21 %) 115(22.24%) 186 (3598 %) 7(1,35%) 0(0,00%) 120 (23,21 %)
10,12 % 17,63 % 25,37 % 0,71 % 0,00 % 1,67 %

Tabulka 28: Srovnani typu porodniho poranéni u porodi bez episiotomie v porodnici VM a VSE — 2018

V roce 2018 byly porodni cesty bez poranéni mezi porodnicemi VM a VSE v rozdilu o 10,12
%. U ruptur L. stupné byly v rozdilu o 17,63 %. Rozdil ruptur II. stupné byl mezi porodnicemi
v 25,37 %. U ruptur III. stupné byl rozdil 0,71 %. K rupturam IV. stupné v obou porodnicich

nedoslo (0,00 %). Lacerace byly v rozdilu mezi porodnicemi o 1,67 %.
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2019 SINE Rpt. L st. Rpt. 1L st. Rpt. II1. st. Rpt.IV.st. Lacerace

w 8,04 % 20,52 % 23,85 % 0,56 % 0,00 % 4,16 %

Tabulka 29: Srovnani typu porodniho poranéni u porodii bez episiotomie v porodnici VM a VSE — 2019

V roce 2019 byly mezi porodnicemi VM a VSE porodni cesty bez poranéni v rozdilu o 8,04
%. Celkem 20,52 % byl rozdil pii ruptute I. stupné. Ruptura II. stupné byla mezi porodnicemi
rozdilna v 23,85 %. Frekvence ruptury III. stupné se liSila 0 0,56 %. K ruptufe IV. stupné
nedoslo (0,00 %). Lacerace byly mezi porodnicemi VM a VSE v rozdilu 4,16 %.

2020 SINE Rpt. L. st. Rpt. II. st. Rpt. III. st.  Rpt.IV.st. Lacerace

w 7,82 % 15,31 % 14,64 % 0,14 % 0,22 % 9,22 %

Tabulka 30: Srovnani typu porodniho poranéni u porodii bez episiotomie v porodnici VM a VSE — 2020

V roce 2020 byly porodni cesty bez poranéni v porodnici VM a porodnici VSE s rozdilem
7,82 %. Ruptury L. stupné se liSily o 15,31 %. Rozdil 14,64 % byl pfi ruptute II. stupné.
Frekvence ruptury III. stupné byly v rozdilu o 0,14 % mezi obéma porodnicemi. Celkem

0,22 % byl rozdil pti ruptute IV. stupné. Lacerace byly s rozdilem 9,22 %.

2021 SINE Rpt. L. st. Rpt. II. st. Rpt. III. st. Rpt.IV.st. Lacerace

w 5,56 % 16,05 % 15,57 % 0,19 % 0,21 % 5,63 %

Tabulka 31: Srovnani typu porodniho poranéni u porodii bez episiotomie v porodnici VM a VSE — 2021

Rok 2021 mél pfi porodnich cestach bez poranéni rozdil 5,56 %. Ruptura I. stupn¢ méla
rozdil mezi porodnicemi o 16,05 %. Celkem 15,57 % byl rozdil u ruptury II. stupn€. Ruptura
III. stupné se lisila 0 0,19 %. Ruptura IV. stupné méla mezi porodnicemi rozdil 0,21 %. Mezi

porodnicemi byl rozdil 5,63 % v laceracich.
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77(26,28 %) 94 (32,08%)  56(19,11%)  4(137%)  0(0,00%) 62 (21,16 %)
99 (20,16 %) 110 (22,40 %) 158 (32,18%) 5(1,02%)  1(020%) 118 (24,03 %)
6,12 % 9,68 % 13,07 % 0,35 % 0,20 % 2,87 %

Tabulka 32: Srovnani typu porodniho poranéni u porodii bez episiotomie v porodnici VM a VSE - 2022

V roce 2022 byly porodni cesty bez poranéni s rozdilem 6,12 % mezi porodnicemi VM
a VSE. Rozdil 9,68 % zastupoval ruptury L. stupné. Celkem 13,07 % byl rozdil pfi ruptute
II. stupné. Pfi porodech byly ruptury III. stupné s rozdilem o 0,35 %. Frekvence ruptur IV.

stupné se liSila 0 0,20 %. Lacerace pti porodech mély rozdil mezi porodnicemi 2,87 %.

Frekvence porodnich cest bez poranéni bylo béhem 5 let v porodnici VM 28,52 %.
V porodnici VSE 20, 98 %. Rozdil mezi obéma porodnicemi ve frekvenci 7,54 %.
Ruptura 1. stupné byla v porodnici VM 36,65 %. V porodnici VSE 20,81 %. Rozdil mezi
porodnicemi byl 15,84 %.

Ruptura II. stupné byla v porodnici VM ve frekvenci 15,72 %. V porodnici VSE 34,22 %.
Rozdil mezi porodnicemi byl 18,50 %.

Frekvence ruptury III. stupné byla v porodnici VM 0,63 %. V porodnici VSE 0,88 %.
Rozdil mezi porodnicemi byl o 0,25 %.

K rupturdm IV. stupné€ ve sledovaném obdobi v porodnici VM nedoslo. Frekvenci 0,13 %
mély ruptury IV. stupné v porodnici VSE. Rozdil mezi porodnicemi byl 0,13 %.

V porodnici VM byly lacerace v 18,47 %. V porodnici VSE byly lacerace ve frekvenci
23,18 %. Rozdil mezi porodnicemi VM a VSE byl 4,71 %.
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7 DISKUZE

V praktické casti bylo hlavnim cilem zjistit a srovnat rozdily ve frekvenci episiotomii

u porodll spontann¢ zédhlavim ve dvou vybranych porodnicich v letech 2018-2022.

Prvnim dilcim cilem bylo zjistit a srovnat, jaka je frekvence porodu s episiotomii a bez
episiotomie.

V porodnici Valasské Meziti¢i (VM) byla frekvence porodu s episiotomii v roce 2018 57,69
%. V roce 2019 byla 63,02 %. V roce 2020 byla frekvence 57,45 %, V roce 2021 byla 61,45
% a v roce 2022 byla frekvence 43,44 %. I kdyz se frekvence porodl s episiotomii v této
porodnici snizovala, ne vSak vyraznou mérou. V porodnici Vsetin (VSE) byla v roce 2018
frekvence porodil s episiotomii 21,90 %. Frekvence 16,10 % byla v roce 2019. V roce 2020
byla 16,52 %. V roce 2021 byla frekvence 15,30 % a v roce 2022 byla frekvence porodi
s episiotomii 11,37 %. V této porodnici frekvence porodl s episiotomii béhem 5 let mirné
klesala. V porodnici VM byla frekvence porodii bez episiotomie béhem 5 let od 36,98 % do
56,56 %. V porodnici VSE byla v témze obdobi frekvence porodl bez episiotomie od 78,10
% do 88,63 %.

Z vysledkii prvniho dil¢iho cile vyplyva, Ze v porodnici VM bylo vyss$i procento porodil
s episiotomii, nez bez episiotomie. V porodnici VSE bylo naopak vyssi procento porodii bez
episiotomie. Dle ziskanych vysledki prvniho cile jsme zjistili, Ze se episiotomie v porodnici
VM provadély vice a porodnice VSE uptednostiiovala porody bez episiotomii se spontannim
porodnim poranénim.

UZIS (2023) ze statistiky Rodi¢ka a novorozenec udava, ze béhem let 2000-2023 byly
episiotomie nejcastéjSim operacnim vykonem pii porodech, frekvence vSak béhem let
klesala. V roce 2018 bylo porodli spontanné zdhlavim 81 121, episiotomii pii téchto
porodech bylo 29 139 (35,92 %). V roce 2019 byl podet porodii v Ceské republice 79 566,
episiotomii bylo provedeno u spontannich vaginalnich porodti 27 627 (34,72 %). V Ceské
republice v roce 2020 bylo porodl spontanné zéhlavim 76 753 se 26 356 episiotomiemi
(34,34 %). V roce 2021 bylo 76 543 porodii spontanné zahlavim a episiotomii 24 799 (32,40
%). Dle statistiky UZIS mizeme vidét snizovani frekvence episiotomii u spontannich porodi
zahlavim. Bednarova (2011) uvadi ve své bakalarské praci, ze frekvence episiotomii
v porodnici Zlin byla v roce 2000 celkem v 86 % a v roce 2010 klesla na 40 % (bez rozliseni
parity a zpiisobu vaginalniho porodu). Sisakova (2016) ve své bakalaiské praci uvadi, ze

v porodnici KNTB, a.s. Zlin byl v roce 2010 pocet episiotomii 822 (40,85 %) pii 2012
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vaginalnich porodech. Sisdkova dale uvadi, e v roce 2015 bylo ve stejné porodnici pti 1698
vaginalnich porodech pocet episiotomii 561 (33,04 %). Pustéjovska (2016) ve své diplomové
praci sledovala porodni poranéni u zen po vaginalnich porodech v Nemocnici AGEL Novy
Ji¢in, a.s. Frekvence episiotomii u spontannich vaginalnich porodi byla v 56,8 %.

Uvedené vysledky ukazuji, ze frekvence episiotomii se méni a je v riznych porodnicich

odlisna.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit a srovnat ¢etnost episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti
novorozence.

V roce 2018 bylo v porodnici VM provedeno nejvice episiotomii pti porodni hmotnosti 4500
g avice (87,50 %). V roce 2019 bylo nejvice pii porodni hmotnosti 4000-4499 g (72,73 %).
V roce 2020 bylo naopak v této porodnici provedeno nejvice episiotomii pii porodni
hmotnosti 1500-2499 g (70,00 %), poté 4500 g a vice (66,67 %). V roce 2021 byla nejvyssi
frekvence v kategorii 4500 g a vice (75,00 %). V roce 2022 byla nejvyssi kategorie 1500-
2499 g (50,00 %), poté 4000-4499 g (49,23 %). V porodnici VSE bylo v roce 2018 i 2020
provedeno nejvice episiotomii pti porodni hmotnosti 4500 g a vice (50,00 %). V roce 2019
byla nejvyssi kategorie 4000-4499 g (31,43 %). V roce 2021 byla nejvyssi frekvence pii
porodni hmotnosti 4500 g a vice (33,33 %). V roce 2022 byla kategorie 4000-4499 g nejvyssi
(17,07 %). V roce 2022 byly 4 porody s porodni hmotnosti 4500 g a vice bez episiotomie.
Dle ziskanych vysledkil jsme zjistili, ze se v porodnici VSE provadély nejvice episiotomie
pfi porodni hmotnosti 4000 g a vySe. KdeZto v porodnici VM byl nejvétsi podil episiotomii
v urcitych letech pti porodni hmotnosti 1500-2499 g, zbyvajici tfi sledovana obdobi méla
také nejvyssi frekvenci episiotomii pfi porodni hmotnosti 4000 g a vySe.

Pustéjovska (2016) ve své diplomové praci uvadi z vyzkumu v porodnici Novy Ji€in, Ze pfi
spontannim vagindlnim porodu s porodni hmotnosti novorozence méné nez 3500 g byla
provedena episiotomie v 64,9 %. Pfi porodni hmotnosti 3500-4000 g byla provedena
episiotomie v 26,5 %. Pii vice nez 4000 g byla provedena episiotomie pii spontannich
vagindlnich porodech v 8,6 %. Ballesteros et al. ve Span¢lské analytické studii (2016) dosli
k zavéru, ze pokles frekvence episiotomii dochazi pti porodni hmotnosti méné nez 2500 g
ve srovnani s hmotnosti 2500-4000 g a pfi porodni hmotnosti nad 2500 g je tendence
provadét episiotomii. Tato studie udava, Ze porodni hmotnost novorozence vétsi nez 4000 g
neni rizikovym faktorem pro episiotomii. Monteiro et al. v kohortové studii (2015) dokézali,
ze rizikovym faktorem pro perinedlni trauma je porodni hmotnost novorozence od 3000 g

do 4000 g.
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Tretim dilcim cilem bylo zjistit a srovnat Cetnost episiotomii vzhledem k parité rodicky.
V porodnici VM byla ve sledovaném obdobi frekvence episiotomii u primipar 87,08 %,
v porodnici VSE 28,58 %. U secundipar byla frekvence v porodnici VM 44,13 %,
v porodnici VSE 9,11 %. U tercipar byla v porodnici VM frekvence 20,73 % a v porodnici
VSE 3,58 %. V porodnici VM byla u multipar frekvence episiotomii 10,57 %, v porodnici
VSE 2,78 %.

Ze ziskanych vysledkt tietiho dil¢iho cile jsme zjistili, Ze nejveétsi mira provedeni
episiotomii je u primipar. Frekvence episiotomii u multipar se liSila mezi sledovanymi
porodnicemi o 7,79 %.

Dolezal (2007) uvadi, ze by se episiotomie mély ¢astéji provadét u primipar, nez u multipar.
V roce 2011 probéhla Spanélska analyticka studie, kdy frekvence episiotomii u primipar byla
68,3 % a secundipar 27,1 %. Pustéjovska (2016) ve své diplomové préci z vyzkumného
Setfeni v porodnici Novy Ji¢in zjistila frekvenci episiotomii u prvorodicek 84 %,
u vicerodicek 36 %. Vysledky randomizované studie Jianga (2017) dokazuji, Ze primiparita
je jednim z hlavnich rizikovych faktort spojenych s episiotomii. Dle studie je tendence
ustupovat od episiotomie u multipar. Dale uvadi také Monteiro et al. (2015)

v kohortové studii primiparitu jako rizikovy faktor spojeny s poranénim perinea.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit a srovnat typ porodniho poranéni u porodii s episiotomii.
V porodnici VM se episiotomie v kombinaci s rupturou III. stupné vyskytly béhem 5 let
celkem u 44 porodil (2,28 %). Episiotomie s rupturou IV. stupné se za 5 let vyskytly u 10
porodu (0,54 %). V porodnici VSE byla frekvence episiotomii s rupturou III. stupné béhem
5 let celkem u 16 porodi (3,27 %). Ruptura IV. stupné s episiotomii se vyskytla za 5 let
v porodnici VSE u 1 porodu (0,19 %).

V obou porodnicich doslo u n€kterych porodu pii provedené episiotomii k nasledné ruptuie
III. stupné a v nekterych ptipadech se vyskytla 1 episiotomie s rupturou IV. stupné. Z tohoto
dil¢iho cile vyplyva, Ze episiotomie nebranily rupturam III. a IV. stupné.

Autor Jiang (2017) uvadi ve své studii, ze diivod provadeni rutinnich episiotomii k prevenci
tézkého perinedlniho traumatu neni opodstatnény soucasnymi diikazy a neidentifikovaly se

tak zadné vyhody rutinni episiotomie.
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Patym dilcim cilem bylo zjistit a srovnat typ porodniho poranéni u porodil bez episiotomie.
V porodnici VM byla ve sledovaném obdobi frekvence porodnich cest bez poranéni ve 28,52
%. Porodnice VSE m¢la v této kategorii frekvenci 20,98 %. Porodnice VM m¢éla za 5 let
frekvenci ruptury hraze II. stupné v 15,72 %, porodnice VSE v 34,22 %. Déle jsme zjistili,
ze ruptura III. stupné se vyskytla v porodnici VM za 5 let u 9 porodi (0,63 %) a ruptura IV.
stupné se nevyskytla. V porodnici VSE se vyskytla ruptura III. stupné u 22 porodu (0,88 %)
a ruptura IV. stupné pii 3 porodech (0,13 %).

Zjistili jsme, ze 1 kdyz frekvence u porodl s episiotomii ve sledovaném obdobi pfevySovala
v porodnici VM o 40,37 %, ve vysledku méla porodnice VM o 7,54 % vice porodl bez
porodniho poranéni a ruptura II. stupné byla o 18,50 % vyssi v porodnici VSE.

Z vysledki jsme takeé zjistili, Ze v porodnici VSE byl vyssi pocet ruptur III. a IV. stupné&, nez
v porodnici VM, kde byla vyssi frekvence episiotomii.

V kohortové studii Monteiro et al. (2016) zabyvajici se rizikovymi faktory tézkého
perinedlniho traumatu dokazuji, Ze episiotomie neprokazala ochranny ucinek proti vzniku
zévazné trzné rany. Bohata a Dostalek (2016) uvadi ze statistiky Ceské republiky, Ze v roce
2003 bylo provedeno 60 % episiotomii a spontanni poranéni m&kkych porodnich cest bylo
v 19,3 %. V roce 2013 bylo episiotomii provedeno ve 42,3 % a 22,8 % bylo spontanni

poranéni mékkych porodnich cest.

Doporuceni pro praxi

Na zédkladé vyzkumného Setfeni z obou porodnic jsme zjistili, Ze frekvence porodniho
poranéni neni pfimo zavisla na tom, zda se provede nebo neprovede episiotomie. Frekvence
episiotomii je vSak rozdilna v obou porodnicich napfi€ riznymi faktory. V souladu se zavéry
WHO neni doporucovano provadét episiotomie rutinng, avSak pouze v nezbytnych
piipadech.

Pro budouci vyzkumné Setfeni bych se zaméfila na kvalitu Zivota Zen s rupturou hraze III.

a [V. stupné.
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ZAVER

Bakalatska prace byla rozd€lena na teoretickou Cast a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti byla prvni kapitola vénovdna anatomii porodnich cest, které byly
rozd€leny na tvrdé porodni cesty, mékké porodni cesty a zevni pohlavni organy. Druha
kapitola se zabyvala porodnim poranénim a episiotomii. Dale byly v druhé kapitole popsany
mozné komplikace porodniho poranéni a zéklady oSetieni porodniho poranéni. Tieti kapitola
teoretické Casti byla vénovana prevenci porodniho poranéni a Ctvrta kapitola moznostem
1é¢by porodniho poranéni.

Pro praktickou cast byla zvolena metoda kvantitativni. Vyzkumné Setieni probihalo
technikou sbéru a analyzy dat. Data byla ziskdavdna ze zdravotnické dokumentace,
z porodnich knih. Praktickd c¢ast bakalarské prace se zabyvala srovnanim frekvence

episiotomii u porodl spontanné zahlavim ve dvou vybranych porodnicich v letech 2018-

2022.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit a srovnat rozdily ve frekvenci episiotomii u porodi
spontann¢ zahlavim. Vyhodnocovany byly vzhledem k porodni hmotnosti novorozence,

k parité¢, typu porodniho poranéni s episiotomii a bez episiotomie. Vysledky byly

vvvvv

Ve frekvenci porodi s episiotomii byl rozdil mezi porodnicemi o 40,37 %. Nejvyssi Cetnosti
episiotomii v obou porodnicich byly pfi porodni hmotnosti 4500 g a vice. Zasadni rozdil byl
v Cetnosti episiotomii u primipar s rozdilem o 58,50 %, a to v porodnici VM. V obou
porodnicich se také objevily episiotomie s naslednou rupturou hraze III. a IV. stupné.
Ruptura II. stupné bez episiotomie byla o 18,50 % vyssi v porodnici VSE. Ruptura III. stupné
se vyskytla v obou porodnicich, ruptura IV. stupné se vyskytla pouze v porodnici VSE.
Hlavni cil byl splnén.

Prvnim dilcim cilem bylo zjistit a srovnat frekvenci porodl s episiotomii a bez episiotomie.
V porodnici VM byla ve sledovaném obdobi primérna frekvence porodi s episiotomii 56,61
%, v porodnici VSE byla 16,24 %. V porodnici VM byla ve sledovaném obdobi primérna
frekvence porodil bez episiotomie 43,39 %, v porodnici VSE 83,76 %.

Prvni dil¢i cil byl splnén.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit a srovnat ¢etnost episiotomii vzhledem k porodni hmotnosti
novorozence. V porodnici VM byla nejvyssi Cetnost provedeni episiotomii pfi porodni
hmotnosti 4500 g a vice (65,83 %). V porodnici VSE byla nejvyssi frekvence episiotomii
také pii porodni hmotnosti 4500 g a vice (30,67 %).

Druhy diléi cil byl spInén.

Tretim dilcim cilem bylo zjistit a srovnat ¢etnost episiotomii vzhledem k parité rodicky.
Nejvetsi Cetnost episiotomii byla v obou porodnicich ve sledovaném obdobi u primipar, kdy
v porodnici VM byla v 87,08 % a v porodnici VSE ve 28,58 %. Naopak nejnizsi ¢etnost
episiotomii byla v obou porodnicich u multipar, porodnice VM méla cetnost 10,57 %
a porodnice VSE 2,78 %.

Treti diléi cil byl splnén.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit a srovnat typ porodniho poranéni u porodii s episiotomii.
V porodnici VM se episiotomie s rupturou III. stupné ve sledovaném obdobi vyskytla (2,28
%), v porodnici VSE se také vyskytla (3,27 %). Taktéz episiotomie s rupturou I'V. stupné se
v obou porodnicich vyskytla (VM 0,54 % a VSE 0,19 %).

Ctvrty diléi cil byl splnén.

Patym dilcim cilem bylo zjistit a srovnat typ porodniho poranéni u porodl bez episiotomie.
V porodnici VM byla ve sledovaném obdobi frekvence porodnich cest bez poranéni ve 28,52
%, v porodnici VSE ve 20,98 %. Ruptura II. stupné byla v porodnici VM ve frekvenci 15,72
%, v porodnici VSE ve 34,22 %. Ruptura III. stupné se objevila ve sledovaném obdobi
v porodnici VM v 0,63 % a v porodnici VSE v 0,83 %. Ruptura IV. stupné se ve sledovaném
obdobi v porodnici VM nevyskytla, v porodnici VSE k ruptuie IV. stupné doslo (0,13 %).
Paty dil¢i cil byl splnén.
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