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ABSTRAKT

Tématem mé bakaléaiské prace je epiziotomie nebo ruptura pohledem porodni
asistentky. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti se
zabyvam struénou historii o zavadéni epiziotomie do praxe a soucasné vyuziti. Nasleduje
anatomie, rozdéleni porodnich poranéni, oSetfeni a péfe o porodni poranéni a metody

prevence porodniho poranéni.

Hlavnim cilem mé praktické ¢asti bylo zjistit, zda porodni asistentky provadéji
epiziotomii rutinné nebo na zéklad¢ indikace. Prace je zpracovana na zaklad¢
kvantitativniho vyzkumu za pomoci polostrukturovaného dotazniku. Dotaznik byl urcen

pro porodni asistentky po celé ceské republice.

Kli¢ova slova: porodni poranéni, epiziotomie, ruptura perinea, sutura, péce, metody

prevence



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is the episiotomy or the incision of the perineum
from a midwife’s point of view. The thesis has two parts; theoretical and practical. The
theoretical part contains a brief history about the first use of episiotomy and its current
uses. Anatomy, types of birth injuries, treating of birth injuries and subsequent care of
these; and different forms of prevention of birth injuries are described next.

The main goal of the thesis was to find out whether midwives perform episiotomy
routinely or on the basis of indications. Quantitative research with semistructured
questionnarie was used for the purpose of the thesis’s goal. The questionnarie was

designed for midwifes across all Czech Republic.

Keywords: birth injuries, episiotomy, incision of the perineum, suture, care, forms of

prevention
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UvVOD

Termin epiziotomie neboli nastiih hraze je definovana jako nejcastéjsi porodnicky
vykon, ktery se provadi v druhé dob¢ porodni. Podle Roztocila, ktery pise, ze z velkého
poctu raznych operaci k rozsifeni mékkych porodnich cest si pouze epiziotomie zanechala
své opodstatnéni (Roztoc¢il, 2017). Dolezal uvadi, ze epiziotomie byla pokladana
za soucast lékatsky vedeného porodu a jeji vyhoda méla spocivat v urychleni porodu,

uchranéni hraze a konec¢niku od nepravidelnych poranéni (Dolezal, 2007).

Popis prvnich zasaht na hrazi, které mély urychlit porod, jsou dohledatelné
v odborné literatuie jiz od 18. stoleti. V 19. stoleti byla porodniky piijata a postupné
zavedena do porodnické praxe. Ve 20. stoleti se vétSina porodi presouvala do nemocnic,
kde se epiziotomie stala rutinni soucasti vSech vaginalnich porodi, nejen ve svéte, ale i u
nas (Bednarova, 2011). V dnesni dobé muzeme sledovat trend snizovani poctu epiziotomii
(Bohata, 2016). V roce 2008 bylo v CR provedeno 43 916 epiziotomii, v roce 2009
provedeno 42 922 epiziotomii, v roce 2010 40 763 epiziotomii, v roce 2011 37 110
epiziotomii, v roce 2012 35 834 epiziotomii, v roce 2013 32817 epiziotomii, v roce 2014
31 598 epiziotomii a v roce 2015 29 390 epiziotomii. Ze statistiky vyplyva, Ze pocet

epiziotomii pomalu klesa (www.uzis.cz).

V teoretické Casti se budu zabyvat poranénim ruptur perinea a epiziotomii. Jejich
rozdélenim, indikaci, oSetfenim poranéni a vhodnou techniku Siti, pé¢i o porodni poranéni

a metody prevence, které mohou piedejit porodnimu poranéni.

V praktické ¢asti bude mym hlavnim cilem zjistit, zda provadéji porodni asistentky
epiziotomii rutinné nebo na zdklad¢ indikace. Néasledujicim cilem bude zjistit, jakou

metodu prevence vyuzivaji porodni asistentky k predejiti epiziotomie.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORICKY PREHLED

Mnoho autorti uvadi, ze prvni nastfih hraze provedl Sir Fielding Ould (1710-1789).
Byl to irsky porodnik, ktery pobyval v Rotunda Hospital v Dublinu. Jeho hlavni dilo je
wPojednani o porodnictvi“, kde popisuje provedeni ,fezu od fitniho otvoru smérem i

introitu‘ u zen, které obtizné rodi (Bednarova, 2011).

1.1 Epiziotomie v 19. stoleti

O zavédeéni epiziotomie mezi porodnické operace je nejvice dikazli u némeckych
autorl. V té dob¢ méla epiziotomie své zastance i odpurce. Christian Ludvik Musina
(1744-1823), porodnik a chirurg z Charité v Berlin¢ nesouhlasil s provadénim epiziotomie.
Tvrdil, Ze ,,je nesmysl roziezat hraz, aby nebyla roztrhand®, ale mnozi porodnici se spise
pfiklan€li kladné¢ k tomuto zdkroku. Zacinaji vychdzet rizné clanky o provadéni
epiziotomie. Cesky lékai Dr. Cengk Kiizek ve své uéebnici ,,.Zakladové porodnictvi pro
lékare ™ popisuje ruzné zpusoby provadéni ezl na hrazi. Podle Kiizka jsou davody
k provedeni epiziotomie nepoddajnd a tuhd hrdz, potieba rychle ukoncit porod u

prvorodicky, zabranéni vzniku ruptury III. a IV. Stupné (Bednarova, 2011).

1.2 Epiziotomie ve 20. stoleti

Ve 20. stoleti bylo mnoho publikaci o zpiisobli provadéni epiziotomii. Profesor
Klaus ve své knize ,,Porodnické operace “ popisuje provedeni nastfihu medialni, lateralni a
Schuchardtiv fez. Epiziotomii nastfihava nizkami, zavedenim prsti do pochvy. Mnoho
porodnikii preferuje bud’ zplsob medidlni, jini mediolaterdlni a druzi pouze lateralni
(Bednatova, 2011). V dob¢, kdy se porody zaméfovali do nemocnic, se stala epiziotomie
rutinnim zakrokem. Nastfih se chéapal jako néco ,,normalniho“, bez ¢eho by zZena
neporodila (Stromerova, 2010). Koncem 20. stoleti se epiziotomie neprovadéla rutinng, ale

pro nasttih hraze byla dilezitd jasné indikace (Takacs, Sobotkova, 2015).

1.3 Epiziotomie v sou¢asnosti

V dnes$ni dobé& se nastiih hrdze neprovadi tolik jako v predeslych letech. Pokud se
provadi epiziotomie, tak z diivodu indikaci k provedeni nastiihu hraze. Zeny v dnesni dobé
se Casto pfipravuji k porodu a vyuzivaji rizné metody prevence vzniku porodniho

poranéni.
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2  ANATOMIE PORODNICH CEST

2.1 Kosténa panev

Zenska panev je souéasti kostry dolnich konéetin. Panev (Pelvis) se sklada ze dvou
panevnich kosti (ossa coxae), zadni ¢ast je spojena s neparovou kosti kiizovou (os sacrum)
a pfedni cast je vzajemné spojena sponou stydkou (symphysis pubica) (porodni asistence).
Panevni kost vznika spojenim tfi samostatnych kosti, a to jsou kosti kycelni (os ilium),
kosti stydké (os pubis) a kosti sedaci (os ischii) a splynutim kosti kiizové s péti kiizovymi
obratli - vertebrae sacrales. Panev se rozdéluje na velkou a malou panev a hranici mezi
nimi je hraniéni ara - linea terminalis. Zenska panev se od muzské panve lisi, a to hlavné
tvarem a postavenim jednotlivych ¢asti, které maji velky vyznam v t€hotenstvi a pii porodu

(Roztocil, 2017).

Velice dilezitymi znaky v porodnictvi jsou panevni roviny malé panve. Tyto

rozméry odpovidaji fyziologickym rozmériim hlavi¢ky novorozence (Roztocil, 2017).

Rovina panevniho vchodu (apertura pelvis superior aditus pelvis) je ohrani¢ena
pomoci linea terminalis. Panevni vchod se podoba pii¢né orientovanému ovalu
s vystupujicim promontorium. V této rovin€ rozdéluje né€kolik rozmért, jako jsou tfi ptimé,
jeden pricny a dva Sikmé praméry. Mezi piimé priméry fadime diameter recta aditus
pelvis, ktery méfi 11 cm, diameter obstetrica, ktery je jeden z nejhlavnéjSich rozméri
panevniho vchodu. Je to nejkrat§i vzdalenost mezi zadni stranou symfyzy a prednim
okrajem promontoria a jeho rozmér je okolo 10,5 cm a conjugata diagonalis, ktery méfi
12,5 - 13 cm. Piiény primér diameter transversa méii asi 13 cm. Sikmé priméry se
rozdeluji na 1. Sikmy (diameter obliqua I. dextra) a II. Sikmy (diameter obliqua II.
ministra), oba tyto priméry méfi okolo 12,5 cm (Héjek, 2014).

Rovina panevni Sire (aplitudo pelvis) je vzdalenost mezi spojenim S2 a S3 a
sttedem symphysis retabula. Panevni Sife ma dva priméry. Jednim je diameter recta
amplitudinis pelvis a méfi 12 cm, druhym je diameter transversa amplitudinis pelvis méfici

asi 12 cm (Hajek, 2014).

Rovina panevni uziny (angustia pelvis) je ohrani¢ena kaudalnim koncem os sacrum,
okrajem spina ossis a dolnim okrajem symphysis pubica. Ma ovalny tvar. Dva zakladni
rozméry jsou diameter recta méfici 11 cm a diameter transversa méfici 10 cm (Hajek,

2014).
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Rovina panevniho vychodu (exitus pelvis inferior, exitus pelvis) je ohraniceni od
konce os cocygis, tuber ischiadicum a dolni okraj symphysis pubica. V této roviné se urcuji
dva zédkladni rozméry. Diameter transversa métici 11 cm. Diameter recta, ktery spojuje
kaudélni okraj symfyzy a hrotu kostrc¢e asi 9 cm. Hrot kostrée se ptfi porodu hlavicky
odstr¢i a tim se vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a hrotem kostré¢e zvétsi na 11 -

11,5 cm (Hajek, 2014).

2.2 Vnitfni Zenské pohlavni organy

Pochva (vagina) je duty svalovy orgén dlouhy pfiblizn€ 10 cm. Dolni ¢ast usti do
posevni piedsiné a v zadni ¢asti navazuje na délozni hrdlo. Epitel pochvy je vrstevnaty
dlazdicovy epitel a sténu sliznice pokryva sekret, ktery tvofi hlen z cervixu a odloupané
epitélie. Pochva je velmi elastickd a poddajna, coz ma velky vliv béhem porodu pro postup

ditéte (Slezdkova, 2017).

Déloha (uterus) je duty svalovy organ, ktery ma podobu hruskovitého tvaru. Déloha
je dlouha asi 8 cm. Jeji hlavni funkci je vyvoj zarodku nebo plodu a vypuzeni plodu pfi
porodu. Dé¢loha je umisténa v malé panvi a mezi moCovym méchyfem a konecnikem.
Dé&lohu jako orgéan ¢lenime na tii ¢asti:

— D¢loZni hrdlo (cervix uteri)
— délozni uZina (istmus uteri)
— délozni télo (corpus uteri)

Délozni sténa je tvofena tfemi vrstvami. Prvni vrstvou je perimetrium, druhou vrstvou je
myometrium, coZ je vrstva svalova a posledni ¢asti je endometrium, ktery vystyla sliznici
d€lozni dutiny. D€loha se béhem Zivota zeny velmi méni a nejcastéjSimi faktory mohou byt

vek, faze menstruacniho cyklu, rizné patologické ttvary a gravidita (Slezakova, 2017).

Vejcovod (utera uterina) je parovy trubicovity organ, dlouhy pfiblizné¢ 9-12 cm.
Hlavni funkci vejcovodu je transport vajicek do delohy. Na zacatku vejcovodu jsou
fimbrie, coz jsou pohyblivé fasinky a ty pii ovulaci obklopi vajecnik, aby zachytili
uvolnéné vajicko. Vejcovody usti do délohy v rozich déloznich. Oplodnéni vajicka se

nejcastéji stava praveé ve vejcovodu (Slezakova, 2017).
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Vajecnik (ovarium) je parova pohlavni zlaza o velikosti Svestky. Hlavni funkci
vajecnikll je tvorba a uvolnovani vajicek a tvoii se zde Zenské pohlavni hormony, jako jsou
estrogen a progesteron od puberty az do klimakteria. Nachdzi se na boc¢ni sténé¢ malé
panve. Pfed zac¢atkem menstruacniho cyklu je vajecnik hladky a po nastupu menstruace se

tvofi jizvicky po uvolnénych vajickéach (Slezakova, 2017).

2.3 Zevni Zenské pohlavni organy

Hrma (mons pubis, mons veneris) je vyvyseni pred dolni Casti podbfiSku a ptred
sponou stydkou. Je pokryta tukovym polStafem a na kiizi se v puberté tvoii chlupy (pubes).

V kizi se nachazi mazové a potni zlazy (Prochéazka, 2020).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou kozni valy vystupujici od mons
pubis okolo symphysis pubica. Maji tvar podélnych valu v pfedozadni roving, dlouhé
ptiblizné 8 cm a Siroké 2 - 3 cm. V ptredni ¢asti velkych stydkych pyskl je méné zietelna
commissura labarum anterior a zadni commissura labarum posteriori. Mezi stydkymi
pysky je stydka stérbina (rima pudendi). Zevni povrch pyski je podobny vzhledu kiize, coz
znamena hojnou pigmentaci, pfitomnost potnich a mazovych zlaz. Labia majora jsou

pokryta chlupy (pubes) stejné jako mons pubis (Roztocil, 2017).

Malé¢ stydké pysky (labia minora pudendi) jsou umistény mezi velkymi stydkymi
pysky. Jejich kiize ma charakter nartizovélé sliznice, bez ochlupeni a neobsahuji potni
zlazy. Obsahuji vSak zlazy mazové, které tvofi jejich sekret spolu s odloupanymi
epiteliemi. Vazivova tkan labia minora je tvotfena elastickymi vldkny, proto jsou lehce
erektilni. Horni ¢asti maly stydkych pyskl se rozebihaji do dvou fas, kde je mezi nimi

uloZen klitoris (Hajek, 2014).

Postévacek (clitoris) je topotivé téleso homologni s penisem. Klitoris se sklada ze
zakrnélého zaludu (glans clitoridis) a t€la (corpus clitoridis). Glans clitoridis pokryvaji
fasy malych stydkych pyski. Zdkladem klitorisu jsou parové topoiiva télesa (corpora

cavernosa clitoridis), (Hajek, 2014).
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2.4 Panevni dno

Pénevni dno (diaphragma pelvis) je tvofeno souborem pti¢n¢ pruhovanych svali a
vazl, které nasledné tvoii panevni dno. Funkci panevniho dna je podpora biisnich a

panevnich organii. Ma tvar nalevky. Panevni dno se sklada ze dvou vrstev:

Diagragma pelvis je svalova vrstva, ktera se svym Sirokym okrajem upind na
vnitini plochu panve smétujici dolii, kde se zuzuje. Hlavnimi svaly diafragma pelvis jsou
m. levator ani a m. piriformis. V ptedni ¢asti pro prostup mocové trubice a pochvy se
nachdzi Stérbinovity hilus urogenitalis a zadni Casti Stérbiny hiatus ani pro postup

konec¢niku (Binder, 2011).

Diafragma urogenitale je svalové vazivova prepazka, ktera je umisténa vpredu pod
hiatem urogenitalis. Svaly, které tvoifi diafragma urogenitale: m. transversus perinei
profundus, m. bulbocavernosus,m. transversus perinei superficialis, m. ischiocavernosus a

m. sfinkter ani externus, ktery je umistén okolo fitniho otvoru (Binder, 2011). (ptiloha II)

V prub¢hu téhotenstvi a porodu je panevni dno velmi zatizeno a muze hrozit
pretthnuti hiatus urogenitalis kvuli tlaku hlavicky pfi prichodu porodnimi cestami

(Prochézka, 2020).

2.5 Hraz

Hréaz (perineum) je silnd svalova oblast mezi vestibulum vaginae a fitnim otvorem.
Tento prostor je dlouhy pfiblizné 3 - 4 cm (Roztocil, 2017). Svaly hraze (mm. perinei) jsou
uloZeny pod panevnim dnem a zakryvaji zespodu hiatus urogenitalis. Rozd¢€luji se na dvé
skupiny: Jedny jsou podkladem diafragma urogenitalis a druhé jsou ptipojené k zevnim

pohlavnim organiim. Tyto svaly jsou fizené n. pudendus (Hajek, 2014).

Perine4lni membréana (membrana perinei) je vazivové svalova ploténka, kterd se
rozpind mezi rozestupujicimi se rameny stydkych kosti a kosti sedacich, v rozsahu mezi
kaudalnim okrajem syphysis pubica a spojnici tubera ischiadica. Nachéazi se pod panevnim

dnem a upind se na dolni hranici kosténé panve a obklopuje uretru a pochvu (Héjek, 2014).
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3 PORODNI PORANENI

Porod je povazovan za fyziologicky d¢&j, u kterého mohou vzniknout porodni
poranéni, v téchto ptipadech je nutné vzdy disledné a peclivé ranu zkontrolovat a oSetfit.
Za vznik poranéni ma vliv fada faktord. Mezi rizikové faktory pro vznik porodnich
poranéni patii piekotny porod, Spatné chranéni hrdze pii druhé dobé porodni, Casté
zasahovani do porodniho dé€je, porod za pomoci nastrojii. Porodni poranéni lze rozd¢lit na

ruptury mékkych cest a panevni poranéni (Prochazka, 2020).
3.1 Poranéni mékkych porodnich cest

3.1.1 Ruptury perinea

Poranéni hrdze fadime mezi mekké porodni poranéni. Ruptury perinea jsou ¢astym
poranénim pii porodu. Trhliny hraze se rozd¢luji do nasledujicich Ctyt stupni:
— L stupné - prvni stupenl postihuje vaginalni sliznici a kzi hraze, svalstvo

hraze je neporusené.

— II. stupné - druhy stupen poSkozeni postihuje kiizi, svalstvo hraze, sliznici a
podslizni¢ni vazivo pochvy ve vétSim rozsahu. Poranéni nezasahuje do

analniho svérace.

— 1IL stupen - tfeti stupen je podobné s rupturou II. stupné, ale zde dochazi ke

poskozeni andlniho svérace. Déle se dé€li dle rozsahu poranéni svérace:
o Illa - postihuje méné nez 50 % zevniho svérace
o IIIb - postihuje vice nez 50 % zevniho svérace

o Illc - Postihuje zevni 1 vnitini andlni svérag, ale bez porusSeni analni

sliznice

— IV. stupenl - Ctvrty stupeil postihuje poranéni celého analniho svérace vcetné

analni sliznice. (Ptiloha III)
(Roztocil, 2017)

U ruptur perinea mohou vzniknout i1 atypické trhliny hraze jako jsou latentni ruptura
a kapsovitd trhlina (Prochazka, 2020). Prevenci pfed vznikem ruptur je spravné vedeni

porodu, chranéni hraze, epiziotomie (roztocil, 2020).
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3.1.2 Ruptury pochvy

Poranéni pochvy vznika zaroven s trhlinami vedlejSich organti, vulvy a perinea.
Izolované trhliny vznikaji ve stfedni cafe a jsou po porodu pomérné ziidka. Pfic¢né
orientované trhliny byvaji v horni ¢asti pochvy a v poSevnich klenbach. Mezi vzacnéjsi
poranéni patii odtrzeni pochvy od ¢ipku v celém jeho obvodu. kolpaporrhexis. Pti¢inou
vzniku téchto poranéni jsou cervikokorporalni dystokie, dlouhotrvajici délozni kontrakce
pfi porodnich ptekazkach a operacni vykony. V ptipad¢ kdy nedojde k roztrzeni pochvy a
sliznice zilstane neporuSena, dochdzi k hromadéni krve mezi poSevni sténou a fascie
pelvina, timto vznika hematom pochvy (Roztocil, 2020). Mezi hematomy pochvy se fadi
supralevatorové a infralevatorové. (ptiloha IV). Hematomy supralevatorové jsou

A

vzacnéj$i, které se $iti do retroperitonea a je t&ézsi zjistit zdroj krvaceni (Hajek, 2014).

3.1.3 Ruptury déloZniho hrdla

Témét u kazdého porodu dochédzi k povrchnim trhlindm. Velmi dobie se hoji a
nezanechavaji zadné nasledky. Zavaznéjsi jsou ruptury vedouci po celé délce hrdla az do
posevni klenby. Castou pfi¢inou téchto poranéni jsou rigidni nebo zjizvené hrdlo,
pfedcasné tlaceni v kontrakci pfi nerozvinuté brance. Krvaceni je hlavnim pfiznakem

téchto poranéni, a pokud postihne a. uterinu zpisobi velmi silné krvaceni (Hajek, 2014).

3.1.4 Ruptura délohy

S rupturou dé€lohy se v dnesni dobé tolik nesetkdvame. V minulosti byly nej€asté;si
pri¢iny patologické panve a z toho plynouci nepomér, dnes se tohle objevuje jen vyjimecné
(Hajek, 2014). Ruptury délohy vznikaji v t€hotenstvi nebo za porodu pii poruseni citlivosti
délozni stény v oblasti délozniho téla nebo v dolnim segmentu déloznim. DéEli se podle
rozsahu anatomického poskozeni na kompletni (kdy je postizenad celd d€lozni sténa) a
inkompletni (postiZzeni subperitonedlni a extramukdzni) a podle mechanismu vzniku na
spontanni a nasilné. V té€hotenstvi je hrozicim faktorem vzniku ruptury délohy stav po
cisaiském fezu, operace na déloze, vrozend vyvojova vada délohy, obezita, zanétlivé
procesy. V pribéhu porodu ma za nésledek poranéni délohy kefalopelvicky nepomér,
hypertonus, Kristellerovy exprese, vnitini obrat plodu. Vyraznou zndmkou hrozici ruptury
je tzv. Bandlova ryha (ptiloha V), to znamend, ze je viditelnd hranice mezi svalovinou

téla délozniho a mezi dilatovanym dolnim déloznim segmentem. Bandlova ryha se pfi
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hrozici ruptufe posouva k pupku a obvykle ji pfedchazi silna bolest a nasledné vymizi

kontrakce (Prochéazka, 2020).

3.2 Poranéni panve

Béhem té¢hotenstvi vznikaji pod vlivem estrogeni a progesteronti zmény ve vazivu,
chrupavkach a v kloubnich spojich. V prubéhu spontanniho porodu mohou vzniknout

poranéni symfyzy, sakroiliakalniho kloubu, poranéni kostrée (Roztocil, 2020).

3.3 Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastfih hraze je castym zékrokem v pribéhu spontanniho
porodu. V soucasné dob¢ se epiziotomie fadi mezi nejcastéjsi porodnické operace, které se
provadéji v druhé dobé porodni. Vykon se nejcastéji provadi pii profezavani hlavicky, a to
pfevazné u prvorodicek, kdy se perineum napind a hrozi ruptura poSevniho introitu a

perinea v rizném rozsahu (Hajek, 2014).

3.3.1 Indikace k epiziotomii

Indikacemi k provadéni epiziotomii mizeme fadit mnoho faktor. Provadi se pfi
klestovych operacich, vakuumextrakce, dystokie ramének, alterace ozev nebo u porodu
velkého plodu. Dal§imi indikacemi mohou byt napt. rigidita nebo zjizveni tkan€, maly a
nezraly plod, aby se pifedesSlo traumatizaci a deflexni poloha hlavi¢ky. Epiziotomii
neprovadime, kdyz je hrdz pruzna, elastickd a Zena spolupracuje. Rodicka by vzdy méla
dat slovni souhlas o nastfihnuti a nastfih by mél byt v co nejmensim rozsahu (Hgjek,

2014).

3.3.2 Technika k provedeni epiziotomie

Nastiih hraze se provadi pii zcela rozvinuté hrdzi u profezavajici se hlavicce pfi
vrcholu kontrakce. Epiziotomie se provadi specidlnimi nlizkami se zevnim zaoblenim a
tupym zakoncenim jedné branze. Porodni asistentka nebo porodnik zavede ukazovacek a
prsteni¢ek do pochvy, kde brani rychlému prostupu hlavicky a druhou rukou vede stiih
kolmo na roztazenou hraz rovhomérné smérem do pochvy. Lékat nebo porodni asistentka

si zvoli, na jakou stranu se provede nastfih (Hajek, 2014).
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3.3.3

3.3.4

Rozdéleni epiziotomii

Medialni - nastiih je veden od stfedu perinea k analnimu otvoru. Je dlouhy nejvyse
2 - 4 cm Vede skrz m. transversus perinei superficialis a profundus. Vyhodou
tohoto typu epiziotomie je snadné $iti a dobré hojeni rany. Neprovadi se vSak Casto
a to pfi nizké hrazi, velkému plodu a pii rychlému profezavani hlavicky kdy muze
dojit k pokracujici ruptufe a poranéni m. sphincter ani (Hajek, 2014). Podle
Dolezala tato epiziotomie zasahuje centrum tendineum, kde tusti 1 vlakna m.

levatoris ani, bulbospinongiosi i svérace. Tim se mlze rozsifit na svéra¢ a vznikne

ruptura III. stupné (Dolezal, 2017). (Ptiloha VI)

Mediolateralni - mediolateralni epiziotomie se provadi od introitu k hrbolu sedaci
kosti pod thlem 45-60° a je dlouha nejvyse 2 - 4 cm. Je to nejcastéji pouzivany typ
epiziotomie. Nastfih vede ptfed stejné svaly jako epiziotomie medidlni, navic
protina i m. bulbocavenrnosus. Vyhodou je, Ze nedojde k ruptufe analniho svérace,

ale Zena vice krvaci a rana se muze Spatn¢ hojit (Hajek, 2014).

Lateradlni epiziotomie - Hajek popisuje, ze tato epiziotomie se provadi od stiedu
introitu stejné jako epiziotomie mediolaterdlni v délce 4 - 5 cm k hrbolu kosti
1 hojeni (H4jek, 2014). Naopak DoleZal zastava néazor, Ze nastiih se provadi 2 cm
nad introitem v thlu 45° smérem k hrbolim sedacich kosti, v pfipadé porodu
s kleStémi se voli vétsi rozsah. Lateralni epiziotomie vytvaii veétsi prostor pro
snadnéjsi a rychlejsi prostup hlavicky u spontanniho porodu. Lateralni fez zasahuje
do m. bulbocavernosus, transversus perinei superficialis a profundus, pti

rozséahlej$im poranéni i levator ani a povrchni vétve vasa pudenda (Dolezal, 2017).

Rozsirend laterdlni epiziotomie (Schuchardtiiv 7ez) - vychazi z laterdlni
epiziotomie, je vSak poloobloukovité a rozsahlejsi okolo 6 - 7 cm. Protina pubickou
1 ilickou cast m. levator ani. Vyhodou je lepsi pfistup pro narocné vaginalni
operace. Tento typ je malo vyuzivany, z toho divodu, Ze hrozi silné krvaceni a rana

je velmi naro¢na na rekonstrukci svalii pAnevniho dna (Hajek, 2014).

Komplikace epiziotomie

Stejné jako u jinych chirurgickych zakrokl existuji rizika spojend s epiziotomii.

Komplikace, které nastanou bezprostiedné po provedeni epiziotomie, mohou bohuzel
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ovlivnit i Zeny dlouho po této skutecnosti. Epiziotomie znamena nejen kratkodoby a nékdy
velmi bolestivy proces hojeni, ale také dlouhodobé komplikace, které mohou vazn¢ narusit

kazdodenni zivot (Episiotomy Complications, 2021).
Ranné komplikace

Jednou z nejcastéjSich rannych komplikaci epiziotomii je hematom, ktery muaze byt
zpusoben nezastavenym nebo pokracujicim krvacenim. V tomto ptipadé se provadi revize
dutiny délozni se zastavenim krvaceni. Druhotnou komplikaci mlze byt zanét. Zanét je
zpusoben sekundarni infekci hematomu v Sestinedéli. Tieti komplikaci je dehiscence rany,
kterd mize nastat pii nedokonalém vycisténi epiziotomie, infektu rany nebo nedostate¢né
odstranéni hematomu pfi revizi dutiny délozni. Znovu zaSiti rany se provadi az po

odstranéni pfi¢in a dokonalém vyc¢isténi rany (Prochazka, 2020).
Pozdni komplikace

Pozdé&jsi komplikaci mizu byt celkovy dlouhodoby diskomfort, nejen v bézném
zivot&, ale hlavné pii pohlavnim styku. Zena mize trpdt bolestmi v oblasti hraze i nékolik

tydnt, proto je vhodné vyuzivat pii pohlavim styku lubrikacni gel.

Jako pozdni komplikace pfi poranéni panevniho dna se mize objevit tzv. funkéni
stresova inkontinence. V CR trpi p¥iblizné 1/3 Zen tinikem moéi, Zeny s timto problémem
nechodi k lékafi. Projevuje se pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku, nejcastéjSi faktory jsou
(kasel, smich, béh, zvedani téZkych véci). Pfi poruchach panevniho dna by meéla byt
neinvazivni terapie, ktera zahrnuje cviceni panevniho dna, popiipad¢ elektrostimulace a
uprava rizikovych faktori (Dlaskové, 2016). Inkontinence u poranéni hraze III. a IV.
stupné, pfi kterych je poranén i fitni svéra¢, mohou mit za nasledek inkontinenci stolice a
sttevnich plynid. Pokud k tomu dojde, nasleduje operace upravujici funkci svérace

(Episiotomy: Procedure, Complications, and Recovery, 2016).
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4 OSETRENI PORODNICH PORANENI

Po ukonceni III. doby porodni je dilezité pro zenu, aby porodnik ¢i porodni asistentka
oSetfili porodni poranéni. Po porodu je nutné provést revizi porodnich cest a zkontrolovat
rozsah porodniho poranéni za pomoci zrcadel a sterilnich tampond, které se vyuzivaji na
vysuseni tkané. Provadi se za ptisnych aseptickych podminek. Po zhodnoceni rozsahu
poranéni se aplikuje lokdlni anestetikum. Pii poranéni na kuzi se aplikuje postiikové
anestetikum Xylocain 10% a u hlubSich poranéni se aplikuje injekéni roztok Mesocain 1%.
V piipadech rozsahlého poranéni se miize uzit celkova anestezie. Pii poruse sliznic se

nejcastéji pouziva Traumacel (Prochazka, 2020).

4.1 OsSetieni Epiziotomie a ruptura I. A II. stupné

Nekomplikovana epiziotomie se Sije od horniho vrcholu poSevni sliznice zdroven
s podslizni¢nimi tkdnémi, bud’ pokracujicimi nebo jednotlivymi stehy az k hymenalnimu
okraji. Poté nasleduji svaly hraze, které se rekonstruuji jednotlivymi stehy a v dalsi vrstve
podkoZni vazivo. KiiZe se §ije nejlépe adaptacnimi stehy. Sutura se provadi vstfebatelnymi

vlakny. Stejny postup se provadi u ruptur I. A II. Stupné (Hajek, 2014).

4.2 OSetreni Ruptury III. a IV stupné

Pied zacatkem vySetfeni je indikované bidigitalni vySetfeni, kdy ukazovak ruky je

zaveden do kone¢niku a palcem je palpacné hodnoceny stav analniho svérace.

Sutura ruptury perinea 3a (poranéni méné nez 50% EAS) oSetfeni poranéni se
provadi metodou end-to-end. RoztrZzena vlakna EAS jsou zachycena dvéma stehy a

aproximovana.

Sutura ruptury perinea 3b (poranéni vice nez 50% EAS) pii oSetfeni poranéni
zevniho andlniho svérace a vétSich poranéni se pouziva end-to-end aproximace i

overlapping sfinkterroplastika.

Sutura ruptury 3c (ruptura IAS) poranéni vnitiniho anédlniho svérafe se Sije
samostatnym jednotlivym adaptaénim stehem metodou end-to-end za pouziti nejlépe

monofilamentniho stehu.

Sutura ruptury perinea 4. stupné (ruptura EAS&IAS a mukozy rekta) pii sutuie

sliznice rekta se Sije jednotlivymi stehy absorbovatelného pletence stehu (3-0 vicryl
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Ethycon) s uzly vazanymi v andlnim lumen ¢i pokracujicim submuko6znim stehem. (Ptiloha

VII)

End-to-end aproximace pomoci stehti jsou pfetrzené konce aproximovany k sobé
(end-to-end) bez napnuti. Je vhodné pouzit 4 stehy a okraje EAS sblizit na 4 mistech. Jako

dal$i moznosti je vyuziti steht ve tvaru cisla ,,8%.

Overlapping sfinkteroplastika je metoda, kdy sval musi byt mobilizovan tak, aby
mohl byt ve své kone¢né pozici pietazen jeden konec ptes druhy (overlap). Material na $iti

se pouziva monofilamentni (Zahumensky, 2013).

OSetieni ruptury III. a IV. stupné by mél vzdy provadét zkuSeny porodnik ¢i chirurg
za pritomnosti druhého kolegy (Fabidnova, 2018), (Zdhumensky, 2013).

V zavérecné fazi sutury by mél porodnik vzdy zkontrolovat per rektum. Porodni
asistentka nebo lékaf sezndmi Zenu s rozsahem porodniho poranéni a poté je nasledujici
dvé hodiny monitorovana porodni asistentkou na porodnim séle. Kontroluji se fyziologické

funkce, krevni ztrata a zavinovani délohy (Héjek, 2014).
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5 PECE O PORODNI PORANENI

Béhem porodu dochazi k porodnimu poranéni, kdy mize vzniknout poranéni hraze,
hrdla, d€lozniho t€la, pochvy a n€kdy i1 konecniku. K zakladnimu oSetfeni dochazi jiz na
porodnim sale, kde se oSetfuje poporodni poranéni. Po sutufe poranéni provede porodni
asistentka ocisténi zevnich rodidel a da rodicku tzv. ,,do sucha“. Vhodna poloha je nejlépe
na zédech. Neni vhodné zvedat ruce nad hlavu, miize hrozit krvaceni z dvodu napindni
d¢lohy. Kontroluji se fyziologické funkce, krvaceni z poranéni, zavinovani d€lohy a

celkovy stav Zeny. Nésledna péce a edukace Sestinedélky probiha na oddéleni Sestined¢li.

V prvnich 72 hodinach je pro Sestined¢lku diilezitd hygiena v oblasti porodniho
poranéni. Pravidelné sprchovani v oblasti poranéni vlaznou vodou. Vhodné k hygiené je
pouzivat neparfémovand mydla, pouze jen Cistou vodu nebo intimni gel s pH 5,5. Po omyti
nasleduje dikladné osuSeni poranéni a pouzivani prodysnych porodnickych vlozek
(Koudelkova, 2013). Vlozky je potfeba ménit co nejvice, ze zacatku po kazdém kojeni. Pri
kojeni je uvoliiuje hormon oxytocin, ktery zptisobuje zvysené odchazeni ocistkl (lochir).
Lochia jsou smési povrchové vrstvy endometria, krve a lymfatickych tkani. Zvysuji riziko
infekce, proto je nutné dbat na duaslednou hygienu rukou, aby nedoSlo k nakaZeni
novorozence a vzniku mastitidy (Roztogil, 2017). Sestinedélky musi dbét na fadné sueni a
vétrani porodniho poranéni. Doporucuje se nosit prodySné sitové kalhotky (Koudelkova,

2013).

Pii vétSim poranéni je vhodné, aby lékaf naordinoval zmék&ovadla stolice
(laktul6za) 10-15 ml denné, pomaha pfi stolice jako laxativum. Vhodné je pouzivat masti,
které neobsahuji chemické a konzervacni latky. Doporucuje se uzivat mésickovd mast,
ktera je vhodna na zarudla mista kolem rany a kostivalova mast na oblast oteviené rany

(Stadelmann, 2001).

Na zmirnéni otokli a bolestivosti hraze se doporucuji pouzivat studené obklady.
Jsou vhodné u hemeroidi ¢i hematomi. Hematom se diky chlazeni rychle vstfebava a
snizuje bolest. Pocit'uje-li Zena nepiijemné pocity pii sezeni, doporucuje se vyuzit

nafukovaci kruh ¢i poporodni polstat (DuSova et al., 2019).

Po zahojeni rany se doporucuji koupele s ptimési dubové kury, kterd mé diky
obsahu tfisloviny stahovaci a protizanétlivy uc¢inek. Stadelmann doporucuje pii koupeli
chladnou az vlaznou vodu v prvnich dnech po zahojeni. Teplota vody se postupem casu

zvysuje (Stadelmann, 2009).
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Sestinedélka miize zadit cvi¢it s Kegelovy cviky jiz po porodu. Cvi¢enim dochézi

k posileni krevni cirkulace a tim k rychlejSimu hojeni poporodniho poranéni.

Zeny béhem téhotenstvi hledaji rtizné alternativni metody, aby nezatéZovaly t&lo
Iéky. Pravé homeopatie nabizi Siroké spektrum vyuziti. Arnica montana homeopaticky
piipravek vyroben z prhy chlumni, tlumi bolest, zlepsuje hojeni ran, cév, kosti a svall a
napomaha k rekonvalescenci. Vhodné uzivani i pfed porodem. Calendula officinalis
(mésicek 1€kaisky) pro svij antibioticky uc¢inek je vhodny na sliznici, kiizi a oteviena

poranéni (Dusova et al., 2019).
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6 METODY PREVENCE PORODNIHO PORANENI

6.1 Metody prevence v téhotenstvi

6.1.1 Prirodni metody
Caj z maliniku

V téhotenstvi je vhodné uzivat C€aj z maliniku od 34. tydne, v doporu¢eném
davkovani 1-2 §alky denné. Malinik stimuluje stahy hladkého svalstva, coz miize ovlivnit

podle mnohych porodnich bab, ma schopnost uvolnit svaly malé panve. Zenam pozitivné

napomaha se stahovanim délohy a produkci laktace (Bohata, 2016).
Lnéné seminko

Lnéné seminko je v té¢hotenstvi béZnym dopliikem stravy. Jeho u¢inek napomaha
k otevirani délozniho hrdla. Velmi pozitivni vliv ma na stfevni sliznici, kde dochazi
k upravé stolice. Zena pii uzivani Inéného seminka musi dbat na dostate¢ny piijem tekutin,

aby ptedesla obstipacim (Stadelmann, 2009).

6.1.2 Masaz hraze

Masaz hrdze je jednou z moZnosti prevence porodniho poranéni, kterou miize
provadet zena sama nebo za pomoci druhé osoby (partner). Masaz hraze mohou Zeny
vyuzit k nacviku uvolnéni hraze, ktera je pti porodu velice Zadouci.

Postup provedeni masaze hraze:

Zena zaujima pohodlnou polohu vpolosedé s pokréenyma nohama od sebe. Za
pouziti specialnich oleji na masaz hraze si nenese olej na prsty, do oblasti hraze a spodni
¢asti pochvy. Oba palce vlozi do pochvy a masiruje perineum smérem dolt ke kone¢niku a
zase zpét. Zaroven natahuje palce jemné do stran. AZ uciti jemné brnéni, tak v poloze
vydrzi, dokud brnéni neustoupi a souc¢asné masiruje pochvu dozadu a dopfedu véetné do
stran a vpfed. Na zavér masiruje ptiblizné 1 minutu, palce proti ukazovackim, kdy palce
jsou v pochvé a ukazovacky na hrazi, proti palcim (Mlcoch, 2009).

Celkové by masaz méla trvat okolo 5 minut. Zena by s touto metodou prevence méla

zacit ptiblizn€ od 35. tydne t¢hotenstvi (Hradecka, 2010).
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6.1.3 Vaginalni dilata¢ni balonek

Aniball je specidlni zdravotnicka pomiicka, kterd napomaha téhotnym Zendm
pfipravit se k porodu. Aniball nebo také ,balonek™ je Cesky vyrobek, ktery vychazi
z afrického porodnictvi. Africké Zzeny se pfipravuji k porodu pomoci vytvarované tykve

(kalabasa). Jedna se o pomiicku, ktera se sklada z péti ¢asti: (Piiloha VIII)
1. Balonek z 1ékatského silikonu
2. Mechanicka pumpicka
3. Hadicka
4. Spojovaci redukce
5. Obousmérny ventil

Pouzivéani aniballu podporuje posileni panevniho dna a zlepSuje elasticitu perinea a
je vhodné jej pouzivat od 36. tydne gravidity. Pozitivné stimuluje posSevni svalstvo pii
procviovani stiidavého zatahovani a uvolnovani svalstva panevniho dna. Pii cviceni
s aniballem je vhodné vyzkouset rizné polohy. DilleZité je si vyzkouSet vSechny polohy a
pak si sama urcit takovou, ve které se budete citit nejpohodInéji. Dillezita je fyzicka 1
psychicka ptiprava na porod, kdy se t€hotna zena miize pfipravit na prichod hlavicky
porodnimi cestami. Pfi samotném porodu usnadiiuje vypuzeni miminka. SniZuje se riziko

vzniku nastiihu hraze (Kosnarova, 2019).
Zavedeni aniballu

Samotné zavadéni aniballu je velmi jednoduché. Pii zavedeni balonku je dulezité
nebyt kieCovité stazend, ale snazit se uvolnit a zklidnit. Zavedeni balonku do pochvy je
mozné bud’ zcela vyfoukly ¢i mirn€ nafoukly, ktery tim ziska odpor. Pro lep$i manipulaci
je vhodné povrch balonku zvlh¢it lubrikacnim gelem na vodni béazi. Nasleduje uchopeni za
krcéek a zavedeni vétsi zaoblené ¢asti do pochvy. Jestlize nepocitujete Zadnou bolest ¢i jiné
nepifijemnosti, znamena to, Ze mate balének sprdvné zavedeny a mulzZete zacit

s nafukovanim pomoci pumpicky s ventilem.
Cviceni s aniballem

Velikost nafouknutého baloénku je velice individudlni. Doporuceny postup pfti
prvnim cvi€eni je zmacknout maximalné 5 krat, kdy se balonek mirné€ zvétsi. Po zavedeni

se posiluje panevni dno stahovanim a uvolnénim po dobu 10 minut. Ve chvili, kdy si na
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balonek zvyknete, mlzete poCet zmacknuti navySovat. Muzete citit tlak, ale ne bolest.
V téhle pozici je vhodné vydrzet 10 minut. V zavérecné fazi Zena uvolni panevni dno a
baloének pomalu vytlacuje z pochvy. Dbejte pfedev§im na vlastni zdravi a moznosti svého

téla (Kosnarova, 2019).

6.1.4 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky byly vyvinuté ve 20. stoleti zndmym americkym gynekologem
Arnoldem Kegelem. Navrhl soubor cviceni, které slouzi k procvi¢ovani a zpevnéni svalil

pochvy, mocové trubice a svall panevniho dna. (Pfiloha IX)
Postup pri cviceni

Ze zacatku cviCeni byste méli volit polohu na zadech a postupem cCasu vsedé nebo
vestoje. Za¢néte stahovanim a uvoliiovanim svalll panevniho dna, poznate je tak, ze jimi
zastavite proud moci. Pfi sprdvném cviceni ucitite svaly panve, které se mirné¢ zvednou
k trupu. Nejprve zatnéte svaly na 2 vtefiny a poté uvolnéte na 10 vtefin. Postupné Cas
sevieni prodluzujte az na 10 vtefin. Jedna série Kegelovych cvikli je desetkrat zatnuti
svalll. Cviceni provadéjte ptiblizn€ 3-4 denné v rliznou dobu. Nezapominat na pravidelné
dychani a nezadrZovat dech. Pti cviceni nezapojujte ostatni svaly (hyzd'ové, zadové, biisni)

(Bezdgkova, 2019).

6.1.5 Vaginalni naparka

Vaginalni napéarka neboli Zenska bylinna napéaika je alternativni zdravotni 1éCba, pii
které Zena diepi nebo sedi nad parou stoupajici z horké vody obsahujici byliny, jako je
napiiklad pelyn€ék, rozmaryn a bazalka. Napaika pfipravuje a uvolfiuje pénevni dno,
zvlh¢uje porodni cesty, dokaze zenu uvolnit a pomaha piirozenému nastupu porodu. Smes
bylinek se zalije 1 - 2 litry horké vody a necha se par minut vylouhovat. Bylinnou smés
nalijeme do keramické nddoby a nddobu umistime pod stolicku, kterd mé kulaty otvor ve

stiedu, kterym ptijde pfimo para na porodni cesty (Valova, 2017).
6.2 Metody prevence béhem porodu

6.2.1 Poloha pri porodu

Rodici Zena si béhem druhé doby porodni miize sama fict, ve které poloze by chtéla

rodit a kterd je pro ni nejpifijemnéjSi. OvSem pii nékterych polohach musi porodni
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asistentka poucit rodicku o omezenych moznostech chranéni hraze, a tedy o moznosti

vzniku nekontrolovatelnych ruptur (Kalis, 2007).
Poloha na zdadech - horizontalni

Jednou z nejbéznéjsich poloh pii porodu je poloha na zadech sabdukovanymi
dolnimi koncetinami. Tahle poloha je nejlepsi na monitoraci plodu. Polohy na zadech

rozdélujeme:
a) supinni poloha — poloha vleze na zadech, snadny piistup monitorace plodu
b) poloha vpolosedé — horni ¢ast téla vzptimena do 30 - 45°

c) litotomicka poloha — rodi¢ka ma dolni koncetiny fixované ve tfmenech, vhodné

pii osSetfovani poporodniho poranéni

d) poloha vleze na boku — vyhodou je snizeni rizika kavalni komprese délohou

e) McRobertsova poloha — poloha pfi dystokii ramének, kdy dochazi k hyperflexi
Poloha vzprimend

Mezi polohy vzptimené muizeme zatfadit polohy ve vestoje s podporou (napiiklad
partner), v kle€e, kterou mizeme d¢lit na polohu ,,na vSech ctyfech®, ve difepu ¢i na
porodnické zidli. (ptiloha) Poloha ve diepu se povazuje na nejptirozenéjsi pti porodu, ale
nevyhodou je, Ze rodici Zeny dlouho nevydrZi v téhle poloze kvili nedostatecné svalové
vybavé. Vyhodou téchto poloh je gravitacni efekt, pti porodu jsou efektivnéjsi kontrakce,
snizené riziko utlaku dolni duté zily a druhd doba porodni je zkracena. Kali§ uvadi, ze
Zzenam, které rodi ve vzptimené poloze nelze dostate¢né chranit hrdz, jako v poloze na

zadech (kali§, 2007).

6.2.2 Nahrivani hraze

Béhem druhé doby porodni pfikladame rodici Zené teplé obklady o teploté okolo
38°C a 44°C. Je vhodné obklady navlhcit ¢istou vodou ¢i rostlinnymi oleji. Hlavni G¢inek
nahfivani hraze je sniZeni odporu tkdné hraze vici hlavicce. Podle metaanalyzy, ktera
hodnotila osm randomizovanych studii zahrnujici 11 651 Zen na téma, zdali nahiivani
hraze méa pozitivni vliv na poranéni hraze v druhé dobé¢ porodni. Dle studii bylo zjisténo,
ze diky pisobeni teplych obklada na hrdz je snizeny vyskyt ruptur perinea III. a IV. stupné.
Nahiivani hrdze neovliviiuje vyskyt méné zavaznych poranéni, jako jsou ruptury L. a II.

stupné ¢i drobné odérky. Dal§im zjisténim bylo, Ze Zeny, které nahtivaly hraz v druhé dobé
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porodni, maji po porodu v prvnich dnech méné bolesti a diskomfortu (Aasheim et al.,

2011).

6.2.3 Chranéni hraze

Chranéni hraze je jednou z nejuzivanéjSich metod pii druhé dob¢ porodni. Porodni
asistentka zaCina chranit hrdz, kdyz se napind a vyhlazuje, a kdyz hlavicka zastava
v polooteviené vulve a nevtahuje se zpét pii kontrakei do pochvy. Pfi profezavani hlavicky
chranime jednou rukou porozenou ¢ast hlavicky shora a druhou rukou, ve které mame
sterilni rousku, pfilozime na hraz tak, abychom vidé€li na zadni komisuru a zakryli fitni
otvor. V kontrakci se snazime brzdit jednou rukou hlavi¢ku a druhou drZime rousku tak, ze
palec mame na jedné stran¢ a ostatni prsty na druhé. V piipadé¢ hrozici ruptury perinea III.

a IV. stupné je vhodné provést nasttih hraze (Roztocil, 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

7.1 Stanoveni cila

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zdali porodni asistentky provadéji

epiziotomii rutinné nebo na zaklad¢ indikace.

7.1.1 dil¢i cile

Cil¢é. 1

Zjistit, zda porodni asistentky preferuji epiziotomii pfed moznou rupturou perinea.
Cil¢. 2

Zjistit, jakou metodu prevence vyuzivaji porodni asistentky k ptedejiti epiziotomie.

7.2 Metoda sbéru dat

Ke zpracovani své bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvantitativniho prizkumu. V
praktické c¢asti jsem zvolila vyzkumné Setfeni formou polostrukturovaného dotazniku,
ktery byl vytvofeny na webové strance Survio. Dotaznik byl anonymni a zaméfeny pro
porodni asistentky po celé Ceské republice. Dotaznik byl vypliiovan pomoci internetovych

stranek prostfednictvim sdileni odkazu mnou do soukromych skupin porodnich asistentek.

7.3 Metoda zpracovani a analyzy dat

Dotaznik ma 18 otazek, prvni dvé otazky jsou identifikacni. Otazky €. 3 - 4 jsou
zamétené na zjiSténi, zda porodni asistentky provadéji epiziotomii rutinné nebo na zakladé
indikace. Otdzky ¢. 5 - 10 jsou urcené k zjisténi, zda porodni asistentky preferuji
epiziotomii pfed moznou spontanni rupturou perinea. Otazky ¢. 11 — 18 maji zjistit, jakou
metodou prevence vyuzivaji porodni asistentky k predejiti epiziotomie. Otazky ¢. 6 a 14
jsou oteviené, kde mohou porodni asistentky napsat sviij nazor na danou véc. Dotaznik

vyplnilo celkem 100 porodnich asistentek.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?

a) 0-51et
b) 6-10let
c) 11-20let
d) 21 avice
60 54 Graf k otazce ¢. 1
50
40
30
20 17
10 ?
0 .
0-5 let 6-10 let 11 -20 let 21 a vice

Graf. 1: Praxe porodnich asistentek

v

Na otazku ¢. 1 odpoveédélo 100 % respondentd. Nejvice porodnich asistentek
odpovédélo na moznost a) 54 (54%). Nasledujicich 17 (17%) zvolilo odpovéd’ b). Na
moznost c)odpovédelo 9 (9%) respondentti. Zbylych 20 (20%) respondent odpovédélo na

moznost d).
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Otazka €. 2: Do jaké v€kové skupiny patrite?
a) 20-35let
b) 36-45 let
c) 46 avice

0 66 Graf k otazce ¢. 2

60

50

40

30

20 17 17

10

20 - 35 let 36 - 45 let 46 a vice

Graf. 2: vékové kategorie

V otazce ¢. 2 odpovédeélo 100% respondentd, kde bylo zjisténo, ze 66 (66%)
porodnich asistentek je ve skupiné 20 - 35 let. Ve skupin€ 36 - 45 let je 17 (17%)

respondentll a stejny pocet respondentt 17 (17%) je ve vékové skupiné 46 a vice.
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Otazka ¢. 3: Provadite epiziotomii rutinné?
a) ano

b) ne

c) nevim

120

Graf k otazce ¢. 3

100
100

80

60

40

20

ano ne nevim

Graf. 3: provadéni rutinni epiziotomie

U otazky ¢. 3 odpovédélo 100% respondenti a bylo zjisténo, ze rutinné nedéla

74dna porodni asistentka nasttih hraze. Odpovéd’ b) proto zvolilo 100 (100%) respondentd.
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Otazka ¢. 4: Jaky typ epiziotomie nejcastéji provadite?
a) lateralni
b) mediolateralni
¢) medialni

120 Graf k otazce ¢. 4

100 97

80

60

40

20

lateralni mediolateralni medialni

Graf. 4: typ epiziotomie

U otazky €. 4 se zucastnilo 100% respondentii. Na moznost a) lateralni odpovédélo
3 (3%) respondent. Nasledujicich 97 (97%) odpoveédélo na moznost b) mediolateralni. Na

moznost ¢) medidlni neodpoveédéla ani jedna porodni asistentka.
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Otazka ¢. 5: Je podle Vas v pripadé nutnosti lepSi epiziotomie nebo spontianni

ruptura perinea?
a) epiziotomie
b) ruptura perinea

c) nevim

60 Graf Kk otazce €. 5

50
50

42
40
30

20

10 8

0 .

epiziotomie ruptura perinea nevim

Graf. 5: epiziotomie nebo ruptura perinea

Na otazku ¢. 5 zda v ptipadé nutnosti voli porodni asistentky epiziotomie nebo
spontanni rupturu perinea odpovédélo 50 (50%) na moznost a) epiziotomie. Nasledujicich
42 (42%) porodnich asistentek odpovédélo na moznost b) ruptura perinea. Zbylych 8 (8%)

zvolilo moZnost ¢) nevim.
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Otazka €. 6: Proc si myslite, Ze je lepsi epiziotomie nebo ruptura perinea?
a) ruptura perinea se 1épe hoji
b) epiziotomie ma mensi krevni ztratu
¢) prevence rozsahlého poranéni
d) epiziotomie kontrolovana, 1épe se hoji
e) lepsi siti epiziotomie
f) indikace
g) ruptura perinea jde pfes nejtenci misto
h) pfirozeny proces

1) nedostatek zkuSenosti
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Graf. 6: vlastni ndzor na epiziotomie ¢i rupturu perinea

Na otazku ¢. 6, zda preferuji porodni asistentky epiziotomie nebo spontanni rupturu

perinea, odpovédélo 100% respondentd. Otdzka byla oteviend a kazda porodni asistentka

mohla napsat svlij nazor na danou véc. Ze 100 odpovédi jsem vyhodnotila 9 rtiznych

variant odpovédi. NejcCastéji porodni asistentky odpovidaly moZnost c) prevence

rozsahlej$iho poranéni 29 (29%), na moznost a) ruptura perinea se 1épe hoji, odpoveédélo
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17 (17%) respondentd, stejné tak odpoveédéli 1 na moznost e) indikace k epiziotomii 17
(17%) respondent. Na moznost f) ruptura perinea jde ptes nejtenci misto, odpovédélo 12
(12%) respondentti. Nasledujicich 8 (8%) respondentii odpovédélo, Ze nema dostatek
zkuSenosti, aby mohly odpovédét na otazku. DalSich 7 (7%) respondentit odpovédélo na
moznost d), Ze je epiziotomie kontrolovand a lépe se hoji. Néasledujicich 6 (6%)
respondentll odpovédélo na moznost e) epiziotomie se lépe oSetfuje. Zbylych 2 (2%)
respondentli zvolilo moznost b) epiziotomie ma mensi krevni ztradtu a moznost h) pfirozeny

proces, taktéz odpoveédeélo 2 (2%) respondentdl.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze epiziotomie je prevenci pred vznikem natrZeni hraze?

a) ano

b) ne

c) nevim
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Graf. 7: Je epiziotomie prevence pied vznikem poranéni?

Na otazku €. 7 zda je epiziotomie prevenci pied vznikem natrzeni hraze odpovédélo
100% respondenti. Na moznost a) zda si mysli, Ze je epiziotomie prevenci odpoveédélo 38
(38%) porodnich asistentek. Nasledujicich 58 (58%) odpoveédélo na moznost b), kdy si
nemysli, Ze je epiziotomie prevence pied vznikem poranéni. Zbylych 4 (4%) respondentil

odpovéde€lo moznosti ¢) nevim.
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Otazka ¢. 8: Informujete Zeny o tom, Ze v pripadé nevyhnutelné situace bude

provedena epiziotomie?

a) ano

b) obcas

c) ne

d) nevim
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Graf. 8: informovanost Zen

Otazka ¢. 8 zjistuje, zda porodni asistentky informuji Zeny o tom, Ze v ptipadé

nevyhnutelné situace bude provedena epiziotomie. Na moznost a) ano odpovédélo 78

(78%) respondentti. Nasledujicich 16 (16%) odpovédélo na moznost b) obcas. Moznost c)

ne zvolilo 6 (6%) respondentl a moznost d) neuvedli nikdo z respondentd.
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Otazka ¢. 9: Z jakého divodu provadite epiziotomii? (moznost vice odpovédi)
a) pokud plod vazi vice jak 3 500g
b) hréz je tuha a vysoka
¢) prevence ruptury hraze
d) uprvorodicek
e) alterace ozev
f) maly a nezraly plod
g) indikace lékate

h) provadim vzdy rutinné

i) jina...
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Graf. 9: divod k provedeni epiziotomie

Otazka ¢. 9 je jedna z otevienych otazek, kde mohly porodni asistentky zvolit vice
odpovédi. V této otazce nepocitame pocet respondentil, ale pocet odpoveédi. Odpovédi bylo
233. NejcastéjSimi duvody k provadéni epiziotomie jsou, kdyZ je hrdz tuhd a vysoka 74
(31,76%), alterace ozev 61 (26,18%) a indikace l¢kare 38 (16,31%). Méné Castymi jsou
prevence ruptury hraze 18 (7,72%), maly a nezraly plod 15 (6,44%), pokud plod vazi vice
jak 3500g 13 (5,58%), u prvorodi¢ek 2 (0,86%). Nikdo zrespondentd neodpovédéEl
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moznosti, provadim vzdy rutinné. Nasledujicich 12 (5,15%) respondentli by zvolili

moznost jiné ditvody.
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Otazka €. 10: Myslite si, Ze epiziotomie prinasi vice komplikaci nezZ ruptura 1. a IL.

stupné? (vybér z vice moznosti)
a) ano, vetsi poporodni poranéni
b) ano, ma za nasledek vétsi ochabnuti panevniho dna
¢) ano, vetsi krevni ztraty
d) ne, komplikace jsou stejné u obou poranéni

e) ne, nemyslim si
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Graf. 10: pfinasi epiziotomie vice komplikaci nez ruptury 1. a II. stupné

Na otazku €. 10 zda nésttih hraze ptinasi vice komplikaci nez ruptura 1. a II. stupné.
V této otdzce nepocitame pocet respondentt, ale pocet odpovédi. Odpovédi bylo 131. Méli
na vybér vice odpovédi. Na moznost a) ano, ma vétsi poporodni bolesti odpovédélo 34
(25,95%) respondent. Odpoveéd’ b) ano, ma za nasledek vétsi ochabnuti panevniho dna
zvolilo 24 (18,32%) respondentti. Odpoveéd’ ¢) ano, ma vétsi krevni ztraty dalo 18 (13,74%)
respondenti. Moznost d) ne, komplikace jsou stejné u obou poranéni, odpovédélo 26
(16,85%) respondentt. Nasleduje moznost e€) ne, nemyslim si, odpovédélo 29 (22,14%)

respondentll.
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze priprava hraze ma vliv na porodni poranéni?
a) ano
b) ne

c) nevim
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Graf. 11: ptiprava hraze na porodni poranéni

Otazka ¢. 11 méla zjistit, zda si porodni asistentky mysli, Ze pfiprava hraze ma vliv
na porodni poranéni. Ze 100 porodnich asistentek si 89 (89%) mysli, ze ptiprava hraze ma
vliv na porodni poranéni. Nasledujicich 6 (6%) si to nemysli. Zbylych 5 (5%) na otazku

nevédelo odpovedét.
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Otazka ¢. 12: Jakou metodu prevence byste doporucila téhotné Zené, aby se snizilo

riziko porodniho poranéni? (moznost vice odpovédi)
a) masaz hraze
b) aniball
¢) posileni panevniho dna Kegelovymi cviky
d) odvar z maliniku
e) vaginalni naparka

f) nedoporucila bych ani jednu metodu

g) jina...
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Graf. 12: metody prevence t€¢hotné zeny

Na otdzku ¢. 12 odpovédélo 100 respondenti a melo na vybér vice odpoveédi. V této
otazce nepocitdme pocet respondentt, ale pocet odpovédi. Odpovedi bylo 269. Nejvice
doporucujicimi metodami mezi porodnimi asistentkami jsou napi. maséz hraze 86
(31,97%), aniball 67 (24,91%), vaginalni naparka 60 (22,30%). Dalsi metody jako napf.
odvar z maliniku odpovédélo 28 (10,41%), posileni panevniho dna odpovédélo 19
(7,07%). Nasledujicich 8 (2,97%) respondenti odpovédélo, ze by doporucili jiné metody
prevence. Pouze 1 (0,37%) porodni asistentka odpovédéla, ze by nedoporucila ani jednu

metodu prevence.
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Otazka ¢. 13: Jakou metodu prevence béhem druhé porodni preferujete? (moznost

vice odpovédi)

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)

chranéni hraze
poloha rodicky
nahfivani hraze
masaz hraze
dianatal gel
kontrolované tlaceni
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Graf. 13: metoda prevence béhem druhé doby porodni

Na otdzku €. 12 bylo na vybér vice odpovédi. V této otdzce nepocitame pocet

respondenttl, ale pocet odpoveédi. Odpovedi bylo 294. Porodni asistentky nejvice preferuji

v druhé dobé€ porodni chranéni hrdze 94 (31,97%). DalSimi Castymi metodami, které

porodni asistentky doporucuji, je polohovani rodicky 68 (23,13%), nahfivani hraze 56

(19,05%) a kontrolované tlaceni 47 (15,99%). Nasledujicich 20 (6,80%) respondentl

preferuje masaz hraze a 9 (3,06%) dianatal gel.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka €. 14 S jakou metodou prevence porodniho poranéni mate nejlepsi zkuSenost?

(oteviena otazka)
a) nahfivani hraze
b) poloha rodicky
¢) kontrolované tlaceni
d) chranéni hraze
e) vaginalni naparka
f) masaz hraze
g) aniball

h) individualni
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Graf. 14: nejlepsi zkuSenost s metodou prevence

Na otazku ¢. 14, s jakymi metodami prevence maji porodni asistentky nejlepsi zkuSenosti,
nepocitime pocet respondentli, ale pocet odpovédi. Odpoveédi bylo 145. Otazka byla
oteviena a kazda porodni asistentka mohla napsat jakoukoliv metodou prevence, se kterou
ma nejlepsi zkusenost. Kazda porodni asistentka ma jiné zkuSenosti s metodami prevence
porodniho poranéni. Na moznosti prevence porodni asistentky odpovidaly rhzné€.

Nahtivani hraze 22 (15,17%), poloha rodicky 13 (8,97%), kontrolované tlaceni 15



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

(10,34%) chranéni hraze 28 (19,31%), vaginalni napatka 12 (8,28%), masaz hraze 22
(15,17%), aniball 22 (15,17%), individualni 11 (7,59%).
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Otazka €. 15: S jakou metodou prevence porodniho poranéni, jste se setkala u rodicek

nejvice? (moznost vice odpovédi)
a) masaz hraze
b) aniball
¢) cviceni panevniho dna
d) nahtivani hraze
e) vaginalni naparka

f) nesetkala jsem se s Zddnou metodou prevence
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Graf. 15: jaké metody prevence vyuzivaji t¢hotné zeny

Na otazku ¢. 15 mélo na vybér vice odpovédi. V této otazce nepocitdme pocet
respondenttl, ale pocet odpoveédi. Odpovedi bylo 206. Porodni asistentky mély odpovédet,
s jakou metodou prevence se nejvice setkaly u rodi¢ek. Porodni asistentky se nejvice
setkaly se Zenami, které vyuzivaji k prevenci porodniho poranéni nejvice aniball 87
(42,23%) a masaz hraze 76 (36,89%). K méné castym metoddm patii nahfivani hraze 17

(8,26%), vaginalni naparka 15 (7,28%), cvi¢eni panevniho dna 11 (5,34%).
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze je duleZita poloha rodi¢cky béhem druhé doby porodni,

aby se predeslo porodnimu poranéni?
a) ano
b) ne

c) nevim
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Graf. 16: je dilezita poloha rodicky béhem druhé doby porodni

Na otazku ¢. 16. zda poloha rodicky v druhé dobé porodni muiize predejit porodnimu
poranéni, odpoveédélo 100 % respondentli. Na moznost a) ano odpovédélo 81 (81%)
respondentll. Nasledujicich 18 (18%) odpovédélo na moznost b) ne. Zbylych 1 (1%)

odpovédelo na moznost ¢) nevim.
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Otazka ¢. 17: Jakou polohu byste doporucila rodi¢ce béhem druhé doby porodni?

(moznost vice odpovédi)

a) na boku
b) nazadech
¢) alavache (na vSech Ctyiech)
d) nechavam rodicku, aby si sama zvolila polohu, ktera je pro ni piijemna
€) nevim
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Graf. 17: vhodna poloha béhem druhé doby porodni

Na otazku €. 17 jakou polohu doporucuji porodni asistentky béhem druhé doby

porodni, mohly odpovédét na vice mozZnosti. V této otazce nepocitdme pocet respondenti,

ale pocet odpovédi. Odpovédi bylo 160. Na moznost a) na boku odpovédélo 37 (23,12%),

moznost b) na zddech odpovédélo 11 (6,88%) a moznost c¢) alavache (na vSech Ctyfech)

odpovédélo 25 (15,63%) respondentd. Nasledujicich 86 (53,75%) odpovédélo na moznost

d) kdy nechavaji rodicku, aby si sama zvolila polohu, kterd je pro ni ptfijemna. Zbylych 1

(0,63%) odpovédelo na moznost €) nevim.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze chranéni hraze je dilezita metoda pied vznikem

poranéni?
a) ano, chranim hraz, aby nedoslo k poranéni jako napt. III. a IV. stupné

b) ne, nechavam byt

c) nevim
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Graf. 18: chranéni hraze

Na otazku ¢. 18, zda metoda chranéni hrdze je dulezitda metoda prevence pied
porodnim poranénim odpovédélo 100% respondentli. Ze 100 porodnich asistentek si 98
(98%) mysli, Ze chranéni hraze je dilezita metoda k pfedejiti porodnimu poranéni. Zbylych

2 (2%) nechrani hraz.
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DISKUZE

V praktické casti bylo hlavnim cilem zjistit, zda porodni asistentky provadéji
epiziotomii rutinné nebo na zaklad¢ indikace. Pracovala jsem s informacemi, ziskanymi
z dotaznikového Setfeni ureny pro porodni asistentky. VSechny porodni asistentky jsou
obeznameny s problematikou a maji praxi jako porodni asistentky. Podle ziskanych
vysledkli zadna porodni asistentka, kterd vypliovala dotaznik, neprovadi epiziotomii
rutinné. Nazory porodnich asistentek se shoduji s nazorem Patizka (Pafizek, 2015), ktery
ve své knize uvadi, Ze epiziotomie by se neméla provadét rutinng, ale jen v opodstatnénych
piipadech. To znamend, Ze nastiih hraze by se mél provadét jen tehdy, pokud hrozi
znamky nebezpeci roztrzeni a pokud je ohrozen plod na Zzivoté. M¢l by se délat v co

nejmensim rozsahu a se slovnim souhlasem rodicky.

Prvnim cilem z dil¢ich cili bylo zjistit, zda porodni asistentky preferuji epiziotomii
pfed moznou rupturou perinea. Podle vysledkli z dotaznikG bylo zjisténo, ze 50%
respondentl by v ptipad¢ indikace provedlo epiziotomii. Nasledujicich 42 % se ptiklani ke
spontanni ruptuie perinea. Nazory porodnich asistentek jsou velmi odlisné. Nékteré se
domnivaji, Ze epiziotomie snizuje riziko ruptury III. a IV stupné poranéni, je kontrolovana,
1épe se Sije a hoji. Jiné si mysli, Ze ruptura perinea jde pouze pies nejtenci misto a 1épe se
hoji. V konecné tazi z toho vyplyva, Ze pokud nehrozi rodici Zené velké poranéni a plod

neni ohroZen na Zivoté, tak se epiziotomie neprovadi.

Druhym cilem bylo zjistit, jakou metodu prevence vyuZivaji porodni asistentky
k predejiti epiziotomie. V dneSni dobé je mnoho moZnosti k prevenci porodniho poranéni.
Nelze vsak tvrdit, Ze diky pouZiti metod docilime porodu bez jakychkoli poranéni. Podle
vysledki vyzkumu by porodni asistentky v téhotenstvi nejvice doporucily metody jako
napf. masdz hraze, aniball ¢i vaginalni naparku. Podle Bohaté a Dostalka (Bohata,
Dostalek, 2016), kteti ve svém vyzkumu uvadi, Ze pouZivani vagindlniho dilata¢niho
balonku v téhotenstvi predstavuje pro rodicku jednoznacny benefit, pokud jde o poranéni
hraze pii porodu. Snizuje téz pravdépodobnost vaginalniho operatniho porodu. Vibec
nejvice vyuzivanou metodu v II. dobé porodni je chranéni hraze a poloha rodicky. Jak
zmifiuje Zuzana Stromerova (Stromerova, 2010) ve své knize, Ze pii profezavani hlavicky
je zvykem aktivni chranéni hraze, aby se predeslo k porodnimu poranéni. S timto tvrzenim,
ze chranéni perinea je dalezita metoda pfed vznikem poranéni, souhlasi podle vysledka az

98% porodnich asistentek. Ve své praci jsem zjistila, Ze porodni asistentky nechédvaji rodici
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zeny, aby si samy zvolily polohu, ktera je pro né€ ptijemnd. Kali§ ve své praci uvadi (Kalis,
2007), ze pii prabéhu fyziologického porodu v II. dobé porodni neni divod zakazovat
rodi¢ce polohu, kterou si pieje. Je vSak nutné oznamit, ze v uritych polohach dochazi
k omezené moznosti chranit hraz pied poranénim. Bohata ve vyzkumu popisuje (Bohata,
2016), Ze je vhodné provadét alespon n&jakou prevenci, nezli zadnou. Zeny by mély byt
informovany o dostupnych metodach prevence a o jejich uCinnosti — at’ uz v ramci

prenatalni poradny nebo ptedporodnich kurza.
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ZAVER

Moje bakalaiskd prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je Cést
teoreticka, ktera je rozdélena do nékolika kapitol, kde se vénuji anatomii Zenskych
porodnich cest. Dale se zabyvam jednotlivymi druhy porodniho poranéni, kde se nejvice
zaméfuji na epiziotomii a ruptury perinea. Jejich samotné oSetfeni a péci o porodni
poranéni jiz na porodnim séle, ale i na Sestined¢li. Nasleduje posledni kapitola a to jsou
metody prevence porodniho poranéni, které jsou rozdéleny na metody v prubéhu

téhotenstvi a prubéhu porodu.

Druha cast je cast prakticka, kde bylo mym hlavnim cilem zjistit, zda porodni
asistentky provad¢ji epiziotomii rutinné nebo na zaklad¢ indikace. K ziskani potiebnych
informaci bylo zvoleno dotaznikové Setfeni pomoci polostrukturovaného dotazniku, ktery
byl zvolen pro porodni asistentky po celé ¢eské republice. Pro vyhodnoceni vysledki byly
zvoleny grafy s popisem dat. Na zaklad¢ zjisténych vysledkti miizeme fici, ze porodni
asistentky rutinn€ epiziotomii neprovadi. Zalezi vS§ak na mnoha faktorech. Pokud je Zena
ohroZena velkym poranénim nebo je ohroZen Zivot ditéte, pak je nastfih hraze proveden.
Uplné nejlepsi by bylo rodit bez jakéhokoliv poranéni. To jak dobie vime, se tomu neda za
kazdou cenu vyhnout. V dnes$ni dobé mame mnoho zplisobii metod prevence, které nas
pripravi k porodu. Z vysledkt vyplyva, Ze porodni asistentky jsou obezndmeny s metodami

prevence a ve velké mife a u t¢hotnych ¢i rodicich Zen je vyuzivaji.

V piipadé€ nasledujiciho vyzkumu, bych se chtéla vice zaméfit na porodni poranéni
II. a IV. stupné a detailné prozkoumat, s jakymi problémy se potykaji Zeny po porodu

s takovymto typem poranéni.
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PRILOHA I: DOTAZNIK PRO PORODNI ASISTENTKY

Vazena porodni asistentko,
Jmenuji se Aneta Rokosova a studuji 3. ro¢nik na univerzit¢ Toméase Bati ve Zlin¢ obor
porodni asistentka. Radda bych Vas poprosila o vyplnéni kratkého dotazniku, na téma
epiziotomie nebo ruptura pohledem porodni asistentky. Dotazniky budou vyhodnoceny
v mé bakalarské praci.
Predem Vam velice dékuji za Vas Cas a ochotu pii vyplnovani dotazniku.
Aneta Rokosova
Studentka 3. ro¢niku porodni asistence

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

ptiloha 1: Dotaznik pro porodni asistentky
1. Jak dlouho pracujete jako porodni asistentka?
a) 0-51let
b) 6-10 let
c) 11-20let
d) 21 avice

2. Do jaké vékové skupiny patrite?
a) 20-35let
b) 36 -45 let

c) 46 avice

3. Provadite epiziotomii rutinné?
a) ano
b) ne

c) nevim

4. Jaky typ epiziotomie nejcastéji provadite?
a) lateralni
b) mediolateralni

¢) medialni

5. Je podle Vas v pripadé nutnosti lepSi epiziotomie nebo spontanni ruptura perinea?
a) epiziotomie

b) ruptura perinea



c) nevim

6. Proc si myslite, Ze je lepsi epiziotomie nebo ruptura perinea?

otazka ¢. 6 se vztahuje k otazce ¢. 5 (vypiste)

7. Myslite si, Ze epiziotomie je prevenci pred vznikem natrZeni hraze?
a) ano
b) ne

c) nevim

8. Informujete Zeny o tom, Ze v pripadé nevyhnutelné situace bude provedena
epiziotomie?

a) ano

b) obcas

c) ne

d) nevim

9. Z jakého diivodu provadite epiziotomii? (moZnost vice odpovédi)
a) pokud plod vazi vice jak 3500 g
b) hréz je tuha a vysoka
¢) prevence ruptury hraze
d) u prvorodic¢ek
e) alterace ozev
f) maly a nezraly plod
g) indikace lékare

h) provadim vzdy rutinné

10. Myslite si, Ze epiziotomie prinasi vice komplikaci neZ ruptura L. a IL. stupné?
a) ano, vetsi poporodni bolesti
b) ano, ma za nasledek vétsi ochabnuti panevniho dna
¢) ano, veétsi krevni ztraty
d) ne, komplikace jsou stejné u obou poranéni

e) ne, nemyslim si

11. Myslite si, Ze priprava hraze ma vliv na porodni poranéni?



a) ano
b) ne

¢) nevim

12. Jakou metodu prevence byste doporucdila téhotné Zené, aby se snizilo riziko
porodniho poranéni? (moZnost vice odpovédi)

a) masaz hraze

b) aniball

c) posileni panevniho dna Kegelovymi cviky

d) odvar z maliniku

e) vaginalni naparka

f) nedoporucila bych ani jednu metodu

g) znam jiné metody

(K)o eeee e eeeeeee e s e ses s eeeesess e

13. Jakou metodu béhem druhé doby porodni preferujete? (moZnost vice odpovédi)
a) chranéni hraze
b) poloha rodicky
¢) nahfivani hraze
d) masaz hraze
e) dianatal gel
f) kontrolované tlaceni

g) nedélam nic

14. S jakou metodou prevence porodniho poranéni mate nejlepsi zkuSenost? (vypiSte

tu, se kterou mate nejlepsi zkuSenost a proc)

15. S jakou metodou prevence porodniho poranéni, jste se setkala u rodicek nejvice?
(moznost vice odpovédi)

a) masaz hraze

b) aniball

¢) nahfivani hraze

d) vaginalni naparka



e) cviceni panevniho dna

f) nesetkala jsem se s Zddnou metodou prevence

16. Myslite si, Ze je dilezita poloha rodicky béhem druhé doby porodni, aby se
predeslo porodnimu poranéni?

a) ano

b) ne

c) nevim

17. Jakou polohu byste doporucila rodi¢ce béhem druhé doby porodni?
a) naboku
b) na zadech
¢) alavache (na vSech Ctyfech)
d) nechavam rodicku, aby si sama zvolila polohu, ktera je pro ni pfijemna

€) nevim

18. Myslite si, Ze chranéni hraze je diileZita metoda pred vznikem poranéni?
a) ano, chranim hraz, aby nedoslo k poranéni jako napt. ruptura III. a IV. stupné
b) ne, nechavam to byt

¢) nevim



PRILOHA II: SVALY PANEVNIHO DNA

symphysis pubica
urethra

m. transversus perinei profundus

membrana perinei

fascia obturatoria
m. puborectalis

lig. sacrotuberale

m. ischiococcygeus

lig. anococcygeum
Obr.3.20 Svaly pdnevniho dra zeny - pohled zdola, hlubokd vrstva (volné podie Sobotty)

ptiloha 2 Svaly panevniho dna
Svaly panevniho dna zdroj: ROZTOCIL, A., et. al., 2017. Moderni porodnictvi. 2. vyd.
Praha: Grada. ISBN: 978-80-247-5753-7



PRILOHA III: RUPTURY III A IV STUPNE

IAS
Obr. 37-2. Ruptura perinea stupné 3a podle RCOG
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Obr. 37-4. Ruptura perinea stupné 3b podle RCOG
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Obr. 37-6. Ruptura perinea 4. stupné podle RCOG
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Obr. 37-3. Ruptura perinea stupné 3b podle RCOG
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Obr. 37-5. Ruptura perinea stupné 3¢ podle RCOG

ptiloha 3: Ruptury III. a IV. stupné

zdroj: PARIZEK, A. Kritické stavy v porodnictvi. 1.
wd. Praha : Galén ; Kamenice : MCC Publishing,
2012. xxxii, 285 5. ISBN: 978-80-7262-949-7



PRILOHA IV: HEMATOMY

hematom supralevatorové

hematom infralevatorové

priloha 4: hematomy

Zdroj: https://www.slideserve.com/bertha/patofyzi-o-logie-poporodn-ho-krv-cen
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PRILOHA V: BANDLOVA RYHA

ptiloha 5: bandlova ryha

Bandlova ryha zdroj: ROZTOCIL, A., et. al., 2017. Moderni porodnictvi. 2. vyd. Praha:
Grada. ISBN: 978-80-247-5753-7

PRILOHA VI: ROZDELENI EPIZIOTOMIE
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ptiloha 6: rozdéleni epiziotomie

Rozdé&leni epiziotomie zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Epiziotomie.jpg
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PRILOHA VII: SUTURA EPIZIOTOMIE

ptiloha 7: sutura epiziotomie

Sutura epiziotomie zdroj: ROZTOCIL, A., et. al., 2017. Moderni porodnictvi. 2. vyd.
Praha: Grada. ISBN: 978-80-247-5753-7



PRILOHA VIII: ANIBALL
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piiloha 8: aniball

https://www.aniball.cz/

Aniballzdroj:

PRILOHA IX: KEGELOVY CVIKY

Kegelovy cviky zdroj:

https://www.musimcasto.cz/clanky/49-

trapi-vas-caste-moceni-zkuste-kegelovy-

cviky-na-posileni-panevniho-dna
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priloha 9: Kegelovy cviky
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