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ANOTACE

Pii porodu se Zeny Casto setkavaji s porodnim poranénim, které mtize mit nasledny dopad
na jejich zivot. Bakalarska prace na téma dopady porodniho poranéni na zenu ma za cil zjistit
nejcastéjsi obtize porodniho poranéni a informovanost Zen o jejich porodnim poranéni
a 0 prubc¢hu souvisejici péce. Teoreticka Cast se zabyva zdklady anatomie porodnich cest,
definici porodu, porodniho poranéni, dopadd poranéni a péce zen o vzniklé porodni poranéni.
V druhé c¢asti bakalaiské prace jsou nasledné rozebrany vysledky dotaznikového Setfeni

a vyhodnoceny zadané cile prace.
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TITLE

Impact of perineal injury on woman

ANNOTATION

Throughout childbirth women often sustain childbirth injuries that can have a long-term impact
on their life. The main theme of this bachelor's thesis is focused on the impact of perineal injury
on woman and its aim is to find determine the most frequent consequences of childbirth injuries
and women's awareness of these injuries and the course of related care. The theoretical part of
this bachelor's thesis briefly the describes anatomy of birth canal, the definitions of childbirth,
birth injuries, the impacts of perineal injury and the following treatment of delivery injuries.
The second part of the bachelor's thesis examines the results of the questionnaire survey and

evaluates the goals set at the beginning.
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UvVOD

I presto, Ze je vaginalni porod fyziologicky d¢j, je Casto spjaty se vznikem porodniho poranéni,
které mize zanechat urcité negativni nasledky a ovlivnit zptisob, ale i kvalitu zivota zeny. Tyto
dopady porodniho poranéni se mohou projevit jak kratce po porodu, tak i za del§i dobu.
V dnesni dob& se o porod zajima vice a vice rodi¢ek. Zeny mnohem &astéji provadéji
Vv téhotenstvi kroky, Kterymi se snazi piedejit ¢i zmirnit vznik porodniho poranéni, avSak
samotna péce o jiz vzniklé porodni poranéni je Casto opomijena. Porodnik ¢i porodni asistentka
by béhem porodu méli provadét kroky ke zmirnéni ¢i ptedejiti vzniku porodniho poranéni.
V ptipadé, kdy porodni poranéni vznikne, mélo by byt adekvatné oSetfeno. Rozsahlé porodni
poranéni, které nebylo spravné ¢i dostateCné oSetieno a nasledné opeCovavano, miize mit
za nasledek nepfijemny dopad na Zivot zeny. Mezi nej¢astéj$i negativni nasledky, které jsou
spjaté s porodnim poranénim, se fadi prolaps péanevnich organli, inkontinence moci
¢i inkontinence stolice. Porodni poranéni muze mit ale také vliv na sexualni zivot Zeny, nebo

dokonce muze snizovat kvalitu zivota Zeny.

Bakalatska prace je rozdélana na teoretickou a prizkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti prace jsou
shrnuty aktuélni teoretické poznatky na dané téma. Pozornost je zaméfena na anatomii
porodnich cest a definici porodu, véetné popisu fyziologického i operacné vedeného porodu.
Dale jsou popsany druhy porodniho poranéni a jejich mozné dopady. Posledni ¢ast je zaméfena

na edukaci a péci o porodni poranéni.

V ramci pruzkumné casti byl realizovan priizkum pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky
byly zpracované a nasledn¢ interpretované. Mym cilem bylo zjistit informovanost Zen o jejich
porodnim poranéni a prib&hu souvisejici péce a dale také zjistit nejCastéjsi obtize (dopady)

vyskytujici se u zen s porodnim poranénim.
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CILE PRACE
Hlavnim cilem teoretické ¢asti je poskytnout zaklady anatomie porodnich cest, charakterizovat
nejcastéjsi porodni poranéni a definovat fyziologicky a operacné vedeny vaginalni porod. Déle

také popsat dopady porodniho poranéni na Zenu a naslednou péci o porodni poranéni.

Hlavnim cilem ¢. 1 v prizkumné ¢asti je zjistit informovanost Zen o jejich porodnim poranéni
a 0 prubéhu souvisejici péce. Cilem €. 2 je zjistit nejéastéjsi obtize (dopady) vyskytujici se u zen

s porodnim poranénim.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI ANATOMIE PORODNICH CEST

1.1 Kosténa panev

Kosténa panev je kostnaty Utvar slouzici k ochrané vnitinich organit malé a velké panve
(Roztocil et al., 2017, s. 60). Vznika spojenim panevnich kosti, kosti kiizové (os sacrum)
a kostrée (os coccygis). Panevni kost (os coxea) se sklada ze tii samostatnych kosti — kosti
kyc€elni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a stydké kosti (os pubis). V oblasti téchto tii kosti
vznika jamka kyCelniho kloubu — acetabulum. Piedni okraje panevnich kosti jsou spojené
pomoci stydké spony (Symphysis pubica), kterou je mozné u zen hmatat per vaginam.
Piisobenim hormonti na konci t€hotenstvi je vazivové spojeni symfyzy rozvolnéné a pii porodu

dovoluje mirné rozsifeni panevnich cest (Hajek et al., 2014, s. 7-8).

Mezi zékladni roviny zenské panve patii rovina panevniho vchodu (aditus pelvis), rovina
panevni Sife (amplitudo pelvis), rovina panevni UZiny (angustia pelvis) a rovina panevniho

vychodu (exitus pelvis) (Hajek et. al., 2014, s. 8-10).

1.2 Mékké porodni cesty

M¢kkeé porodni cesty predstavuji rozpinatelny porodni kanal tvofeny mékkymi tkanémi, které
se rozdeluji na vnitini a vnéjsi mekké porodni cesty. Mezi vnitini mékké porodni cesty se fadi
dolni d€lozni segment, cervix, vagina a vulva. Vnéjsi mekké porodni cesty jsou tvoreny
panevnim dnem s pficné pruhovanymi svaly, pficemz musculus levator ani je jeden
z nejdiilezitéjSich soucasti. Svaly panevniho dna se pfi porodu vyrazné roztahuji a ovliviuji
postup plodu, coz zvySuje riziko mozného poranéni svalu (nej¢astéji odtrzeni Ci pretrZeni)
a tim zvySuji riziko nasledného sestupu panevnich organt (Binder et al., 2011, s. 40,
Hajek et. al., 2014, s. 10-12).

1.2.1 Vnitini pohlavni organy
Mezi vnitini pohlavni organy fadime vajec¢nik (ovarium), vejcovod (tuba uterina), délohu

(uterus) a pochvu (vagina) (Rozto¢il et al., 2017, s. 62-71).

Déloha predstavuje duty svalovy organ hruskovitého tvaru. Ptijima, vyzivuje a chrani oplozené
vajicko, které je pozd¢ji jako zraly plod pii porodu vypuzen. Délohu tvofi corpus uteri a cervix

uteri, mezi kterymi se nachazi zazena ¢ast — isthmus uteri. Velikost a tvar délohy jsou ovlivnény
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vékem a funkénim stavem délohy. Avsak u zen, které vicekrat rodily, jsou rozméry délohy
podstatné vEtsi nez u zen, které doposud nerodily. Déloha se také zvétSuje pii menstruaci,

kdy je délozni sténa prosakla tekutinou (Cihak, 2016, s. 369, 372).

Pochva je svalové-vazivovy trubicovy organ, spojujici d€lohu se zevnimi rodidly. PoSevni
vchod (ostium vaginae) je ulozen v prostoru mezi malymi stydkymi pysky a je netplné uzavien
panenskou blanou (hymen). Horni konec pochvy se nachéazi okolo ¢ipku, ¢imz tvoii poSevni
klenbu, ve které se po soulozi shromazd’uje ejakulat. Svalovd vrstva pochvy je pomoci
elastickych vlaken pruzna a mékka, coZ umoznuje vyrazné roztaZzeni pii porodu, involuci
Vv Sestinedéli ¢i moznost vySetieni ptilehlych organi pii vaginalnim vysetieni (Roztocil et al.,

2017, s. 71-72, Hajek et. al., 2014, s. 18-19).

Vejcovod je parovy duty organ, ktery svym tvarem piipomind trubici. Jeho lateralni strana
sméiuje do pobiisnicové dutiny a medialni konec do dutiny délozni. Fixaci vejcovodu zajistuje
pfevazné mesosalpinx, ktery zaroven umoziiuje stejnou polohu délozniho téla pfi té¢hotenstvi

(Roztocil et al., 2011, s. 21).

Vaje¢nik je parova zenskd zlaza ovoidniho tvaru produkujici vajicka. Nachazi se pod
vejcovodem intraperitonealné v bfisni dutin€ a za pomoci mesovaria je volné zavésen k zadni
stran¢ lig. latum uteri. Vaha ovaria mimo t&€hotenstvi, kdy se jeho vaha zvysuje, se pohybuje
okolo 6-10 g (Cihak, 2016, s. 358).

1.2.2 Zevni pohlavni organy

Zevni rodidla tvofi vestibulum vaginae, neboli pfedsiii poSevni, kterou obklopuji labia minora
pudendi a labia majora pudendi. Vptedu od UGsti urethry vystupuje clitoris a glans clitoridis,
ktery predstavuje vnéj$i zakonceni clitorisu a tadi se téz mezi zevni rodidla. V sagitalni

vklesling se nachazi ostium vaginae a ostium urethrae externus (Cihak, 2016, s. 392).

1.2.3 Perineum

Perineum neboli hraz je oblast dlouha 3-4 cm a nachazi se mezi fitnim otvorem a dorzalni
hranici vestibulum vaginea. Hraz je tvofena z vazivové tkané, kterd za pomoci svall vypliuje
oblast zndmou jako trigonum urogenitele. Mezi svaly hraze se fadi musculus transversus perinei
superficialis a m. transversus perinei profundus. Povrchovéji se nachazi svaly kryjici topofiva
télesa - m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus. Perineum je soucasti panevniho dna

a pii porodu se stava soucasti mékkych porodnich cest (Roztocil et al., 2011, s. 31).
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1.2.4 Panevni dno

Diaphragma pelvis je vyplnén souborem svalt a fasciemi, jejimz cilem je chranit a podpirat
panevni organy a V pfipadé nutnosti ventralné¢ elevovat. Sklada se ze svali m. levator ani
a m. coccygeus, pricemz na m. levator se dale rozeznava m. puborectalis, m. pubococcygeus
am. illiococcygeus. K panevnimu dnu se dale povrchové upina diafragma urogenitale,
ktera je tvofena vazivovymi a svalovymi snopci, uloZzenymi mezi rameny kosti sedaci a kosti

stydké (Dubova a Zikan, 2019, s. 120-121, Cihak, 2016, s. 392).
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2 POROD

Porod je dé&j, pii némz dochazi k Gplnému vypuzeni plodového vejce, at’ uz se jedna o porozeni
¢i vynéti plodu z téla matky. Pod pojmem plodové vejce se skryva plod, placenta, pupecnik,

plodova voda a plodové obaly (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 26).

Dubova ve své knize popisuje porod jako ukonceni téhotenstvi narozenim zivého ¢i mrtvého

plodu (Dubova a Zikan, 2019, s. 492).

Za fyziologicky porod je chapan porod, pfi kterém dochazi ke spontannimu vyvolani porodu
a konc¢i spontannim vypuzenim plodu v poloze podélné zahlavim, kdy je matka 1 dité v potadku.
Pribéh porodu se rozdéluje na 4 doby porodni, kdy I. doba porodni je nazyvana jako oteviraci
a dochdzi pfi ni vlivem pravidelnych déloZznich kontrakei k dilataci a zkracovani délozniho
hrdla. V 1. dob¢é porodni neboli v dobé vypuzovaci vznika zanik branky a nasledné vypuzeni
plodu. Porod lizka a plodovych blan nastava v III. dob& porodni a doba poporodni neboli
IV. doba porodni trva 2 hodiny po porodu a dochézi v ni k vyssimu riziku poporodniho krvaceni

(Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 26-27).

Pied¢asny porod je definovan jako ukonceni téhotenstvi porodem, ktery se uskute¢ni
do 37. tydne. Rozd¢luje se na spontanni ptedcasny porod a iatrogenni predéasny porod, ktery
se vyskytuje ve 20-30 %. Spontanni pfedcasny porod se dale déli na spontanni pred¢asny porod
se zachovanym vakem blan a na pted¢asny odtok plodové vody. Pfi¢ina pifedcasného porodu
nebyla doposud zcela objasnéna, je vSak znamo, ze se na této patologii podili velké mnozstvi
faktord, jejichZ v€asnd diagnostika miize vést k predikci pred¢asného porodu. Tyto tzv. rizikové
faktory pro piedCasny porod je mozné rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné je mozné fadit pfedchozi predcasny porod, afroamerickou rasu, pfedchozi
vykony na déloZznim hrdle ¢i vicecetné t€hotenstvi. Ovlivnitelné faktory jsou nadéle infekce
mocovych cest, koufeni, ablizus drog nebo nadmérny stres t¢hotné. Kazdy ptedcasny porod
by mél byt veden v perinatologickém centru intenzivni nebo intermediarni péce. Jestlize
je porod veden vaginalné, je doporucovana epiduralni analgezie, pfi¢emz provedeni preventivni
epiziotomie pfi porodu neni nutné. Pfi porodu vtydnu tchotenstvi 34+0 a diive

je kontraindikovano vyuziti vakuumextrakce (Kacerovsky et al., 2017, s. 160-161, 165).

Porod v terminu neboli porod vcasny je ukonceni téhotenstvi v rozmezi od 37+0

do 41+6 tydne (Dubova a Zikan, 2019, s. 493, Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 26-27).
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Opozdény porod se definuje jako ukonceni téhotenstvi po 42. tydnu téhotenstvi. Nicméné jiz
mezi tydny 41+0 az 42+0, by mély byt podniknuty kroky, které povedou k ukonceni
t€hotenstvi, a to za pomoci preindukce ¢i indukce porodu. Téhotenstvi by mélo byt ukonéené

do tydne 42+0 (Mé&churova, 2016, s. 85-86, Hajek, 2014, s. 175).

2.1 Operacni vaginalni porod

Mezi operacni vaginalni porod se fadi vakuumextrakce a forceps, které slouzi k snazsimu
porodu hlavicky v piipadé komplikaci. Tyto metody se pfevazné provadi pii urgentnich
a neodkladnych situacich, avsak jejich vyuziti mize byt i ve vzacnéjSich ptipadech planované.
Indikace k extrakcéni operaci ze strany matky je prodlouzena II. doba porodni, vycerpani
rodicky, nedostatecné délozni kontrakce ¢i nutnost rychlého ukonceni porodu. Ze strany plodu
je indikaci hrozici hypoxie plodu nebo vyuziti forceps na porod hlavicky pii porodu koncem
panevnim. OvSem operacni vaginadlni porod ma také své kontraindikace, mezi niz se fadi
komplikace, které neumoznuji vaginalni porod, obli¢ejova a celni poloha ¢i pii potvrzeni
poruchy mineralizace u plodu. Vyuziti extrakénich metod je také omezeno stafim plodu.
V piipad¢ vakuumextrakce je kontraindikaci plod v tydnu téhotenstvi nizsi nez 34+0 a vyuziti
forceps v tydnu téhotenstvi niz§i nez 36+0 (Simetka, 2016, 93-94). Pfed pouzitim porodnickych
klesti je také zapotiebi myslet na vycévkovani Zeny, aby se ptfedesSlo poranéni mocového
meéchyfe a na provedeni epiziotomie. Pii vakuumextrakci provedeni epiziotomie neni nutné

(Dubova a Zikan, 2019, s. 492-493).
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3 PORODNI PORANENI

Ackoliv je vaginalni porod fyziologicky d¢j, je mnohdy provazen rizikem poranéni porodnich
cest. Behem porodu muze dojit k poranéni rizného rozsahu a poskozeni jakychkoliv ¢asti
porodniho kanalu. Poranéna mohou byt nejen zevni rodidla, kdy je nejcastéji poranéné
perineum, ale muze také dojit k poranéni zevnich rodidel. V tomto piipad¢ se nejéastéji jedna
d€lozniho. AvSak porodni poranéni nemusi byt pouze na rodidlech. Pozornost by méla byt dana
1 prilehlym organiim, kdy mtze dojit k poskozeni mocového méchyte, konecniku ¢i panevniho

pletence (Roztodil et al., 2017, s. 444).

3.1 Poranéni mékkych porodnich cest
Za poranéni mekkych porodnich cest je povazovano poskozeni perinea, které mize byt rizného

ptipadech se mohou vyskytnout ruptury délozniho té€la nebo muze dojit ke vzniku uzuraci
(Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 61-62).

3.1.1 Poranéni hraze

Mezi nejcastéjsi spontdnni porodni poranéni se fadi ruptury a trhliny hrdze rizného rozsahu
a lokalizace, které se Casto poji S poranénim okolnich ¢asti. Mohou postihnout ptilehlé ¢asti
pochvy, svalstva panevniho dna ¢i kone¢niku (Kramna a Vrublova, 2016, s. 25). Pfi¢in
vedoucich ke vzniku poranéni hraze je celé fada. Nedostatecna ¢i nespravna technika chranéni
hraze béhem druhé doby porodni je jednou z nejcastéjsich pricin vzniku poskozeni hraze. Mezi
dalsi rizikové faktory vzniku se fadi deflekéni poloha plodu ¢i rychly postup hlavicky,
kdy se hraz nedokaze dostate¢né a véas prizpusobit (Hajek et al., 2014, s. 441). Poranéni hraze
béhem porodu je také Castéji predpoklddano u zen, které maji pfili§ vysokou a pevnou hraz

nebo se na perineu objevuji predchozi jizvy ¢i zanétlivé zmény (Binder et al., 2011, s. 228).
Ctyfstuptiova klasifikace poranéni perinea, dle rozsahu:

I.  stupen — dochézi k poranéni vaginalni sliznice a klize, poranéni hraze, svaly ziistavaji
neporuseny
Il.  stupenn — dochazi navic k poranéni svalll hraze, analni sfinkter zlistava neporusen
[1l.  stupen — dochézi k poranéni svall perinea spole¢né s pretrzenim musculus sfinkter ani
a) ruptura méné nez 50 % tloustky m. sphincter ani externus
b) ruptura vice nez 50 % tloustky m. sphincter ani externus
C) ruptura m. sphincter ani externus a m. sphincter ani internus
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IV.  stupeni —dochazi k poranéni m. sphincter ani internus a m. sphincter ani externus, véetné

poranéni mukodzy rekta (Bohata a Dostalek, 2016, s. 193)

Dle vyzkumu, ktery provadél Smith et al., vznika ruptura 1. stupné pii 5-18 % vaginalnich
porodu, pficemz poranéni 2. stupné vznikd az u 20-30 % porodi. Rozsahlejsi poranéni
S rupturou andlniho sfinkteru se objevila u 1-4 % vaginalnich porodd (Kramnd a Vrublova,

2016, s. 25).

3.1.2 Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastfih hrize je zdmérné vytvofené porodni poranéni, jehoZ cilem
je zabranit nepravidelnym a nechténym trhlindm hraze. Provadi se v zavéru druhé doby porodni
pii profezavani hlavicky plodu, kdy je kiize perinea napjata a zcela rozvinuta. Mezi indikace
k provedeni epiziotomie patii piedchozi zjizveni hraze, velky plod branici snadnému porodu
nebo naopak maly nezraly plod, u kterého hrozi traumatizace. Indikace je také v ptipadé porodu
plodu koncem panevnim, pfi Vvaginalni porodnické operaci (VEX, porod per forcipem)
¢1 U deflexni polohy hlavicky. Epiziotomie se dale také provadi pti velmi pevné a vysoké hrazi,
u predCasnych porodii a pokud hrozi ¢i uz nastava ruptura hraze. Pfed samotnou epiziotomii
je také vhodné vyuzit lokalni anestezii. NejCastéji se vyuziva 1% roztok Mesocainu
(Hajek et al., 2014, s. 467-468). Epiziotomii je mozné provést nékolika sméry, avSak nejéastéji
se vyuziva medialni, lateralni nebo mediolateralni. Medialni epiziotomie Se provadi
ve stiedni Care, ktera vede az k fitnimu svéraci a narusuje m. transversus perinei profundus
a superficialis. U této epiziotomie zaroven dochazi k nejvyssimu riziku poranéni analniho
svérace. Mediolateralni epiziotomie zacina rovnéz ve stfedni care a smétuje k hrbolu kosti
sedaci, kde navic protina i m. bulbocavernosus. Laterdlni epiziotomie vede lateralné 2—3 cm
od stiedni ¢ary k hrbolu kosti sedaci a naruSuje taktéz navic i m. bulbocavernosus. Tento druh

je pfi ni podstatné nizsi (Dubova a Zikan, 2019, s. 522).

Mezi vyhody provedeni epiziotomie patii urychleni druhé doby porodni, prevence vzniku
skrytych trhlin v oblasti panevniho dna ¢i seStupu rodidel a vzniku mocové inkontinence.
V disledku nespravného oSetfeni porodniho poranéni hraze dochazi Casto u vicerodicek
k descendenci a prolapsu rodidel, zatimco u peclivé oSetfené epiziotomie se da tomuto
problému piedejit. OvSem i piesto, ze epiziotomie stale patii mezi velmi vyuzivané porodnické
operace, je spjata s moznym vznikem komplikaci. Mezi ¢asné komplikace patii infekce v misté

Siti, dehiscence rany ¢i vznik hematomt. V pozdé¢jSich komplikacich se u zeny muze
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objevit bolest v misté jizvy, vznik inkluznich cyst ¢i morfologické zmény na vulvé, které mohou
mit za nasledek chronicky vytok ¢i zejici poSevni vchod. I proto je vhodné vzdy zvazit nutnost

provedeni epiziotomie a provadeét ji pouze v ptipadech opravdu opodstatnénych (Roztocil et al.,

2017, s. 171, 482).

3.1.3 Poranéni pochvy

Ruptury pochvy jsou casto spojeny se vznikem trhlin okolnich organt, vulvy ¢i hraze.
Nejcastéji vznikaji trhliny v horni ¢asti pochvy a v poSevnich klenbéch, kde jsou trhliny pficné
orientované. Ojedinélymi komplikacemi je oddéleni pochvy od ¢ipku, jehoz ptic¢inou mohou
byt dlouhotrvajici délozni kontrakce zpuisobené vlivem porodni piekazky c¢i provedeni
klestového porodu. Toto poranéni miize mit za nasledek silné krvaceni az Sokovy stav Zeny

(Roztodil et al., 2017, s. 444-445).

Nedostate¢né nebo nespravné oSetiené poranéni pochvy mize mit za nasledek komplikované
zanéty ¢i poporodni deformace. Po porodu je tedy vzdy nutné provést oSetfeni za pomoci
porodnickych zrcadel a dusledné¢ provést kontrolu poSevni stény a trhlin. V piipadé
nedostateéného oSetfeni epiziotomie nebo posSevnich ruptur se zvySuje riziko vzniku
paravaginilniho hematomu. Zena pii této komplikaci udava bolestivé tlaky na koneénik
a postupné se vlivem tézkych krevnich ztrat stdvd anemickou. Lécba spociva v dodani
potfebnych erytrocytd, chirurgickém odstranéni hematomu a nasledném zavedeni drénu

do paravaginalniho prostoru (Penka et al., 2014, s. 314).

3.1.4 Poranéni hrdla déloZzniho

K poranéni délozniho hrdla dochazi nejcasteji z divodu rychle postupujiciho porodu, kdy dojde
k pfedéasnému zaniku porodnické branky, ktera se nestihne dostateéné pfizptisobit. Castou
pfi¢inou je také predcasny tlak samotnych rodi¢ek, kdy porodnicka branka jesté neni plné
oteviena. Mezi dalsi pfi¢iny se fadi jizvy z piedchozich porodt, porod velkého plodu
¢i operativni porod (Binder et al., 2011, s. 229-230).

Poranéni délozniho hrdla je nejcastéji lokalizovano v misté spojeni pfedniho a zadniho labia.
Tato poranéni obvykle vyzaduji suturu za pomoci porodnickych zrcadel. Jestlize vSak trhlina
dosahuje az k posevni klenbé ¢i dokonce k dolnimu déloznimu segmentu je tfeba dbat vyssi
pozornosti. Takové pripady jsou spojeny s velkou ztratou krve a z divodu $patného pfistupu
pfi oSetieni muize byt tato komplikace indikaci az k hysterektomii. Pfi nedostatecném
¢i nespravné provedeném oSetieni hrozi deformace délozniho hrdla a s tim spjata inkompetence

Vv ptistim t€hotenstvi (Penka et al., 2014, s. 314, Hajek et al., 2014, s. 440).
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3.1.5 Poranéni déloZniho téla

V dnesni dob¢ se ruptura délohy vyskytuje jiz velmi ziidka, nicméné stale se s ni mizeme
setkat. Ruptura délohy je velmi vazna a nahle vznikla porodnicka ptihoda, pfi které dochazi
Kk profuznimu krvaceni a naslednému Sokovému stavu. Pii této komplikaci dochazi k ohrozeni

Zivota nejen plodu, ale i samotné rodicky (Penka et al., 2014, s. 314).

Ruptura délohy nejéastéji vznikd v misté jizvy z predchoziho cisaiského fezu. V soucasnosti
je vyuzivan fez v dolnim déloznim segmentu, ktery vyrazné snizuje riziko spontanni ruptury
d€lohy v dalSim t€hotenstvi. Mezi dalsi pfi¢iny vzniku ruptury se fadi napiiklad autohavarie,
kdy muze dojit ke zhmozdéni bficha s naslednou rupturou délohy a s tim spojené riziko

predcasného odlouceni placenty (Hajek et al., 2014, s. 443-444).

NejvyznamnéjSim piiznakem hrozici ruptury je vzristajici Bandlova ryha, ktera se nachazi
mezi dolnim déloznim segmentem a svalovinou t&la délozniho. Zena pocituje silné bolesti,
které pfetrvavaji i mimo kontrakce a ma nutkavé pocity na tlaceni. Dale lze pozorovat ptiznaky
intrauterinni tisné plodu pomoci kardiotokografie. V takovych ptipadech je nezbytné okamzité
ukon¢eni vaginalniho vedeni porodu a Zena musi byt ihned dopravena na operaéni sal,
kde dojde k operacni extrakci plodu s naslednym seSitim ¢i odstranénim délohy. V pftipadé,
kdy dojde k ruptuie délohy, Zena pociti nahle vzniklou a velmi silnou bolest v oblasti délohy.
S nastupem déloznich kontrakci vSak tato prudka bolest odezni a u zeny nasledné¢ dojde
k tachykardii a hypotenzi. Pii této komplikaci Se prognoza odviji od ¢asného rozpoznani
ruptury a vybaveni plodu z délohy (Roztocil et al., 2017, s. 446-447, 565).

3.1.6 Uzurace

Vlivem dlouhodobého tlaku vyvijejicitho hlavickou plodu na okolni tkané, hrozi ischemie
az nekroza posevni stény, mocové trubice 8 mocového méchyte. Hlavnim projevem poranéni
je vznik pistéli mezi 4.-5. dnem po porodu, kdy se u zeny vyskytne odchod moci a stolice
pies pochvu. Toto poranéni se ovSem fadi mezi vyjimecné a lze se s nim setkat spiSe v méné

rozvojovych zemich (Dubova a Zikan, 2019, s. 819).

3.2 Poranéni tvrdych porodnich cest

Piisobenim hormontl, které se vyplavuji béhem téhotenstvi, se stava panev citlivéjsi a zvysuje
se riziko vzniku poranéni. Cast&ji neZ se samotnym poranénim b&hem porodu, se Zena spise
setka s poSkozenim panve béhem tehotenstvi. V tomto pfipadé se muze jednat
0 tzv. symfyzeolyzu. Vlivem rozsifeni $térbiny mezi stydkymi kostmi Zena pocituje bolest

v oblasti kycli, coz zptisobuje silnou bolest pii chiizi. Porod je vhodné vést pomoci cisafského
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fezu a po porodu je nutné panev fixovat (Roztocil et al., 2017, s. 447, Binder et al., 2011, s. 232-
233).

Poranéni panve muze vzniknout pfi spontannim porodu velkého plodu ¢i pii provedeni extrakce
plodu. V pfipadé, kdy dojde k ruptufe symfyzy, Zena pociti béhem nebo i po porodu silnou
bolest, ktera je pfitomna i v Klidu a neni schopna chiize. Fraktura kostrée je pravdépodobné&;jsi
u zen, které maji deformaci kostrce jiz z pfedchoziho Grazu. Pti fraktufe Zena pocit'uje upornou
bolest v koccygealni krajin€ a v krajnim pfipadé je nutné provedeni ¢astecného ¢i Uplného
odstranéni kostrée. OvSem dnes se vSechna tato poranéni fadi spise mezi vzacna (Binder et al.,

2011, s. 232-233).

3.3 Poranéni mocového méchyie

Nejvyssi riziko poranéni moc¢ového méchyte vznika pii provadéni opétovného cisarského fezu.
Riziko je ovSem také pifi vaginalnim porodu, a to pfevazné pokud je nutné porod ukondit
s pomoci porodnickych klesti ¢i vakuumextraktoru. Aby se predeslo, ¢i omezilo poranéni
mocového méchyte, je vhodné vzdy pied vykonem vyprdzdnit mocovy méchyt. V ptipadé,
kdy k poranéni dojde, je zapotiebi provést chirurgické oSetfeni. Progndza je vSak piizniva,

jelikoz mocovy méchyt se zna¢né dobie hoji (Binder et al., 2011, s. 233).

3.4 Osetreni porodniho poranéni

Pted kazdym samotnym oSetfenim porodniho poranéni je potieba provést diikladnou kontrolu
rozsahu poranéni pomoci porodnickych zrcadel. Pti vySetfeni se mohou Vv zrcadlech objevit
skrytd poranéni ¢i hematomy, které na prvni pohled nemusi byt zcela jasné. Dale je také
doporucovano vysetieni per rectum, které miize odhalit poskozeni andlniho svérace. Pti Siti
se nejcastéji vyuziva anestetikum Mesocain 1 % ¢i Xylocain 10 %, ktery se aplikuje postfikem

pfimo na kiizi (Moravcova a Petrzilkova, 2018, s. 61, Zahumensky a Kalis§, 2013, s. 61).

Pti vzniku drobnych odfenin a trhlin na slizni¢nim povrchu neni zapotiebi poranéni déle vice
oSetfovat a vétSinou se zahoji bez potizi. Naopak vétsi a zdvaznéj$i poranéni a trhliny
je nezbytné ihned po porodu pedlivé osetfit. Zenské genitalie jsou hojné zasobovany krvi,
coz miize pii poranéni zpiusobovat zavazné krevni ztraty. Veskera Spatné ¢i pozdné oSetiena
porodni poranéni mohou mit za nasledek nejen krvéceni, ale také vznik infekce ¢i nasledné

funk¢ni a anatomické poruchy (Binder et al., 2011, s. 228, Penka, 2014 s. 313).

Pii poskozeni andlni sliznice a vnitinitho 1 zevniho svérace je zapotiebi provést suturu

jednotlivych ¢asti, a to za celkové ¢i svodné anestezie. OSetieni andlniho svérace by mélo byt

22



provadéno lékafem, ktery prosel odpovidajicim kurzem, a ktery ma dostatek zkuSenosti
se suturou andlniho svérace. Pfi poranéni stupné 3a, kdy dojde k ruptuie m. sfinkter ani externus
z méné nez 50 %, se provadi sutura metodou end-to-end. Za pomoci dvou stehd se prichyti
porusené Casti EAS a postupné se pfiblizi k sobé. V ptipadé poranéni 3b, kdy je narusen
m. sfinkter ani externus z méné nez 50 %, ¢i v piipad¢, kdy dojde celkové ruptufe EAS
je doporuceno provést overlapping sfinkteroplastiku. Pfi poranéni interniho analniho svérace
se provadi samostatné jednotlivé stehy tzv. adaptaéni stehy za pomoci end-to-end metody.
Béhem operace by méla byt aplikovana intravendzni antibioticka profylaxe, kterd by méla byt
dale podavana i v peroralni formé¢ 5—-10 dni po operaci. Dale je také vhodné zené¢ doporucit
zmekcovadla stolice (Lactulosa, Infusia sirup...), aby se pfedeslo poskozeni sutury, v ptipadé

zvySeného tlaku pii obtizné defekaci (Kalis et al., 2010, s. 285-290).

Porodni asistentka, dle kompetenci stanovenych § 5 vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb., je mimo jiné

opravnéna osetrovat porodni a poporodni poranéni (MZCR, 2014).
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4 DOPADY PORODNIHO PORANENI NA ZENU

U Zeny po porodu se mohou objevit zdravotni ¢i psychické obtize, které mohou souviset
s porodnim poranénim. Pfi vaginalnim porodu dochazi ke zvySeni rizika vzniku poranéni svala
panevniho dna, coz mlze mit za nasledek inkontinenci moci ¢i stolice a prolaps panevnich
organtl. Tyto obtiZze se mohou objevit jak kratce po porodu, tak i v pozdé€jsi dobé a mohou mit
za nasledek psychické potize ¢i naruSeni harmonie mezi partnery. Ve vSech téchto pfipadech
je dilezita vcasna diagnostika a vhodné zvolena 1écba, ktera by témto obtizim piedchazela.
Avsak je zndmo, Ze zena vyhledd pomoc Iékate pouze v 8 % ptipadech problému, a to vétSinou
az pti vyskytu nékterych ze sexualnich dysfunkci (Zemanova, 2013, s. 93, Michalec et al., 2015,
s. 12).

4.1 Mocova inkontinence

Inkontinence moci je definovana jako samovolny nebo také nechtény Unik moci. Mocova
inkontinence se rozd¢€luje na stresovou, urgentni (hyperaktivni méchyft), smisenou, paradoxni
a reflexni. Nechtény unik moci se mize objevit jiz v pribéhu téhotenstvi, a to nejcastéji
ve tietim trimestru, kdy dochazi ke zvySovani tlaku na mo¢ovy méchyt a svaly panevniho dna
vlivem zvétSujici se délohy. Dalsim predisponujicim faktorem pro vznik inkontinence béhem
t€hotenstvi je hormonalni vliv progesteronu. AvSak tato komplikace muze pietrvavat
I po porodu, a to pfevazné v souvislosti s porodnim poranénim, kdy se nejcastéji jedna
0 stresovou inkontinenci. B€hem vaginalniho porodu mtize dojit nejen Kk vyznamnému naruseni
okolnich meékkych tkani, perinea ¢i jinych podpirnych struktur malé panve, ale také
k nervovému posSkozeni panevniho dna. Nervové pletené zasobujici panevni organy a svaly
mohou byt v prubéhu porodu poskozeny a diky tomu muize dojit k vyssimu riziku vzniku
poporodni inkontinence. Jedna se pfevazné o nervus pudendi, u kterého diky jeho ulozeni
dochazi nejcastéji k poskozeni. Mezi dalsi vyznamné poranéni, které muze béhem vaginalniho
porodu nastat, se fadi avulzni poranéni musculus levator ani. Toto poranéni bylo prokazano
u 15-35 % zen, které rodily vaginalni cestou a je brano jako zésadni rizikovy faktor prolapsu

panevnich organt (Vasek et al., 2019, s. 73-75, Michalec et al., 2015, s. 12).

Mezi nejvyznamné;jsi rizika vzniku stresové inkontinence patii porod plodu nad 4000 g, prvni
porod, prodlouZena druha doba porodni ¢i porod za pomoci porodnickych klesti. Ze strany
rodicky je zvysené riziko u zen starSich 30 let nebo u zen s BMI nad 30. Dale se uvadi, ze pokud
zeny trpély mocovou inkontinenci v prvnim téhotenstvi, je velka pravdépodobnost vyskytu

stresové inkontinence i V pribéhu jejich Zivota. Dle vyzkumi je az 33 % inkontinence moci
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pfipisovana vaginalnimu porodu (Vasek et al., 2019, s. 75). Stresova inkontinence
je popisovana jako nechtény unik moci, ke kterému nejcastéji dochazi pii fyzické namaze,
kychnuti ¢i kasli. K tniku moci u Zeny nejcastéji dochazi v ptipadé, kdy se zvysi nitrobfis$ni

tlak (Cepicky, 2018, s. 29).

4.2 Analni inkontinence

Analni inkontinence Se definuje jako nechtény odchod obsahu konecniku, at’ uz se jedna
o plyny, hleny, tekutou ¢i pevnou stravu. V ptipadé, kdy béhem porodu dojde k poranéni
analniho svérace, hrozi az 50 % riziko vzniku andlni inkontinence. AvSak jedna se pfevazné
0 analni inkontinenci t€sné po porodu a nejcastéji se komplikace béhem jednoho roku pozvolna
snizi ¢i zcela upravi. Jestlize zena trpi inkontinenci moci ¢i prolapsem panevnich organu,
zvySuje se u ni riziko vzniku anélni inkontinence az o 21 %. Porod a s nim spojené poranéni
analniho sfinkteru patii mezi hlavni rizikové faktory vzniku idiopatické analni inkontinence.
Toto poranéni je ovSem také casto spjato s trakénim poranénim pudendalniho nervu,
které vznika pfi tlaku hlavicky na panevni dno. Mezi dalsi rizikové faktory vzniku je mozné
fadit vySsi vek rodicky, provedeni epiziotomie medialnim smérem ¢i vyuZziti porodnickych

klesti béhem porodu (Zahumensky, 2010, s. 292-293, Stépan et al., 2010, s. 4).

Ruptura analniho sfinkteru se rozdéluje na zjevnou a skrytou. V piipad¢, kdy dojde k zjevné
ruptuie, je mozné poranéni vcasné odhalit a oSetfit. OvSem pokud b&hem porodu dojde
ke skryté ruptufe, poranéni tak mtize vzniknout i pod neporusenym perineem a jeho odhaleni

¢1 magnetické rezonance (Zemanova, 2013, s. 94).

Anélni inkontinence ¢i jiné potize s vyprazdnovanim stolice maji na zivot Zeny nesmirné
negativni dopad a v mnoha ptipadech markantn& snizuji kvalitu Zivota. Zena se ¢asto oddaluje

od spolecenského zivota a pracovniho uplatnéni (Zadhumensky, 2010, s. 292).

4.3 Sexualni obtizZe

Zahajeni sexudlniho Zivota po porodu je obecné zenam doporucovano az po ukonceni
Sestinedéli. Toto obdobi je ovSem pouze orientacni a pfevazné zalezi na uvazeni zeny. Avsak
pokud dojde k brzkému zahajeni sexualniho Zivota, hrozi zen¢ riziko infekce ¢i nespravné
zahojeni porodniho poranéni. K obnoveni sexualniho Zivota nejcastéji nastdva mezi druhym
az tietim mésicem po porodu, avsak Zeny po operativnim vaginalnim porodu zahajuji pohlavni
styk znaénéji déle. V obdobi po porodu u vétsiny Zen klesa zajem o pohlavni styk. Pti¢inou

miiZe byt unava a vy&erpani z péée o dité, ale také strach z dalsiho othotnéni. Zeny se také
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Casto obavaji prvniho pohlavniho styku po porodu. Nejcastéjsim divodem byva strach z bolesti
pii pohlavim styku, a to pfevazné pokud mély rozsahlejsi porodni poranéni ¢i obava, Ze nejsou
po porodu dostatecné ptitazlivé pro partnera. Velky vliv na libido Zeny mé také kojeni. Kojici
zeny maji nizsi hladinu estrogenu a androgenu, coz muze zpiisobovat hypoestrogenizaci
pochvy, ktera ma za nasledek snizeni lubrikace a naslednou bolest pii pohlavnim styku.
V piipadé porodniho poranéni mize také dojit ke komplikacim v hojeni, coz miize mit
za nasledek sexualni dysfunkci (Langrova a Vrublova, 2013, s. 585, DuSova et al., 2019, s. 121-
122).

Mezi nejcastéjsi faktor zplisobujici bolest pii pohlavnim styku se fadi operativni vedeni porodu,
at’ uz pomoci vakuumextrakce ¢i porodnickych klesti. Tento zplisob ukonceni vaginalniho
porodu je castéji spjat srozsahlejSim porodnim poranénim a provedenim mediolateralni

orgasmu a celkové snizeni sexualni spokojenosti (Langrova a Vrublova, 2013, s. 587).

Sexualni obtize souvisejici s porodnim poranénim jsou po porodu velmi Casté. Potize pocituje
az 80 % zen v prvnich tfech mésicich po porodu a po ptl roce az 34 % zen. Pficemz potize

muiZze Zena pocitovat jesté Ctyfi roky po porodu (Langrova a Vrublova, 2013, s. 585).
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5 PECE A EDUKACE PA O ZENU PO PORODU

5.1 OSetirovatelska péce porodni asistentky o vyprazdiiovani u Zeny po
porodu

Potize souvisejici s vyprazdiiovanim po porodu jsou nejcastéji zptisobené studem a strachem.
Zeny se Gasto obavaji bolesti pii vyprazdiiovani, a to pievazné pokud maji rozséhlejsi porodni
poranéni. Proto je zapotiebi dostatecna edukace a empaticky ptistup PA. Pii prvnim mocenim
po porodu je vhodné doporudit Zené se vymocit ve sprie. Zena se ve sprie lépe uvolni
a eliminuje se obavané paleni a fezani pifi moceni, které mize byt zplsobené drazdénim
kyseliny mo€ové na porodni poranéni. PA Zenu doprovodi do sprchy a informuje ji o ptipadném
hlaseni jakékoliv zavraté ¢i nevolnosti. Zaroven je zapotiebi zen¢ nechat dostatek soukromi
pii vyprazdiovani. V souvislosti s mocenim, a celkové s vyprazdiovanim, je potieba Zenu
poucit o zvySeném pitném rezimu. PA Zen¢ doporuci vypit minimalné 2-3 1 denné. Pfi¢inou
nemoznosti se vymocit po porodu mize byt hypotonie mocového méchyte ¢i stla¢eni mocové
trubice zplsobené otokem, ktery vznika nejCastéji v souvislosti s porodnim poranénim.
Avsak Zena by se méla vymocit nejdéle do Sesti hodin po porodu. V piipadé, kdy se Zena
do Sesti hodin po porodu nevymodi je zapotiebi informovat Iékafe a Zenu nasledn€ vycévkovat.
Poté PA sleduje nasledné spontanni vymoceni (Koudelkova, 2013, s. 48, Dusova et al., 2019,
s. 91).

U Zen po porodu také stoupa riziko vzniku zacpy. Je to dano nejen dilataci stfevnich klicek,
které po porodu jesté nejsou plné ve své fyziologické poloze, ale prevazné ze strachu z bolesti
pii defekaci. I kdyz k bolesti pti defekaci muze dojit, je zapotiebi, aby PA Zenu dostate¢né
edukovala o tom, Ze nesmi vyprazdiiovani oddalovat. PA by Zené¢ méla doporucit dostatek
pohybu, vhodnou dietu a upozornit ji na dostateny piijem tekutin. Pokud probiha vse
v potadku, Zena by méla pocitovat odchod plyni ihned po porodu a spontanni defekace by méla
probéhnout do dvou az tii dnii po porodu. V piipadé rozsahlejsiho poranéni, kdy doslo k ruptuie
analniho sfinkteru, je nezbytné zajistit zmé&kéeni stolice. Dle ordinace 1ékate PA podava dvakrat
denné 15 ml laktulozy, jako prevenci zacpy (Koudelkova, 2013, s. 48-49, Kalis et al., 2010,
s. 290).

5.2 Edukace porodni asistentky v pé¢i 0 porodni poranéni
Pti vaginalnim porodu se vétSina zen setka s porodnim poranénim, které si po porodu zada
adekvatni péci. Jiz pii samotném oSetieni by zena méla byt informovana o rozsahu poranéni

a 0 zpusobu oSetfeni. Déale by PA méla zenu poucit o spravné péci o §iti a o nutnosti drzet ranu
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v suchu a v ¢istoté. PA pravidelné kontroluje hojeni porodniho poranéni a piipadné zmény
konzultuje s 1ékafem. Dulezité je také poucit sSamotnou Zenu o sledovani rany a 0 hlaseni
pti zaCervenani, otoku ¢i dehiscenci rany, nebo pokud se u Zeny objevi zvySena teplota

¢i zvysena bolestivost v misté rany (Dusova et al., 2019, s. 80, 93).

Pro zajisténi nekomplikovaného hojeni per primam je zapotiebi zenu edukovat o dodrzovani
spravné hygieny. PA pouci Zzenu o ¢astém sprchovani poranéni s moznosti pouziti intimniho
gelu spH 5,5. Zena by se méla vysprchovat vzdy po navitdvé toalety a po kojeni, jelikoz
pti kojeni dochazi k vyplavovani oxytocinu a tim padem K vys$simu odchodu ocistkii. Po sprse
by se Zena méla diikladné osusit a vyménit si vlozky za &isté. Zené by mélo byt doporu¢eno
pouzivat hygienické prodysné vlozky a jednorazové kalhotky, které zabranuji nadmérnému
zapatovani. Také je mozné zen¢ doporucit nechat hraz volné vétrat, naptiklad pokud lezi
a odpociva. Z pocatku, kdy je pro zenu bolestivé a nepiijemné sedét na tvrdé podlozce,
je vhodné doporucit vyuzivani podlozniho kola, které zaroven piedchazi povoleni stehti. PA
by Zen¢ také méla alespon ze zacatku doporucit vstavani z postele ptes bok a zvedani miminka
provadét v podiepu s rovnymi zady, aby nedoslo k namahani btisnich a zadovych svali. Pokud
je porodni poranéni oteklé a bolestivé je mozné Zen¢ navrhnout vyuziti studenych obklada

(Koudelkova, 2013, s. 31-32, Dusova et al., 2019, s. 93).

Pro podporu spravného hojeni je mozné zen¢ doporucit dubovou kiru, kterou je mozné
aplikovat pomoci oplachd ¢i ve form¢ hojivého gelu. Pii dostatku mléka muze PA Zené
doporucit sedaci koupel v matefském mléce, jelikoz matefské mléko obsahuje latky télu vlastni,
a tim padem dochazi k lepsi podpofe hojeni rany. V dnesni dobé Zeny castéji vyhledavaji
a vyuzivaji alternativnéj$i metody, mezi néz se casto tadi tzv. homeopatie. Po porodu
se nejcastéji pouzivaji homeopatické ptipravky Arnica Montana, Rosalgin a Staphysagria,
které urychluji hojeni porodniho poranéni a celkovou rekonvalescenci po porodu. Rosalgin
ma navic protizdnétlivy u€inek a Zeny si ho aplikuji pomoci oplachu. Mé&sicek 1ékatsky neboli
Calendula officinalis je mozny vyuzit k zastaveni krvaceni po porodu ¢i k osetfeni otevienych
ran v pochvé a na hrazi, a to bud’ ve form¢ teplych oplachi nebo masti (Dusova et al., 2019,
s. 93).

PA pii edukaci zen po porodu ¢asto nedostate¢né informuje Zeny o vhodnosti masirovani jizvy
po porodu. Castgji jsou Zeny informovany pouze o masazi hraze pied porodem, oviem na péci
0 jizvu po porodu se Casto zapomina, pii¢emz i mala nenapadna jizva mtze mit dlouhodobé

nasledky. Jizva by ze zaCatku méla byt uvoliiovana a masirovana alespon jednu minutu kazdy
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den a v pozdéjsi dobé parkrat za mésic. Pokud Zena o jizvu dostate¢né peCovala, méla by byt
rovna a mekkd, okoli jizvy by mélo byt klidné a zena by neméla pocitovat zadny odpor
pti dotyku. V piipadé, kdy o jizvu nebylo pecovano, tak Zena citi odpor a pii dotyku je jizva

bolestiva a tvrda (Tuzarova, 2020).

5.3 Cviceni po porodu

V obdobi po porodu dochazi u zen k n€kolika rychlym zménam. Béhem chvile Zena pfijde
0 nékolik kilogramu a svaly se na tuto skute¢nost musi rychle adaptovat. V prubéhu 6 tydna
dochazi také k zavinovani délohy, kdy se vraci déloha do své ptvodni polohy a velikosti.
Pti kojeni Zena muze pocitovat zavinovani délohy bolestivéji, a to diky oxytocinu, ktery
se béhem kojeni uvoliiuje, a ktery napomaha ke stahovani délohy (Dusova et al., 2019, s. 97).
Pro lepsi podporu zavinovani délohy mize PA mimo jiné Zenam doporucit leZzeni na bfiSe
s vypodlozenou panvi, a to ihned po dvou hodindch po porodu na oddéleni Sestined¢li.
S cvicenim je mozné zacit ihned po porodu, zdali to ovSem Zen¢ dovoli jeji fyzicky a zdravotni
stav. Poporodni cvi¢eni mize provadét jak porodni asistentka, tak i fyzioterapeutka (Hudakova

a Kopacikova, 2017, s. 101, Koudelkova, 2013, s. 66, 68).

Zpocatku je zapotiebi zenu dostatecné a spravné edukovat o vyznamu cviceni v Sestined¢li.
Cviceni je vhodné provadét nejen pro posileni a zpevnéni ochablych svalti, ale také se pii
cviceni vyplavuje hormon endorfin, ktery kladné plisobi na naladu a celkovy stav Zeny.
V Casném Sestinedéli se PA zaméfuje na cviky k podpote krevniho ob&hu, které ptsobi jako
prevence tromboembolickych onemocnéni. PA také kontroluje a edukuje zenu o spravném
dychani a postupné zatazuje cviky na podporu panevnich a bfisnich svalii (Hudékova
a Kopacikova, 2017, s. 101, Koudelkova, 2013, s. 68). Cvi¢eni by mélo byt provadéné
narovném ltuzku, tedy bez pokryvky a polstafe. PA by méla Zenu pied cvicenim edukovat
0 tom, ze by me¢la mit vyprazdnény mocovy méchyt a cviceni by nejlépe mélo probihat
po kojeni, aby zena neméla tolik tézka a bolestiva prsa. Pfed cvicenim by PA méla pokoj
vyvétrat a zafadit cviCeni pied jidlem. Cviky by se mély opakovat 10krat a nemély

by ptesahnout 20 minut (Dusova et al., 2019, s. 98).

Pro zenu po porodu je dulezité posilovani panevniho dna, jelikoz pii porodu dochazi k jeho
poskozeni, a to miZe mit za nasledek inkontinenci moci 1 stolice. Posilovani by Zena méla
provadét nejen pied samotnym porodem a po porodu, ale cvi¢eni by mélo byt provadéno
celozivotné. S cvicenim by se mélo zacit 1. poporodni den, tedy jiz v ¢asném Sestined¢li,

kdy se zacina s aktivnim posilovanim svalstva panevniho dna. Tato cviceni zahrnuji 4 faze,
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které maji za cil posilit svalovou oblast a vratit ji pfedchozi funkci. Prvni faze je zaméfena
na pochopeni svalli panevniho svalstva a obvykle trva 4-6 tydnti. Jestlize si zena umi spravné
aktivovat panevni dno, hraz se patrné vysune smérem nahoru. V druhé fazi je pottebné vyloucit
pfi posilovani panevniho dna zatahovani okolnich svalii. Zena by pii cviéeni neméla zatahovat
btisni, sedaci a svaly nohou, nybrz pouze svaly panevniho dna, na které by se méla zaméfit.
V piipadé, kdy zena zvlada stahovat a pracovat pouze se svaly panevniho dna, miize pfestoupit
na tieti fazi. Toto cviceni neboli zdkladni trénink zena provadi béhem celého dne a spociva
ve vtazeni konecniku, pochvy a mo€ové trubice, a to pokazdé béhem vydechu. Za ¢tvrtou fazi
je povazovano védomé vyuzivani svalstva panevniho dna ve stresujicich situacich (Rozto¢il,

2017, s. 241-242).
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PRUZKUMNA CAST

6 METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalafska prace, na téma dopady porodniho poranéni na zenu, je teoreticko-prizkumna.
K provedeni prizkumu byla pouzita kvantitativni metoda, kdy K ziskani potiebnych dat

byl vytvoten nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (Ptiloha A).

Dotaznik se skladal z 19 rtuznych typa otazek, kdy na zakladé odpovédi byl vyhodnocen
pruzkum. Do dotazniku bylo zafazeno 5 otazek trichotomickych, kdy respondentky volily ze tii
moznych odpovédi (otazky €. 6, 8, 9, 14, 16) a 9 polytomickych, které byly dale rozdéleny
na vybérové a vycétové. Vybérové otazky umoznovaly Zenam vybrat jednu jasnou odpoveéd’
zZ vice nez tii moznosti (otazky €. 2, 3, 5,) zatimco vy¢tové nabizely respondentkam zvolit vice
moznych odpovédi (otazky €. 7, 10, 11, 12, 13, 17). V otevienych otazkach (otazky 1, 4, 15,
18, 19) dostaly Zeny prostor pro vypsani vlastni odpovédi. Celkem bylo rozdano 40 dotaznikd.
Jejich navratnost Cinila 40 dotaznikd, tedy 100 %. Téchto 40 dotaznikli bylo zpracovéano
Vv prizkumné Casti bakalarské prace. Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od 6. 1. 2020
do 19.2. 2020 vnemocnici krajského typu v gynekologickém zdravotnim zafizeni

ambulantniho typu za souhlasu vedouci sestry a manazerky operacnich obord.

6.1 Cile a prizkumné otazky

V ramci priizkumné casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil €. 1: Zjistit informovanost Zen o jejich porodnim poranéni a o pribéhu souvisejici péce.
Cil €. 2: Zjistit nejCastéjsi obtize (dopady) vyskytujici se u zen s porodnim poranénim.

Na zakladé vySe uvedenych cili byly definovany tyto prizkumné otazky:

PO ¢. 1: Jaka je informovanost Zen o jejich porodnim poranéni a o prib&hu souvisejici péce?
PO ¢. 2: Jaké jsou nejcastéjsi obtize (dopady) vyskytujici se u Zen s porodnim poranénim?

6.2 Charakteristika prazkumného souboru

Prizkumnym souborem byly plnoleté Zeny, které jednou vaginalné rodily, a doba od porodu
nepiesahla 5 let. Tyto klientky byly po piedchozi domluvé autorky sPA pracujici
v gynekologické ambulanci pozadddny o dobrovolné a anonymni vyplnéni dotazniku.
Pro zachovani anonymity byly vyplnéné dotazniky klientkami odevzdany do pifedem

ptipraveného boxu v gynekologické ambulanci.
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Prvni otazka dotazniku byla zaméfena na vek respondentek, ktery byl pro vétsi piechlednost
rozdélen do vékovych skupin. Vysledky ukdzaly, ze nejvice respondentek uvedlo vek v rozmezi
26-30 let, a to presnéji 21 respondentek (52,5 %) z celkového poctu 40. Druhé nejcastéjsi
veékové rozmezi bylo 31-35 let, které sdélilo celkoveé 9 respondentek (22,5 %). VEk v rozmezi
21-25 let uvedlo 5 respondentek (12,5 %). Stejné tak tomu bylo i u vékové skupiny 36-40 let,

kdy vék v tomto rozmezi uvedlo taktéz 5 respondentek neboli 12,5 %.

6.3 Zpracovani dat

Pro vytvofeni teoretické pisemné Casti byl vyuzit pocitaCovy program Microsoft Office Word.
Ke zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni a naslednému vytvoreni graft a tabulek
byl pouzit pocitatovy program Microsoft Office Excel. Vysledky v prizkumné ¢&asti
byly zpracovany pomoci absolutni a relativni Cetnosti. Relativni Cetnost v procentech
byla vypocitana vzorcem fi= ni/n x 100. Pro piehledné&jsi znazornéni byly pouzity nasledujici
cetnostni veliiny: n (celkova Cetnost), nl (absolutni Cetnost), f1 (relativni Cetnost), >’ (suma

neboli celkovy soucet) (Chraska, 2016, s. 35).
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Tato Cast bakalaiské prace analyzuje a predstavuje vysledky z prizkumného Setieni. Vysledky

dotazniku jsou zpracované v grafech, poptipadé v tabulkach a nasledn¢ podrobné popsany.

Otazka ¢.1, zjistujici vék respondentek, je zahrnuta v charakteristice souboru a data jsou

zpracovana v kapitole 6.2 Charakteristika pruazkumného souboru.
Otazka ¢. 2: Jak dlouho jste po porodu?

1) Mén¢ nez 1 rok

2,5%

2) lrok
3) 2roky
4) 3roky
5) 4 roky
6) 5 let
25 % 25 %
22,5 %
B M¢én¢ nez 1 rok
m1rok
15 % = 2 roky
m 3 roky
10 % = 4 roky
=5 let

Graf 1 Obdobi po porodu

Tato otazka byla ur¢ena pro zjisténi délky obdobi respondentek po porodu. Avsak nejdelsi
obdobi bylo pét let, jelikoz dotazniky byly poskytnuty pouze zenam, které rodily nejvyse pied
5 lety. Nejvice respondentek uvedlo porod pred méné nez 1 rokem a pred 2 lety, a to presnéji
10 respondentkami (25 %) v obou piipadech. Respondentek, které rodily pted 5 lety, bylo
celkem 9 (22, 5 %), pti¢emz pied 3 lety uvedlo porod 6 (15 %) respondentek. V obdobi pied
1 rokem rodily 4 respondentky (10 %) a pted 4 lety rodila pouze 1 (2,5 %) respondentka
z celkového poctu 40 zen (100 %) (Graf 1).
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Otazka ¢. 3: Kdy jste rodila?

a) V terminu (38. —42. tyden)

b) Piedcasné (do 37. tydne)

c) Opozdény porod (po 42. tydnu)
7) Nevim

85 %

=V terminu
® PfedGasné

= Opozdény porod

12,5%

|

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na termin porodu respondentek, tedy ptesnéji zda se jednalo o porod

Graf 2 Termin porodu

Vv terminu, pfed¢asny ¢i opozdény porod. Nejvice Zen rodilo v terminu porodu neboli v rozmezi
38.—42. tydnu tehotenstvi, a to celkoveé 34 respondentek (85 %). S predéasnym porodem
do 37. tydne téhotenstvi se setkalo celkem 5 respondentek (12,5 %), zatimco opozdény porod
byl pouze u 1 respondentky (2,5 %). Zadna zrespondentek neuvedla odpovéd ,nevim®
(Graf 2).
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Otazka ¢. 4: Jaka byla porodni vaha Vaseho ditéte?

40 %

325 %

m do 2999 g
22,5 % m 3000-3499 g
= 3500-3999 g
® nad 4000 g
5%

Porodni vaha ditété¢ byla zjistovana pomoci oteviené otazky, kdy zeny vypisovaly porodni

Graf 3 Porodni viha

vahu, ktera byla nasledné do grafu zpacovana ve vahovém rozmezi. Nejpocéetnéjsi skupinou
byla porodni vaha do 2999 g, kterou uvedlo celkové 16 respondentek (40 %). Porodni vahu
v rozmezi 3000-3499 g uvedlo 13 respondentek (32,5 %) a vahu 3500-3999 g napsalo
9 respondentek (22,5 %). Nejmensi zastoupeni bylo pii porodni vaze nad 4000 g, kterou napsaly
ptesné 2 respondentky (5 %) (Graf 3).
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Otazka ¢. 5: Jak probihal Vas porod?

1) Bez komplikaci

2) Pomoci VEX (Vakuumextrakce)

3) Pomoci porodnickych klesti

4) Jina odpoveéd (prosim vypliite): .........ccoeeviiniininnnnn...

85 %

® Bez komplikaci
® Pomoci VEX
= Jina odpoved

® Pomoci porodnickych klesti

7,5 %
5% 2.5 %
B e

Graf 4 Porod

Na otazku ¢. 5, jak probihal Vas porod, odpovédélo piesné 34 respondentek (85 %)
,,bez komplikaci®“. Operativné vedeny vaginalni porod pomoci vakuumextrakce uvedly
3 respondentky (7,5 %), pficemz uziti porodnickych klesti uvedla pouze 1 respondentka (2,5 %)
z celkového poctu 40 respondentek (100 %). Moznost ,,jina odpovéd™ vyuzily 2 respondentky
(5 %), které uvedly, Ze pfi jejich porodu se vyskytla dystokie ramének (Graf 4).
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Otazka €. 6: Méla jste néjaké porodni poranéni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

= Ano
= Ne

Graf 5 Porodni poranéni

Za pomoci otazky ¢. 6 bylo zjistovano, zda vzniklo u respondentek béhem porodu porodni
poranéni. Z grafu vyplyva, ze az 35 respondentek (87,5 %) mélo néjaké porodni poranéni.
Z4dné porodni poranéni uvedlo 5 respondentek (12,5 %), pfi¢emz odpovéd’ ,,nevim* nezvolila
zadna z respondentek. Zaroven také tato otazka ovlivnila to, zda respondentky budou dotaznik
dale vypliovat. V ptipadé, kdy respondentky odpoveédély, ze Zzadné porodni poranéni nemély,

dalsi otazky jiz nevypliovaly a ukonéily dotaznik touto otazkou (Graf 5).
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Otazka ¢. 7: JestliZe vite, o jaké poranéni se jednalo? (vice moZnych odpovédi)

1) Epiziotomie (nastiih hraze)

2) Poranéni hraze

3) Poranéni pochvy

4) Poranéni Cipku

5) Poranéni délohy

6) Poranéni analniho svérace

7) Poranéni panve

8) Nevim

9) Jina odpoveéd’ (prosim vypiste): ........cevvviinininnnn..

Epiziotomie I 61,90 %
Poranéni hraze N 14,30 %
Poranéni pochvy N 11,90 %
Nevim N 7,14 %
Poranéni ¢ipku M 2,38 %
Jin¢ M 2,38 %
Poranéni délohy 0 %
Poranéni analniho svérace 0 %

Poranéni panve 0 %

Graf 6 Druh porodniho poranéni

V otazce ¢. 7 respondentky odpovidaly, s jakym porodnim poranénim se setkaly, kde zaroven
mohly zvolit vice moznych odpovédi. Celkové se jednalo o 42 odpovédi (100 %). Z grafu
je patrné, Ze nejpocetnéjSim porodnim poranénim byla epiziotomie, kterou uvedlo
26 respondentek (61,90 %). Mezi dalsi Casté poranéni se fadilo poranéni hraze, které¢ uvedlo
6 respondentek (14,30 %) a poranéni pochvy, které se objevilo u 5 respondentek (11,90 %).
O jaké porodni poranéni se jednalo, nevéd€ly celkem 3 respondentky (7,14 %). Moznost
,,jina odpovéd™ vyuzila 1 respondentka (2,38 %), ktera uvedla prasknuti varixu v pochvé
pti porodu spolecné s epiziotomii. Poranéni ¢ipku uvedla pouze 1 respondentka (2,38 %), ktera

zaroven uvedla jako dal$i porodni poranéni taktéz epiziotomii (Graf 6).
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Otazka ¢. 8: Byla jste dle Vaseho nazoru dostate¢né informovana o VaSem porodnim
poranéni?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 7 Informovanost o porodnim poran&ni
V této otazce respondentky odpovidaly, zda byly dle jejich ndzoru, dostate¢né informovany
0 jejich porodnim poranéni. Nejvice respondentek, a to piesnéji 27 respondentek (77,14 %)
uvedlo, Ze byly dostatecné informovany. Respondentek, které oznacily, ze nebyly dostatecné
informovany bylo 5 (14,29 %) a nejmensi zastoupeni se vyskytlo u odpovédi ,,nevim®, kterou

zvolily dohromady pouhé 3 respondentky (8,57 %) (Graf 7).
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Otazka ¢. 9: Bylo Vam vysvétleno, jak mate o porodni poranéni dale pecovat?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

= Ano
= Ne

Graf 8 Informovanost v pééi o porodni poranéni

Dle grafu je patrné, ze respondentky na otazku €. 9 nejCastéji odpovidaly, Ze jim bylo
vysvétleno, jak maji o porodni poranéni dale pecovat. Celkové tuto odpovéd uvedlo
32 respondentek (91,43 %), pro které dale byla urena otazka ¢. 10, kde podrobné&ji popsaly
jejich naslednou péc¢i o porodni poranéni. Nejméné respondentek, a to pouze 3 (8,57 %)
odpovédélo, ze nebyly dostateéné informovany o tom, jak maji o porodni poranéni pecovat.

Odpoved ,,nevim* nezvolila zadna z respondentek (Graf 8).
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Otazka ¢. 10: Pokud ANO, jak jste peovala o porodni poranéni? (vice moZnych
odpovédi)

a) Casté sprchovani

b) Casta vyména hygienickych vlozek

¢) Pouzivani podlozniho kola na sezeni

d) Masaz jizvy

e) Sedaci koupele

f) Hojivy gel

g) Homeopatika

h) Jina odpovéd (prosim vypiste): ...................

Casté sprchovani I 35,60 %
Casta vyména hyg. viozek I 33,33 %
Pouzivani podlozniho kola na sezeni [N 11,11 %
Hojivy gel I 5,56 %
Sedaci koupel W 4,44 %
Masaz jizvy M 4,44 %
Jiné WM 3,33 %

Homeopatika Wl 2,22 %

Graf 9 Péce o porodni poranéni

Otazka ¢. 10, navazujici na piedchozi otazku, umoznovala respondentkam vice moznych
odpovédi a tim padem se vyskytlo celkové 90 odpovédi (100 %). Z grafu je patrné,
ze respondentky nejéastdji uvadély dvé moznosti. Casté sprchovani uvedlo celkem
32 respondentek (35,60 %) a castou vyménu hygienickych vlozek byla respondentkami
vybrana 30krat (33,33 %). Podlozni kolo po porodu vyuzivalo 10 respondentek (11,11 %),
pticemz hojivy gel aplikovalo pouze 5 respondentek (5,56 %). Sedaci koupel vyuzivaly
4 respondentky (4,44 %) stejné tak, jako masaz jizvy, kterou uvedly taktéz 4 respondentky
(4,44 %). Nejmensi zastoupeni mélo pouzivani homeopatik, které wuzivaly pouhé
2 respondentky (2,22 %). Moznost ,,jiné* vyuzily 3 respondentky (3,33 %), které nasledné

uvedly oplachy a vyplachy lé¢ebnym roztokem a vétrani rany (Graf 9).

41



Otazka €. 11: Kdo Vas informoval ohledné péce o porodni poranéni? (Vice moZnych
odpovédi)

a) Gynekolog

b) Porodni asistentka

¢) Dula

d) Kamaradka

e) Internet

f) Jina odpoved (prosim vypiste): ........ccooiviiiininnn...

Gynekolog [ 43,86 %
Porodni asistentka [Nl 35,09 %
Internet [ 14,04 %
Jin¢ | 3,51 %
Dula B 1,75%

Kamaradka [ 1,75 %

Graf 10 Informace v pé¢i o porodni poranéni

Pomoci této otazky bylo zjistovano, kym byly nejcasteji respondentky informovény, co se tyce
jejich péce o porodni poranéni. Jak v otazce predchozi, tak i v této bylo mozné zaznamenat vice
moznych odpovédi. Celkové se jednalo o 57 odpovédi (100 %). Dle vysledku je patrné,
ze respondentky nejCastéji dostavaly informace od gynekologa a porodni asistentky.
Gynekologa uvedlo 25 respondentek (43,86 %) a porodni asistentku 20 respondentek
(35,09 %). Internet pro zjisténi informaci vyuzilo 8 respondentek (14,04 %) a odpoved’ ,,jiné®,
kde respondentky dostaly moznost uvést jiny zdroj informaci vyuzily celkem 2 respondentky
(3,51 %), které uvedly zdravotni sestru a I1ékarnici. Mezi nejméné Casté odpovedi patiily ,,dula“
a ,, kamaradka“, kdy tuto moznost v obou piipadech uvedla pouze 1 respondentka (1,75 %)
(Graf 10).
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Otazka ¢. 12: Vyskytly se u Vas po porodu néjaké obtiZe s vyprazdiovanim stolice? (Vice

moZnych odpovédi)

a) Nekontrolovatelny odchod plynt

b) Samovolny unik stolice

€) Ne, zadné obtize se nevyskytly

d) Jina odpovéd (prosim vypiSte): .........ccoevviriiininannnn.

75 %

m Ne, zadné obtize se
nevyskytly
m Jiné

= Nekontrolovatelny odchod
19,44 % plynd

5,56 %

Graf 11 Obtize s vyprazditovanim stolice

Z otazky zamétujici se na obtize s vyprazdiiovanim stolice po porodu je patrné, ze vétSina zen
7zadné obtize v této oblasti nepocituje. Piesnéji 27 neboli 75 % respondentek odpovédélo,
Ze se U nich zadné obtize nevyskytly. Moznost, kde respondentky mohly uvést jinou odpoveéd,
nez ktera byla na vybér, vyuzilo celkem 7 respondentek (19,44 %). Nejcastéji uvadély zacpu
(3 respondentky), obtizné vyprazdinovani (2 respondentky) a 1 zrespondentek vyskyt
hemeroidi. Nekontrolovatelny odchod plynti se objevil u 2 z respondentek (5,56 %), z nichz
jedna zaroven uvedla i1 vyskyt zacpy. Samovolny unik stolice se nevyskytl u Zadné

z respondentek (Graf 11).
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Otazka ¢. 13: Vyskytly se u Vas po porodu néjaké obtiZe s vyprazdiovanim mo¢i? (Vice
moznych odpovédi)

a) Samovolny unik moci (pfi zakaslani, zvedani tézkych bfemen, zasmani...)

b) Paleni béhem moceni

C) Zanét mocovych cest

d) Ne, zadné obtize se nevyskytly

e) Jina odpoveéd (prosim vypiste): .......ceoveviiiiiiniiiiinannnn.

62,86 %

B Ne, zadné obtize se
nevyskytly

B Samovolny Gnik moci

1 Paleni béhém moceni

25,71 %

M Jiné

8,57 %

2,86 %
]

Graf 12 Obtize s vyprazdiiovanim moci

Otazka ¢. 13 méla za cil zjistit vyskyt obtizi souvisejici s vyprazdilovanim moci po porodu.
Nejvice respondentek vSak uvedlo, Ze se u nich zadné obtiZze nevyskytly, a to pfesné
22 respondentek (62,86 %). Mezi nejcastéjsi obtize, které respondentky uvedly, patii
samovolny tnik moci, ktery uvedlo celkem 9 respondentek (25,71 %). Paleni béhem moceni
uvedly 3 respondentky (8,57 %) a jinou odpovéd” mimo uvedenou zvolila 1 respondentka
(2,86 %), u které se po porodu vyskytla nemoznost se vymocit na WC v sed€. Zanét mocovych

cest se nevyskytl u zadné z respondentek (Graf 12).
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Otazka ¢. 14: Vyskytly se u Vas néjaké obtiZe v souvislosti S porodnim poranénim, které
mély vliv na Vas Zivot?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 13 Obtize v souvislosti s porodnim poranénim

Porodni poranéni, dle vysledki z dotazniku, nemélo zddny vliv na zivot po porodu
u 27 respondentek (77,14 %) z celkového poctu 35. Odpovéd’ ,,ano®, ze porodni poranéni mélo
néjaky vliv na jejich zivot, uvedlo 5 respondentek (14,29 %) a moznost ,,nevim* vyuzily

3 respondentky (8,57 %) (Graf 13).
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Otazka ¢. 15: Pokud ANO, o jaké obtiZe se jednalo a v ¢em Vas popripadé omezovaly?

Tato otazka byla urcena pro respondentky, které v ptedchozi otdzce odpovedély ,,ano*. V této
otazce mély respondentky moznost presné vypsat dané obtize a popiipadé popsat, v ¢em

je omezovaly. Odpovédi respondentek jsou uvedené v tabulce (Tabulka 1).

Tabulka 1 Obtize a omezeni

Odpovédi ] fi
Sexualni Zivot 2 40 %
Sport 1 20 %
Obtize s jizvou 1 20 %
Inkontinence 1 20 %
3 5 100 %

U dvou respondentek (40 %) se po porodu objevily obtize v sexudlnim zivoté. Jedna
z respondentek uvedla obcasnou bolest pti sexu a u druhé z respondentek nebyl mozny pohlavni
styk kvili velké bolesti vice nez 6 mésicu. Jedna z respondentek (20 %) popsala omezeni
Vv oblasti sportu, a to piesnéji v tom, Ze prestala pravidelné chodit béhat. U jedné respondentky
(20 %) nastala obtiz v souvislosti s jizvou po porodu, kdy u ni doslo k uvolnéni stehu
anaslednému rozjeti jizvy. Posledni respondentka (20 %) popsala stresovou inkontinenci,

a to konkrétné pii volejbalovych doskocich, zakaslani a kychani (Tabulka 1).
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Otazka ¢. 16: Pocit'ujete zmény ve Vasem sexualnim Zivoté v porovnani pred a po
porodu?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

5,711 %

= Ano
= Ne

= Nevim

Graf 14 Zmény v sexualnim zivoté

Na otazku, zda respondentky pocituji né¢jaké zmeny v jejich sexudlnim Zivoté po porodu, Vice
nez polovina z nich uvedla, ze se zadné zmény nevyskytly, a to piesnéji u 22 respondentek
(62,86 %). Avsak 11 respondentek neboli 31,43 % uvedlo, Ze se u nich n¢které zmény vyskytly
a 2 respondentky (5,71 %), ze nevi. V piipad¢, kdy respondentky uvedly, Ze se u nich n&jaké
zmény v sexualnim zivoté po porodu objevily, tak dale dané zmény podrobnéji popsaly
Vv nasledujici otazce ¢. 17 (Graf 14).
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Otazka ¢. 17: Pokud ANO, oznacte piipadné problémy, které se u Vas vyskytuji. (Vice
moznych odpovédi)

a) DosaZeni a udrZeni lubrikace

b) Bolest pii styku

c) Dosazeni orgasmu

d) Nezajem (nechut’) o pohlavni styk
e) SniZeni Cetnosti pohlavniho styku

f) Jind odpoved (VypiSte): ....ovvviiniiiiiiie

Snizeni &etnosti pohlavniho styku [ 20%
Nezajem (nechut’) o pohlavni styk [N 26,70 %
Dosazeni orgasmu [ 13,33 %
Dosazeni a udrzeni lubrikace [N 13,33 %
Bolest pri styku [ 6,67 %

Jiné 0%

Graf 15 Sexualni obtize

Nejcastéjsi obtizi, kterou popsalo celkem 6 respondentek (40 %), bylo snizeni cetnosti
pohlavniho styku a nezajem o pohlavni styk, které uvedly 4 z respondentek (26,70 %). Mezi
dalsi problém se tadilo dosazeni orgasmu a dosazeni (udrzeni) lubrikace, které bylo v obou
ptipadech uvedeno 2 respondentkami (13,33 %). Nejméné byla uvadéna bolest pii styku,
a to presnéji pouze 1 respondentkou (6,67 %). Odpoveéd ,,jiné“, kdy dostaly respondentky

moznost uvést jiny problém nez z uvedenych, nevyuzila zadna respondentka (Graf 15).
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Otazka ¢. 18: Vyskytly se u Vas néjaké obtize po porodu, které u Vas pretrvavaji dodnes?

Pokud ano, o jaké obtiZe se jednalo?

= Ano
= Ne

Graf 16 Obtize pretrvavajici dodnes

Obtize v souvislosti s porodnim poranénim, které u respondentek pietrvavaji po porodu
az dodnes, nepocituje 29 respondentek (82,86 %). Naopak 6 respondentek (17,14 %)

z celkového poctu 35 uvedlo, Ze potize nadale pocit'uji (Graf 16).

Tabulka 2 Pietrvavajici obtize

Odpovédi N Li
Unik mo¢i 3 50 %
Bolestivost jizvy 2 33,33 %
Hemeroidy 1 16,67 %
3 6 100 %

Nejcastéji respondentky uvadély pietrvavajici unik moci (50 %), a to pievazné pii sportovni
zatézi ¢i pii dlouhodobém kychani. Déle 33,33 % respondentek uvedlo ob&asnou bolestivost

jizvy a jedna z respondentek (16,67 %) vyskyt hemeroida (Tabulka 2).
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Otazka €. 19: Na jakou oblast Vaseho Zivota, dle Vaseho nazoru, mélo porodni poranéni
nejvétsi dopad?

Tabulka 3 Oblast Zivota

Odpovédi N Li
Sexualni zivot 8 61,5 %
Psychicky stav 2 154 %

Sport 1 7,7%

Vyprazdiiovani 1 7,7%

Starost o novorozené 1 7,7 %
> 13 100,0 %

Na otazku odpovédelo piesné 13 respondentek, ostatnich 12 respondentek uvedlo, Ze porodni
poranéni nemélo 74dny dopad na jejich Zivot nebo otdzku vibec nevyplilovaly.
Ze 13 respondentek z nich 8 (61,5 %) uvedlo dopad na sexualni a partnersky Zivot. Z téchto
8 respondentek dvé konkrétné uvedly strach a bolest pifi pohlavnim styku, ktera vsak
po zahojeni postupné odeznéla. Dvé respondentky (15,4 %) uvedly dopad na psychicky stav,
pficemz jedna znich pfesnéji uvedla, Zze to bylo psychicky velmi naroéné¢ a u druhé
respondentky se objevil dopad na psychicky stav z dlivodu tniku moci. Mezi dalsi odpovédi,
které vzdy uvedla 1 z respondentek, pattil dopad porodniho poranéni na sport (7,7 %), dopad
V oblasti vyprazdiovani (7,7 %) a starost o novorozené (7,7 %) (Tabulka 3).
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8 DISKUZE

Diskuze se zabyva porovnanim vysledki vyzkumu z ptedem vytvorenych vyzkumnych otazek.

Otazky v dotazniku €. 1 —¢. 5 mély identifikacni charakter a zjiStovaly vék respondentek, dobu
od porodu, Vvjakém terminu porodu respondentky rodily, vahu novorozence a prubéh,
poptipad¢ komplikace u porodu. Nasledujici otazka ¢. 6 byla zvolena pro pokracovani zen
Vv dotazniku. V piipadé, kdy se u respondentky zadné porodni poranéni nevyskytlo, nasledujici
otazky jiz nevyplnovala. Celkem tedy nasledujici otazky zatfazené mezi prizkumné otazky,

vyplnovalo 35 respondentek.

Priazkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost Zen 0 jejich porodnim poranéni

a o pribéhu souvisejici péce?

K prizkumné otazce ¢. 1 se vztahuji dotaznikové otazky €. 7 (Jestlize vite, o jaké poranéni
se jednalo?), ¢. 8 (Byla jste dle Vaseho ndzoru dostatecné informovanda o Vasem porodnim
poraneni?), ¢. 9 (Bylo vam vysvétleno, jak mate o porodni poranéni ddile pecovat?), ¢. 10
(Pokud ano, jak jste pecovala o porodni poranéni?) a otazka ¢. 11 (Kdo Vs informoval ohledné

péce o porodni poranéni?).

V otazce €. 7 respondentky uvadély druh porodniho poranéni, ktery se u nich vyskytl, a to poté,
co v piedchozi otazce uvedly, Ze né&jaké poranéni po porodu mély. Nejcastéji se jednalo
0 provedeni epiziotomie (61,90 %) a poranéni hraze (14,30 %). Dale bylo uvedeno poranéni
pochvy (11,90 %), poranéni ¢ipku (2,38 %) a posledni z respondentek (2,38 %) uvedla
prasknuti varixti v pochvé. Respondentek, které uvedly vice porodnich poranéni, bylo celkem
8. Nejcastéji se jednalo o poranéni pochvy spoleéné sepiziotomii, a to presnéji
u 4 respondentek, a poranéni hraze rovnéz s epiziotomii u 2 respondentek. Vyssi vyskyt
epiziotomie muze byt dan také tim, ze vSechny respondentky v dotaznikovém Setfeni byly
prvorodi¢ky. Vysledky dotaznikového Setfeni byly porovnavany s vysledky Pustéjovské
(2018). Z vyzkumu, ktery provadéla ve své diplomové praci, je patrné, ze pravé u prvorodicek
je vyssi vyskyt provedeni epiziotomie nez u vicerodicek. Vysledky jeji prace také ukazaly,
Ze nejastéjsim spontanné vzniklym poranénim béhem porodu, bylo taktéz poranéni hraze.
K mému piekvapeni védelo, 0 jaké porodni poranéni se jedna 32 respondentek (91,43 %)
a pouhé 3 respondentky uvedly, Ze nevi, jaké porodni poranéni se u nich vyskytlo. Ovsem
nékteré odpovédi, tykajici se druhu poranéni, nemusely byt zcela pravdivé ¢i tplné, jelikoz
Vv nasledujici otazce ¢. 8 uvedlo 14,29 % dotazovanych, Ze dle jejich nazoru nebyly dostatecné

informovany a 8,57 %, Ze nevi, zda byly dostatecné informovany o vzniku porodniho poranéni.
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Otazka €. 9, ktera se ptala, zda bylo respondentkam vysvétleno, jak maji o poranéni pecovat,
zjistila, ze vétsiné dotazovanym (91,43 %) byla vysvétlena péce o porodni poranéni. Podobnou
otazkou se zabyvala ve svém dotaznikovém Setieni také Svarcova (2020), ktera
se dotazovanych ptala, zda si mysli, Ze jsou Zeny po porodu dostateéné¢ informovany v péci
0 porodni poranéni. Vysledky vSak byly rozdilné a ukazaly, ze ze 300 respondentek si pouhych
36 % mysli, Zze informace byly dostate¢né a opak, ze informace nejsou dostateéné poznamenalo

48,3 %. Zbylych 15,7 % uvedlo, Ze nevi, zda jsou informace dostatecné.

V otazce ¢. 10 respondentky vybiraly, jak 0 porodni poranéni peovaly. Nejcastéji byla vybrana
odpovéd’ casté sprchovani, které provadélo 33,56 % respondentek a Casta vyména vlozek,
kterou zvolilo 33,33 % respondentek. Dale dotazované pouzivaly podlozni kolo (11,11 %),
hojivy gel (5,56 %), sedaci koupel (4,44 %), masaz jizvy (4,44 %) a homeopatika (2,22 %).
Odpoveéd, kdy respondentky mohly napsat jinou formu péce, nez které byly na vybér, zvolily
3 respondentky (3,33 %), které uvedly oplachy a vyplachy 1ééebnym roztokem a vétrani rany.
Jelikoz se otdzka zaméfovala na péci o porodni poranéni, respondentky mély na vybér vice
moznych odpovédi. Nejvice se ze vSech odpovédi objevovala kombinace dvou, a to pfesnéji
Casté sprchovani a ¢astd vymeéna hygienickych vlozek. VétSina zen vSak uvedla, ze vyuzivala
vice nez 3 moZnosti v péci o porodni poranéni, coz hodnotim jako dostate¢nou informovanost
Vv moznostech péce a jako adekvatni naslednou péci. Kotinkova (2013) ve své bakalaiské praci
polozila respondentkam podobnou otazku, kdy zjistila, ze na oddéleni Sestinedé€li nejvice z nich
dodrzovalo taktéz spravnou hygienu, vétrani rany, promazavani fepikovou masti, udrzovani
v suchu a ledovani. Co se tyce péce po propusténi, tak respondentky uvadély opét nejvice
hygienu a k tomu ve stejném poctu €astou vymeénu vlozek. Dale popisovaly vhodné spodni

préadlo, cviky na posileni pdnevniho dna a nenamahani se.

Otazka €. 11 se respondentek tdzala, kdo je informoval ohledné péfe o porodni poranéni.
Nejvice respondentek, a to presnéji 43,86 % uvedlo gynekologa a 35,09 % porodni asistentku.
Jelikoz mohly respondentky zvolit vice odpovédi, kombinaci porodni asistentky a gynekologa
uvedlo 8 respondentek. Internet vyuzilo 14,04 % a dulu s kamaradkou, vyuzila v obou
ptipadech 1 respondentka (1,75 %). Dale 1,75 % respondentek dopsalo zdravotni sestru a taktéz
1,75 % respondentek 1ékarnici jako zdroj informaci. Svarcova (2020) ve své diplomové praci
taktéz zjist'ovala, kdo respondentky edukuje v péci o porodni poranéni. Jako nejcastéjsi zdroj
informaci se rovnéz v jejim vyzkumu stal 1€kaf, kter¢ho z celkovych 451 odpovédi uvedlo
26,4 % respondentek. Rozdil v odpovédich se objevil u porodni asistentky, kterou respondentky

uvedly az na tfetim misté (24 %), a to aZ po informacich ziskanych z internetu (25,5 %).
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Priazkumna otazka ¢ 2: Jaké jsou nejcastéjsi obtiZze (dopady) vyskytujici se u Zen

S porodnim poranénim?

K prizkumné otazce ¢. 2 se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 12 (Vyskytly se u vds po porodu
néjaka obtize s vyprazdnovanim stolice?), ¢. 13. (Vyskytly se u Vas po porodu néjaké obtize
S vyprazdiovanim moci?), ¢. 14 (Vyskytly se u Vias néjaké obtize v souvislosti s porodnim
poranenim, které mely viiv na Vas zZivot?) a s tim souvisejici otazka ¢. 15 (Pokud ano, o jaké
obtize se jednalo a vcem Vas popripadé omezovaly?), ¢. 16 (Pocitujete zmény
ve Vasem sexudalnim Zivoté v porovnani pred a po porodu?), ¢. 17 (Pokud ano, oznacte
pripadné problémy, které se u Vas vyskytuji.), €. 18 (Vyskytly se u Vas néjaké obtize po porodu,
které u Vas pretrvavaji dodnes? Pokud ano o jaké obtize se jedna?) a z otazky ¢. 19 (Na jakou

oblast Vaseho zivota, dle Vaseho ndzoru, mélo porodni poranéni nejvetsi dopad?).

Vyskyt obtizi spojenych S vyprazdiiovanim stolice, zkoumala otdzka ¢. 12. Vysledky
respondentek ukézaly, ze 77,41 % dotazovanych respondentek obtiZze s vyprazdiiovanim
nepocituje. Ostatni respondentky vyuzily moznost ,,jina odpoveéd™, kdy 4 z nich uvedly zacpu
¢l t€Zké a obtizné vyprazdiiovani a zbyld 1 uvedla vyskyt hemeroidii. Nekontrolovatelny
odchod plynt pocitovaly 2 respondentky, z nichz jedna zaroven uvedla zacpu. Samovolny Gnik
stolice neuvedla Z4adna zdotazovanych respondentek. Zadné, poptipadé mirné obtize
s vyprazdnovanim stolice po porodu, je mozné ptipsat k nizkému poctu dotazovanych zen
a k druhu porodniho poranéni, které se u dotazovanych objevil. Z dotazovanych, které uvedly
zacpu a tézké vyprazdinovani 2 respondentky uvedly provedeni epiziotomie, 2 respondentky
provedeni epiziotomie zaroven s poranénim pochvy, 1 respondentka poranéni hraze. Pouze
1 z respondentek uvedla, Ze nevi, jaké porodni poranéni méla. U respondentky, kterd uvedla
vyskyt hemeroidli, byla béhem porodu provedena epiziotomie a respondentka s vyskytem
nekontrolovatelného odchodu plyni rovnéz nevédéla, o0 jaky druh poranéni se u ni béhem
je napf. poranéni analniho svérace, které by mohlo mit za nasledek vyS$i obtize
s vyprazdnovanim stolice, tak jak to uvadi Zahumensky (2010) ve své praci, ktera se praveé

touto problematikou zabyva.

Na rozdil od ptedchozi otazky, se v otazce ¢. 13 vyskytlo obtizi v oblasti vyprazdiiovani moci
vice. Zadné z obtizi se nevyskytlo u 62,86 % respondentek, oviem samovolny tnik mogi
pocitovalo ze 35 dotazovanych respondentek 25,71 %. Dale z obtizi respondentky uvadély

paleni béhem moceni (8,37 %) a nemoznost se vymocit na WC v sed¢ (2,86 %). Diplomova
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prace Surovikové (2011) zjistila, ze 37,50 % respondentek se po porodu taktéz setkalo
s problémem udrzeni moci, a to pfevazné pii kychnuti, kasli, smichu ¢i pfi zvedani tézkych
bfemen. Stadnicka (2019) se ve svém vyzkumu rovnéz zabyval vyskytem inkontinence moci
po porodu. Celkové bylo do vyzkumu zafazeno 193 Zen, z nichz 16,6 % uvedlo, Ze pocit'uji

priznaky stresové inkontinence a to po 3 az 6 mésicich po porodu.

Obtize spojené se sexualnim zivotem zjiStovala otdzka ¢. 16 a 17. Respondentek, které
oznacily, Ze zadné obtize nepocit'uji bylo, 62,86 % a respondentek, které nevédely, zda se obtize
vyskytly, bylo 5,71 %. Zbytek dotazovanych neboli 31,34 % vsSak obtize popsalo,
a to podrobnéji v nésledujici otazce €. 17. Nejcastéji se jednalo o sniZzeni Cetnosti pohlavniho
styku, které popsalo 40 % respondentek a nezajem (nechut) o pohlavni styk u 26,67 %
respondentek. Dale se objevily obtiZze spojené s dosazenim orgasmu a udrzenim (dosazenim)
lubrikace, a to v obou piipadech u 13,33 %. Bolest pii styku pocituje 1 zrespondentek
(6,57 %). Otazku vypliovalo celkem 11 respondentek, z nichz 7 z nich uvedlo pouze jeden
Z problémt v sexudlnim Zivot¢ a zbylé 4 respondentky kombinaci dvou problémd.
S porovnanim s Dankovou (2014), ktera ve své praci rovnéz zjistovala sexualitu po porodu,
jsou vysledky totozné. Piesn¢ 38,3 % dotazovanych s porodnim poranénim taktéz uvedlo
zhorSeni sexudlniho prozivani po porodu. OvSem cCo se tyCe divodi zhorSeni, tak zde
se vysledky jiz zcela neshodovaly. Dankova jako nejcastéji vyskytujici se obtiz uvadéla
bolestivost pii pohlavnim styku (35,1 %), sniZzenou chut’ na sex (21,2 %) ¢i poruchu vzrusivosti,

kterou trpélo 17,5 % respondentek.

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda se u Zen vyskytly obtize, které by mély n¢jaky vliv na jejich Zivot.
77,14 % respondentek nepocituje zadné obtize, které by nasledné ovliviiovaly jejich Zivot,
a 8,57 % uvedlo, ze nevi. U zbylych 14,29 % respondentek se obtize majici vliv na jejich zivot
vyskytly a dale tyto obtize popsaly v otazce ¢. 15. Nejcastéji se jednalo o obtize spojené
S pohlavnim stykem. Jedna zrespondentek uvedla obcasnou bolest pii sexu a druha
respondentka nemohla mit diky velké bolesti pohlavni styk vice nez 6 mésici. Dale
respondentky trapil uvolnény steh, ktery mél za nasledek rozjeti jizvy a omezeni sportu,
kdy respondentka musela piestat chodit pravidelné béhat. Posledni z dotazovanych popsala

vyskyt stresové inkontinence, a to pfevazné pii sportu, zakaslani a kychani.

Odpoveédi vyplyvajici z otazky ¢. 18 ukazaly, ze vétSin€é respondentek obtize dodnes
nepietrvavaji (82,86 %). Pouze 17, 14 % respondentek uvedlo nékteré obtize, které dodnes

po porodu pocituji. 3 respondentky uvedly unik mo¢i, z ¢ehoz jedna z nich i v pfedchozich
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otazkach uvadéla, ze ji prevazné pii sportu tento problém trapi. Dalsi 2 respondentky uvedly
potize sjizvou po porodnim poranéni, a to piesn€ji obCasnou citlivost a bolest. Posledni
respondentka uvedla hemeroidy. Co se tyce ¢asového rozmezi od porodu, tak respondentky
uvadgjici tnik moci uvedly porod mezi 2 az 5 lety. V pripadé respondentek popisujici potize

s jizvou a hemeroidy byla doba od porodu 5 let.

Na otadzku zjiStujici, na jakou oblast Zivota mélo porodni poranéni vliv, napsalo odpovéd’
celkem 13 respondentek. VétSina z nich (61,5 %) odpovédé€la, ze porodni poranéni u nich
nejvice ovlivnilo sexualni a partnerskou oblast. Dale popisovaly dopad na psychiku (15,4 %),
z ¢ehoz to jedna zuvedenych pfipsala tniku moci, ktery se u ni objevuje. Zbyvajici
tfi respondentky uvedly oblast vyprazditovani (7,7 %), sportu (7,7 %) a starost o novorozené

(7,7 %).
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9 ZAVER

Tato teoreticko-prizkumna bakalaiska prace méla v teoretické Casti za cil popsat zaklady
anatomie porodnich cest, nej¢astéjsi porodni poranéni a definovat fyziologicky a operativné
vedeny porod. Déle se teoretickd ¢ast zabyvala dopady porodniho poranéni na Zenu a nasledné

péci a edukaci o porodni poranéni.

Prvnim cilem prizkumné casti bylo zjistit informovanost zen o jejich porodnim poranéni
a 0 prib¢hu souvisejici péce. Druhym cilem bylo zjistit nejéastéjsi obtize (dopady) vyskytujici

se u zen s porodnim poranénim.

Pomoci strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce bylo zjisténo, ze vétSina zen
je dostate¢né informovéna o jejich porodnim poranéni. Zeny ve vétsiné pipadii uvedly nejen,
ze byly dle jejich nazoru dostatecné informovany, ale také vétsina z nich konkrétné uvedla, jaké
porodni poranéni se u nich vyskytlo. Tato skutecnost mé velmi potésila a doufam, ze bude
dislednd informovanost a edukace v tomto odvétvi samoziejmosti nejen pro porodni asistentky,

ale i pro 1ékare.

Vysledky druhého prizkumného cile byly pro mé piekvapujici, a to pfevazné v oblasti
vyprazdiovani moc¢i a sexualniho Zivota po porodu. Obtize s vyprazdiiovanim moci uvedlo
z celkového poctu 35 respondentek 37,14 % z ¢ehoz 25,71 % dotazovanych uvedlo samovolny
unik moci. Vyskyt sexualnich obtizi respondentky uvadély obdobné, a to presnéji 31,24 %
respondentek. Nejcastéji se jednalo o obtize souvisejici se snizenim ¢etnosti pohlavniho styku
a nezdjem (nechut’) o pohlavni styk. Obtize spojené se sexualnim Zivotem byly také nejcasté;si
odpovedi respondentek v otazce tazajici se, na jakou oblast v jejich zivot¢ mélo porodni

poranéni nejveétsi dopad.

Piinosem této prace bylo optimistické zjisténi, Zze vétSina Zen je, dle jejich nazoru, dostatecné
informovana o moZnostech péce o porodni poranéni a také, Ze nejvice informaci dostavaji
od 1ékafe ¢i porodni asistentky. Dale mé také piekvapila veelku vysoka incidence obtizi spojena
se sexualnim Zivotem a vyprazdiiovanim moci, kterou respondentky nejcastéji uvadely jako

obtiz, ktera u nich pietrvava i dodnes.
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11 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby
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Ptiloha A — Dotaznik viastni tvorby
Dobry den,

Jmenuji se Pavla Filipova a jsem studentkou ttetiho ro¢niku oboru Porodni asistentka Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni
dotazniku, ktery slouzi k vypracovani pruzkumné ¢asti mé bakalaiské prace na téma Dopady
porodniho poranéni na Zenu.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny.

Velmi Vam dekuji za Vas Cas, ktery vénujete vyplnénim tohoto dotazniku.

1. Kolik Vam je let?

2. Jak dlouho jste po porodu?
a) Méné nez 1 rok
b) 1rok
c) 2roky
d) 3roky
e) 4roky
f) 5let

3. Kdy jste rodila?
a) V terminu (38. —42. tyden)
b) Piedcasné (do 37. tydne)
c) Opozdény porod (po 42. tydnu)
d) Nevim

4. Jaka byla porodni vaha Vaseho ditéte?

5. Jak probihal Vas porod?

a) Bez komplikaci

b) Pomoci VEX (Vakuumextraktor)

¢) Pomoci porodnickych klesti

d) Jina odpoved (prosim vypiste): .......ocevviviiiiniininnnn..

6. Mc¢la jste né¢jaké porodni poranéni? (nastfih hraze, trhliny...)
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Pokud jste Zadné porodni poranéni neméla, nasledujici otazky jiZz nevypliiujte.
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7. Jestlize vite, o jaké poranéni se jednalo? (vice moznych odpovédi)
a) Epiziotomie (nastfih hraze)
b) Poranéni hraze
c) Poranéni pochvy
d) Poranéni ¢ipku
e) Poranéni délohy
f) Poranéni analniho svérace
g) Poranéni panve
h) Nevim
i) Jina odpovéd (prosim vypiSte): ..........ccoeiiiiiiiininn.

8. Byla jste, dle Vaseho nazoru, dostate¢né informovana o Vasem porodnim poranéni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

9. Bylo Vam vysvétleno, jak mate o porodni poranéni dale pecovat?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

10. Pokud ANO, jak jste pecovala o porodni poranéni? (vice moznych odpovédi)
a) Casté sprchovani
b) Casta vyména hygienickych vlozek
¢) Pouzivani podlozniho kola na sezeni
d) Masaz jizvy
e) Sedaci koupele
f) Hojivy gel
g) Homeopatika
h) Jina odpovéd (prosim vypiste): ............ccovevviiiininnn.

11. Kdo Vs informoval ohledné péce o porodni poranéni? (vice moznych odpovédi)
a) Gynekolog
b) Porodni asistentka
¢) Dula
d) Kamaradka
e) Internet
f) Jind odpoveéd (prosim vypiSte): .........cooeiiiiiiiiiinnn...

12. Vyskytly se u Vas po porodu néjaké obtize s vyprazdiiovanim stolice? (Vice moznych
odpoveédi)
a) Nekontrolovatelny odchod plynt
b) Samovolny tnik stolice
€) Ne, zadné obtize se nevyskytly
d) Jina odpoveéd (prosim vypiSte): .........ccoeviiiiiiiiiiiiinan.n.
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13. Vyskytly se u Vas po porodu n¢jaké obtize s vyprazdnovanim moci? (vice moznych
odpovédi)
a) Samovolny tnik moci (pti zakaSlani, zvedani tézkych bfemen, zasmani...)
b) Paleni béhem moceni
C) Zanét mocovych cest
d) Ne, zadné obtiZe se nevyskytly
e) Jind odpoved (prosim vypiSte): ........covviiiiiiiiiininnn..

14. Vyskytly se u Vas né&jaké obtize v souvislosti s porodnim poranénim, které mély vliv na
Vas zivot?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

15. Pokud ano, o jaké obtize se jednalo a v ¢em Vas popiipad¢ omezovaly?

16. Pocit'ujete zmeény ve Vasem sexudlnim zivoté v porovnani pted a po porodu?
a) Ano

b) Ne
¢) Nevim

17. Pokud ANO, oznacte ptipadné problémy, které se u Vas vyskytuji. (Vice moznych
odpovédi)
a) DosazZeni a udrZeni lubrikace
b) Bolest pii styku
¢) DosaZeni orgasmu
d) Nezajem (nechut’) o pohlavni styk
e) SniZeni Cetnosti pohlavniho styku
f) Jind odpoved (vypiSte): .....oiviiiiiiiiii

18. Vyskytly se u Vas néjaké obtize po porodu, které u Vas pretrvavaji dodnes? Pokud ano o
jaké obtize se jedna?
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