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ABSTRAKT 
Bakalářská práce se zabývá problematikou poranění svalového dna pánevního při porodu. V 
teoretické části předkládá publikované poznatky o typech poranění, jejich komplikacích a 
léčbě. Obsahuje informace o možnosti prevence vzniku těchto poranění. 
V praktické části jsou uvedeny výsledky výzkumného šetření. Hlavním cílem bylo zjistit 
důvody k provedení episiotomie. Dalšími cíli bylo zjistit komplikace spojené s poraněním 
svalového dna pánevního a zjistit informovanost žen o následné péči o svalové dno pánevní 
v průběhu šestinedělí. 
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ABSTRACT 
The bachelor thesis deals with problems of pelvic floor muscle damage due to childbirth. 
The theoretical part presents published findings about the types of injuries, their complicati-
ons and treatment. Furthermore, it contains information about prevention of childbirth inju-
ries to the pelvic floor. 
The practical part reveals the survey research results. The main aim of this part is to find out 
the reasons to perform an episiotomy. Other objectives are to discover complications con-
nected to pelvic floor muscle damage as well as how informed women are about following 
care of pelvic floor muscle during the six weeks of childbed. 
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ÚVOD 
Problematika poranění svalového dna pánevního při porodu, je v dnešní době často diskuto-
vaným tématem z oblasti porodnictví. Vzhledem k větší informovanosti a možnostem žen 
spolurozhodovat o průběhu svého porodu je toto téma součástí předporodní přípravy žen. Je 
proto důležité, aby porodní asistentky měly přehled o typech poranění, jejich komplikacích 
a následné léčbě. Měly by se také orientovat v oblasti preventivních metod, které rodičky 
provádějí před samotným porodem a jež mohou ovlivnit poddajnost hráze při samotném 
porodu. Základní přehled jim pomůže ke správné edukaci rodičky v této oblasti. 
Součástí této bakalářské práce jsou statistické výsledky porodních poranění v pětiletých in-
tervalech na porodním sále KNTB, a.s. Zlín z let 2000 – 2015. Z dat jasně vyplývá klesající 
počet prováděných episiotomií. Svědčí to o lepší spolupráci porodní asistentky a rodičky, o 
respektování přání, ale i o vědomostech, znalostech a zkušenostech zdravotnického perso-
nálu. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 STRUKTURA PÁNEVNÍHO DNA 
Pánevní dno patří mezi měkké porodní cesty, jež jsou tvořeny příčně pruhovanými svaly, 
které se nacházejí v oblasti pánevního východu a na stěnách malé pánve. Zastává funkci 
podpůrného aparátu orgánů dutiny pánevní. Kraniálně jsou uloženy svaly tvořící dno pá-
nevní. Povrchově jsou uloženy svaly hráze, jež jsou vázány na vyústění konečníku a na zevní 
pohlavní orgány. V průběhu gravidity všechny svaly dna pánevního hypertrofují. Při samot-
ném porodu se roztahují a tvoří svalovou manžetu, která má vliv na prostup plodu (Čech, 
2006, s. 25, Roztočil, 2008, s. 40). 

1.1 Pánevní dno (diaphragma pelvis) 
Má tvar ploché nálevky odstupující od stěn malé pánve a sbíhající se kaudálně ke štěrbině, 
kterou vzadu prochází konečník (hiatus analis) a vpředu pochva a před ní uložená močová 
trubice (hiatus urogenitalis). Mezi oběma částmi se nachází vazivový uzel (centrum perinea-
le), na který navazuje septum rectovaginale, jež slouží jako úpon některým perineálním sva-
lům (Čech, 2006, s. 24, Roztočil, 2008, s. 40). 
 
Přehled svalů dna pánevního:  
Musculus levator ani nebo zdvihač konečníku - je silný plochý sval, skládající se ze dvou 
částí. Přední, pubická část – pars pubica a z boční širší, ilické části – pars iliaca. 
Musculus coccygeus - je slabý sval, který pokračuje od spina ischiadica ke kosti křížové a 
kostrči. 
Oba svaly jsou inervovány pomocí drobných motorických větviček z plexus sacralis. Funkcí 
svalů je vytvoření pružné spodiny pánve (Čech, 2006, s. 24, Roztočil, 2008, s. 40-41). 

1.2 Hráz – perineum 
Jedná se o oblast mezi análním otvorem a komisurou labiorum posterior. Je to součást pá-
nevního dna oddělující distální část pochvy od konečníku. Je složena z tukové tkáně, z fascií 
svalů diaphragmy pelvis a urogenitale (Kudela, 2011, s. 12). 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 13 

 

Délka perinea je jedním z faktorů, podílejícím se na velikosti odporu, který hráz klade ve-
doucí části plodu v průběhu finální části porodu. Krátká či dlouhá hráz je termín často uží-
vaný ke zdůvodnění rozsáhlejšího porodního poranění této oblasti, které může mít dlouho-
dobé následky (Kališ, 2005, s. 356). 
 
Svaly hráze (musculi perinei), jež jsou uloženy pod diaphragma pelvis a překrývají zespodu 
hiatus urogenitalis, lze rozdělit na svaly, tvořící podklad diaphragma urogenitale a na svaly 
připojené k zevním pohlavním orgánům. Všechny svaly jsou inervovány pomocí nervus pu-
dendus (Čech, 2006, s. 25). 

1.2.1 Diaphragma urogenitale 
Diaphragma urogenitale je svalově vazivová ploténka, která má tvar trojúhelníku a leží pod 
diphragma pelvis. Upíná se na kaudální hranici kostěné pánve a obklopuje pochvu s uretrou.  
Přehled svalů: 
Musculus transversus perinei profundus – tvoří hlavní základ diaphragma urogenitale a 
oporu pro orgány pánve. 
Musculus sphincter urethrae – odstupuje z kraniální části musculus transversus perinei 
profundus. 
Musculus transversus perinei superficialis – tenký podkožní sval. Končí u něj podkožní 
fascie břicha, proto mnohdy ohraničuje hematomy vznikající při krvácení do podkoží bři-
cha. U žen bývá redukován. 
Ligamentum transversum perinei – jedná se o vazivově změněný přední okraj musculus 
transversus perinei profundus (Čech, 2006, s. 25, Hájek, 2014, s. 11, Roztočil, 2008, s. 41, 
Zwinger, 2004, s. 14). 

1.2.2 Svaly připojené k zevním pohlavním orgánům 
Tvoří nejpovrchnější, druhou část perinea. 
Přehled svalů: 
Musculus ischiocavernosus - párový sval napomáhající erekci. 
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Musculus  bulbospongiosus - párový sval s rozdílnou úpravou u muže a ženy. Mezi pra-
vým a levým je uložen vchod pánevní. Působí jako svěrač pochvy, napomáhá vyprázdnění 
glandula vestibularis major při souloži. Při porodu může být porušen, provede-li se příliš 
hluboká mediolaterální episiotomie. 
Musculus sphincter ani externus -  tzv. zevní svěrač konečníku – jedná se o sval obkru-
žující anální kanál, jenž se upíná do centrum perineale (Čech, 2006, s. 25, Hájek, 2014, s. 
11-12, Roztočil, 2008, s. 41, Zwinger, 2004, s. 14). 
 

           
Obrázek 1: Svaly dna pánevního, pohled ze spodu (zdroj: Roztočil, 2008, s. 41) 
 
Základní funkce pánevního dna jsou následující:  

 poskytuje statickou podporu pánevním a břišním orgánům (děloha, močový měchýř, 
střevo) 

 významně se podílí na stabilitě celého trupu 
 plní uzavírací funkci (svěrač konečníku, vagíny a močové trubice)  
 podílí se spolu s bránicí na dýchání  

(Causa Subita, 2015, s. 18). 

1 – clitoris, 2 – ostium urethrae externum, 3 –  
ostium vaginae, 4 – anus, 5 – m. gluteus ma-
ximus, 6 – m. sphincter ani externus, 7 – m. 
transversus perinei profundus, 10 – m. ischio-
cavernosus, 11 – m. bulbospongiosus 
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2 PORODNÍ PORANĚNÍ 
Při porodu vznikají tzv. fyziologická poranění, jež svědčí o tom, že žena rodila. Patří zde 
nekrózy a trhliny hymenu – jejich zhojením se vytváří carunculae myrtiformes, drobné trhli-
ny svaloviny hrdla – změna konického tvaru na válcovitý a drobné trhliny perinea, která 
způsobí v pozdějším věku uvolnění jeho stěn. Fyziologická poranění nevyžadují ošetření.  
Patologická poranění dělíme na spontánní – ruptury a úmyslná, kdy je zapotřebí rozšířit 
porodní cesty - episiotomie. Neošetřená spontánní poranění vedou k deformacím tkání ze-
vních rodidel a dislokacím orgánů v malé pánvi. Vznikají sestupy a výhřezy rodidel v poz-
dějším věku ženy (Kobilková, 2005, s. 318). 
 
Většina porodních poranění vzniká na měkkých částech porodního kanálu při patologickém 
naléhání plodu, při disproporci plodu, pánve a při nesprávně vedeném porodu medika-
mentózně. Charakter je ovlivněn rigiditou dolního segmentu, pochvy a perinea. Vyšší výskyt 
traumat je po vaginálních porodnických operacích (VEX, FORCEPS). Mohou být poraněna 
nejen rodidla, ale i močový měchýř, konečník či pánevní pletenec (Zwinger, 2004, s. 316). 
Jako rizikový faktor pro poranění pánevního dna je také uváděna primiparita, operační po-
rod, velký obvod hlavičky a protrahovaná II. doba porodní (LAVY, 2012, s. 165). 

2.1 Uzurace 
Jsou způsobeny dlouhotrvajícím tlakem hlavičky plodu na měkké tkáně porodních cest s 
následkem nekrózy. Po jejím rozpadu následuje vznik píštělí (uretrovaginální, rektovagi-
nální) během 4. – 5. dne po porodu anebo později, odtékáním moči pochvou. Při správném 
vedení porodu, se s nimi setkáváme výjimečně (Čech, 2006, s. 360). 

2.2 Trhliny hráze – rupturae perinei 
Jedná se o nejčastější poranění při porodu, která jsou různého rozsahu a lokalizace. Mohou 
zasáhnout jak pochvu, svalstvo pánevní tak i konečník. 
Příčiny ze strany matky – vyšší věk způsobující rigiditu, vysoká hráz, jizvy, mykózy. 
Příčiny ze strany plodu – deflekční polohy, vyšší hmotnost plodu. 
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Příčiny stran průběhu porodu – překotný porod, nedostatečně provedená ochrana hráze 
(Roztočil, 2008, s. 295). 
 
Klasifikace ruptur perinea dle RCOG (Royal College of obstetricians and Gynaecolo-
gists): 
1. stupeň – zasažena vaginální sliznice a kůže perinea 
2. stupeň – zasaženy svaly perinea, ale bez análního sfinkteru 
3. stupeň – postižen komplex análního sfinkteru 
    3a: méně než 50% síly EAS (zevní svěrač konečníku) 
    3b: více než 50% síly EAS 
    3c: ruptura EAS a IAS (vnitřní svěrač konečníku) 
4. stupeň - ruptura EAS a IAS a mukózy konečníku.  
(Pařízek, 2012, s. 139). 
 
Někdy vznikají latentní ruptury, při kterých jsou postiženy hlubší vrstvy perinea, ale kůže 
zůstává intaktní. Nebezpečí spočívá v tom, že nedojde k ošetření a špatně zhojené ruptury 
mají za následek insuficienci hráze a dna pánevního a tak se mohou podílet na vzniku se-
stupu dělohy a poševních stěn v pozdějších letech. Jako prevence této komplikace se pro-
vádí preventivní episiotomie (Čech, 2006, s. 361). 

2.2.1 Porodní poranění análního sfinkteru 
Toto poranění je často spojeno s následnou mateřskou morbiditou, a proto si žádá pečlivé 
ošetření. Neadekvátní ošetření má za následek anální inkontinenci (nedobrovolný únik plynů 
či stolice), která negativně ovlivňuje kvalitu života, zhoršení kvality sexuálního života ženy 
a chronickou perineální bolest. 
Prevence primární – identifikace rizikových faktorů a jejich vyhodnocení (vaginální porod 
prvorodičky, zadní postavení, klešťový porod, mediální episiotomie). 
Prevence sekundární  - správná diagnostika poranění, správný operační postup a adekvátní 
ošetření. 
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Prevence terciární  - centralizace pacientek do specializovaných ambulancí, jejich poope-
rační sledování, diagnostika možných komplikací, jejich řešení a spolupráce s dalšími od-
borníky (Pařízek, 2012, s. 138). 
Diagnostika – při podezření je nutné provést bidigitální vyšetření celistvosti análního kanálu 
(ukazovák ruky je zaveden do rekta a palcem ruky je pohmatem zhodnocen stav análního 
svěrače). Vyloučíme tak poranění sliznice rekta nad svěračem a určíme přesný rozsah pora-
nění. Při podezření na poranění svěrače by měl být přivolán odborník (Hájek, 2014, s. 442, 
Pařízek, 2012, s. 139). 
Ošetření – liší se podle stupně poranění. Mělo by být provedeno lékařem, který má zkuše-
nosti se suturou análního svěrače za pomoci asistence. V případě, že není přítomen, je možné 
provést provizorní suturu se zástavou krvácení a definitivní ošetření provést v následujících 
24 hodinách – tzv. odložená sutura. Doporučují se stehy s delší dobou vstřebatelnosti. Sutura 
by měla být provedena za aseptických podmínek, na adekvátně vybaveném a dostatečně 
osvětleném sále. Operační výkon v celkové nebo regionální anestezii. Dle Pařízka byla pro-
kázána výhoda jednorázového pooperačního podání cefalosporinu 2. generace, dle Hájka je 
nezbytné peroperačně podat profylakticky antibiotika (Hájek, 2014, s. 442 – 443, Pařízek, 
2012, s. 140). 
Následná péče – v šestinedělí užívat změkčovadla stolice (Lactulosa infusia sirup) po dobu 
14 dní, kdy by sutura měla být již zhojena. Ojediněle je doporučena bezezbytková dieta. 
Pacientka by měla být detailně seznámena s touto komplikací a vědět, na koho se obrátit v 
případě potřeby. 
Je doporučena následná kontrola zkušeným lékařem, kdy za 14 dní je zhodnocen stav hoje-
ní. Za 2-3 měsíce po porodu je doporučená kontrola k posouzení funkčnosti svěrače s vy-
loučením přítomnosti jiných potíží v souvislosti s poraněním perinea (Pařízek, 2012, s. 141-
142). 
Přestože se jedná o méně častou porodní komplikaci, následky tohoto poranění jsou dlou-
hodobé (Kališ, 2005, s. 31). 

2.2.2 Atypické trhliny perinea 
Centrální trhlina – otvor v perineu mezi zadní komisurou a análním otvorem. 
Latentní trhlina – vznik roztržením svalstva perinea při zachovalém kožním krytu a intaktní 
sliznici pochvy. 
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Kapsovitá trhlina – ruptura poševní stěny při intaktní kůži na perineu. 
Trhliny perinea a pochvy je zapotřebí diagnostikovat a vždy ošetřit. Po porodu zrevidujeme 
pochvu, poševní klenby a děložní hrdlo. Pomocí zavedených zrcadel pátráme po skrytých 
poraněních v klenbách a v celé pochvě až do introitu. Chirurgické ošetření je nezbytné, aby 
se zamezilo deformaci hráze a následnému děložnímu descensu. Provádí se v lokální anes-
tezii. Prevencí je včasná epiziotomie. Hojení bývá bez komplikací (Kobilková, 2005, s. 319, 
Roztočil, 2008, s. 295-296). 

2.3 Trhliny pochvy 
Vznikají obvykle v souvislosti s porodním poraněním hráze a děložního hrdla. Časté jsou i 
po překotných porodech či VEX a FORCEPS. Bývají mechanického původu. 
Projevují se krvácením, při palpaci je narušena poševní stěna. Verifikujeme je vyšetřením v 
zrcadlech, lokalizovány jsou nejčastěji v postranních klenbách poševních a můžou zasahovat 
do paravaginálního vaziva. Ojediněle se může pochva úplně odtrhnout od hrdla v celém ob-
vodu a hovoříme o tzv. colporrhexis completa (Roztočil, 2008, s. 296, Zwinger, 2004, s. 
317-318). 
Terapie – každá trhlina musí být zašita. Po přesné revizi okrajů rány a její toaletě provedeme 
suturu vstřebatelným materiálem, stavíme krvácení z paravaginálního vaziva, abychom pře-
dešli vzniku hematomů. Pokud se vytvoří, je zapotřebí ho vyprázdnit, opichem zastavit kr-
vácení a provést resuturu (Roztočil, 2008, s. 296, Zwinger, 2004, s. 318). 
Prevence - správné vedení porodu, epiziotomie, včasná diagnóza porodních překážek (Roz-
točil, 2008, s. 296). 

2.3.1 Hematomy pochvy 
Hematomy v pochvě jsou děleny na supralevátorové a infralevátorové. Supralevátorové se 
šíří do retroperitonea a nelze u nich zjistit zdroj krvácení. Vyžadují revizi abdominálním 
přístupem. 
Hematom v parakolpiu se objevuje po ukončení III. doby porodní. Rodička si stěžuje na tlak 
v konečníku, má hypotenzi, je bledá a rozvíjí se u ní hemoragický šok. Komplikace je řešena 
ve spolupráci s ARO, v celkové anestezii na operačním sále s přítomností asistentů. Někdy 
se musí provést hysterektomie či ligace artéria hypogastrica (Hájek, 2014, s. 440 - 441). 
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3 EPISIOTOMIE 
Jednoduchá operace s cílem rozšíření měkkých porodních cest. I přes výrazné snížení jejího 
provedení, je stále nejčastěji prováděnou porodnickou operací v závěru II. doby porodní 
(Hájek, 2004, s. 360, Kudela, 2008, s. 196). 
Nástřih perinea je často prováděné porodnické, invazivní opatření, jehož výhody jsou neu-
stále zpochybňovány. Jedná se o operační intervenci, která je nejčastější porodnickou ope-
rací v Evropě, ke které se jen ojediněle vyžaduje souhlas pacientky (Halaška, 2004, s. 175). 
 Nástřih perinea se provádí jak profylakticky před operativním ukončením porodu (VEX, 
FORCEPS), tak i v případě prořezávání hlavičky, kdy hrozí ruptura hráze, jenž se projeví 
napjatou, anemickou a lesklou kůží, při porodu koncem pánevním, při předčasném porodu. 
Výhody – urychlení II. doby porodní, zamezení traumatizace hlavičky novorozence, lepší 
funkční stav vulvy po šestinedělí, prevence skrytých ruptur dna pánevního, descensu rodidel 
a močové inkontinence. Včas provedená episiotomie je z hlediska hojení výhodnější než 
ruptura perinea stejného rozsahu (Hájek, 2014, s. 468, Roztočil, 2008, s. 323, Kudela, 2008, 
s. 196). 

3.1 Druhy epizotomií 
Epiziotomie mediální – vykonává se velmi výběrově ve střední čáře směrem k análnímu 
otvoru do vzdálenosti na perineu do 2 - 4 cm. Jedná se o protětí musculus transversus super-
ficialis et profundus. Výhodou je snadná sutura a hojení. Nevýhoda spočívá v rozšíření po-
ranění na řitní svěrač. 
Epiziotomie mediolaterální – nástřih je veden ze střední čáry poševního introitu šikmo 
směrem k tuber ischiadicum v úhlu 45°. Jedná se o protětí musculus transversus superficialis 
et profundus a navíc musculus bulbocavernosus. Výhodou je snížení rizika poranění anální-
ho svěrače, snadná sutura a možnost prodloužení nástřihu v případě potřeby. Nevýhodou je 
větší krvácení. Je to nejčastěji prováděná epiziotomie. 
Epiziotomie laterální – nástřih asi 2 cm od střední čáry poševního introitu šikmo směrem 
k tuber ischiadicum. Je protnut více musculus bulbocavernosus. Výhodou je nejmenší ohro-
žení řitního svěrače, maximální rozšíření měkkých porodních cest, nejsnazší rozšíření episi-
otomie. Nevýhodou však zůstává technicky nejnáročnější sutura. 
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Rozšířená laterální epiziotomie (Schuchardtův řez) - provedení skalpelem, stejný směr 
jako laterální, jen je mírně poloobloukovitá, neboť protíná široce nejen pochvu, ale ve vr-
cholu i pubickou část a okraj ilické části musculus levator ani. Výhodná je při porodu per 
forcipem z vyšších pánevních rovin. Nevýhodou je silné krvácení a náročná rekonstrukce 
poranění, proto není častým výkonem (Hájek, 2014, s. 468, Kudela, 2008, s. 196-197). 
 

 
Obrázek 2: Epiziotomie: a) mediální, b) medi-
olaterální, c) laterární d) Schuchardtův řez 
(Čech, 2006, s. 487) 

 

3.2 Provedení 
Provádí se při zcela rozvinuté hrázi, prořezávající hlavičce a na vrcholu děložní kontrakce 
speciálními nůžkami se zevním zaoblením a tupým zakončením jedné branže. Vede se 
kolmý, energický střih na rozepjatou hráz rovnoměrně, směrem do pochvy i na perineum 
mezi dvěma prsty druhé ruky, bránící rychlému prostupu hlavičky plodu. Dle zvyklostí po-
rodníka může být laterální či mediolaterální epiziotomie provedena vpravo či vlevo. Při po-
čínající ruptuře perinea nebo v případě jizvy po předešlém porodu je lateralizace určena tě-
mito okolnostmi (Hájek, 2014, s. 468). 
Neexistují žádné dostupné informace, které by srovnávaly rozdíl přínosu mediolaterální epi-
ziotomie vpravo či vlevo. Porodník i porodní asistentka jsou odkázáni na učebnice a zvyk-
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losti daného oddělení. V dostupných odborných textech, historických i současných, se s vel-
kou převahou objevují obrázky s popisem episiotomie vpravo. Porodník by měl umět provést 
mediolaterální epiziotomii vpravo i vlevo (Indrová, 2013, s. 121 - 122). 
 

 
Při předčasném porodu, porodu koncem pánevním a před porodnickými operacemi se epizi-
otomie provádí na nerozvinuté hrázi, což vyžaduje pudendální svodnou anestezii 1% Meso-
cainem (Čech, 2006, s. 487). 

3.3 Sutura 
Vždy po exaktní revizi měkkých porodních cest. Před výkonem se provádí lokální anestezie, 
při větším poranění je sutura provedena v celkové anestézii. Šije se od horního pólu poševní 
sliznice s podslizničními tkáněmi pokračujícími nebo jednotlivými stehy až po hymenální 
okraj. Poté se jednotlivými stehy rekonstruují porušené svaly perinea, ve druhé vrstvě pod-
kožní vazivo a nakonec kůže nejlépe adaptačními stehy (Čech, 2006, s. 487 - 488, Hájek, 
2014, s. 468 – 469). 
 

Obrázek 3: Technika epiziotomie (Čech, 2006, s. 487) 
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Obrázek 4: Sutura epiziotomie (Roztočil, 2008, s. 324) 

 

3.4 Komplikace 
Komplikace epiziotomií jsou děleny na bezprostřední – krvácení z perineálních a vaginál-
ních cév o větším průsvitu, nadměrná bolestivost u rodiček s nižším prahem bolestivosti, 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 23 

 

trhliny pochvy, hráze a eventuální poškození análního svěrače a stěny střevní, časné - in-
fekce sutury, dehiscence a vznik hematomů a pozdní - vznik keloidní bolestivé jizvy, in-
kluzních cyst, vaginoperineální fistuly, morfologické změny vulvy a chronický fluor.  
Ženy vzhledem ke komplikacím trpí genitálním dyskomfortem a dyspareunií (Roztočil, 
2008, s. 324). 

3.4.1 Hematom 
Jedná se o časnou komplikaci, vznikající na podkladě nezastaveného krvácení. Krev je hro-
maděna v parakolpiu. Nedojde-li k revizi, mohou se hematomy šířit až do oblasti parametrií. 
Žena po porodu udává bolestivý tlak na konečník, který má vzrůstající intenzitu. Per vagi-
nam  a per rectum hmatáme bolestivou rezistenci. Při vyšetření v zrcadlech vidíme v pochvě 
útvar modrofialového zbarvení. 
Léčba – neodkladná revize v celkové anestezii. Je zapotřebí suturu rozpustit, vyhledat a 
ošetřit zdroj krvácení. Poté se znovu provede sutura a prostor parakolpia se drénuje. Výkon 
je proveden ve cloně antibiotik. Velká pozornost je věnována krevní ztrátě, která v případě 
potřeby musí být nahrazena krevními deriváty (Kudela, 2008, s. 198). 

3.4.2 Infekce rány 
Vyskytuje se v časném šestinedělí. Zánět může být způsoben sekundární infekcí hematomu 
nebo neléčenou předporodní kolpitidou. Klinicky se projeví zarudlým okolím s palpační bo-
lestivostí.  
Léčba – lokální aplikace antibiotik, při febrilním průběhu celkové podání antibiotik. Je-li 
podezření na absces, je třeba incize, evakuace a drenáž. Provádí se bakteriologické vyšetření 
hnisu (Hájek, 2014, s. 469, Kudela, 2008, s. 198). 

3.4.3 Dehiscence rány 
Vzniká jako následek nesprávně ošetřené epiziotomie nebo rané infekce. 
Léčba - antibiotika, resutura se provádí po odstranění příčiny a dokonalém vyčištění spo-
diny. Vše může trvat i několik dní (Hájek, 2014, s. 469, Kudela, 2008, s. 198). 
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4 PÉČE PO PORODU 
Na oddělení šestinedělí je nejdůležitější edukace šestinedělky v péči o suturu. Žena by ne-
měla zanedbat hygienu postižené oblasti, v případě potřeby může být poučena fyzioterape-
utem o vhodném cvičení na posílení svalů dna pánevního (Zemanová, 2013, s. 94). 
Měla by být dostatečně poučena o častém sprchování sutury vlažnou vodou, o používání 
speciálních mýdel pro intimní hygienu. Vhodné je mýdlo s obsahem dubové kůry. Provádět 
častou výměnu vložek s prodyšným dnem, používat nejlépe síťované jednorázové kalhotky. 
Pokud je rána nateklá, aplikovat ledové obklady s Mesocain gelem nebo Hemagelem. Při 
problémech se sezením si pořídit nafukovací kruh, který odlehčí tlak na suturu při sezení. 
Dodržovat dostatečný pitný režim, v případě potřeby použít laxativa k vyprázdnění. 
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5 PÁNEVNÍ DNO A POROD 
Téma poškození pánevního dna v průběhu porodu se stalo v poslední době velmi atraktivním 
a je mu věnována stále větší pozornost. Je to i díky faktu, že elektivní císařský řez je pova-
žován v některých společnostech za preventivní opatření těchto poranění. Tuto volbu pod-
porují epidemiologické studie, jež ukazují spojitost specifické morbidity s vaginálním poro-
dem. Dosud ovšem neexistuje konsenzus týkající se hodnocení míry poškození, klinického 
významu a možnosti prevence poranění dna pánevního (Kašíková, 2008, s. 1). 
Negativní vlivy vaginálního porodu na dno pánevní jsou děleny do následujících 4 oblastí: 

  poranění nervových struktur - nervové struktury jsou vystaveny zátěži v průběhu 
I. a II. doby porodní. Riziko poranění se týká somatických, ale i autonomních nervů 
močového měchýře a anorektální oblasti. Poškození nervus pudendus způsobí pu-
dendální neuropatii (Krofta, 2009, s. 318). 

 poranění vazivových struktur - řada autorů prokázala zvýšenou pánevní orgánovou 
mobilitu. Jsou dostupné údaje, které analyzují vliv porodu na pozici a mobilitu uretry 
a měchýře. Z prací jednoznačně vyplývá, že elektivní císařský řez má minimální vliv 
na závěsné struktury a mobilitu močového měchýře. Není zcela jasné, zda změny 
jsou výsledkem roztažení nebo roztržení závěsných struktur, ke kterému došlo při 
porodu. Lze však předpokládat, že stavy zvýšené mobility jsou až pozdním důsled-
kem dlouhodobého zatížení (Krofta, 2009, s. 320). 

 poranění svalových struktur - musculus levator ani za fyziologického stavu auto-
maticky reaguje na tlakové změny v dutině břišní. V průběhu porodu dochází k vý-
znamné zátěži levátorového komplexu s jeho možnou ireverzibilní deformací. V roce 
1955 byla zveřejněna Haroldem Gaineym první významnější práce zabývají se vy-
šetřením dna pánevního. Systém byl založen pouze na palpačním vyšetření pochvy 
a hráze. U žen bez epiziotomie nacházel větší poranění, a tak v ní viděl možnou pre-
venci porodního poranění dna pánevního. První práce, zabývající se studiem zobra-
zovacích technik detekujících možnou souvislost mezi morfologickou změnou a dys-
funkcí pánevního dna, byly publikovány v průběhu 90. let minulého století.  První 
práce hodnotící vliv vaginálního porodu na změny morfologie je publikována v roce 
2003. De Lancey a  kol. předkládá jasná data, jež hovoří o specifických změnách 
morfologie levátoru prostřednictvím magnetické rezonance (MRI). Využití magne-
tické rezonance v zobrazení dna pánevního je používáno od 90. let 20. století a prů-
kopníkem této metody je právě J. De Lancey. Pravděpodobně první sdělení na téma 
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vliv levátoru na statice dna pánevního publikoval Halban v roce 1907. Další dvě 
práce zabývající se touto problematikou pocházejí z průběhu 60. let minulého století 
(Kašíková, 2008, s. 2, Krofta, 2009, s. 322). 

 poranění zevního análního svěrače - k poranění dochází v 1 – 5 % případů. Nejvý-
znamnějším rizikovým faktorem jsou primipary, hypertrofický plod a porod ukon-
čený VEX či FORCEPS. S využitím ultrasonografie bylo možné prokázat, že k po-
ranění dochází pravděpodobně podstatně častěji, dle některých autorů incidence do-
sahuje až 38,0 %. Poranění způsobí vznik inkontinence (Krofta, 2009, s. 326). 
 

Nejvýznamnější faktor, který má přímou souvislost s dysfunkcí dna pánevního, probíhá 
pod lékařským dohledem a je jím vaginálně vedený porod. Čím je delší I. a II. doba 
porodní, tím větší je možnost vzniku anatomického a funkčního poškození dna pá-
nevního. Vaginální porod je přirozený proces, ale je otázkou, zda je vhodný pro všechny 
typy žen. V řadě případů si žena odnáší významné trauma pánevních struktur, jehož dů-
sledky se mohou klinicky projevit až po řadě let, kdy již selžou fungující kompenzační 
mechanismy (Krofta, 2009, s. 317 a 326). Poškození pánevního dna může zapříčinit stre-
sovou močovou inkontinenci, inkontinenci stolice anebo prolaps pánevních orgánů 
(Lavy, 2012, s. 165). 
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6 PREVENTIVNÍ METODY PORANĚNÍ DNA PÁNEVNÍHO 
Zamezení poranění je závislé na poddajnosti hráze, na vlastnostech poševních svalů, veli-
kosti a s ní související hmotnosti dítěte, tak i jeho přizpůsobení se porodním cestám. 
S přípravou měkkých porodních cest je třeba začít před porodem, aby se docílilo zlepšení 
elasticity a pružnosti tkáně. Všechny metody mají jeden společný cíl, a tím je zvýšit elasticitu 
hráze a posílit možnosti jejího rozvinutí při porodu. Tím se sníží potřeba epiziotomie, popří-
padě vznik ruptury. V neposlední řadě také napomůžou budoucí rodičce přiblížit pocity, 
které bude mít během vypuzovací fáze porodu (Maryšková, 2010, s. 80). 
Během gravidity dochází k uvolnění a změknutí veškerého svalstva, tedy i svalů dna pá-
nevního. K největšímu zatížení dochází během porodu, kdy dítě prochází porodními cesta-
mi. Ochabnutí svaloviny může mít za následek únik moči, pokles dělohy, bolesti v pánevní 
oblasti a další zdravotní problémy. Toto se může projevit již v průběhu gravidity, ale častěji 
k problémům dochází po porodu nebo v pozdějším období života ženy. Potíže mají přede-
vším ženy, které rodily vícekrát nebo měly dítě s větší porodní hmotností.  Různé studie 
dokazují, že v případě, kdy ženy posilují svalstvo dna pánevního v těhotenství, mají ho pev-
nější a zmíněné obtíže jsou u nich minimalizovány (Sikorová, 2006, s. 77). 

6.1 Kegelovo cvičení 
Technika tohoto cvičení byla uvedena do praxe americkým gynekologem Arnoldem Kege-
lem ve čtyřicátých letech 20. století. Předvedl ho jako rehabilitaci pomáhající odstranit 
drobné anatomické úchylky po porodu. V současné době se objevuje v různých letáčcích 
jako léčba stresové inkontinence. Základem je naučit se vědomě ovládat svaly dna pá-
nevního. Cvičení je náročné, neboť svalstvo není vidět a při správném cvičení nemají být 
zapojovány jiné svalové skupiny. 
Kegelovo cvičení je členěno do čtyř částí: vizualizace, relaxace, izolace a vlastní posilování. 
Fáze vizualizace je důležitá k ozřejmění anatomických poměrů dna pánevního, schopnost 
dokázat si představit oblast, se kterou budeme pracovat, v průběhu relaxace probíhá celkové 
zklidnění a snaha o soustředění do oblasti dna pánevního, abychom snížili napětí břišních 
svalů, izolací je míněn správný nácvik Kegelova stahu, oddělení stahu konečníku a pochvy. 
Nesmí dojít k záměně stahu dna pánevního za práci břišních a hýžďových svalů, tato fáze je 
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problematická, proto se doporučuje zadržování proudu moči při močení. Po zvládnutí pře-
dešlých fází je možné přejít k vlastnímu posilování dna pánevního. Doba udržení stahu se 
pohybuje od jedné do sedmi sekund a počet opakování se zvyšuje od 80 do 300 stahů za den. 
Doba, která je nezbytná ke zvládnutí Kegelova cvičení je u každého individuální. Samotný 
nácvik Kegelova stahu je nejdůležitější částí celého programu. Cvičení je zapotřebí provádět 
v soukromí, při úplném klidu a plném soustředění. Vhodné je použití relaxační hudby (Si-
korová, 2006, s. 77, Vlková, 2000, s. 7 a 8, Šupálková, 2004, s. 131). 

6.2 Masáž hráze 
S masáží by žena měla začít přibližně okolo 34. týdne gravidity. Provádět by se měla jednou 
až dvakrát denně po dobu 5 minut. Masáž si žena provádí sama nebo za pomoci druhé osoby 
– manžela či přítele. 
Těhotná zaujme polohu v polosedě s pokrčenýma nohama. Po zvlhčení prstů (například rost-
linným olejem nebo speciálními přípravky přímo určenými k masáži hráze) zavede do po-
chvy ukazovák a prostředník a pomalu je roztahuje. Hloubka zavedení je přibližně po konec 
druhého článku prstu. Prsty mají po tkáni klouzat, přejíždí z jedné strany na druhou a stěnu 
pochvy tlačí směrem dolů a dopředu, přibližně 3 minuty. Masáž se ukončuje mnutím hráze 
mezi palcem a ukazovákem po dobu 1 minuty (Maryšková, 2010, s. 80). 

6.3 EPI - NO balónek 
Myšlenka posilování dna pánevního je velmi stará. Například africké ženy používaly k po-
sílení dna pánevního vhodně tvarovanou tykev. Z této tradice se vyvinul zdravotnický výro-
bek. S cvičením by se mělo začít zhruba 3 týdny před terminem porodu. Cílem je nejen 
posílení a zpevnění svalů, ale i simulace porodu pomocí plynulého a šetrného rozpínání svalů 
a tkání hráze. 
Balónek se zavede z jedné poloviny do pochvy a objem se nafukováním postupně zvětšuje 
do pocitu maximálního napětí., ovšem bez pocitu bolesti. Nakonec se nechá vyklouznout z 
pochvy. Cvičení by se mělo opakovat jednou až dvakrát denně po dobu 15 – 30 minut (Ma-
ryšková, 2010, s. 80). 
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6.4 Dianatal gel 
Jedná se o gel chránící svaly dna pánevního, pochvy a hráze. Účinek je čistě fyzikální bez 
jakékoli léčivé látky. Díky aplikaci se snižuje tření při porodu až o 50 %. Gel přilne ke stěně 
poševní a utvoří film usnadňující klouzavý pohyb při porodu a redukující tření. Balení ob-
sahuje tři tuby s aplikátory, přičemž první dvě tuby jsou určeny pro I. dobu porodní a třetí 
pro II. dobu porodní. Gel se zavádí již od prvního porodnického vyšetření, nejpozději od 
dilatace 4 cm. Při každém vyšetření se aplikuje 3 – 5 ml, v případě odtoku plodové vody se 
má do 15 až 30 minut aplikovat nová dávka. Po porodu hlavičky se musí otřít oblast úst a 
nosu. Použití gelu snižuje výskyt porodního poranění a v případě potřeby usnadňuje i ope-
rativní ukončení porodu (Maryšková, 2010, s. 80 – 81). 
Nelze tvrdit, že díky použití některé z metod se docílí porodu bez poranění, ale lze očekávat 
zlepšení elasticity a poddajnosti měkkých porodních cest. Denní cvičení sníží nejen strach z 
porodu, ale redukuje dobu trvání první a druhé doby porodní (Maryšková, 2010, s. 81). 
 
Při samotném porodu je důležitý pomalý postup hlavičky dítěte, podpora ženy ve spontán-
ním tlačení, zvolení vhodné polohy. Výhodná je poloha na boku, vkleče. V našem porodnic-
tví se uplatňuje aktivní chránění hráze a zabránění hlavičce v rychle deflexi jejím přidržová-
ním (Štromerová, 2010, s. 204). 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 
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7 METODIKA PRÁCE 
Výzkumné šetření formou dotazníku bylo prováděno v Krajské nemocnici Tomáše Bati, a.s. 
Zlín na oddělení šestinedělí 4. a 5. patra. 

7.1 Cíle práce 
1. Zjistit hlavní důvody k provedení episiotomie jako prevence závažných poranění pe-

rinea. 
2. Zjistit komplikace spojené s poraněním svalového dna pánevního. 
3. Zjistit informovanost žen po porodu o následné péči o svalové dno pánevní v průběhu 

šestinedělí. 

7.2 Užitá metoda výzkumu 
Výzkumné šetření bylo prováděno formou tištěných anonymních dotazníků, kterých bylo 
rozdáno 100 kusů a návratnost byla 78 (78,0 %) kusů. Ke sběru potřebných informací bylo 
zvoleno dotazníkové šetření, které probíhalo na daných odděleních v průběhu měsíce března 
2016. Bylo vytvořeno 22 otázek, které měly jak otevřenou, tak i uzavřenou formu odpovědi. 
Otázky obsahovaly jak demografické údaje pro bližší identifikaci rodiček, tak především 
otázky týkající se poranění svalového dna pánevního. Byly voleny k jednotlivým cílům ba-
kalářské práce. Ke zpracování praktické části bakalářské práce bylo zapotřebí si zajistit žá-
dost o umožnění výzkumného šetření v Krajské nemocnici Tomáše Bati, a.s. Zlín na gyne-
kologicko – porodnickém oddělení (P I). Poté následovala analýza získaných dat a jejich 
zpracování a vyhodnocení pomocí tabulek a grafů. 
 

7.2.1 Charakteristika souboru 
Cílovou skupinou respondentek byly ženy po porodu v období šestinedělí. Do výzkumu bylo 
zařazeno 78 respondentek ve věkovém rozmezí 18 až více než 40 let. Všechny respondentky 
byly po vaginálním porodu. 
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8 PREZENTACE VÝSLEDKŮ 
Položka č. 1: Kolik je Vám let? 
Tabulka 1: Věk rodičky 

Absolutní četnost Relativní četnost

18 - 25 14 18,0 %
26 - 30 24 30,7 %
31 - 35 26 33,3 %
více než 35 14 18,0 %
CELKEM 78 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 1: Věk rodičky 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: výzkumu se zúčastnilo 78 žen ve věkovém rozmezí 18 a více než 35 let. Nejpo-
četnější skupinu tvořily ženy v rozmezí 31 – 35 let, a to 33,3 %. 30,7 % následovaly ženy 
v rozmezí 26 – 30 let. Shodných 18,0 % měly ženy ve věku 18 – 25 let a ženy starší 35 let. 
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Položka č. 2: Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 
Tabulka 2: Stupeň vzdělání 

Absolutní četnost Relativní četnost

Základní 2 2,6 %
Středoškolské bez maturity 6 7,7 %
Středoškolské s maturitou 26 33,3 %
Vyšší odborné 9 11,6 %
Vysokoškolské - Bc. 15 19,2 %
Vysokoškolské - Mgr., Ing. 20 25,6 %
Postgraduální - Ph.D. 0 0,0 %
CELKEM 78 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 2: Stupeň vzdělání 

 
Zdroj: Vlastní 
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Komentář: nejpočetnější skupinu respondentek tvořily ženy se středoškolským vzděláním 
s maturitou a to 33,3 %, druhou skupinu tvořily vysokoškolsky vzdělané ženy – Mgr., Ing. 
a to 25,6 %. Třetí skupinou byly vysokoškolsky vzdělané ženy – Bc. 19,2 %, poté následo-
valy s 11,6 % ženy s vyšším odborným vzděláním, 7,7 % ženy středoškolsky vzdělané bez 
maturity a 2,6 % ženy se základním vzděláním. Výzkumu se nezúčastnila žádná žena s post-
graduálním vzděláním. 
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Položka č. 3: Navštěvovala jste kursy psychosomatické přípravy rodičovských párů 
k těhotenství, porodu a péče o dítě? 
Tabulka 3: Absolvování psychoprofylaxe 

Absolutní četnost Relativní četnost

NE 55 70,5 %
ANO 23 29,5 %
CELKEM 78 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 3: Absolvování psychoprofylaxe 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: z celkového počtu 78 žen, se během gravidity 29,5 % žen zúčastnilo a 70,5 % 
žen nezúčastnilo psychosomatické přípravy rodičovských párů k těhotenství, porodu a péče 
o dítě.  

70,5 %

29,5 %

Absolvování psychoprofylaxe

NE
ANO



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 36 

 

Položka č. 4: Pokud ano, byly Vám zde poskytnuty informace o tom, jaký je vhodný 
postup péče o hráz před porodem a v poporodním období? 
Tabulka 4: Možnosti prevence poranění 

Absolutní četnost Relativní četnost

Cviky k posílení svalového pánevního dna 16 32,0 %
Cviky k uvolnění pánevního dna 6 12,0 %
Masáž pánevního dna 15 30,0 %
Použití EPI - NO balónku 7 14,0 %
Použití porodnického gelu (Dianatal gel) 2 4,0 %
Jiné 4 8,0 %
CELKEM 50 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 4: Možnosti prevence poranění 

 
Zdroj: Vlastní 
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Komentář: na položku možnosti prevence poranění odpovídalo 23 žen, které se zúčastnily 
kursů psychosomatické přípravy. Na výběr měly možnost více odpovědí. Nejvíce informací 
získaly o cvicích k posílení pánevního dna – 32,0 %, poté následovaly se 30,0 % informace 
o masáži pánevního dna, se 14,0 % informace o použití EPI - NO balónku, s 12,0 % infor-
mace o cvicích k uvolnění pánevního dna. 8,0 % odpovědí se týkalo použití jiných metod 
prevence a 4,0 % odpovědí se týkalo použití Dianatal gelu.  
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Položka č. 5: Kterou z těchto preventivních metod poranění hráze v průběhu porodu 
jste vy sama využila a pokládáte ji za nejúčinnější? 
Tabulka 5: Nejúčinnější metoda prevence dle rodičky 

Absolutní četnost Relativní četnost

Cviky k posílení svalového pánevního dna 7 35,0 %
Cviky k uvolnění pánevního dna 3 15,0 %
Masáž pánevního dna 5 25,0 %
Použití EPI - NO balónku 3 15,0 %
Použití porodnického gelu (Dianatal gel) 0 0,0 %
Jiné 2 10,0 %
CELKEM 20 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 5: Nejúčinnější metoda prevence dle rodičky 

 
Zdroj: Vlastní 
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Komentář: na položku nejúčinnější a využité metody odpovídalo 23 žen a měly opět mož-
nost více odpovědí. 35,0 % odpovědí se týkalo cviků k posílení svalového dna pánevního, 
25,0 % odpovědí se týkalo masáže dna pánevního. Shodně 15,0 % odpovědí se týkalo pro-
vádění cviků k uvolnění dna pánevního a použití EPI - NO balónku a 10,0 % odpovědí bylo 
o použití jiné metody. Žádná z odpovědí nebyla o použití Dianatal gelu.  
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Položka č. 6: Žádnou z těchto metod jsem nevyužila. 
Tabulka 6: Nevyužití žádné metody 

Absolutní četnost Relativní četnost

Nevyužilo 7 30,4 %
Využilo 16 69,6 %
CELKEM 23 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 6: Nevyužití žádné metody 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: z 23 klientek využilo 69,6 % preventivní metody chránění hráze a 30,4 % nevy-
užilo žádnou z nabízených metod. 
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Položka č. 7: Vaginálním způsobem jste nyní rodila po kolikáté? 
Tabulka 7: Vaginální porod 

Absolutní četnost Relativní četnost

Poprvé 46 59,0 %
Podruhé 22 28,2 %
Potřetí 8 10,3 %
Počtvrté a vícekrát 2 2,5 %
CELKEM 78 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 7: Vaginální porod 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: výzkumu se zúčastnilo 59,0 % žen, jež rodily vaginální cestou poprvé, 28,2 % 
žen rodících spontánně podruhé, 10,3 % žen rodících vaginálně potřetí a jen 2,5 % žen rodilo 
spontánně počtvrté a vícekrát.  

59,0 %28,2 %

10,3 %
2,5 %

Vaginální porod

Poprvé
Podruhé
Potřetí
Počtvrté a vícekrát



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 42 

 

Položka č. 8: Ve kterém týdnu jste rodila? 
Tabulka 8: Týden gravidity 

Absolutní četnost Relativní četnost

méně než 37 týdnů 15 19,2 %
37. - 40. týden gravidity 45 57,7 %
více než 40. týden gravidity 18 23,1 %
CELKEM 78 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 8: Týden gravidity 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: nejpočetnější skupinu tvořily ženy rodící v rozmezí 37. – 40. týden gravidity a 
to 57,7 %, poté následovaly 23,1 % ženy rodící po 40. týdnu gravidity a 19, 2 % ženy rodící 
před 37. týdnem gravidity.  
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Položka č. 9: Kolikátý den po porodu jste? 
Tabulka 9: Poporodní den 

Absolutní četnost Relativní četnost

Nultý 12 15,4 %
První 20 25,7 %
Druhý 16 20,5 %
Třetí 19 24,4 %
Čtvrtý a více 11 14,0 %
CELKEM 78 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 9: Poporodní den 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: v nultý poporodní den se nacházelo 15,4 % žen,  první den po porodu  bylo     
25,7 % žen, druhý poporodní den mělo 20,5 % žen. 24,4 % žen bylo třetí den po porodu a 
14,0 % žen bylo více než tři dny po porodu.  
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Položka č. 10: Máte nějaké porodní poranění? 
Tabulka 10: Výskyt porodního poranění 

Absolutní četnost Relativní četnost

ANO 53 67,9 %
NE 25 32,1 %
CELKEM 78 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 10: Výskyt porodního poranění 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: výzkumu se zúčastnilo 78 žen, z nichž 67,9 % mělo porodní poranění a 32,1 % 
žen bylo bez poranění.  
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Položka č. 11: V případě, že ano, o jaký typ se jedná? 
Tabulka 11: Typ poranění 

Absolutní četnost Relativní četnost

Oděrku 18 34,0 %
Episiotomii (nástřih hráze) 20 37,7 %
Rupturu I. stupně 10 18,9 %
Rupturu II. stupně 3 5,6 %
Rupturu III. stupně 0 0,0 %
Rupturu IV. stupně 0 0,0 %
Rupturu vaginy 2 3,8 %
CELKEM 53 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 11: Typ poranění 

 
Zdroj: Vlastní 
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Komentář: na otázku ohledně druhu poranění odpovídalo 53 klientek. Největší skupinu tvo-
řily ženy s episiotomií – 37,7 %, následovaly 34,0 % ženy bez poranění a 18,9 % ženy s rup-
turou I. stupně. Ruptura II. stupně se vyskytovala u 5,6 % žen, ruptura vaginy u 3,8 % žen. 
Žádná z žen neměla rupturu III. a IV. stupně.  
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Položka č. 12: Byly Vám v případě episiotomie vysvětleny důvody jejího provedení? 
Tabulka 12: Důvody provedení episiotomie 

Absolutní četnost Relativní četnost

Ne 7 35,0 %
Ano, alterace ozev plodu 4 20,0 %
Ano, velký plod 4 20,0 %
Ano, VEX 2 10,0 %
Ano, kvůli tlaku na hráz 2 10,0 %
Sama jsem to žádala 1 5,0 %
CELKEM 20 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 12: Důvody provedení episiotomie 

 
Zdroj: Vlastní 
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Komentář: z 20 žen, kterým byla provedena episiotomie, uvedlo 35,0 % žen, že o jejím 
provedení informovány  nebyly. Z  65,0 % žen, které  informovány byly, uvedlo  shodně 
20,0 % jako důvod alteraci ozev plodu a velký plod a shodně 10,0 % jako důvod snížení 
tlaku na hráz a použití VEXU. V 5,0 % byla episiotomie provedena na vlastní žádost kli-
entky.  
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Položka č. 13: Jakým způsobem jste byla informována o jejím provedení? 
Tabulka 13: Způsob informování o provedení episiotomie 

Absolutní četnost Relativní četnost

Nikdo mě neinformoval 7 35,0 %
Informována jsem byla, ale neměla jsem
možnost se k problematice vyjádřit 5 25,0 %
Informována jsem byla, porodní
asistentka se mnou situaci řešila 8 40,0 %

CELKEM 20 100 %  
Zdroj: Vlastní 
Graf 13: Způsob informování o provedení episiotomie 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: jak již bylo výše uvedeno, 35,0 % žen nebylo o provedení episiotomie informo-
váno. Z 65,0 % žen, které informovány byly, bylo 25,0 % žen informováno, ale neměly 
možnost se k problematice vyjádřit a 40,0 % žen informováno bylo a provedení s nimi bylo 
konzultováno.  
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Položka č. 14: Jaká byla porodní hmotnost Vašeho dítěte? 
Tabulka 14: Porodní hmotnost dítěte 

Absolutní četnost Relativní četnost

Méně než 999 g 2 2,6 %
1000 - 1499 g 0 0,0 %
1500 - 1999 g 3 3,9 %
2000 - 2499 g 9 11,5 %
2500 - 2999 g 15 19,2 %
3000 - 3999 g 44 56,4 %
více než 4000 g 5 6,4 %
CELKEM 78 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 14: Porodní hmotnost dítěte 

 
Zdroj: Vlastní 
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Komentář: 56,4 % novorozenců mělo porodní váhu v rozmezí 3000 – 3999 g, následovaly 
19,2 % novorozenci s hmotností od 2500 – 2999 g, 11,5 % novorozenci s hmotností 2000 – 
2499 g. Hmotnost více než 4000 g mělo 6,4 % dětí, hmotnost v rozmezí 1500 – 1999 g        
3,9 % a 2,6 % novorozenců mělo hmotnost menší než 999 g. Váhu v rozmezí                         
1000 – 1499 g nedosáhl žádný z novorozenců.  
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Položka č. 15: Vyskytla se nějaká komplikace v souvislosti s poraněním hráze? 
Tabulka 15: Výskyt komplikace 

Absolutní četnost Relativní četnost

NE 48 90,6 %
ANO (otok) 5 9,4 %
CELKEM 53 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 15: Výskyt komplikace 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: na položku ohledně výskytu komplikací porodního poranění odpovídalo 53 kli-
entek, z nichž 90,6 % neuvedlo žádnou komplikaci. Zbylých 9,4 % žen uvádělo jako kom-
plikaci otok a bolestivost sutury.  

90,6 %

9,4 %

Výskyt komplikace

NE
ANO (otok)
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Položka č. 16: Kdy jste se poprvé po porodu vymočila? 
Tabulka 16: Močení po porodu 

Absolutní četnost Relativní četnost

do 2 hodin po porodu 33 42,3 %
do 6 hodin po porodu 41 52,6 %
musela jsem být vycévkovaná 4 5,1 %
CELKEM 78 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 16: Močení po porodu 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: problém s močením po porodu uvedlo 5,1 % žen, jež musely být vycévkovány. 
42,3 % žen se spontánně vymočilo již na porodním sále v průběhu čtvrté doby porodní a 
52,6 % žen se spontánně vymočilo do 6 hodin po porodu na oddělení šestinedělí. 

42,3 %

52,6 %

5,1 %

Močení po porodu

do 2 hodin po porodu
do 6 hodin po porodu
musela jsem být vycévkovaná
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Položka č. 17: Omezilo Vás poranění v péči o sebe samu či dítě? 
Tabulka 17: Omezení stran poranění 

Absolutní četnost Relativní četnost

NE 41 77,4 %
ANO 12 22,6 %
CELKEM 53 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 17: Omezení stran poranění 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: 77,4 % žen porodní poranění nijak neomezovalo v péči o sebe či dítě. Omezení 
ve smyslu bolestivosti sutury uvedlo 22,6 % žen.  
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Položka č. 18: Poskytl Vám zdravotnický personál informace týkající se péče o suturu? 
Tabulka 18: Informovanost stran zdravotníků 

Absolutní četnost Relativní četnost

ANO 47 88,7 %
NE 6 11,3 %
CELKEM 53 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 18: Informovanost stran zdravotníků 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: zdravotnický personál poskytl v 88,7 % informace ohledně péče o suturu a jen 
v 11,3 % ženy informovány nebyly.  

88,7 %
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Informovanost stran zdravotníků
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Položka č. 19: V případě, že ano, informace poskytli? 
Tabulka 19: Informace od zdravotnického personálu 

Absolutní četnost Relativní četnost

Porodní asistentka 40 76,9 %
Studentka 3 5,8 %
Porodník 9 17,3 %
CELKEM 52 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 19: Informace od zdravotnického personálu 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: na položku odpovídalo 47 žen, kterým byly informace poskytnuty. Měly mož-
nost více odpovědí. Zdrojem informací byla ve velké většině odpovědí, a to v 76,9 % porodní 
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Porodník
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asistentka, druhé místo se 17,3 % odpovědí se týkalo porodníka a 5,8 % odpovědí bylo stran-
studentky porodní asistence.  
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Položka č. 20: Kterou z nabízených možností péče o suturu jste si vybrala? 
Tabulka 20: Druh péče o suturu 

Absolutní četnost Relativní četnost

Studené obklady 5 8,6 %
Použití hemagelu 2 3,5 %
Nafukovací kruh na sezení 3 5,1 %
Časté sprchování vlažnou vodou 46 79,3 %
Jinou 2 3,5 %
CELKEM 58 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 20: Druh péče o suturu 

 
Zdroj: Vlastní 

8,6 %
3,5 %

5,1 %

79,3 %

3,5 %

Druh péče o suturu

Studené obklady
Použití hemagelu
Nafukovací kruh na sezení
Časté sprchování vlažnou vodou
Jinou



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 59 

 

Komentář: u této položky měly ženy možnost více odpovědí. Nejvíce využívanou možností 
péče o suturu je jednoznačně v 79,3 % časté sprchování vlažnou vodou. Dalšími metodami 
jsou v 8,6 % studené obklady, v 5,1 % použití nafukovacího kruhu k odlehčení tlaku na su-
turu. 3,4 % odpovědí se týkalo použití Hemagelu a 3,5 % odpovědí použití dubové kůry. 
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Položka č. 21: Jakým způsobem jste byla informována o péči o suturu? 
Tabulka 21: Způsob informací 

Absolutní četnost Relativní četnost
Informace mi byly sděleny, ale nebyly
mi nabídnuty vhodné prostředky 5 10,6 %
Informace mi byly sděleny, byly
mi nabídnuty vhodné prostředky 42 89,4 %

CELKEM 47 100 %  
Zdroj: Vlastní 
Graf 21: Způsob informací 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: ze 47 žen, které odpovídaly na položku, uvedlo dle očekávání 89,4 %, že byly 
o péči o suturu nejen informovány, ale byly jim i nabídnuty vhodné prostředky. Jen 10,6 % 
žen bylo pouze informováno, ale vhodné prostředky jim nabídnuty nebyly. 
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Položka č. 22: Čerpala jste i z jiných zdrojů? 
Tabulka 22: Použití jiných zdrojů 

Absolutní četnost Relativní četnost

Internet 18 42,9 %
Televize 2 4,7 %
Odborná literatura 4 9,5 %
Jiné (kurz) 18 42,9 %
CELKEM 42 100 %  

Zdroj: Vlastní 
Graf 22: Použití jiných zdrojů 

 
Zdroj: Vlastní 
 
Komentář: dle očekávání, ženy čerpaly informace i z jiných zdrojů. Na výběr měly možnost 
více odpovědí. Informace získané s využitím internetu byly uvedeny ve 42,9 % odpovědích, 
9,5 % odpovědí se týkalo informací z odborné literatury a 4,7 % odpovědí bylo o využití 
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4,7 %9,5 %
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televize. 42,9 % odpovědí bylo o využití jiné možnosti, která se ve většině případů shodo-
vala. Jednalo se především o získání informací z kursu psychosomatické přípravy rodičov-
ských párů k těhotenství, porodu a péče o dítě.  
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9 DISKUZE 

9.1 Porovnání výsledků s jinými výzkumy 
Nikola Pospíšilová ve své bakalářské práci z roku 2015 předkládá publikované poznatky o 
možnostech přípravy hráze k vaginálnímu porodu během těhotenství. Uvádí zde užitečnost 
masáže hráze před porodem. Přestože studie užitek nepotvrdily, neprokázaly ani její škod-
livý vliv. Celkově ženy hodnotily masáž hráze pozitivně. Šetřením této bakalářské práce se 
dospělo k podobným výsledkům. Informace o masáži se vyskytla ve 30,0 % odpovědí  a 
25,0 % odpovědí ji doporučilo jako nejúčinnější. Výsledky cvičení s vaginálním dilatátorem 
EPI- NO ukazují, že je bezpečný a pomáhá vyhnout se zbytečným nástřihům hráze. Dle 
výsledků této bakalářské práce byly v 14,0 % odpovědí uvedeny informace o jeho použití a 
15,0 % odpovědí ho doporučily jako nejúčinnější. 
Barbora Kofroňová se ve své bakalářské práci z roku 2015 zabývá otázkou, jakým způso-
bem předcházejí porodním poraněním u rodiček porodní asistentky. Dle výsledků vyplývá, 
že doporučují předporodní kursy, těhotenské cvičení, EPI - NO balónek. Dle výsledků do-
tazníkového šetření jsem dospěla k podobným závěrům. Ženy navštěvují kursy vedené po-
rodními asistentkami, které jim sdělují informace ohledně cviků v těhotenství k posílení a 
uvolnění pánevního dna, o masážích pánevního dna, použití EPI - NO balónku. 
Co se týče důvodů provedení episiotomie, došla ke shodným výsledkům. Nejdůležitějšími 
aspekty byly alterace ozev plodu v závěru II. doby porodní, velký plod a strach z možnosti, 
aby vzniklé poranění nebylo většího stupně, než je samotná episiotomie. 
Také v oblasti edukace rodiček o poporodní péči o suturu, jsme dospěly ke shodným výsled-
kům. Všechny dotazované PA doporučily důkladnou hygienu – časté sprchování vlažnou 
vodou. Tato metoda byla zvolena v této bakalářské  práci v 79,3 % odpovědí. Ženám  ji 
v 76,9 % nabídla PA. 
Eva Bednářová ve své bakalářské práci z roku 2011 uvádí procento episiotomií provede-
ných na porodním sále v KNTB, a.s. Zlín v pětiletých intervalech v letech 1960 až 2010. 
V roce 2010 je zaznamenáno 40,0 % episiotomií. V porovnání s touto bakalářskou prací bylo 
na tomtéž oddělení v průběhu výzkumného šetření provedeno 37,7 % episiotomií. Srovnání 
počtu episiotomií na tomtéž oddělení je možné v příloze č. III., kde jsou zaznamenány data 
z let 2000, 2005, 2010 a 2015. Z dat lze vyčíst klesající počet episiotomií v průběhu 15 let z 
67,0 % na 22,0 %, ale vzrůstající počet laparotomií z 18,0 % na 28,0 %. Vzrostl jak počet 
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porodů bez poranění, tak i počet porodů s oděrkou z 10,0 % na 30,0 %. Vzrostl také počet 
porodů s rupturou I. st. z 1,0 % na 16,0 %. Ruptury II. a III. st. zůstávají prakticky na stejných 
hodnotách, a to je kolem 2,0 %.  
Michalíková Šárka ve své bakalářské práci z roku 2013 uvádí, že informovanost žen o 
možnostech prevence je 90,7 % žen. Nejvíce využívanou metodou je masáž hráze - 38,5 %, 
následuje posilování dna pánevního - 20,0 % a nakonec použití EPI - NO balónku - 11,4 %. 
Z této bakalářské práce vyplývá jako nejvíce využívaná metoda cviky k posílení svalového 
dna pánevního - 35,0 %, následuje masáž dna pánevního - 25,0 % a použití EPI - NO balónku 
- 15,0 %. Rozdíly jsou nepatrné, prohodilo se pořadí cviků k posílení s masáží hráze. Lze 
tedy předpokládat, že během 3 let jsou tyto metody stále nejpoužívanějšími a PA je rády 
doporučují. Autorka dále uvádí, že nejčastějším poraněním je episiotomie, následovaná rup-
turou perinea a vaginy. Výsledky nynějšího šetření také uvádí episiotomii na první místo se 
37,7 %, ale poté následuje se 34,0 % oděrka. Zde je již patrný rozdíl. Dle statistiky z porod-
ního sálu KNTB, a.s. Zlín za rok 2015, ale vyplývá, že počet odvedených porodů bez pora-
nění nebo s oděrkou zastává první místo a episiotomie druhé (P III.). 
Patrný je i rozdíl v edukaci ohledně péče o porodní poranění. Dle autorky bylo edukováno  
68,5 % žen. Z nynějších výsledků ale vyplývá, že edukováno bylo celých 88,7 % žen. Dá se 
tedy předpokládat, že během posledních 3 let nastal rozdíl v péči a informovanosti rodiček. 
Autoři Y. Lavy, P. K. Sand, CH. I. Kaniel a D. Hochner-Celnikier uvádí, že počet žen 
trpících poškozením pánevního dna stoupá spolu se zvyšujícím věkem generace, jež rodí. 
Primiparita, operační porody, větší obvod hlavičky a prodloužená druhá doba porodní jsou 
rizikové faktory pro poškození pánevního dna při porodu. Poškození má za následek stres-
sovou močovou inkontinenci, inkontinenci stolice nebo prolaps pánevních orgánů. Provedli 
studii, do které zapojili 210 prvorodiček po spontánním porodu. Rozdělili je do dvou pod-
skupin, kdy 39 žen mělo poškození svěrače konečníku detekováno 3D ultrazvukem a 171 
žen nemělo. Po srovnání několika rizikových faktorů v obou skupinách nenalezli rozdíl 
v tom, zda je či není provedena episiotomie. Jakmile je ovšem větší hmotnost dítěte, větší 
obvod hlavičky (více než 35 cm) anebo prodloužená druhá doba porodní (více než 90 minut) 
vzrůstá nebezpečí poškození. Dle výsledků této bakalářské práce vyplývá, že provedení epi-
siotomie nemá za následek vznik vážnějších komplikací. 
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9.2 Doporučení pro praxi 
Ze získaných výsledků vyplývá, že episiotomie (37,7 %), již není rutinně vykonávána u kaž-
dého porodu, jak tomu bylo v předešlých letech. Komunikace s rodičkou ohledně postupu 
porodu je také na daleko lepší úrovni, než dříve. Vlivem absolvování předporodní přípravy 
mají matky více možností využití preventivních metod přípravy hráze na porod, více infor-
mací o následné péči o poranění v průběhu šestinedělí. Ženy získávají informace z kursů, od 
gynekologa, porodních asistentek. Jejich edukace je na dobré úrovni. 
Přehled porodních poranění v KNTB, a.s. Zlín v průběhu let 2000, 2005, 2010 a 2015 je 
součástí přílohy této bakalářské práce (P III). 
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 

 

ZÁVĚR 
Cílem této bakalářské práce bylo zjistit hlavní důvody k provedení episiotomie jako pre-
vence závažných poranění perinea, zjistit komplikace spojené s poraněním perinea a zjistit 
informovanost žen o následné péči o svalové dno pánevní v průběhu šestinedělí. Abychom 
se mohli touto problematikou zabývat, věnuji se v teoretické části anatomii svalového dna 
pánevního, typům poranění a preventivním metodám, jež mohou těmto poraněním zabránit. 
Prvním cílem bylo zjistit hlavní důvody k provedení episiotomie jako prevence závažných 
poranění perinea. K tomuto cíli se vztahovaly položky č. 11, 12, 13 a 14. Episiotomie byla 
provedena ve 37,7 % všech poranění. V 65,0 % byly ženám vysvětleny důvody jejího pro-
vedení. Nejčastěji uváděným důvodem byla ve 20,0 % alterace ozev a velká hmotnost dítěte. 
Použití VEXU a snížení tlaku na hráz, bylo shodně uváděno v 10,0 %. Dokonce v 5,0 % byla 
episiotomie provedena na vlastní žádost rodičky. Co se týká porodní hmotnosti dítěte, tak 
nejpočetnější skupinou s 56,4 % jsou děti s váhou v rozmezí 3000 – 3999 g. Hmotnost plodu 
větší než 4000 g je u 6,4 % dětí. 
Cíl splněn  
Druhým cílem bylo zjistit komplikace spojené s poraněním svalového dna pánevního. K cíli 
se vztahovaly otázky č. 15, 16 a 17. Z celkového počtu 78 žen, mělo 53 žen (67,9 %) porodní 
poranění. Komplikace se v 90,6 % vůbec žádná nevyskytla. Na bolestivost a otok sutury si 
stěžovalo pouhých 9,4 % žen. Problém s močením po porodu se vyskytl u 5,1 % žen, jež 
musely být vycévkovány. Ostatní ženy se bez problému spontánně vymočily v průběhu IV. 
doby porodní, anebo následně do 6 hodin po porodu na oddělení šestinedělí. Celých 77,4 % 
žen uvedlo, že je porodní poranění nijak neomezovalo v péči o sebe samu či dítě. 22,6 % žen 
uvedlo omezení z důvodu bolestivost sutury. 
Cíl splněn  
Třetím cílem bylo zjistit informovanost žen po porodu o následné péči o svalové dno pá-
nevní v průběhu šestinedělí. K cíli se vztahovaly položky č. 10, 18, 19, 20, 21 a 22. Porodní 
poranění mělo 67,9 % žen. Nejčastějším druhem byla ve 37,7 % episiotomie, následována 
34,0 % oděrkou. Ruptura I. stupně se vyskytovala v 18, 9 %. Další typy poranění měly za-
nedbatelný počet. Informace o následné péči ženy získaly v 88,7 % případů. Nejčastějším 
zdrojem informaci stran zdravotnického personálu je v 76,9 % odpovědí uváděna porodní 
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 

asistentka. Informace i vhodné prostředky byly ženám nabídnuty v 89,4 %. Nejčastěji vyu-
žívanou metodou péče o suturu bylo v 79, 3 % odpovědí sprchování vlažnou vodou. Jak se 
dalo předpokládat, ženy využívají i jiné zdroje získání informací, a to nejčastěji prostřednic-
tvím internetu 42,9 %, ale i prostřednictvím kursů psychosomatické přípravy rodičovských 
párů k těhotenství, porodu a péče o dítě, od kamarádek, z televize, odborné literatury. 
Cíl splněn 
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PŘÍLOHA P I: ŽÁDOST O UMOŽNĚNÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

 
 



 

 

PŘÍLOHA P II: DOTAZNÍK 
 Dotazník 

Vážená maminko,  
jsem studentkou 3. ročníku Fakulty humanitních studií Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně, oboru Po-
rodní asistentka. Chtěla bych Vás touto cestou požádat o vyplnění dotazníku, který bude součástí 
výzkumné části mé bakalářské práce na téma „Poranění svalového dna pánevního při porodu“. 
Veškeré získané informace budou zpracovány anonymně. 
Moc děkuji za Váš čas a spolupráci při vyplňování tohoto dotazníku. 

                                                                                          Jarmila Šišáková 
1. Kolik je Vám let? 

 18 – 25 
 26 – 30 
 31 – 35 
 více než 35 

 
2. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

 základní 
 středoškolské bez maturity 
 středoškolské s maturitou 
 vyšší odborné 
 vysokoškolské – Bc. 
 vysokoškolské – Mgr., Ing. 
 postgraduální – Ph.D. 

 
3. Navštěvovala jste kursy psychosomatické přípravy rodičovských párů k těhotenství, porodu a 

péče o dítě? 
 ano 
 ne 



 

 

4. Pokud ano, byly Vám zde poskytnuty informace o tom, jaký je vhodný postup péče o hráz 
před porodem a v poporodním období? Možnost více odpovědí. 
 cviky k posílení svalového pánevního dna 
 cviky k uvolnění pánevního dna 
 masáž pánevního dna  
 použití EPI-NO balónku 
 použití porodnického gelu (Dianatal gel) 
 jiné …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5. Kterou z těchto preventivních metod poranění hráze v průběhu porodu jste vy sama využila a 

pokládáte ji za nejúčinnější? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 

 
6. Žádnou z těchto metod jsem nevyužila. 

  
 

7. Vaginálním způsobem jste nyní rodila: 
 poprvé 
 podruhé 
 potřetí 
 počtvrté a vícekrát 

 
8. Ve kterém týdnu gravidity jste rodila? 

 méně než 37 týdnů 
 37. - 40. týden gravidity 
 více než 40. týden gravidity 

 



 

 

9. Kolikátý den po porodu jste? 
 nultý 
 první 
 druhý 
 třetí 
 čtvrtý a více 

 
10. Máte nějaké porodní poranění? 

 ano 
 ne 

 
11. V případě, že ano, jedná se o (pokud nevíte, můžete se zeptat porodní asistentky): 

 oděrku 
 episiotomii (nástřih hráze) 
 rupturu I. stupně 
 rupturu II. stupně 
 rupturu III. stupně 
 rupturu IV. stupně 
 rupturu vaginy 

 
12. Byly Vám v případě episiotomie vysvětleny důvody jejího provedení? 

 ne 
 ano, jednalo se o (vypište) ...................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 



 

 

13. Jakým způsobem jste byla informována o jejím provedení? 
 nikdo mě neinformoval 
 informována jsem byla, ale neměla jsem možnost se k problematice vyjádřit 
 informována jsem byla, porodní asistentka se mnou situaci řešila 

 
14. Jaká byla porodní hmotnost Vašeho dítěte? 

 méně než 999 g 
 1000 – 1499 g 
 1500 – 1999 g 
 2000 – 2499 g 
 2500 – 2999 g 
 3000 – 3999 g 
 více než 4000 g 

 
15. Vyskytla se nějaká komplikace v souvislosti s poraněním hráze? 

 ne 
 ano, jednalo se o (vypište) ...................................................................................................... 

 
16. Kdy jste se poprvé po porodu vymočila? 

 do 2 hodin po porodu 
 do 6 hodin po porodu 
 musela jsem být vycévkovaná 

 
17. Omezilo Vás poranění v péči o sebe samu či dítě? 

 ano 
 ne 

 



 

 

18. Poskytl Vám zdravotnický personál informace týkající se péče o suturu? 
 ano 
 ne 

 
19. V případě, že ano, informace poskytla? Možnost více odpovědí. 

 porodní asistentka 
 studentka 
 porodník 

 
20. Kterou z nabízených možností péče o suturu jste si vybrala? Možnost více odpovědí. 

 studené obklady 
 použití Hemagelu 
 nafukovací kruh na sezení 
 časté sprchování vlažnou vodou 
 jinou (vypište) ......................................................................................................................... 

 
21. Jakým způsobem jste byla informována o péči o suturu? 

 informace mi byly sděleny, ale nebyly mi nabídnuty vhodné prostředky 
 informace mi byly sděleny, byly mi nabídnuty vhodné prostředky. 

 
22. Čerpala jste informace i z jiných zdrojů? (vyberte možnosti) 

 internet 
 televize 
 odborná literatura 
 jiné (vypište) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Pokud Vás napadla v průběhu vyplňování nějaká myšlenka či komentář, prosím sdělte mi ji zde: 



 

 

PŘÍLOHA P III: STATISTIKA KNTB, A.S. ZLÍN 2000 - 2015 
Tabulka: Statistika KNTB, a.s. Zlín 

2000 2005 2010 2015

Celkový počet porodů 2325 2510 2669 2368
Laparotomie (SC) 416 527 657 670
Epiziotomie 1587 1123 822 561
Ruptura I 23 262 363 346
Ruptura II 23 49 41 59
Ruptura III 29 17 30 26
SINE + oděrka 247 532 756 706  

Zdroj: Vlastní 
Graf: Statistika KNTB, a.s. Zlín 

Zdroj: Vlastní 
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