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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je hygiena a péce o divCi zevni genital v détském veku.
Je zaméfena na zjisténi rozsahu informovanosti matek v oblasti hygieny a péce o divci
zevni genitdl. Proto jsou v teoretické Casti prace nejprve popsdna jednotlivd obdobi
détského veéku z gynekologického pohledu a anatomické zvlasStnosti téchto obdobi.
Hygienickd péce o zevni div€i genitdl izce souvisi s nejCastéjSim gynekologickym
onemocnénim détského veéku, vulvovaginitis a také se vznikem synechie, proto se dalsi
kapitoly vénovaly vysvétleni téchto pojmii. Nedilnou soucdst praktické casti tvori
dilezita uloha porodni asistentky, edukace a komunikace s détskou pacientkou a jejimi
rodi€i, zejména matkou.

Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana kvantitativnim Setfenim pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl ur¢en pro matky dcer ve v€kové kategorii od
narozeni do 12 let. Dotazniky byly rozdany v Praze béhem meésice tnora a biezna 2014,
vybrany byly dvé gynekologické ambulance, jedna ambulance praktického I¢kaie pro
déti a dorost a porodnické oddéleni fakultni nemocnice. Hlavnim cilem bakaléiské
préce bylo zjistit rozsah znalosti matek v péci o div¢i zevni genitdl. Vzhledem k tomuto
cili byly polozeny dvé vyzkumné otazky. Prvni otdzka se zaméfila na zjiSténi, jakym
zpusobem ziskavaji matky informace potfebné k péci o zevni genitdl divek a druha se
zaméfila na to, jakym zpusobem matky hygienu divéiho zevniho genitdlu provadi.
Z analyzy dat bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 94 dotazovanych respondentek
nejvétsi skupinu tvotily matky s vysokoskolskym vzdélanim ve v€ku od 31 — 35 let
pecujici o jednu dceru ve véku od 25 mésict do Sesti let. Dale bylo zjisténo, ze tyto
matky maji v nadpoloviéni vétsin¢ spravné informace v oblasti hygienické péce o divci
zevni genitdl a maji veskeré pifedpoklady k tomu, aby ji provadély doporucenymi
postupy uvadénymi v odborné literatufe. VSechny dotazované respondentky znaji
spravny smér otirani kone¢niku po vyprazdnéni a vétSina hygienu spravné provadi pod
tekouci vodou. Nicméné oblasti, kde si matky nejsou pifili§ jisté, jsou synechie
a prevence jejich vzniku. Ackoliv na dotaz, jakym zplsobem budou pecovat o zevni

genitdl divek do dvou let, odpovédély vétSinou spravné, z dalSich vysledki vyplynulo,



ze vlastné 37 % dotazovanych respondentek nevi, zda miize hygienicka péce ovlivnit
vznik synechii. Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze dotazované matky si nejcastéji informace
o hygiené zevniho div€iho genitdlu zjiStuji nejen od praktického lékare pro déti
a dorost, ale také pomoci internetu. Pokud by jejich dcery mély gynekologické potize,
vyhledaly by tyto matky pomoc u I¢kate se specializaci v oboru gynekologie déti
a dospivajicich. Z vysledki bylo také zjisténo, ze respondentky jsou nejcastéji pouceny
v porodnici détskou sestrou a porodni asistentka se na edukaci v oblasti péce a hygieny
o zevni genitdl divek podili minimalng€. Pocet dotazovanych matek, které Zzadaji dalsi
informace o hygienické péci, byl prakticky stejny jako respondentek, které odpovedeély,
Ze maji dostate€né mnoZstvi informaci. Z vyzkumné Casti této prace tedy vyplyva, ze
ackoliv je vétSina matek informovana dostatecné, muze byt edukace vice zaméfend na
oblast tykajici se problematiky synechie. Pfestoze dotazované matky maji vétSinou
dostatecné informace k pé¢i o zevni genitdl, v odborné literatuie jsou stile jako
nejcastéjsi ptivodce vulvovaginitis popisovany stfevni bakterie.

Zaver této prace obsahuje doporuceni k jejimu vyuziti. Prace byla doporucena jako
zdroj informaci jak porodnim asistentkdm, tak détskym a vSeobecnym sestrdm
edukujicim matky a divky vSech vékovych kategorii. Také byl vypracovan navrh
informacniho letdku, ktery by matkam poskytnul diilezité informace tykajici se hygieny

a péce o divei zevni genital.
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Abstract

The theme of the Bachelor's thesis is the hygiene and care of the girl's external
genital in childhood. It is focused on the determination of the extent of mothers’
awareness in the area of hygiene and care of the girl's external genital. Therefore, in the
theoretical part of the thesis the first periods of child age are described from the
gynaecological point of view and anatomical peculiarities. Hygienic care of the girl's
genital is closely related to the most common gynaecological diseases, child’s
vulvovaginitis and also synechia vulvae, therefore, other chapters are given an
explanation of these terms. The inseparable component of the practical part is the
important role of a midwife, education and communication with the child patient and
her parents, especially her mother.

The research part of the thesis was composed by a quantitative investigation using
an anonymous questionnaire, non-standardized which was intended for mothers of
daughters in the age category from birth to 12 years. The questionnaires were
distributed in Prague during the months of February and March 2014, there were
selected two gynaecological clinics, one of the ambulance practitioner for children and
adolescents and the Obstetrical Department of the University Hospital. The main
objective of the Bachelor thesis was to determine the extent of the mothers” knowledge
in the care for the girl's external genital. Given this objective, two research questions
were asked. The first issue was focused on the findings, how the mothers gained the
information needed to care for the girl’s external genital and the second was focused
how mothers went about hygiene the external genitalia. It was found from the analysis
of the data that the biggest group of the total number of 94 respondents consisted of
mothers with higher education at 31-35 aged caring about one daughter from 25 months
to six years old. Furthermore, it was found that most of the mothers have the correct
information in the field of health care for the girl's external genital and they have entire
preconditions to carry out her best practices referred in literature. All interviewed
respondents know the right direction wiping the botties after defecation and most of

them do hygiene properly under running water. However, the areas where mothers are



not too certain are the synechia and the prevention of their occurrence. How to take care
of the external genital of the girls by two years old, they responded mostly correctly,
other results showed that 37% of respondents do not know actually whether the
formation of synechia can be affected with hygienic care.

Further research showed that the queried mothers gain the information about
hygiene of external girl’s genital mostly from a medical practitioner for children and
adolescents, but also via the Internet. If their daughters have gynaecological problems,
mothers seek out the medical attention at doctors specializing in child and adolescent
gynaecology. The results were also found that the respondents were frequently
instructed at the maternity ward by a baby nurse and a midwife involved at least on
education in the area of care and hygiene of external genital of the girls. The number of
interviewed mothers asking for more information about health care was virtually the
same as the respondents who answered that they had a sufficient amount of information.
The research part of the thesis shows even if most of mothers are informed sufficiently,
the public awareness can be greater, especially in areas relating to the issue of synechia.
Although the queried mothers generally have sufficient information about take care of
the external genital, in the literature an intestinal bacteria is described as the most
common causative agent of vulvovaginitis.

The conclusion of the thesis contains a recommendation for its using. The work has
been recommended as a source of information for both the midwives, nurses and
mothers and girls of all ages. An information leaflet was also proposed which would
provide important information to mothers about hygiene and caring for the girl's

external genital.

Keywords: girl’s external genital, fluorine, synechia vulvae, intimate hygiene,

midwife, education.
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Uvod

Dulezitost péce o divei zevni genitdl je ve véasném rozpoznani patologii a nasledné
1é€be jako prevence gynekologickych potizi v dospélém véku, ptedchazeni sexudlné
pfenosnym chorobam a piedevsim zachovani reprodukéniho zdravi. Zdravim rozumime
dle definice WHO stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody (1 s. 11). Zdravi neni
pouhd nepiitomnost nemoci. Termin reprodukéni zdravi Ize definovat jako schopnost
oplodnit (u muze), otéhotnét, donosit a porodit zdravé dit€ (u zeny), (1 s. 8). V oblasti
pée o div¢i zevni genitdl jsou nutné znalosti problematiky na strané rodict a lékait
hrani¢nich obor. Vyznamnou roli v edukaci matek o péci a hygienu div¢iho genitalu
ma porodni asistentka, kterd musi zohlednit 1 specificky pfistup k samotnym klientkdm
tohoto oboru.

V soucasné dob¢ pracuji jako porodni asistentka v soukromém ambulantnim
zafizeni. NaSe sanatorium se kromé¢ komplexni gynekologické péce o Zeny, péce o Zeny
gravidni, specializuje na gynekologickou problematiku déti a dospivajicich. Porodni
asistentka pracujici v ambulanci détského gynekologa edukuje divky a zejména matky
dévcatek, protoze pravé ony maji nezastupitelny vliv a roli ve vytvofeni spravnych
navyk v osobni hygien¢ divek. Pti poskytovani péfe o détské klientky se stéle
setkdvame s nespravnymi navyky a nékterymi myty, stejné tak i se zcela chybnymi
nazory v oblasti péce o zevni genitdl jak u divek, tak u dospé€lych Zen. Nespravna
hygiena ZG pfispivd ke vzniku nejCastéjSich onemocnéni détského veéku, zanétim
zevnich rodidel a pochvy (vulvovaginitis) a synechii.

Proto je bakalarska prace zaméfena na gynekologické obdobi novorozenecké,
klidové a pocatecni fazi dospivani, kdy se vytvareji spravné hygienické navyky divek

a proto je musi divky znat a dodrzovat jiz pted nastupem menarche, tj. prvni menstruaci.
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1 Soucasny stav

1.1 Obor gynekologie déti a dospivajicich

Jde o obor zejména preventivni a jeho smyslem a naplni je v€asné vyhledavani
a lécba poruch a onemocnéni détského a dospivajiciho genitalu, které by mohly ohrozit
budouci plodnost zeny (2 s. 10). Kromé¢ rodidel sleduje tento obor také rozvoj
sekundarnich pohlavnich znak, coz jsou predevsim prsy a tercidlni ochlupeni, zejména
pubické a axilarni (3 s. 26). Tento obor Uzce spolupracuje s dal§imi specializacnimi
obory pediatrie. Lékat zabyvajici se détskou gynekologii je vzdélan nejen v oboru
gynekologie a porodnictvi, ale je si také védom jak anatomickych a funk¢nich odliSnosti
reprodukéniho traktu déti a dospivajicich od traktu dospélych zen, tak zvlastnosti
ve zpusobu vysetiovani, oSetfovani a l1éCeni. Toho si musi byt védomi i ostatni 1ékati
podilejici se na péci o déti a dospivajici, aby mohli ptfesn¢ urcit diagnézu a zvolit
odpovidajici 1é¢bu. (4 s. 181). Obor détské gynekologie zalozil profesor MUDr. Rudolf
Peter a jeden z jeho nasledovnikli profesor MUDr. Jan Hoftej$i, DrSc. napsal dosud
jedinou monografii détské gynekologie vydanou v CR. V Ceské republice zhruba
v kazdém byvalém okrese plisobi alespon jeden z gynekologl vzdélany ve specializaci
détské gynekologie, kterd je nyni provozovana zejména ambulantné (5). V roce 2009
gynekologie déti a dospivajicich (GDD) piestala byt atestatnim oborem a neni ani
vzdélavaci program GDD v ramci celozivotniho vzdélavéani (6). V roce 2010 vznikla
vedle stavajici Sekce gynekologie déti a dospivajicich CGPS — nova organizace Ceska
spole¢nost gynekologie déti a dospivajicich CLS JEP, ktera vznikla za ti¢elem obnovy
postgradudlniho  vzdélavani arozSiteni mezioborové spoluprace, predevSim
s pediatrickymi obory. V lednu letosniho roku se gynekologie déti a dospivajicich opét

stala atestaénim oborem — Sbirka zakoni 8/2014, novelizace vyhlasky 185/2009 Sb.

11 -



1.1.1 Rozdéleni détského veku

Gynekologie se zabyva vyvojem a funkci organti a tkani, které jsou estrogen —
dependentni. Estrogen — dependentni znamend, ze jsou zavislé na pohlavnich
hormonech, ptedev§im na folikularnich hormonech vaje¢niku - estrogenech.
Na ptitomnosti ¢i absenci estrogentl jsou zavislé nejen projevy onemocnéni, ale také
nebo neni divéi organismus ovlivnén estrogeny (3 s. 16). Gynekologie déti
a dospivajicich rozdéluje détsky vek na 3 zakladni etapy:

Obdobi novorozenecké (neonatalni) — obdobi dané vlivem estrogeni. Délka tohoto
obdobi je individudlni a také vliv na jednotlivé ¢asti estrogen — dependentni soustavy
trva razné dlouho, primérné 68 tydnli po porodu (7 s. 140). Fyziologickym projevem
tohoto obdobi je hlen vytékajici z pochvy, ktery produkuji cervikdlni zlazky. Hlen ma
kyselou reakci a mize obsahovat laktobacily. Prsni zlazy jsou zvétSené a n€kdy miize
dochazet k sekreci mleziva z bradavek. Déloha je zvétSend a pomér téla k hrdlu je 1 : 2.
Projevem poklesu estrogeni mize byt krvaceni z rodidel nejcastéji kolem 5. dne po
porodu (8 s. 265). Krvaceni nevyzaduje Zadnou 1é€bu ani opatfeni, jen je potfeba podat
uklidiiujici vysvétleni matce ditéte (9 s. 97).

Obdobi klidové, infantilni — vSechny estrogen — dependentni tkdn€ jsou ve stavu
minimalniho anatomického rozvoje a vuplném funkénim klidu (odtud nazev
tzv. klidového obdobi). Déloha je infantilniho typu, cervikokorporalni pomér je stejny
jako v obdobi neonatalnim, tj. 2:1. Prsy jsou zcela bez rozvoje, prsni zlazka neni hmatna
a je patrna jen slabé pigmentovand bradavka. Tato etapa trva az do nastupu obdobi
pohlavniho dospivani, které je opét individualni, obvykle kolem osmého roku (7 s. 140).

Obdobi pohlavniho dospivani — zahajuje gonadarche, tj. pocatek produkce
estrogentl ve vlastnim ovariu. Zacatkem estrogenizace roste t€lo délozni rychleji, proto
je na pocatku puberty pomér 1 : 1, tzv. uterus pubertalis. Vrcholem dospivani je
puberta, kterd je definovana jako znatné slozity proces, kdy vlivem fady
neuroendokrinnich faktori pozvolna, anatomicky i1 funkéné dozrava reprodukéni

soustava, spole¢n¢ s vyzravanim v psychické sféfe. Pisobenim estrogeniti dochazi
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k rozvoji sekundarnich pohlavnich znaki, ke zménam na zevnim 1 vnitinim genitalu
divky, k celkovému ristu, osifikaci kostry, rozlozeni télesného tuku, tvarovani panve,
formovani celé postavy i k psychickému vyzravani. Tyto zmény konéi nastupem
menarche. Primémy vék menses v Ceské republice je 12 let a 6 - 8 mésich a za

normalni se povazuje prvni menstruace mezi 10. - 15. rokem véku (10 s. 167).

1.1.2 Anatomické hlediska

Zenské pohlavni ustroji je rozdélovano na organy vnitfniho a zevniho genitalu.
Vnitini genital tvoii vaje¢niky, vejcovody a déloha. Hranici mezi zevnim a vnitinim
genitalem tvofi zevni Usti kandlku ¢ipku délozniho a pochva spojuje vnitini rodidla
se zevnimi. Zevni pohlavni organy pifimo sousedi nebo jsou v blizkosti poSevni
predsiné. Do predsiné se jako podélna Stérbina otevira poSevni vchod a zevni usti
mocové trubice, nad kterym lezi klitoris. PoSevni pfedsin ze strany ohranicuji malé
stydké pysky a zevné od nich jsou velka labia, kterd jsou spojena ptedni a zadni
komisurou. Hrazi se nazyva tsek od zadni komisury k analnimu otvoru. Veptfedu nad
prednim spojenim velkych stydkych pyskt vyvstdva hrma (11 s. 17). K zevnim
pohlavnim organtim fadime také vestibularni a Bartholinské zlazy a panenskou blanu.

Na zevnich rodidlech novorozence jsou znamky estrogenizace. Labia minora
a prepucium clitoridis jsou zduield a vyCnivaji ze Sté€rbiny stydké. Takto zduteld labia
mohou byt mylné hodnocena jako zndmka nezralosti. V klidovém obdobi je vulva
bez sekrece a labia minora jsou jen nepatrnymi koznimi fasami. V puberté jsou rodidla
vlivem estrogent prosakla az zdufeld, dochazi k pigmentaci hrubnuti velkych stydkych
pyskt, objevuje se pubické ochlupeni. Mal4 labia se zvétSuji a jsou ukryta ve velkych
labiich. (3 s. 31).

Utinky matefskych estrogentl jsou nejvice patrné na panenské blang, ktera je
nejdiive zdufeld a fialovoCervend, zakryva usti mocové trubice a vy¢nivd z mirné
rozevirajici vulvy (4 s. 181). V klidovém obdobi je hymen nejcastéji anularni. Jde

o jemny, blanity prstenec srizn€ velkym centrdlnim kruhovym otvorem. Vlivem
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estrogend se méni na fimbridtni, sliznice se ztlust'uje a sklada v fasy. Tento typ hymenu
lze pozorovat v obdobi novorozeneckém a znovu pak v obdobi dospivani. Druhym
zakladnim typem je hymen semilunaris, ktery vazivovou fasou obvykle zcela zakryva
vchod do pochvy. Pfi hormonalni aktivité u novorozence a v puberté, se také fasi
v hymen semilunaris fimbriatus. Mohou se vyskytovat i dal§i méné Casté tvary hymenu
(3s.31).

Vlivem estrogentt se pochva novorozence stdva prostornéj$i, poSevni sténa
se ztlustuje a fasi. V klidovém obdobi je poSevni sliznice vystldna velmi nizkym
epitelem, ktery nehromadi glykogen a pH je spiSe alkalické (11 s. 24). Z pochvy
neodchazi zadny hlen. Prvni znadmky estrogenizace pochvy nastavaji v obdobi mezi 7. -

14. rokem vé&ku, pochva se osidluje Doderleinovym laktobacilem (12 s. 113).

1.1.3 Specifika vysetfovani

Divka ke gynekologickému vySetfeni pfichdzi vétSinou s matkou ¢i jinou
doprovazejici osobou. V détské gynekologii jsou podstatné anamnestick¢ udaje
ziskavany zejména od rodicli vysetfované divky, od ni samotné ¢i jiné doprovazejici
osoby. Gynekologické vysetfeni musi probihat v klidném prostiedi a je dulezita
trpélivost 1ékafe 1 porodni asistentky, protoze pifedevSim divkam v predSkolnim
amlad$im Skolnim v€ku chybi k vySetfeni motivace a proto mohou Spatné
spolupracovat (7 s. 159). Lékat 1 porodni asistentka se musi chovat tak, aby
gynekologické vySetfeni nebylo traumatem, ale stalo s pfirozenou soucasti Zivota
(10 s. 170). Dulezité je vysvétlit s ohledem na vék a chdpani divky, jak bude vySetieni
probihat (3 s. 57).

Celkovou prohlidkou zrakem lékat zhodnoti celkovy vzhled, stav vyZivy, télesného
habitu a vSech viditelnych vrozenych anomalii (4 s. 185). Jeho soucasti by mélo byt
zhodnoceni stavu pohlavniho dospivéni. Pfitomna je vzdy porodni asistentka a Casto
1 matka ditéte kvlili pocitu jistoty a bezpeci ditéte (3 s. 57). Pfed vySetienim by méla byt

divka vymocend, protoze plny mocovy méchyi stézuje palpaci a divce puhsobi
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nepfijemné pocity. VySetfeni probihda v gynekologické poloze na gynekologickém
vySetfovacim lGzku a provadi ho 1¢kaf, ktery sedi pred rodidly divky, porodni asistentka
stoji u boku ditéte, a pokud je tfeba, pfidrzuje ditéti dolni koncetiny. Lékai aspekci
zevnich rodidel hodnoti pfitomnost smegmatu, fluoru, stolice a krvaceni. U virginalnich
divek slouzi k vySetieni pochvy vaginoskop. Umoznuje provést kontrolu pochvy
a d¢lozniho hrdla. Velikost vyménnych tubusi se fidi velikosti otvoru v hymenu a také
vékem divky. V tubusu je mandrén, ktery brdni moZnosti poranéni pii zavadéni
vaginoskopu. Také brani ucpani lumina vaginoskopu vytokem ¢i jinym patologickym
obsahem (11 s. 246). Po zavedeni se mandrén vytdhne a pies tubus lze provést odbér
biologického materialu, provést vyplach pochvy ¢i extrakei ciziho télesa (8 s. 273). Jde
o metodu endoskopickou a neni k ni zapotfebi mistni ani celkové anestezie, proto ji lze
provadét rutinné v ambulanci. Pfi gynekologickém bimanualnim vySetfeni v détské
gynekologii se zdsadn¢ pouziva rektoabdominalni palpace se zavedenym prstem praveé
ruky do konec¢niku a levou rukou poloZenou na podbtisek (7 str. 148). Kojence a mala
dévcatka lékar vysetiuje vyhradné malikem (3 s. 30).

Ze zobrazovacich metod se nejcastéji vyuziva ultrazvukové vySetfeni.
Nejdilezitéjsi formou je transabdominalni sonografie, ktera ale k dobré topografické
orientaci vyzaduje plny moCovy méchyt, coz mize byt u uzkostné¢ho ditéte nékdy
pfi¢inou neklidu. Dulezitd je proto pfiprava pied vySetfenim, pouceni divek a zejména
rodici (7 s. 148).

Z laboratornich vySetfeni se Casto vyuZivaji bakteriologické odbéry (kultivacni
vySetieni pochvy a moc¢i). Hlavnim ucelem kultiva¢niho vySetfeni je izolace a nasledné
uréeni mikrobidlniho plvodce a stanoveni jeho citlivosti na antibiotika (ATB),
(11 s. 118). Kvalita odebiraného vzorku moci je zajisténa transportem do laboratoie do
dvou hodin po odbéru nebo jeho spravnym skladovanim ve 4°C do opozdéného
transportu (13 s. 171). Pro zhodnoceni a klasifikaci poSevniho prostfedi se zaméfenim
na mikrobialni slozku se vyuzivd i mikroskopické vySetfeni. Jde o hodnotici systém

k zakladni klasifikaci vytokti — mikrobidlni obraz posevni (MOP), (11 s. 110).
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1.2 Vulvovaginitis

Takto je oznaCovan prakticky vzdy se spole¢né vyskytujici zanét zevnich rodidel
(vulvitis) a zanét pochvy (kolpitis), (14 s. 18). Vulvovaginitis se uvadi jako nejcastéjsi
onemocnéni v détské gynekologii. Nachylnost k infekcim se pfisuzuje nedostatku
estrogend, které zpiisobi tenkou a atrofickou sliznici pochvy, jako dalsi divod se uvadi
nedostateCna perinedlni hygiena a mozné poruSeni obrannych mechanismli pochvy
(4 s. 194). Diagnostika, etiologie a 1écba zanétu rodidel, tedy zanétu zevnich rodidel
a zanétu pochvy, jsou totozné. Zakladnim ptiznakem zanétu rodidel je vytok, tj. fluor

vaginalis (7 s. 159).

1.2.1 Vulvovaginitis v novorozeneckém obdobi

V novorozeneckém vé&ku, kdy je organismus pod vlivem estrogeni, se miiZe
vyskytnout neonatdlni fyziologicky vytok (7 s. 140). Fluor neonatalis purus je
fyziologicky vytok zptsobeny laktobacily pfitomnymi v estrogenizované pochvé. Vytok
je bélavy, ¢iry, nezpiisobuje novorozené divce zadné potize a po nékolika tydnech po
porodu spontanné odezni (14 s. 18). Vlivem hyperacidity vytoku mize ovSem dochazet
k moznému drazdéni kiZe. Projevem infekce je fluor neonatalis mixtus. Vytok je pak
zpravidla bily, Zluty az nazelenaly, n€kdy pachnouci (9 s. 95). Na vzniku infekce
se podili naptiklad pfenos infekéniho agens z rodidel matky pfi porodu, za vyjimecny
povazuje ptenos hrubymi hygienickymi prohiesky osoby, kterd dit¢ oSetfuje (necisté
ruce, koupani s matkou ve stejné vodé€, pouzivani stejnych ruéniki a zinek), (11 s. 241).
Diagnostika a lécba vytoku s patogenni slozkou je stejna jako v klidovém obdobi

(14s. 18).
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1.2.2 Vulvovaginitis v klidovém obdobi

V klidovém obdobi a na pocatku dospivani, tj. do cca 10 let (dle miry
somatosexualniho rozvoje) je kazdy vytok povazovan za patologicky (14 s. 18). Nekdy
nemusi divce zplisobovat zadné potize a jen matka si v§imne skvrn na pradle. DalSim
popisovanym pfiznakem je svédéni (pruritus) zevniho genitdlu, které miize mit za
nasledek skrabani rodidel. Objevuje se 1 bolestivost podbfisku tésné nad sponou, bolest
neni intenzivni, ale divka si na ni stéZuje opakované (3 s. 96, 7 s. 160). Krvaceni
se vyskytuje zeyména pii streptokokové infekci, kdy se krev objevuje 1 bez
instrumentalniho zdsahu (11 s. 245). Rodidla mohou byt vlivem vétSiho mnoZstvi
vytoku opruzena, edematézni az macerovand, tento stav snadnéji vznikd zejména
u obéznich divek. Projevem zanétu je také zarudnuti genitalii a kiize mize byt zbarvena
1 v analni krajiné. Soub&zné se mize vyskytovat infekce mocovych cest (IMC) ¢i paleni
pii moceni bez dalSich zndmek IMC - tzv. pseudodysurie (14 s. 18), proto je u divek
dialezité vzdy pred zahajenim 1é€by IMC v rdmci vySetieni peclivé zhodnotit ndlez na
genitalu, tj. moZznou pfitomnost synechii labii, vagindlni fluor, perigenitalni kozni
projevy (15 s. 301). Je také uvddén méné€ znamy piiznak a to influx moci. Jde o stav,
kdy u divek v klidovém obdobi zatéka mo¢ do pochvy. To se dé&je pi1 mikci. Mo¢ muze
v pochvé ziistat ale i1 po jejim skonceni. To mliZze zplsobit nalez tzv. nespravné — falesSné
pozitivni bakteriurie pfi spravném odbéru moci ,,ze stfedniho proudu®. Mo¢ pak
obsahuje bakterie z rodidel. Mize také dojit k infikovani zdravych rodidel zatékajici
moci pii skute€né bakteriurii ¢i pyurii. Febrilie ani subfebrilie vétSinou vulvovaginitis
neprovazi a zanétlivé markery jsou v mezich normalnich hodnot (11 s. 245).

K nejcastéjSimu prenosu dochédzi ze stfevniho traktu vlivem nespravnych
hygienickych ndvyki a Spatnou hygienou pradla (8 s. 159, 11 s. 242, 14 s. 18). Tak se
do rodidel dostdvaji zejména Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella sp.
a dal$i. Vyznamnou cestu pfenosu predstavuje také enterobidza (11 s. 242, 14 s. 18).
Samicky roupa détského (Enterobius vermicularis) v noci vylézaji ze stieva a kladou
vajicka do okoli fitniho otvoru, na hrdz a tfeba az do poSevniho vchodu. Divku to nuti

ke Skrabani a tim dochdzi k zanaSeni infikovanych vajicek a sttevni flory do genitalii.
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Hematogenni pienos prevldda u streptokokovych infekei, ktera cCasto souvisi
s prodélanou streptokokovou infekei (napi. tonzilitidou, otitidou, nazofaryngitidou.
Stafylokokové patogenni flora (Staphylococcus aureus) se mize po pochvy zanést pti
Skrabéani na rodidlech, pfispét miize 1 Spatnd hygiena pradla, ale také zavadéni cizich
téles (11 s.242). Trichomonddy a kvasinky se v neestrogenizovanych rodidlech
nevyskytuji, protoZe jim k metabolismu chybi glykogen v neproliferovaném posevnim
epitelu (11 s.242, 14 s. 18). Kvasinky se objevuji za urcitych okolnosti, typicky pfi
dosud nezjiSténém ¢i nedostateCné léceném diabetu, pii terapii celkovymi ATB a pfi
predcasné puberté (11 s. 242). Chlamydiova infekce je u déti vzacna a je povazovana za
prenosnou jen pohlavni cestou, proto jeji nalez zejména ameriCti autofi povazuji
za dikaz pohlavniho zneuzivani (7 s. 160). K prenosu kapavky miize dochazet
inepohlavni cestou zejména pii Spatné hygienické Urovni, protoZze chybi ochranna
bariéra kyselé reakce pochvy (11 s. 242). Pti takovém nalezu je ale nutné myslet i na
moznost pohlavniho zneuzivani. Virové infekce jsou v klidovém obdobi vzacné.
Popisovan je vyskyt vytoku pii enuréze, alergické reakci na praci prasek, avivaz,
dlouhodobém kontaktu s plenou, pii nedokonale ociSténém genitdlu od smegmatu
(16 s.393). Jako mozna pfic¢ina infekce se uvadi naruSeni vaginalni mikroflory pfi
podavani celkovych ATB, v souvislosti se sou¢asnym poklesem celkové imunity dany
nemoci (17 s. 438).

V ramci gynekologické anamnézy se cilen¢ ptdme na charakter vytoku, intenzitu,
Casovy prub¢h, zavislost vytoku napt. na chorobach, doprovodné ptiznaky. Pii krvaceni
je nutné zjistit jeho intenzitu, trvani a okolnosti vzniku. Neni nutné vySetfeni per rectum
zadni poSevni klenby. Pfed ukon¢enim vaginoskopie 1ékat odebere Stétickou skrze tubus
materidl pro bakteriologické vySetieni. Takto provedeny odbér je piesnéjsi, protoze
nehrozi pii neklidu divky kontaminace z klize zevnich rodidel, je Setrnéjsi a pro divku
je méné nepiijemny nez odbér suchou vatovou stétickou skrze hymen. Vaginoskopie
je také dominantni diagnostickou metodou ke zjisténi ciziho télesa (11 s. 245). Pokud se
v klidovém obdobi prokaze v kultivaénim vySetfeni mykotickd infekce, je vhodné

provést alesponn glykémii na lacno, pfipadn€é o-GTT a vyloulit diabetes mellitus
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a predcasnou pubertu (7 s. 161, 18 s. 115). V diferencidlni diagnostice je nutné vyloucit
onemocnéni parazity a dermatdzy (8 s. 276).

V terapii vulvovaginitid u déti plati n¢kolik zasad. Lécba vytoku ma byt zasadné
lokalni dle vysledki kultivacniho vySetfeni a citlivosti na ATB (11 s. 249, 14 s. 19,
18 s. 116). Protoze vulvovaginitis zpravidla neni onemocnéni akutni, je mozné vyckat
do stanoveni vysledkll, zejména citlivosti vici protizanétlivé 1é€beé (11 s. 249). Ve fazi
¢ekani na vysledky jsou dileZitd zejména rezimova opatieni zahrnujici ¢asté sprchovani
Cistou vodou a vyloueni rizikovych faktorii. Ke zklidnéni podrdzdéné kize lze
aplikovat na zevni genitdl indiferentni pastu napiiklad Pityol ¢i gel nebo mléko
Saforelle. Dulezité je také dodrzovani pitného reZzimu jako prevenci IMC (14 s. 19).
Chybou je aplikovat na zanicend rodidla jako 1€k prvni volby antimykotickou mast
(11 s.250, 14 s. 19). Svédéni je v klidovém obdobi divek totiz popisovano jako obecny
projev zanétu (inékterych nezanétlivych onemocnéni) a ne specificka vlastnost
mykotické infekce (16 s. 394). Odmitany jsou sedaci koupele v ramci hygienické oCisty
rodidel nebo provadéné z terapeutickych divodd pro mozné =zaneseni bakterii
z kone¢niku do pochvy (11 s. 250, 14 s. 19, 16 s. 393). Také koupele s ptidavanim
dezinfek¢nich prostredki nejsou vhodné, protoze mize dojit k drazdéni ktize, sliznice
vulvy a pfi nevhodné koncentraci se kize mlzZe 1 popalit - predev§Sim vysokymi
koncentracemi hypermanganu (11 s. 250, 14 s. 19). K terapii se voli l1éky pfipravené
v 1ékarné na zékladé 1ékaiského predpisu neboli magistraliter. Vagindlni Cipky jsou
za pokojové teploty tuhé a dobfe se zavadéji, za télesné teploty se rozpousteji a uvoliuji
1é¢ivo (furantoin, sulfonamidy, framykoin, nékdy 1 penicilin). V 1é€bé se také vyuZzivaji
a osveédCuji 1 léky ve formé krému (napf. s nifuratelem nebo s klindamycinem), ty
se obvykle provadi tyden az 10 dni, zpravidla 1x — 2x denné, ev. 1x na noc (11 s. 249).
Lécbu je mozné doplnit vyplachem pochvy slabym dezinfekénim prostfedkem.

Vaginalni oSetfeni by mélo byt provedeno Ilékafem nebo porodni asistentkou

-----

wevr

(pt1 IMC, streptokokové infekci v krku, kapavce a podobné), vzdy ale musi probihat
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v kombinaci se soucasnou odpovidajici lokalni 1écbou (11 s. 250). Asi tf1 tydny po
skonCeni lécby je doporucend vaginoskopickd kontrola spojend s bakteriologickym
vySetienim. Nelé¢ime ovSem jen podle laboratornich vysledkd, ale potize pacientky,
apokud je kultiva¢ni nalez pozitivni, ale divka nemd klinické potize, neléCime vyse
popsanym postupem, ale snazime se edukovat spravné rezimové navyky a s odstupem

nékolika tydnl provést kontrolni kultivaci (7 s. 161, 16 s. 393).

1.2.3 Vulvovaginitis v obdobi pohlavniho dospivani

Pomémé brzo na zafatku puberty, i nékolik mésici pfed menarche, se vlivem
estrogenizace ~ pochvy  objevuje  fyziologicky  fluor  pubertalis  purus
(11s.250, 17 s. 438). Dochazi ke kolonizaci pochvy laktobacily, pfedev§im kmenem
Lactobacilus Doderleini. Laktobacily produkuji kyselinu mléénou, ktera se podili na
vyrazném sniZzenim pH pochvy na hodnoty 4,5 i niz§i. Tento &iry prihledny az bily
vytok (na pradle Casto pfipomind naskrobeni) mize svou kyselou reakci drazdit kazi
a sliznici zevnich rodidel divky. Vytok se neléci, ale pouze je nutné rodidla Casto
oplachovat a nosit vzdusné obleceni (11 s. 250). U vyraznéji estrogenizovanych divek je
k zvazeni 1 doléceni vaginalnimi laktobacily. Div¢i rodidla jsou v tomto obdobi
vnimava pro vSechny infekce, stejné€ jako u dospélych Zen a pokud se do rodidel dostane
infekéni agens, hovofime o fluor pubertalis mixtus. Lécba je ovSem stejna jako
v klidovém obdobi (17 s. 438). Pokud divka zah4ji pohlavni zivot je problematika
vulvovagindlniho dyskomfortu podobné jako u dospélych Zen (11 s. 251).

1.3 Synechia vulvae infantum
Nejde o vrozenou vadu ani srist malych stydkych pyskd, ale o srist protilehlych

sliznic posevniho vchodu détského genitalu (9 s. 96). Objevuje se vyhradné v klidovém

obdobi, zpravidla do péti let (7 s. 163). Vznikd v disledku chybné ¢i pfili§ opatrné péce
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o genitdl. Pokud jsou malé pysky ksobé trvale pfilozeny a pii hygien¢ nejsou
pravidelné oddalovany, mohou se snadno diky smegmatu slepit (9 s. 96, 14 s. 19).
Postupné vymizi jemny povrchovy epitel sty¢nych ploch a vznikne srist. Je nejprve
velmi tenky, prisvitny, ale postupné se ztlustuje a mize byt az kozovity. Synechie
mohou vzniknout velmi rychle, stac¢i 1 10 — 14 dni snizené hygieny a vétSinou se tak
déje, pokud je dév€e mimo péci matky (7 s. 163). Viibec nejcastéjsi je synechie zadni,
uvadi se vyskyt 90 % (9 s. 96, 14 s. 19). Tato dorzéalni synechie vychazi ze zadni
komisury a v rozsahu nékolika milimetri az uzavieni celého poSevniho vchodu spojuje
malé labia a ventralné tak zbyva jen maly otvor pro odtok moci. Stfedni synechie je
velmi vzacna a tvoii milstek uprostted malych stydkych pyskl. Synechie predni vychazi
z pfedni komisury a pfikryva zevni usti mocové trubice, zpravidla neni velkého rozsahu
(14 s. 19).

Divky se synechii obvykle nemaji vytok (3 s. 119). Klinicka symptomatologie neni
priliS vyrazna, spiSe je spojovdna s klasickymi pfiznaky vulvovaginitid a IMC
(14 5. 19). Obcas se mohou vyskytovat recidivujici uroinfekce a vulvovaginitidy
(8 5. 277). Obvykle synechii odhali pediatr pfi preventivni prohlidce, nej¢astéji ve dvou
az ttech letech véku, kdy je béznou soucasti 1 podrobnéd prohlidka zevniho genitalu
(7s.164,95.96). Synechii mize objevit sama 1 matka divky (4 s. 197). Nckdy
si dévcatko stéZzuje na paleni po moceni, které je zplsobeno drazdénim moci pii jeji
retenci ve vestibulu pochvy.

Cilem léEby je synechii odstranit. Synechii malého rozsahu vzniklou na podkladé
slepeni, tj. konglutinaci, 1ze rozrusit tup¢ pouhym oddalenim anatomickych struktur.
Jemngjs§i formy synechii lze rozruSit tahem za labia, pfipadné spomoci pinzety
¢isondy. Zkuseny détsky gynekolog tento zdkrok zvladne béhem nékolika vtefin
aipfes mirnou bolestivost neni pro dité€ pfiliS naroény (14 s. 19). Pfi masivnéjsi
a pevnéjsi synechii, ktera jiz neprosvita, je vhodné&jsi, vzhledem k bolestivosti oSetfeni
v celkové anestezii pomoci termokauteru ¢i laseru. Po rozruSeni nésleduje aplikace
epitelizacnich masti (napi. Dermazulen), obvykle v délce jednoho tydne. Lécba pomoci
vtirani estrogenovych masti je 1ékafi dirazné odmitana, protoze jejich dlouhodobé

vstfebavani mize vyvolat zndmky predcasné puberty (7 s. 164, 9s. 97, 14 s. 19).
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Nejdilezitéjsi je prevence vzniku a také recidiv synechie. StéZejni je matku poucit
rodidel, je také nutné pti hygien¢ oddalit stydké pysky od sebe tak, aby se nejlépe Cistou
vodou odstranila veskerd necistota z poSevniho vchodu a oblasti usti mocové trubice
(3s. 121, 14 s. 19). Protoze ke vzniku synechii mize dochéazet 1 z ptiliSné opatrnosti
matek, které maji obavy, aby divce neublizily napiiklad dikladnéjSim mytim,
je zdlraziovan vyznam osvéty, jak matky spravné edukovat o provadéni kazdodenni

toalety rodidel (19 s. 221).

1.4 Prevence gynekologickych zanéth

Vzestup infekce do vysSich ¢asti rodidel, délohy a na adnexa u déti brani relativné
pevné uzaviené hrdlo s obtizné€ prostupnym hlenem v klidovém obdobi (9 s. 95). Riziko
pfestupu infekce na vnitini rodidla se ovSem zvySuje v obdobi pubertalnim, kdy genital
prodélava velké zmény, predev§im se méni propustnost cervikalniho hlenu a zvysuje se
prokrveni organi malé panve. Rizikem vulvovaginitid je tedy spiSe prestup infekce
do mocovych cest a vznik IMC (13 s. 171). Mylnym nédzorem zejména mladych
maminek je, Ze na genital divek se nema sahat nebo ho jen lehce omyvat (16 s. 394),
1 proto je nutné rodic¢e divek poucit o spravné péci o zevni rodidla jiz v novorozeneckém

véku (19 s. 222).

1.4.1 Péce o zevni genital v détstvi a dospivani

V klizi jsou Cetné potni a pachové zlazky a na zevnim genitadlu je mnoho zahybu,
kde se zaschlé sekrety téchto zldzek mohou hromadit a stat se zivnou ptdou pro
bakterie. Vyznamnym rizikovym faktorem miiZze byt i nespravné o€istény fitni otvor
se zbytky stolice Ci stolici znecisténé pradlo. Proto je dulezité, aby kazda zena bez

ohledu na vék o své zevni pohlavni organy pecovala a udrzovala je v Cistoté (10 s. 170,
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dikladné omyvat vodou alesponi dvakrat denné (20 s. 70). Je nutné odstranit mazlavou
hmotu, tj. smegma détskym olejickem a také ocistit zadeCek od zbytki stolice
(21 5. 92). Mechanickou ocistu rodidel I1ze provést holou rukou nebo pomoci Zinky, ta
ovSem musi byt uréena pouze pro samotnou divku a je nutné ji po kazdém pouziti
pfeprat a Casto ji ménit (20 s. 70). Je dilezity smér otirani nejen pii sprchovani, ale také
po mocenti a stolici. Je Zddouci divky od raného détstvi ucit utirani zasadné€ od uretry ke
konec¢niku (19 s. 220, 20 s. 70). Vhodné je dikladné vysuSeni genitdlu po moceni jako
prevence vlhkosti (16 s. 393). Odstranéni zbytkl stolice je dulezité provadét hlavné
u nejmensich déti uzivajicich pleny, ty ménit v¢as a vzdy po stolici (16 s. 394). Matky
je nutné poucit o rezimovych a preventivnich opatfenich v péc¢i o pokozku pod plenami.
Lépe je pouzivat latkové pleny, protoze se pokozky ditéte dotykaji pfirodni materidly
nepouzivat parfémované vlh¢ené ubrousky, dité nechavat co nejvice rozbalené, krémy
nepouzivat po kazdém prebalovani, sta¢i jednou denné nebo v pfipadé¢ zarudnuti
pokozky (22 s. 9). Pfi intimni hygiené je také nutny vybér dobré kosmetiky. BéZna
zéasaditda mydla jsou pro rodidla nevhodna, protoze naruSuji velmi kyselé obranné
mechanismy pochvy, vysuSwji kiizi a mohou zpisobit dermatitis (16 s. 393),
parfémovana pak mohou drazdit citlivou pokoZzku a sliznici (20 s. 71). Nékdy je mozné
pouziti boraxového mydla, ale pouziti béznych Zenskych prosttedkd intimni hygieny na
détska rodidla je zcela nevhodné (11 s. 250). Hygienické ubrousky Ize pouzit v piipadé,
kdy neni mozné umyti vodou a op&t dbat na smér otirani (19 s. 220). Nemén¢ dulezita je
1 hygiena odivani, kalhotky by mély byt zasadné bavinéné, protoze dobie saji pot
a umoziuji jeho odpafovani, ménény by mély byt kazdy den. NoSeni neprodySnych
a tésnych materidli ptispiva k zapateni, opruzeni i1 vytoku, proto se mluvi i tzv.“dzinové
nemoci® (20 s. 71). Na intimni hygienu dévcatek by méli rodie dohlizet nejméné
do Sesti let jejich véku (21 s. 92).

Specifickou kapitolou je hygiena pii menstruaci, protoze z délohy odtéka krev
s mali¢kymi kousky odumfel¢ sliznice a ta je zivnou ptidou pro bakterie. Samoziejma je

Casta vyména menstruacnich pomtcek nékolikrat denné. Na konferenci Sekce GDD
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zaznélo, ze poSevni tampony piedstavuji vhodny prostfedek menstruaéni hygieny
amohou byt pouzivany po celou dobu menses (23). Naprostd vétSina divek mulze
menstruacni tampony vyuzit bez obav z poranéni ani zjinych komplikaci. Slipové
vloZzky jako dopliky intimni hygieny noSené mimo menses, pokud jsou uZity v této
indikaci (napf. béhem lokalni 1écby), je rozhodn€ nutné ménit alesponn dvakrat denné

(20's. 71).

1.5 Uloha porodni asistentky

Na pracovistich zaméfenych na gynekologii a porodnictvi se v soucasnosti
uplatituji zejména porodni asistentky (PA), (2 s. 10). Porodni asistentka podle Vyhlasky
¢.55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki
muZe vykondvat povolani bez odborné¢ho dohledu a z Mezinarodni definice PA vyplyva
mimo jiné vyznamné posldni PA v oblasti poradenstvi a vychovy urené nejenom
Zendm, ale 1 rodindm a komunitdm. Toto pisobeni PA miZe byt rozsifeno i do oblasti
zdravi zen, sexualniho nebo reprodukéniho zdravi a péci o dité. (24, 25 s. 39). Ve vSech
svych kompetencich, které jsou stanovené ve VyhlaSce ¢€.55/2011 o cinnostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikii, provadi PA téz edukaci.
Edukujici PA musi mit hluboké teoretické znalosti, praktické dovednosti a pedagogické
schopnosti (1 s. 43). Kompetenci rozumime oznaceni pro zakladni znalosti, dovednosti
a pozadovaného chovani PA pro praxi (1 s. 43). Edukaénim procesem je minéna ¢innost
lidi, pii které dochazi k uceni, a to bud’ zdmérné, nebo nezamérné (26 s. 10).

V ramci genitalni hygieny by se mél kazdy mlady ¢lovek detailné seznamit se
svymi pohlavnimi orgdny, aby nedochéazelo ke zkreslenym piedstavam o anatomii
zevnich a vnitinich organti (1 s. 28). JiZ na novorozeneckém oddéleni PA provadi
edukaci, aby si matka osvojila spravné navyky v péci o zevni div¢i genital. Hygiena
hygienickych navykli je obdobi batoleci a piedSkolni (27 s. 63). V ambulantni

gynekologii PA poskytuje informace v oblasti péfe o zevni genital nejen dospivajicim
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divkdm, zenam, ale také matkam dévcatek. Piistup k détem je specificky sam o sobé,
natoZ v oblasti détské gynekologie. Aby dit€ spolupracovalo, je nutna efektivni
komunikace ze strany zdravotnického personalu. Komunikovat znamena poskytovat
zpravy, sdilet informace, vyméiovat si myslenky a vyjadfovat se takovym zplisobem,
aby si ucastnici komunikace vzdjemné porozuméli (28 s. 7), proto je potieba dikladna
znalost vyvojovych charakteristik a zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi od narozeni
ditéte az do obdobi adolescence (29 s. 63).

Podminkou uspésného pribéhu vSech vySetfeni a lécebnych zakrokll je dobra
priprava ditéte (30 s. 210), protoze pocit bezpeci a jistoty je u ditéte pfi navstéve
zdravotnického zafizeni vyrazn€ narusen (31 s. 107). Prvni faze ptipravy je zcela
vrukou rodicd. Détem se ma fikat pravda, informace maji byt opakované
a srozumitelné, p¥iprava nema byt jen poudovani a ma byt spravné naéasovana. Cim
mladsi dité, tim mensi musi byt odstup mezi pifipravou a vykonem (27 s. 140, 161).
Informace maji byt kratké a zalezi na véku ditéte, jaké detaily informace budou
obsahovat (32 s. 91). Ve druhé fazi se jiz jednd o zamétené plsobeni zdravotnickym
persondlem na dité. V prvé tadé¢ je nutné vyloucit jakékoliv dlouhé cekéni
v ambulantnich c¢ekarnach (30 s. 210). Anamnestické informace ziskané od divek
mladSich a ptfedskolniho ve€ku, jsou casto orientacni, slouzi vétSinou k navazani
kontaktu a rozptyleni strachu z vySetieni (7 s. 146). Vzdy je nutné respektovat emoce
ditéte, které ma mit dit¢ moznost vyjadiit (27 s. 127, 33 s. 110). Nejc€ast&ji se jedna
o uzkost a strach (27 s. 127). Ptitomnost rodic ve vétSiné piipadd, zejména u malych
déti, poméha pii nepfijemnych ¢i bolestivych vykonech a zajiStuje potiebu bezpeci
a jistoty a usnadiiuje zvladani zatéZzové situace (29 s. 60). Je nutné si uvédomit, Ze Zadné
dit€ neni na komunikaci ptili§ malé (28 s. 70), proto se mé byt komunikace orientovana
na dité a teprve pak na rodice. Dilezity je ton hlasu a pouziti vhodného osloveni ditéte.
Nejvhodnégjsim komunikacnim prostfedkem v praci s malymi détmi je hra napt. pomoci
oblibené hracky. Ptipravu vyznamné ovliviiuje i prostor, ve kterém se provadi, proto je
nutné zajistit co nejvice klidu a soukromi. Je nutné mit na paméti, ze kazdé dité reaguje
individualné a edukaci pfizpisobit veku, psychické zralosti, jazykové urovni

a zdravotnimu stavu ditéte. Podobna kritéria plati 1 k edukaci rodic¢i. PA také nesmi
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zapomenout na zpétnou vazbu a rodi¢im poskytnou prostor pro kladeni otazek a diskuzi
(27 s. 165). Pfed samotnym vySetfenim PA pozoruje a hodnoti hygienické navyky
divky, tj. jak se divka svléka, jestli svléka kalhotky pies boty, pfipadné kam je odklada,
zda si nesedd holym zadeckem na zidli, stav a vhodnost spodniho pradla. Je nutné
zkratit na minimum pfipravu pomicek a nechystat je pfed ditétem. Pii vySetfeni
je vhodné odpoutat pozornost ditéte jinym smérem, ¢imz se snizi strach ¢i bolest
a vyuzit neverbalni projev komunikace, dilezity je usmév a o¢ni kontakt. Po vySetieni
je na misté ocenéni ¢i pochvala ditéte, protoze pifimé vytky a karani nijak nepomahaji.
Komunikace s détskym pacientem je velmi narocna a spravné zvoleny pfistup
a uspeésné zvladnuti komunikace je znamkou profesionality zdravotnického pracovnika

(34 5. 56, 57).
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2 Cile prace

Hlavnim cilem bakaléafské prace je zmapovat rozsah znalosti matek v péci o divci
zevni genital.
Z tohoto hlavniho cile vyplynuly nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jakym zptisobem ziskavaji matky informace potfebné k péci o divéi zevni
genital?

2. Jakym zptisobem provadi matky hygienu zevniho genitalu divek?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Zpracovani empirické Ccasti této bakaldifské prace bylo provedeno formou
kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér dat vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda
nestandardizované¢ho anonymniho dotazniku (viz Ptiloha ¢. 1). Tento dotaznik byl uréen
matkdm dcer ve vékové kategorii od narozeni do 12 let. Dotazniky byly rozdany
v gynekologickych ambulancich a ambulanci praktického lékatfe pro déti a dorost
a na porodnickém oddé&leni fakultni nemocnice. Dotaznikové Setfeni probihalo v Praze.

Dotaznik obsahoval 17 otazek, z toho 2 otdzky byly oteviené zjistujici vek
respondentky a v€k dcer. 12 otdzek bylo uzavienych, z toho 1 otdzka dichotomicka
s vybérem pouze ze dvou moZznosti, zbyvajicich 11 otdzek bylo polytomickych
s vybérem z vice variant. V dotazniku byly také 3 polouzaviené otazky, 2 z nich
kombinovaly uzaviené otdzky s variantou doplnéni odpovédi a jedna byla s moznosti
»jind odpoveéd*. U otazek ¢. 6, 8, 12, 13, 14, 16 mohla respondentka oznacit vice
odpoveédi.

V ivodni c¢asti dotazniku byly otazky zamétené na identifikacni znaky
respondentky, v dalsi ¢asti dotazniku byly otazky, které se tykaly znalosti problematiky
hygieny a péce o divEi zevni genital a projevil nejcastéjSich onemocnéni détského véku
v gynekologii. V zavéru dotazniku byly otdzky zaméfené na zjiSténi, zda a jakym
zdravotnickym pracovnikem jsou matky edukovany v oblasti hygienické péce o zevni
genital divek. Posledni otazka ndm poskytla informace o tom, zda by dotazované matky

uvitaly vice informaci o hygiené a péci o zevni div¢i genital.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem se staly matky dcer ve vékové kategorii od narozeni do

12 let. Kritérium vybéru bylo stafi dcer. Vyzkumny vzorek dohromady tvoftilo
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114 respondentek. Cast matek byla zamémé vybrana zZen dochazejicich
do gynekologickych ambulanci a ambulance praktického 1ékafe pro déti a dorost. Cast

tvorily matky hospitalizované na porodnickém odd¢leni fakultni nemocnice.

33 Sbér a zpracovani dat

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno v prib¢hu tnora a bfezna 2014
v Praze. Byly vybrany dvé gynekologické ambulance, jedna ambulance 1ékate pro déti
a dorost a jedno odd¢€leni gynekologicko - porodnické kliniky fakultni nemocnice.

Dotaznikovému Setfeni piedchazel pisemny souhlas 1ékait gynekologickych
ambulanci, praktického 1ékare pro déti a dorost a vrchni sestry piislusné kliniky fakultni
nemocnice (viz Ptilohy ¢. 2, 3, 4, 5). VZdy byly pozadany o pomoc porodni asistentky
a détska sestra pracujici v dané ambulanci ¢i odd€leni nemocnice. Celkem bylo rozdano
114 dotaznikii, navratnost Cinila 82 %. Ziskano bylo tedy 94 dotaznikl. Bylo vyfazeno
20 dotaznikt, 18 pro nevyhovujici vék divek a 2 dotazniky pro nedostatecné vyplnéni.

Veskera data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zapsdna pomoci tabulkového

a grafického zobrazeni v programu Microsoft Excel.
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4 Vysledky

Graf 1 Vék respondentek
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Graf vymezuje vékové kategorie dotazovanych respondentek. Vekovou kategorii
31 az 35 let zastupovalo nejvice dotazovanych respondentek - 29 (31 %). Dalsi
pocetnou skupinu tvofily matky ve véku 36 — 39 let, 28 (30 %). Vékovou kategorii
25 az 30 let tvotilo 23 (24 %) matek. 14 (15 %) matek bylo ve v€kové kategorii 40 —
46 let.

Graf 2 Pocet dcer, o které respondentky pecuji

M 1dcera

m 2 dcery
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Tento graf ukazuje, ze 71 (76 %) dotazovanych matek pecuje o jednu dceru a 23 (24 %)

matek pecuje o dvé dcery.

Graf 3 Vékové kategorie dcer
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Graf zobrazuje vékové kategorie dcer, o které dotazované respondentky pecuji. Nejvétsi
skupinu tvoftily dcery ve véku dva roky a jeden mésic az 6 let - 58 (49,6 %), v kategorii
od narozeni do dvou let bylo 30 (25,6 %) dcer a kategorii od Sesti let a jednoho mésice
az do 12 let tvortilo 29 (24,8 %) divek.

YW

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
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Tento graf znazornuje, Ze nejvetsi skupinu dotazovanych respondentek tvotily matky
s vysokoskolskym vzdé&lanim, 41 (44 %). Dalsi pocetnou skupinu zastupovaly matky
se sttedoSkolskym vzdélanim, 37 (39 %). Vyssi odborné vzdélani oznacilo 12 (13 %)
matek, 3 (3 %) odborn¢ vzdélani bez maturity a 1 (1 %) respondentka uvedla vzdélani

zakladni.

Graf5 Frekvence hygieny div¢iho genitalu
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Tento graf zobrazuje, jakou frekvenci hygieny zevniho genitalu dotazované respondenty
voli. 74 (79 %) dotazovanych matek odpovédélo, Ze hygienu u divek je nutné provadét
jednou denné, 16 (17 %) matek uvedlo frekvenci provedeni hygieny div¢iho genitalu
dvakrat denné a 4 (4 %) matky zvolily moznost hygieny ob den. Zadna respondentka

neuvedla, Ze hygiena se u divek provadi, jen pokud je potieba.
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Graf 6 Zpiisob provedeni hygieny div¢iho genitalu
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Graf znaroziuje, jakym zpisobem matky pecuji nebo pecovaly o divCi genital svych
dcer. Od dotazovanych matek bylo ziskano celkem 135 odpovédi (100 %). Nejvice byla
matkami uvedena moZnost provedeni hygieny pod tekouci vodou, 75 krat (56 %),
koupel ve vané byla zaznamenana 34 krat (25 %), otirdni genitalu divek zvolily matky
22 krat (16 %). Moznost jiného zplisobu provedeni hygieny div¢iho genitalu oznacily

4 (3 %) matky, uvedly zejména otirani genitalu parafinovym ¢i slune¢nicovym olejem.

Graf7 Smér otirani genitalu po stolici

100 - 100%
80
60
94
40 -
20 0% 0%
0
0 - 0
od pochvy ke konecniku od konecniku k pochvé na smeru nezalezi

Tento graf zobrazuje, ze vSechny dotazované respondentky tedy 94 (100 %) zvolily

otirani genitalu divek po stolici smérem od pochvy ke kone¢niku.
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Graf 8 Vhodné hygienické pripravky
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Graf zndzornuje, jaké hygienické piipravky pro divky povazuji dotazované matky
za vhodné. Celkem bylo ziskdno od dotazovanych respondentek 173 (100 %) odpovédi.
Nejcastéji bylo jako preferovany prostiedek k hygiené divek oznaceno pouziti vody —
78 krat (45 %), hygienické ptipravky pro déti jako vhodny prostiedek k hygiené
zevniho divEiho genitdlu byly zaznamendny 35 krat (20 %). Dalsi pocetnou skupinu
tvotily hygienické vlhéené ubrousky — jako moznost byly vybrany 26 matkami (15 %).
Détské mydlo bylo dotazovanymi matkami jako vhodny hygienicky prostiedek zvoleno
30 krat (17 %) a bézné mydlo oznacily 4 respondentky (2 %).

Graf 9 Hygienicka péce u divek ve véku 2 mésici az 2 let
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Tento graf ukazuje, jakym zplsobem dotazované respondentky provadi hygienu ZG
divek ve véku dva mésice az dva roky. Nejvice matek uvedlo, ze pifi hygien¢ divek
oddali stydké pysky, odstrani mdzek zrodidel a labia omyje vodou, 65 (69 %),
23 (24 %) dotazovanych matek divEi genital jen oplachne vodou a neodstraiiuje méazek

z rodidel a 6 (6 %) respondentek diveéi ZG otfe pomoci napt. Zifkky namocené ve vode¢.

Graf 10 Ovlivnéni vzniku synechie hygienickou pécéi o ZG
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Tento graf zobrazuje ndzor dotazovanych matek na ovlivnéni vzniku synechie
provadénim hygienické péfe divéitho ZG. 54 (57 %) dotazovanych respondentek
si mysli, Ze hygiena ZG ovlivni vznik synechie, 35 (37 %) matek oznacilo odpovéd

nevim a 5 (5 %) matek si mysli, ze hygiena ZG neovlivni vznik synechie

Graf 11 Frekvence vymény spodniho pradla
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Graf poukazuje na to, jakou preferuji dotazované matky frekvenci vymény spodniho
pradla divek. Nejvice matek 92 (98 %) si mysli, Ze je nutné spodni pradlo divek ménit
denné, 2 (2 %) matky uvadi vyménu div¢iho spodniho pradla ob den. Vymeénu jen pfi
znecisténi neoznacila Zddn4 matka. MoZnost, Ze vyména divéiho spodniho pradla neni

dualezita, nebyla zvolena ani jednou dotazovanou matkou.

Graf 12 Projevy zanétu pochvy a zevniho genitalu
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Graf znazornuje, jaké ptiznaky povazuji dotazované matky za projev vulvovaginitis.
Celkem bylo od 94 dotazovanych respondentek ziskdno 331 odpovédi (100 %). 89 krat
(27 %) byl matkami oznacen jako projev zanétu pochvy a vulvy vytok z pochvy.
Svédéni genitdlu bylo dotazovanymi matkami zaznamenano 81 krat (24 %) a zarudnuti
genitalu 60 krat (18 %). Paleni pifi moceni bylo povazovdno dotazovanymi
respondentkami za projevujici se vulvovaginitis 42 krat (13 %) a 40 krat (12 %) matky
oznacily bolest v podbtisku. 19 krat (6 %) byl respondentkami vybran za projev zanétu

pochvy a vulvy vznik synechie.
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Graf 13 Prvni pomoc p¥i gynekologickych potizich divek
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Graf zobrazuje, jaké feSeni dotazované respondentky zvoli, pokud budou mit jejich
dcery ptiznaky uvedené v grafu 13. Celkem bylo od dotazovanych matek ziskano
191 (100 %) odpovédi. Nejvice matek vybralo mozZnost, Ze vyhleda I¢kate
se specializaci v oboru gynekologie déti a dospivajicich, 61 krat (32 %). 57 krat (30 %)
byla ozna¢ena moznost obratit se na PLDD a 32 krat (17 %) matky zvolily moZnost
vyhledani pomoci u svého OG. 12 krat (6 %) byla vybrana jako odpoveéd’ 1ékarna, 5 krat
(3 %) respondentky oznacily PA a 4 krat (2 %) matky uvedly, Ze se poradi s ptitelkyni.
Internet byl vybran 14 krat (7 %). Aplikaci antimykotickych masti na ZG oznacily
2 respondentky (1 %) asedaci koupel v I1écivé latce by provedly 4 matky (2 %).

Moznost, Ze by stav nefesily, nebyla zaznamenéna ani jednou respondentkou.
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Graf 14 Zdroj informaci o hygiené div¢iho ZG
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Tento graf vyobrazuje, kde ziskévaji dotazované respondentky informace v oblasti péce
o div¢i ZG. Dotazovanymi matkami bylo zaznamenano celkem 182 (100 %) odpovédi.
Nejvice matek volilo moZnost poskytovani informaci od PLDD — 69 (38 %) a vyhledani
informaci na internetu — 33 (18 %). Dal$i pocetnou skupinu tvotfil OG, jako moznost
ho zvolilo 28 (15 %) matek. Cerpani potiebnych informaci z ¢asopist a knih bylo
vybrano 19 krat (10 %). PA zvolilo 12 (7 %) dotazovanych respondentek a 11 krat
(6 %) by dotazované matky pozadaly o pomoc pfitelkyni. Odpoveéd, Ze informace
nezjistuje, zvolilo 10 (5 %) dotazovanych respondentek

r__wr

Graf 15 Zdroj informaci o hygiené divéiho ZG skupiny vysokoSkolsky vzdélanych
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Tento graf rozSifuje graf 14 a poukazuje na to, kde ziskavaji informace potiebné
k hygien¢ a péci o ZG divek dotazované matky, které uvedly vysokoskolské vzdélani.
Od téchto 41 respondentek bylo ziskano celkem 82 odpovédi (100 %). Nejvice byl
matkami oznac¢en PLDD — 32 (39 %), OG byl respondentkami vybran 13 krat (16 %).
Vyhledani informaci na internetu bylo zvoleno 17 krat (21 %) a Casopisy a knihy
vybrany 9 krat (11 %). Ptitelkyné jako zdroj informaci byla dotazovanymi matkami
oznacena 4 krat (5 %), stejny pocet respondentek s vysokoskolskym vzdélanim uvedl
PA. Izde byla matkami zvolena moznost, Ze informace nezjiStuji, vybrana byla 3 krat

4 %).

Graf 16 Edukace PA
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Z tohoto grafu vyplyvé, zda si dotazované respondentky mysli, ze potfebné informace
v péci o intimni hygienu o div¢éi ZG jim miZe poskytnout PA. 67 (71 %) respondentek
se domniva, ze PA miize poskytnout dostacujici informace. 27 (29 %) matek je toho

nazoru, ze PA nemuze tyto dostacujici informace podat.
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Graf 17 Edukace o hygienické péci divciho ZG
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Graf 17 zobrazuje, kym byly dotazované respondentky edukovany o hygienické péci
ZG divek. Od dotazovanych matek bylo celkem ziskano 139 odpovédi (100 %). Nejvice
byla matkami oznacena porodnice - 61 krat (44 9%). 41 krat (29 %) vybraly
respondentky PLDD, 4 krat (3 %) matky zvolily OG. 10 krat (7 %) matky zvolily
odpovéd edukace od VS ¢i DS pracujici u PLDD a PA pracujici u OG byla vybrana
matkami 3 krat (2 %). 5 respondentek (4 %) zvolilo, Ze jim informace podali rodice

a 15 krat (11 %) dotazované matky odpovédély, ze je nikdo nepoucil.

Graf 18 Edukace v porodnici
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Tento graf rozSifuje graf 17 a poukazuje na to, kdo provedl edukaci 61 (100 %)
dotazovanych respondentek, které oznacily moZnost porodnice. Nejvétsi skupinu tvoftilo
45 (74 %) matek, kterym informace poskytla détska sestra, 9 (15 %) respondentek
uvedlo PA a 7 (11 %) matek odpovédelo, ze byly pouceny détskym lékatem.

Graf 19 MozZnost rozsireni informaci o intimni hygiené divek
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Tento graf zobrazuje, zda by dotazované respondentky uvitaly vice informaci tykajici se
péce o ZG divek. Skupina 51 (54 %) matek odpovédéla kladn€ a 43 (46 %) matek

oznacilo zadpornou moznost.

Graf 20 Forma edukace
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Tento graf je rozSifenim grafu 19 a zobrazuje, jakym zplsobem by 51 (100 %)
z celkového poctu dotazovanych respondentek informace uvitalo. 41 respondentek
uvedlo vjaké formé by mély byt informace poskytnuty, celkové tak bylo ziskano
54 (100 %) odpovédi - 21 krat (39 %) byla matkami uvedena konzultace
se zdravotnickym pracovnikem, 9 krat (17 %) matky zvolily formu poskytovani
informaci elektronickou cestou, 20 krat (37 %) byla respondentkami oznacena tisténa

forma a 4 (7 %) matky napsaly pfednasku.
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5 Diskuze

Vyzkumna ¢ast této bakalatské prace si kladla za cil zjistit rozsah znalosti matek
v péci o diveéi zevni genital. PoloZené vyzkumné otazky mély také zodpovedét, jakym
zpisobem matky provadi hygienu divéiho genitdlu a jakym zplsobem ziskavaji
informace potfebné k hygienické péci.

Osloveno bylo celkem 114 matek se Zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku.
Navratnost dotaznikl Cinila 82 %. Vyzkumny soubor tvofilo tedy celkem 94 matek.
V ivodni ¢asti dotazniku byly otazky zaméfené k identifikaci dotazovanych
respondentek. Byly polozeny otdzky tykajici se v€ku, nejvyssiho dosazeného vzdélani
respondentek a také otazka zjiStujici v€k jejich dcer. Analyzou dat bylo zjisténo, ze
z celkového poctu 94 dotazovanych respondentek bylo nejvice dotazovanych matek ve
vékové kategorii 31 — 35 let, 29 (31 %) a pouze o jednu respondentku mén¢ v kategorii
36 — 39 let, 28 (30 %). Skupina 23 (24 %) matek tvotila vékovou kategorii 25 — 30 let
a vékovou kategorii 40 - 46 let zastupovalo 14 matek (15 %). Nejvétsi skupinu tvotily
respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim, 41 (44 %), nasledovaly matky
se sttedoSkolskym vzd€lanim, 37 (39 %). Vyssi odborné vzdélani oznacilo 12 matek,
3 odborné vzdélani bez maturity a jedna respondentka udala vzdélani zékladni. Tyto
dotazované matky mély v péci nejcastéji jednu dceru, 71 (76 %), o dv€ dcery pecovalo
23 (24 %) matek. Nejpocetnéjsi veékovou kategorii dcer pfedstavovaly divky ve véku
25 mésich az 6 let, 58 (49,6 %). Zbylé dv¢ kategorie byly vyrovnané, vékovou kategorii
od narozeni do dvou let tvofilo 30 divek a kategorii od 6 let a jednoho mésice az
do 12 let zastupovalo 29 dcer. Z vyzkumného Setteni tedy vyplyva, ze z celkové poctu
dotazovanych respondentek se jedna vétSinou o matky vysokoskolsky vzdélané ve véku
od 31 do 35 let, které pec€uji o jednu dceru ve véku od 25 mésici do Sesti let. Jde tedy
o matky, které jsou vzdélané a maji zdjem o dobry zdravotni stav svlij i svych dcer
a tyto informace si samy aktivné zjistuji.

Dalsi okruh otdzek mél za cil zjistit rozsah znalosti matek v problematice
hygienické péce o divei genital se zaméfenim na nejcasté)si gynekologické onemocnéni

divek, vulvovaginitis a také na vznik synechie. Jsou to také nejCastjsi obtize, které na
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naSe pracovisté piivadi matky doprovazejici dcery s gynekologickymi potizemi. Urcité
to zmého pohledu nejsou onemocnéni malo Casta. Prvni otazka zjiStovala nutnou
frekvenci hygieny div¢iho genitalu. VE&tSina matek, tedy 74 uvedla, Ze hygienu je nutné
provadét jednou denné. 16 matek uvedlo, ze hygienu je nutné provadét 2x denné,
odpovéd’ obden zvolily 4 respondentky. V odborné literatuie je doporucovano Casté
omyvani zevniho genitalu divek nejlépe pomoci tekouci vody, rozhodné alespon
dvakrat denné¢ (20 s. 70) a samoziejmosti by mélo byt sprchovéani jedenkrat denné
(10 s. 170). V otazce ¢. 6 mely respondentky odpovédét, jakym zplisobem provadi nebo
provadély hygienu ZG u své dcery. Z vyzkumu vyplynulo, ze 56 % dotazovanych
matek provadi hygienu pod tekouci vodou s vyuzitim sprchy ¢i bidetu, 25 %
respondentek oznacilo koupel ve van€ a 16 % matek provadi hygienu ZG divek
otiranim rodidel (napf. pomoci zinky). 4 % matek uvedlo ve varianté ,, jind odpoveéd™
vyuziti parafinovych ¢i slune¢nicovych olejii nebo pouziti hygienickych vlhéenych
ubrouskt po toaleté. Zaznamenaly jsme tyto zvolené kombinace variant. Spojeni
hygieny pod tekouci vodou a otirdni ZG zvolilo 10 matek, kombinaci koupele ve vané
aotirdni ZG 9 matek a kombinaci vSech tfi zplsobli uvedlo také 9 respondentek.
Samotnou koupel ve vané oznacCilo 12 matek. V odborné literatufe je doporucovano
pouzivat hygienické neparfémované vlhéené ubrousky jen v nejnutnéjSich piipadech,
kdy neni mozné pouzit vodu (napf. pii cestovani, ve Skole), (19 s. 221). Pii hygiené
zevniho genitdlu u divek je doporucovano odstranit smegma zrodidel détskym
olejickem (21 s. 92), protoze pro vznik synechie sta¢i pfirozené smegma na zevnim
genitalu a také nedostatecnd intimni hygiena (19 s.221). V literatufe je doporuceno
provést mechanickou o€istu zevniho genitdlu holou rukou nebo lze pouzit zinku, ta musi
byt ale ur¢ena pouze pro divku samotnou a vzdy je nutné ji po pouZiti pieprat a také ji
¢asto ménit (20 s. 70). Koupele obecné nejsou 1ékafi pfili§ doporucovany, protoze ve
stejné tekutin€ si divka maci rodidla a fitni otvor (11 s. 250) a v etiologii vulvovaginitid
u divek prevladaji stievni bakterie (19 s. 18). V otazce spravného sméru otirani
kone¢niku po stolici vSechny dotazované respondentky oznacily smér od pochvy
ke kone¢niku. Osvojeni a dodrzovani spravného sméru CiSténi genitdlii je dilezitym

predpokladem prevence zaneseni infekce ze stolice do rodidel (21 s. 92). Chybné otirani
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kone¢niku po stolici, zejména smérem k pochvé a také jeho nedostatecné otteni, je
uvadeéno jako cCasty zdroj infekce (17 s. 438). Jak uz bylo zminovéno, nejcastéjSimi
puvodci zanétu pochvy a zevniho genitélu jsou stfevni bakterie, proto jsou vysledky
piekvapujici aneodpovidaji tomu, co vidime vambulanci gynekologie déti
a dospivajicich. Je nutné zminit, ze l€kafi doporuCuji dohled nad hygienickou péci
miniméln¢ do Sesti let véku divek, protoze slecny se zacinaji ve véku 4 az 5 let véku
v hygien¢ osamostatiiovat (14s. 19). Je proto vhodné, aby byly matky PA nadale
edukovany a na divky dohlédly a kontrolovaly, zda divky v tomto obdobi hygienickou
péc¢i provadi spravné. K Castému vyskytu stievni flory v etiologii vulvovaginitid u divek
také piispiva pouzivani jednorazovych plen, protoze pleny nejsou ménény tak Casto, jak
by bylo nutné a nepfiznivé anaerobni prostiedi pod nimi pfispiva ke vzniku patogenni
flory v pochvé (14 s. 18).

V otazce nejcastéjSiho gynekologického onemocnéni v détském véku,
tj. vulvovaginitis, je 1ékafi také zdiraziiovan vhodny vybér hygienickych ptipravki pro
divky (14 s. 18). Nejsou doporucovana bé€znd mydla a intimni pfipravky uzivana
dospé€lymi zenami pro jejich kyselou reakci a drazdéni kiize a sliznice zevniho genitélu.
Autofi se shoduji, ze nejlépe je div¢éi rodidla dikladné omyt vlaznou vodou
ak odstranéni zbytkdl stolice v novorozeneckém a klidovém obdobi lze pouZit
neparfémovana détska mydla ¢ispecidlné vyrabéné intimni piipravky pro divky
(195.220, 21 s. 92.). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvétsi skupina matek
(45 %) k hygien¢ div¢iho genitdlu vyuzivad jen vodu, 20 % matek uvedlo hygienické
piipravky pro déti a 15 % matek preferuje hygienické vlhéené ubrousky. 17 %
dotazovanych matek vyuziva k hygiené¢ détské mydlo a 2 % matek uvedlo pouziti
bézného mydla. Skupina vysokoskolsky vzdé€lanych matek odpovidala podobné,
ze ziskanych 72 (100 %) odpovédi nejvice matek (51 %) vyuziva k hygiené div¢iho
genitalu vodu a hygienické vlh¢ené ubrousky (18 %). Lékati je nedoporucovano pouziti
bézného mydla, protoze kiizi vysusuje, méni pH a mize zptsobit dermatitis (16 s. 393).
V literatufe je zminovano nadmérné pouzivani kosmetickych produktli bez ohledu na
specifika poSevniho prostfedi v jednotlivych obdobich divky, protoze mize dochazet

k podrazdéni citlivé kiaze ZG divek (14 s. 18). Z vysledkil je znat naduzivani
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hygienickych vlhéenych ubrouskl, které by se mély pouzit pouze v nejnutnéjSim
pfipad¢ (napf. pfi cestovani) a ne jako plnohodnotna ndhrada vody, protoZze drazdi
citlivou kiizi a sliznici div€iho genitdlu. Dalsi otazka zjistovala preferovanou frekvenci
vymeény spodniho pradla. Stejné jako je doporucovano v literatute, kterd se vénuje
gynekologickému zanétu déti a dospivajicich (20 s. 71), vétSina matek oznacila vyménu
pradla kazdy den, pouze 2 respondentky uvedly vyménu spodniho div¢iho pradla obden.

Na naSem pracovisti, které se problematikou gynekologie déti a dospivajicich
zabyva, se setkdvam s matkami a jejich dcerami, které jsou odeslany svym praktickym
lékafem pro déti a dorost pro vznik synechie. Podle mého nazoru jde o oblast, kde neni
dostate¢na edukace matek. Vznik synechie je pfitom odrazem hygienické péce o divci
ZG, at’ péce nedostatecné (Castéji) €i piilis opatrné (9 s. 96). Matky se casto divi, Ze
nestaci jen rodidla omyt, ale ze je nutné pfi intimni hygiené divek pravidelné oddalit
malé stydké pysky i poSevni vchod a diikladné odstranit smegma a zaschlé necistoty
z rodidel (19 s. 220). Nékteré matky jsou informované, ze s détskym genitalem se nema
nijak manipulovat. V literatufe je uvadéno, ze toto doporuceni plati pouze u divky
s fyziologickym vytokem v novorozeneckém obdobi (17 s. 438). Nékteré maminky
si toto pouceni vztahnou 1 na klidové obdobi divky, kdy je ale nutné o divéi ZG pecovat
k zabranéni vzniku synechie. Matky se nés pak ptaji, jak se ma tedy hygiena u dévc¢atek
provadét. Jiz v porodnici je nutné matky dévcatek edukovat o spravné péci ZG.
V klidovém obdobi divky, které¢ je vymezeno nckolika mélo tydny po porodu do 7 az
8 let divky, jsou vSechny casti div¢iho genitalu kiehké a pokud jsou k sobé trvale
piilozeny malé stydké pysky, hrozi jejich slepeni a srist (14 s. 19). Stydké pysky
je proto nutné pii hygien¢ Setrn¢ oddalovat a odstrafiovat smegma z interlabidlnich ryh
(16 s. 394). Toto je nutné provadét denné jako prevenci vzniku synechie. Problematika
vzniku synechie nas zajimala, aproto dal§i otazky smeétfovaly k tomuto tématu.
Na otazku, zda muze hygienickd péfe ovlivnit vznik synechie, odpovédélo 57 %
respondentek kladné, 5 % odpovédélo, Zze hygiena zevniho genitdlu vznik synechie
neovlivni a 37 % matek oznacilo odpovéd’ nevim. Na dotaz, jakym zplsobem by se
m¢éla provadét hygiena ZG u divek véku 2 mésice aZ 2 roky dotazované respondentky

uvedly v 69 %, Ze je nutné stydké pysky od sebe oddalit a odstranit mézek z rodidel, ty
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pak omyt vodou. 6 % matek zvolilo, Ze ZG staci otfit naptiklad Zinkou namocenou
ve vodé a 24 % respondentek uvedlo, ze provede hygienu tak, ze genital jen oplachne
vodou a mazek odstraiiovat nebude. V¢Etsi skupina matek tedy sice spravné oznacila
zpusob péce k zabranéni vzniku synechie, ale z dalsi otazky vyplynulo, ze o souvislosti
s hygienickou péci nevi celych 35 dotazovanych matek. Neni totiz vzacnosti, ze matky,
které doprovazi dceru se vzniklou synechii a jsou pouceny o pfiinach vzniku a nutné
nasledné péci o zevni genitdl, se s dcerou vraci se znovu vzniklou synechii. Jsou
popisovany dva vrcholy vyskytu vzniku synechie, prvni mezi 6. - 18. mésicem véku
a druhy zhruba ve 4. az 5. véku divky (14 s. 19).

Dalsi otazky byly zaméfeny na znalost matek v oblasti projevli zanétu pochvy
avulvy a jaké feSeni respondentky pifi vzniku téchto symptoml zvoli. V odborné
literatufe je zminéna nevhodnost sedacich koupeli a také aplikace antimykotickych
masti na zevni genital divek v ramci 1éCebnych postupt (14 s. 19). I tato oblast nés
zajimala, protoze 1 kdyz jsou v literatufe popsdny diavody nevhodnosti aplikace
antimykotické masti, nejsou vyjimkou matky, kterym je doporuceno jako prvni pomoc
pfi svédéni €1 zarudnuti zevniho genitalu divky tuto mast aplikovat. Svédéni je détskymi
gynekology popisovano jako obecny projev zanctu a ne jako specifickd vlastnost
mykotické infekce, protoze kvasinky se v neestrogenizované pochvé divek v klidovém
obdobi prakticky nevyskytuji (14 s, 19, 16 s. 394). Sedaci koupele v rdmci rezimovych
opatieni nejsou také doporucovany (11 s. 250). V minulosti byly ¢asto provadéné sedaci
koupele s hypermanganem, ale v soucasnosti nejsou doporucovany zejména pro mozny
pienos stfevnich bakterii z kone¢niku (14 s. 19). BohuZel 1 dnes nam matky sd¢luji, ze
provedly dcefi koupel v hypermanganu ¢i hefmanku, at’ ze své vlastni vile ¢i na
doporuceni. Lékati je pfitom doporucovan pouze oplach rodidel slabym roztokem
hypermanganu nebo jinym dezinfekénim roztokem (16 s. 394). Také nds zajimala
otazka projevil zanétu, a zda je matky spravné rozpoznaji. Analyzou dat bylo zjiSténo,
Ze za projev vulvovaginitis nejvice matky povazuji vytok z pochvy — 27 % a svédéni
genitalu — 24 %, také zarudnuti genitalu matky povazuji za projevujici se zanét — 18 % .
Paleni pfi moceni a bolest v podbiisku oznacil vyrovnany pocet matek — 13 % a 12 %.

6 % matek za projev zdnétu pochvy a vulvy oznacilo 1 synechii. Z vysledk je tedy znat,
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ze matky symptomy, kterymi se zanét projevuje, znaji. Nejsou pftili§ rozdilné
od projevujiciho se zanétu v produktivnim véku. Souvisejici otazka zjiStovala, jaké
feSeni dotazované respondentky zvoli pii vyskytu téchto pfiznakll. Nadpoloviéni
skupina dotazovanych matek 32 % uvedla, ze vyhleda lékatfe se specializaci v oboru
gynekologie déti a dospélych a 30 % matek by se obratilo na PLDD. U svého
oSetfujiciho gynekologa by vyhledalo pomoc 17 % matek a na porodni asistentku by se
obratila pouze 3 % matek. Na internetu by informace vyhledalo 7 % matek a 1ékarnu
oznacilo 6 % matek. Sedaci koupel by provedly 2 % matek a moznost aplikace
antimykotické masti zvolilo 1 % respondentek. Z této otazky tedy vyplyva, ze vétSina
matek by se s gynekologickymi potizemi své dcery obratila na lékatre se specializaci
v oboru gynekologie déti a dospivajicich. Tento vysledek koresponduje is mymi
zkuSenosti. Matky Zadaji odbornou konzultaci a vySetieni svych dcer, pokud maji potize
gynekologického charakteru. Vyuzivaji také telefonickych konzultaci s porodni
asistentkou. Ne vSechny maminky maji ale spravné informace o gynekologickém
vySetfeni virginalnich divek a casto se divi, ze se gynekologické vySetfeni musi
provadét.

Dalsi otazky v dotazniku slouzily ke zjisténi, jakym zplsobem dotazované
respondentky ziskavaji informace, které¢ se tykaji hygieny a péce o divei zevni genital,
ataké kym byly matky edukovany. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice dotazovanych
matek ziskavd potrebné informace od PLDD (38 %). Dalsi pocetnd skupina
dotazovanych matek vyhledd pomoc na internetu (18 %) a z Casopist a knih Cerpa 10 %
matek. Na OG by se obratilo 15 % dotazovanych respondentek. Potifebné informace
od PA pracujici u OG Zeny by ziskavalo 7 % matek. 6 % matek zvolilo jako zdroj
informaci pfitelkyni. 5 % dotazovanych respondentek uvedlo, zZe informace nezjistuje.
Vzhledem k nejpocetnéjsi skupiné matek s vysokosSkolskym vzdélanim, néas zajimalo,
kde informace ziskava tato skupina dotazovanych respondentek. Jde o matky, u kterych
muzeme piedpokladat, ze si samy aktivné hledaji informace tykajici se zdravi a jeho
udrZeni. Z analyzy dat bylo zji$téno, Ze i tyto dotazované matky se nejcastéji obrati na
PLDD (39 %) nebo vyhledaji pomoc na internetu (21 %). PA by ze skupiny 41 matek

s vysokoSkolskym vzdélanim oslovilo 5 9% respondentek. Vzhledem k edukaéni
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¢innosti, kterou PA pii svém plsobeni provadi a ktera se vztahuje k reprodukci
a reprodukénimu zdravi (1 s. 58), byla proto dalsi otdzka zaméfena na zjiSténi, zda si
dotazované respondentky mysli, Ze dostacujici informace jim muize poskytnout PA.
VétsSina matek 71 % si mysli, ze tyto informace jim PA poskytnout miize a 29 %
respondentek si mysli opak. Na otazku, kym byly respondentky edukovany nejCastéji
oznacily porodnici — 44 %. Edukace jiZ mimo porodnici u PLDD uvedlo 29 %
dotazovanych matek a 7 % matek bylo pouceno VS ¢i DS pracujici u PLDD. 4 % matek
uvedlo, ze jim byly informace poskytnuty rodi¢i. Pfekvapenim pro mé je 11 % matek,
které uvedly, ze je nikdo nepoucil. Edukaci porodni asistentkou pracujici u OG oznacily
2 % matky a proto dal$i otazka vedla ke zjisténi, kdo v porodnici dotazovanym matkadm
informace podéava nejcastéji. Analyzou dat bylo zjisténo, Ze edukaci u 45 z celkového
poctu 61 dotazovanych matek provedla DS, u 9 matek PA a 7 respondentek uvedlo, Ze
je poucil détsky 1€kat. Z této analyzy dat vyplyva, ze aCkoliv ma PA, dle soucasné¢ho
znéni Definice porodni asistentky pfijaté v roce 2005, mimo jiné dilezitou Ulohu ve
zdravotnim poradenstvi a vzdélani nejen Zen, ale jeji prdce muze byt rozsifena i do
oblasti zdravi zen, sexudlniho nebo reprodukéniho zdravi a péci o dite¢ (25 s. 39),
edukaci matek dcer v oblasti hygieny a péci o div¢i zevni genital provadi ve vétSing
piipadii détska sestra. Rozdéleni détského veéku z pohledu pediatri se ovSem lisi
od déleni z hlediska gynekologického, kdy je rozhodujici mira estrogenizace div¢iho
organismu (7 s. 140) a ve vztahu k ni zohlednéni dtlezitych aspektl péce o divei zevni
genital.

Posledni otdzka v dotazniku byla zaméfena na zjiSténi, zda by dotazované
respondentky uvitaly vice informaci tykajici se problematiky péce o zevni genital divek.
Vice informaci o hygien¢ div¢iho genitalu by uvitalo 54 % dotazovanych matek,
naopak, o dal$i informace nestoji 46 % dotazovanych respondentek. Otazka obsahovala
1 dotaz na ptipadnou formu informaci. Z 51 dotazovanych matek, které zvolily moznost
poskytnuti vice informaci, jich 41 uvedlo nékteré formy edukace — nejvice matek
uvedlo konzultaci se zdravotnickym pracovnikem, nej€astéji v ramci preventivnich
prohlidek, prenatdlnich poraden, od oSetfujiciho gynekologa a v porodnici. 20 matek

zvolilo tisténou formu — brozury, letaky, literaturu a 9 znich preferovalo informace
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podané elektronickou cestou — 4 respondentky uvedly formou e-mailu, 1 respondentka
formou ,,otdzky a odpovédi na netu”. 1 respondentka uvedla ,,vSeobecné vétsi
informovanost“. Prostfednictvim piednaSky by chtély byt edukovany 4 respondentky —
kurz, seminaf, instruktdzni video. Informaci o problematice gynekologického
onemocnéni détského véku neni na internetu k nalezeni mnoho a pod pojmem
gynekologie déti a dospivajicich, lze nalézt vétSinou jména lékatd, ktefi se touto
problematikou zabyvaji. Matky by jisté uvitaly vice uzitecnych informaci jak pecovat
o div¢i zevni genital ¢i jaké situace mohou nastat.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit rozsah znalosti matek
v péci o divei genital. Diky vyzkumnému Setteni byly zodpovézeny poloZené vyzkumné
otazky. Nejdfive byla polozena otdzka, jakym zplsobem ziskavaji matky potiebné
informace k pé¢i o zevni genital divek. Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, Ze nejvice
informaci matky ziskavaji od praktického lékate pro déti a dorost a pomoci internetu,
dalsi pocetna skupina dotazovanych matek se obraci na svého oSetiujiciho gynekologa.
Nalezly jsem také skupinu matek, kterd informace nevyhledava. Tato skutecnost byla
zjiSténa 1 cilenym dotazem, zda by respondentky uvitaly vice informaci, 46 % matek
odpovédelo zaporné. Ze zjistenych kladnych odpovédi by matky nejvice uvitaly
edukaci zdravotnickym pracovnikem a dal$i preferovanou formou je tiSténa podoba.
Z vysledkit vyplynulo, Ze ackoliv si vétSina matek mysli, Ze potiebné a dostacujici
informace o hygien¢ div¢iho zevniho genitalu jim miize poskytnout PA, edukovany jsou
ve vétsSing piipadi détskou sestrou v porodnici. Druhd vyzkumna otazka zjistovala,
jakym zplisobem provadi matky hygienu div€iho genitalu. Lze fict, ze vétSina matky ma
spravné informace v oblasti péce o divEi zevni genital a maji tak predpoklady provadét
ji doporuCenymi postupy. Stile se ale miZeme setkdvat s nespravnou péci a slySet
chybné nazory na hygienickou pé¢i o divéi zevni genitdl nejen od matek, ale
1 zdravotnickych pracovnikti 1€kafskych 1 nelékaiskych profesi. Proto si myslim, Ze je
potieba véEtsi informovanost o intimni hygiené divek. Podle mého nazoru je dilezita

také vétsi edukace v problematice synechii.
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6 Zavér

Gynekologie déti a dospélych je interdisciplinarni obor na rozhrani gynekologie
a pediatrie. Je dulezité, aby kazdy Iékaf a porodni asistentka vénujici se této
problematice, znali a ovladali specifika jednotlivych gynekologickych obdobi détského
véku a také ovladali a vyuzivali komunika¢ni techniky k dosaZeni spravné spolupraci
s détskym pacientem. Nelze zapominat 1 na sprdvnou komunikaci s rodi¢i, zejména
matkami divek, pro které¢ tato situace mize pfedstavovat stres a mohou do ni promitat
své piipadné negativni zkuSenosti, ale i obavy z pfipadného poskozeni divek. Dulezitou
ulohu v edukaci jak divek, tak jejich matek zastdvd porodni asistentka. Porodni
asistentka v ambulanci gynekologie déti a dospivajicich je nejCastéji prvni osobou,
se kterou se divka pfichéazejici s gynekologickymi potizemi a jeji doprovod setkavaji.
Je proto dulezité, aby se porodni asistentka a lékatf ¢i lékarka chovali tak, aby se
gynekologické vysetfeni nestalo pro divku traumatem. Gynekologie déti a dospivajicich
vyvolava rozporuplné ndzory na svou existenci, jak ze strany I¢katskych a nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli, ale také ze strany laické vetejnosti. Proto je na misté
edukace o dtlezitosti jeji Cinnosti, tedy prevenci gynekologickych zanétl a poruch
zenské plodnosti osvojenim si spravnych hygienickych navyki jiz v détském véku.

Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo zjistit rozsah znalosti matek v péci o divci
zevni genital a také zjistit, jakym zplisobem ziskdvaji matky informace potiebné k péci
o div¢i zevni genitdl a jakym zpisobem hygienu provadi. Dotazované matky maji
vétSinou potiebné znalosti, aby hygienu zevniho genitdlu divek provadély podle
doporucenych postupti uvadénych v odborné literatute. Bylo ale zjiSténo, ze v nékterych
oblastech hygienické péce je potreba vétsi informovanost, zejména v problematice
vzniku synechii. VétSina dotazovanych matek je toho nazoru, Ze potiebné informace
v péci o divei zevni genitél jim miZe poskytnout porodni asistentka. Edukaci ve vét§iné
ptipadl ale porodni asistentka nezajiStuje, ackoliv k tomu ma ze vSech nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli nejvétSi zplsobilost. Dotazované respondentky byly
vetsinou o hygienické péci edukovany v porodnici détskou sestrou. Dale bylo zjisténo,

Ze matky nejcastéji informace o intimni hygien¢ divek zjistuji od praktického 1ékare pro
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déti a dorost a také pomoci internetu. V piipad€ gynekologickych potizi svych dcer by
vétSina matek vyhledala 1ékate se specializaci v oboru gynekologie déti a dospivajicich
a také praktického 1ékate pro déti a dorost.

Vyzkumné kvantitativni Setfeni probihalo pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotazniku uréeného pro matky dcer ve vekové Kkategorii
od narozeni do 12 let.

Tato bakalaiskd prace miiZze slouzit jako zdroj informaci pro porodni asistentky
pracujici v ambulancich gynekologie déti a dospivajicich, ale také pro ostatni porodni
asistentky edukujici divky vSech ve€kovych kategorii. Také mize byt prospéSna pro
vSeobecné €1 détské sestry pracujici nejen v ambulancich praktického lékaie pro déti
a dorost. Matky divek by jisté také uvitaly informacni letdk ¢i brozuru se zékladnimi
informacemi tykajicimi se hygieny a péfe o diveéi zevni genitdl v jednotlivych
gynekologickych obdobich détského véku, které by matkam dcer usnadiiovala orientaci
v této problematice, proto byl vypracovan ndvrh takového informacéniho letdku

(viz Ptiloha ¢. 6).
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Pfiloha ¢. 1

Dotaznik

Vazena pani,

jmenuji se Martina Tu¢kova a studuji na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budé&jovicich obor
porodni asistentka.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku o otdzkach tykajicich se hygieny a péce o divci
zevni genital. Dotaznik je zcela anonymni a bude poufZit pro zpracovani bakalarské prace.

Vami zvolenou moznost, prosim, zakrouzkujte. Pfedem Vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Uvedte, prosim, Vas vék ................

2. O kolik divek pecujete?

a) jednu b) dvé c) tfi a vice

3. Vék divky/ divek?

Prosim uvedte ....ceree

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) odborné bez maturity

c) stredoskolské s maturitou
d) vyssi odborné vzdélani

e) vysokoskolské

5. Jak casto si myslite, Ze je nutné provadét hygienu divéiho genitalu?

a) 1x denné c) ob den

b) 2x denné d) jen pokud je potfeba (napf. pfi zaspinéni)
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6. Uvedte, prosim, jakym zpisobem hygienu rodidel provadite nebo jste provadéla u své
dcery? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) pod tekouci vodou (sprcha, bidet)

b) koupel ve vané

¢) otirani genitalu (napf. Zinkou)

d) uvedte jiny zplsob, kterym o rodidla divky pedujete / nebo jste pecovala Vy

7. Jaky smér byste zvolila pfi otirani divéiho genitalu po stolici?

a) od pochvy ke koneéniku
b) od konecniku k pochvé

¢) na sméru nezalezi

8. Které pripravky povaZujete za vhodné k hygiené divciho genitalu? (moZno oznadit vice
odpovédi)

a) détské mydlo

b) bézné mydlo

c) hygienické vihcené ubrousky

d) voda

e) hygienické pripravky pro déti (napf. intim gely)

v vz svs

9. Myslite si, Ze hygienu malych dévcéatek (stafi 2mésice azZ 2 roky) je nutné provadét takto?

a) pfi hygiené stydké pysky od sebe oddalit, odstranit mazek z rodidel a umyt je vodou
b) genitdl jen oplachnout vodou a neodstranovat mazek na rodidlech

c) genital otfit napf. Zinkou namocenou ve vodé
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10. Jakou frekvenci vymény spodniho pradla u divek preferujete nebo jste preferovala?

a) kazdy den

b) ob den

c) jen pfi znedisténi
d) neni dllezité

7 wvrs

11. Myslite si, Ze hygienickd péce o divéi genital ovliviiuje vznik synechii — neboli srust
protilehlych sliznic poSevniho vchodu?

a) ano b) ne c) nevim

12. Co byste povaZovala za projev zanétu pochvy a zevniho genitdlu u divek? (moZno oznacit
vice odpovédi)

a) vytok z pochvy

b) zarudnuti genitalu

c) paleni pfi moceni

d) bolest v podbfisku

e) synechie neboli srlist protilehlych sliznic posevniho vchodu

f) svédéni genitalu

13. Jaké fesSeni byste zvolila, pokud by Vase dcera méla nékteré z potizi uvedenych
v pfedchozi otazce? (mozno oznacit vice odpovédi)

a) obratim se na praktického détského Iékare

b) zeptam se svého osSetfujiciho gynekologa

c) vyhledam lékare se specializaci v détské gynekologii

d) poradim se s porodni asistentkou

e) zeptdm se kamaradky

f) vyhledam informace na internetu

g) budu provadét sedaci koupele v léCivé latce (napf. v hermanku, hypermanganu)
h) aplikuju masti s antimykotickym Gcinkem (na lécbu kvasinek)

ch) poradim se v l1ékarné

i) nebudu resit
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14. Kde ziskavate informace v péci o hygienu zevniho genitalu? (mozné oznacit vice odpovédi)

a) zinternetu e) od praktického détského Iékare
b) z ¢asopist a knih f) od porodni asistentky pracujici u mého gynekologa
c) od pritelkyné g) nezjistuju

d) od svého osettujiciho gynekologa

15. Myslite si, Ze dostacujici informace o intimni _hygiené divek Vam muZe poskytnout
porodni asistentka?

a) ano b) ne

7wz

16. Poucil Vas nékdo o péci a hygiené divéiho zevniho genitalu?

a) v porodnici po porodu, dopliite prosim, Kdo  ....cccoceceireieeciei e
(porodni asistentka, détsky Iékar, ékar z oddéleni gynekologie-porodnictvi, détska sestra)
b) Vas osetfujici gynekolog v ambulanci

c) prakticky détsky lékaf

d) vSeobecna ¢i détska sestra pracujici u praktického détského Iékare

e) rodice

f) porodni asistentka pracujici u Vaseho osettujiciho gynekologa

g) nikdo mé nepoucil

17. Uvitala byste vice informaci tykajici se péce o divéi genital?

a) ano, uvedte ev. Jakou fOrmMOU? ... et

b) ne, mdm dostacujici informace



Pfiloha ¢. 2

ADC sanatorium s.r.o.
MUDr. Petr Lippert
Hvézdova 1601

14000 Praha 4

Vé&c: Zadost o provedeni dotaznikového Zetfeni

Vézeny pane doktore,

Timto bych Vas rada poZédala o povoleni provedeni dotaznikového $etieni u klientek ve Vasi
gynekologické ambulanci.

Jsem studentkou tfetiho ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Budé&jovicich, obor porodni
asistentka.

Dotazniky jsou zcela dobrovolné, anonymni a slouzi pouze jako podklad k mé bakalarské prace. Je
uren pro matky dcer. Tématem prace je Hygiena a péce o zevni genital divek.

Predem dékuji za kladné vyfizeni.

Martina Tuckova V Praze 31.1.2014

Souhlasim / neseuhtasint s provedenim dotaznikového Set¥eni v ADC sanatoriu.

MUDr,
04

: - AYC SAnatoriym
Datum: {4 4 Lol ‘ Podpis: ggg lFiofs rcor. o
1 ® 241404663




Ptiloha ¢. 3

Gynecol s.r.o.
MUDr. Olga Sebestova
Ndmésti W. Churchilla 1800/2

13000 Praha 3

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Zetfeni

VéZena pani doktorko,

Timto bych Vés réda poZédala o povoleni provedeni dotaznikového 3etfeni u klientek na Vasi gynekologicko —
porodnické ambulanci.

Jsem studentkou tfetiho rocniku Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budéjovicich, obor porodni asistentka.

Dotazniky jsou zcela dobrovolné, anonymni a sloui pouze jako podklad k mé bakalaiské préce. Je uréen pro
matky dcer. Tématem prace je Hygiena a péce o zevni genital divek.

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni.

Martina Tuckova V Praze 31. 1. 2014

Souhlasim / aeseuhtasirrs provedenim dotaznikového $etfeni v gynekologické ambulanci.

Datum: j/ / Zﬂ/?




Piiloha ¢. 4

MUDr. Peychlovd Jana
prakticky lékaF pro déti a dorost
Hvézdova 1601

140 00 Praha 4

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni

Vézena pani doktorko,

Timto bych Vas rada poZédala o povoleni provedeni dotaznikového $etfeni u matek détskych pacientek ve Vasi
ambulanci . Jsem studentkou tfetiho ro¢niku Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budé&jovicich, obor porodni
asistentka.

Dotazniky jsou zcela dobrovolné, anonymni a slouzi pouze jako podklad k mé bakalaFské prace. Je uréen pro
matky dcer. Tématem bakalaiské prace je Hygiena a péce o zevni genital divek.

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni.

Martina Tuckova V Praze 21. 2. 2014

Souhlasim / neseuhiasiars provedenim dotaznikového Setfeni v ambulanci parktického détského lékare.

Datum: : 2 1-02- 20“ Podpis: /

| =
04 %DMCHLOVA
f akticky lékaf pro déti a dorost

8691 Huezdova 1601, PRAHA 4
!001 ) = 241 403 872
{ 100 75057808 REG. 10.10,2005 Mag. HLMP




Ptiloha ¢. 5

Fakultni nemocnice Motol
Gynekologicko — porodnické klinika
Vrchni sestra: Bc. Libuse Hofmannova
V Uvalu 84

15006 Praha 5

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setteni

VéZend pani bakalarko,

Timto bych Vés réda poZidala o povoleni provedeni dotaznikového $etfeni u klientek na Vasi gynekologicko —
porodnické klinice.

Jsem studentkou tfetiho rocniku Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budé&jovicich, obor porodni asistentka.

Dotazniky jsou zcela dobrovolné, anonymni a slouZi pouze jako podklad k mé bakalaiské préace. Je uréen pro
matky dcer. Tématem prace je Hygiena a péce o zevni genital divek.

Predem dékuji za kladné vyfizeni.

Martina Tuckova V Praze 31. 1. 2014

Souhlasim / nesethiasint s provedenim dotaznikového $etfeni na gyn. - por. klinice ve FNM.




Piiloha ¢. 6

INTIMNI HYGIENA DIVEK

Milé maminky, tento informacni letak vam poskytne zakladni
informace, jak pefovat o divCi zevni genital k zabranéni vzniku
gynekologickych obtizi vasich dcer.

Vite, pro€ je nutné dbat na hygienu zevnich rodidel divek?

Spravnou hygienickou péci predchazite vzniku nejen infekci
mocovych cest, ale také gynekologickych zanétl, které by mohly
ohrozit budouci plodnost vasi dcery.

Jak tedy spravné provadét intimni hygienu u divek?

Zakladem je dbat na spravny smér otirani zade€ku po vyprazdnéni —
vzdy je nutné ho otirat smérem od rodidel ke kone€niku. Po stolici je
vhodné koneénik vzdy omyt vlaznou vodou. Pfi nedokonalém
oCisténi se totiz mohou zbytky stolice zanést na zevni genital a stat se
tak zdrojem infekce v pochvé. Nezapominejte, u divek, které uzivaji
jednorazové pleny, je €asto a vzdy po stolici ménit. Pleny pouzivejte
krémy nepouzivejte pfi kazdém prebalovani, staci jedenkrat denné ¢i
pfi zarudnuti pokozky.

Hygienu divek provadéjte alespon jednou denné pod tekouci vodou
a dlikladné odstrante z rodidel veskeré zaschlé necistoty. Divku ucte
sprchovani, protoze pfi koupeli si ve stejné vodé divka maci rodidla i
koneénik a zvySuje se riziko prenosu strevnich bakterii do pochvy.

Je dulezity vhodny vybér kosmetickych pripravka?

Ano je. Kosmetické produkty mohou svou kyselou reakci podrazdit
citlivou kiizi zevniho genitalu divky. Proto je k hygiené div&iho genitalu
nejlépe vyuzit jen €istou vodu. Naprosto nevhodné je pouziti béznych
mydel. Hygienické vlhéené ubrousky uzivejte k hygiené jen v
nejnutnéjSim pripadé (napf. cestovani).
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Piiloha ¢. 6

Je nutné pecovat o zevni genital divek?

Ano, protoze pfi nedostateéné hygiené mlze dojit ke slepeni az
srustu protilehlych sliznic posevniho vchodu (tzv. synechie). Proto je
dllezité pfi hygiené od sebe oddalit stydké pysky, odhalit poSevni
vchod a dikladné odcistit mazek (napf. détskym olejickem) a pfipadné
necistoty z rodidel. Timto zplisobem zac¢néte o dceru pecovat od 6.
tydne po porodu az do véku cca 5 -6 let.

Do jakého véku divky dohlizet na spravné provedeni hygieny?

Nejméné do Sesti let divky je nutné dohlédnout a kontrolovat, zda
divka intimni hygienu provadi spravné, zejména co se tyka sméru
otirani zadecku.

Nezapomente také na Cistotu spodniho pradla, nejlépe 100 %
bavinéného.

Vite, Ze v otazkach tykajici se hygieny div€iho genitalu mizete o
radu pozadat porodni asistentku?

Ano, protoze porodni asistentka je zcela kompetentni, aby vam
poskytla veskeré informace tykajici se péce o div€i zevni genital.

Kdy vyhledat odbornou pomoc?

V obdobi do 6 — 8 tydnl po porodu, mizete u divky pozorovat
bélavy vytok z pochvy. Jedna se normalni stav, ktery nevyzaduje |€€bu.
Lécbu vyzaduje jakykoliv zbarveny ¢&i pachnouci vytok. Po skonéeni
tohoto obdobi az do véku cca 8 - 10 let, je kazdy vytok u divky
povazovan za znamku gynekologického zanétu. Jiz nékolik mésicu
pred menses se muze objevit bélavy, Ciry vytok, ktery nevyzaduje
|[éCbu. Pokud je vytok zbarveny €i zapacha, je nutné odbornou pomoc
vyhledat. Pfi znamkach zarudnuti €i svédéni Ize ke zklidnéni zevné na
rodidla pouzit mast (Infadolan, Dermazulen, pfi tézkych formach
Pityol), gel €i mléko Saforelle. Odbornou pomoc vyhledejte, pokud zpo-
zorujte vyskyt synechie (slepeni protilehlych sliznic poSevniho vchodu)
a krvaceni z pochvy. Vyjimkou je krvaceni zhruba 5. den po porodu,
které je zpusobeno poklesem materskych hormonl po porodu a neni
dlivod se znepokojovat, protoze se jedna o bézny fyziologicky projev.

Pro Uéely bakalarské prace vypracovala Martina Tu¢kova Pouzité zdroje literatury: 4, 7, 10, 11, 14, 19, 20, 22
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