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ABSTRAKT

Cilem bakalafské prace je zjistit kvalitu péce o Zeny v Sestinedéli. Svou praci jsem
rozd¢lila na teoretickou a praktickou cast. Teoretickou ¢ast jsem si rozdé€lila na ¢asti
zabyvajici se vSeobecnou kvalitou péce, psychologii zeny pied téhotenstvim, porodem
a béhem porodu, dile samotnym porodem, obdobim Sestinedéli, pé¢i o zenu v obdobi
Sestined¢li, vyzivou matek, péci o prsa a porodni poranéni. V praktické Casti zkoumam
dotaznikovym Setfenim castost vyskytu porodniho poranéni, spokojenost Zen s péci o n¢j,

informovanost Zen v obdobi Sestinedéli a spokojenost s péci od porodnich asistentek.

Kli¢ova slova: Sestinedéli, porod, kvalita péce, vyziva, poranéni, kojeni, prsa, psychologie

zeny

ABSTRACT

The aim of this work it to determine the quality of care for women in puerperium. My
work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part was divided into
parts dealing with general quality of care, psychology of women from pregnancy, from
labour and during delivery, the actual delivery, postpartum period, care of the women in the
postpartum period, maternal nutrition, breast care and birth injuries. The practical part
deals with the questionnaire survey, the frequency of birth trauma, women’s satisfaction
with care for him, the awareness of women in postpartum period, and satisfaction with care

from midwives.

Keywords: puerperium, labour, kvality of care, nutrition, injuries, beast-feeding, breast,

psychology of woman
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UvVoD

porod se Zena piipravuje celé t€¢hotenstvi. Premysli nad strachem z porodu, nad samotnym
pribéhem, nad novym zivotem. OvSem Sestined€éli nevénuje téméf zadnou pozornost.

Nezamysli se nad Sestinedélim jako obdobim adaptace na nové vzniklou situaci.

Sestinedéli je z mnoha pohledti rozmanité. Myslim si, Ze tuto rozmanitost by méla Zené
pfibliZit porodni asistentka, jakoZto kvalifikovany rddce Zeny ve vSech obdobich jejiho
zivota. Od tohoto se odviji kvalita péce porodni asistentky vénovana vS§em Zenam, nejen po
porodu. Poskytované zkuSenosti a rady jsou pro mnohé Zeny po porodu neocenitelnymi
informacemi. A zplisob prezentace a podani téchto informaci je jednim z faktord, které

mohou ovlivnit cely ptistup Zeny k sobé samé 1 k ditéti.

Svou praci jsem rozdé€lila na n€kolik ¢asti vénovanych kvalité¢ péce, porodu, Sestinedéli
a neméné dillezité psychologii zeny v téchto obdobich. Téma ,Kvalita péée o Zenu po
porodu“ mé zaujalo nejen pro svou rozmanitost, ale také mé¢ zajimal nazor klientky, jako
zakaznika, ktery pfijima ndmi poskytovanou péci. U nemalého poctu zen se miZzeme setkat
s negativnim ndzorem, ktery, dle mého, je spojeny s dal§imi negativnimi okolnostmi, napf.
komplikacemi pii nebo po porodu. Zhodnoceni kvality poskytované péce klientkami je
subjektivni zalezitost. Jako kazdy jedinec jsme individuadlové, tudiz mame rozdilné nazory,

zazili jsme rozdilné situace a stavy, které mohou ménit objektivitu dané véci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA PECE

Jak tika Madar: ,,Kvalita (jakost) je celkovy soubor znakt entity, které ovliviiuji schopnosti
uspokojovat stanovené a piedpokladané potieby. [1 MADAR, I a kol. Rizeni kvality ve
zdravotnickém zarizeni. 2004, Str. 30] Dalsi definice uvadéji, ze kvalita mlze byt
zpusobilost pro uziti, shoda s pozadavky, nebo kvalita je to, co za ni povazuje zékaznik.
Jind definice uvadi, Ze jakost ¢i kvalita je mira vysledku, kterd mize byt kategorizovana
v riznych tfidach. Tyto definice maji spole¢né jedno, a to, Zze hlavnim hodnotitelem je
zdkaznik a jeho pozadavky na jednotlivy vyrobek ¢i sluzbu. OvSem mira takového
hodnoceni je subjektivni zdlezitost a je ovlivnéna mnoha vlivy. Tyto vlivy rozliSujeme na
demografické, socidlni a biologické. Kromé& zakaznika urCuje pozadavky na kvalitu
spolecnost, neboli stat ve formé zikonli, vyhlaSek a nafizeni, které by meély firmy
bezpodminecné plnit. Pro kvalitni vyrobek ¢i sluzbu je nutné fidit tuto kvalitu v celé firmé
systémové a na vSech trovnich. Kvalitni péce dosahneme pouze za predpokladu kvalitniho
systému, ktery bude mit za cil bezprostiedni 1 dlouhodobé zlepSovani. Tento systém musi
obsahovat zakladni slozky jako stanoveni cilii a profesnich hodnot, definici urcité kvality,
vypracovani osetfovatelskych standardl a jejich dodrzovani, vypracovani systému kontrol,
zajisténi organizacnich a personalnich faktorti a stanovit zpsoby hodnoceni efektu.
systému zajistovani kvalit je nutné se fidit skute¢nou praxi a v ptipadé potieby odstrafiovat
nedostatky v chodu, aby odpovidaly normé. Déle oSetfovatelsky audit stanovi konkrétni

kroky pro chod systému a vytvoii specifické oSetfovatelské standardy. (5, 6, 8)

1.1 Kbvalita zdravotnické sluzby

Kvalita nejen zdravotnické sluzby je produkt v nehmotné podobé. Je to Cinnost, ktera
probiha pfimo mezi zdkaznikem a poskytovatelem sluzby. Pro tyto sluzby je
charakteristickd pritomnost zdkaznika v hlavnim procesu a zabyvaji se ji pfimo pracovnici
v prvni linii, kteti maji lep§i moZnost pruznéji reagovat na ptani zdkaznika. Zakaznik ve
zdravotnické sluzbé je pacient, zdravotni pojistovny a samoplatce. A pracovnici v prvni
linii jsou lékafi a sestry, ktefi takto pfimo reaguji na pfani pacienta ¢i klienta. Kvalita
poskytovanych zdravotnickych sluzeb je dana né¢kolika vlatstnostmi jako jsou U€innost,
bezpecnost, dostupnost a vcasnost, soustavnost a navaznost, pfimefenost zdravotnimu
stavu, pfijatelnost pro pacienty a ekonomicka efektivnost, kterd vznikd jednotlivym
dodrZovanim medicinské a ekonomické racionality. Kvalita zdravotnické péce je brana

jako komplexni sluzba, ktera spliiuje vSechny tyto vlastnosti dohromady. Odpovédnost za
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kvalitu péce nese vrcholovy a stfedni management instituce, tzn. zastupci feditele
a nameéstci oSetiovatelské péce ¢i vedouci pracovnici. Mereni ucinnosti kvality je
realizovano riznymi zpisoby. Jednim z nich je méfeni prostfednictvim hodnoceni celé
instituce sebehodnocenim nebo akreditaci. Jind moznost je v méteni kritickych bodi, kdy
se porovnava poskytovana péce s odbornymi standarty nebo doporu¢enymi postupy. Dale
se muze hodnotit pomoci vysledkil ve vztahu k uzitku pacientim a to mirou spokojenosti
klientti, klinickymi vysledky a vnimanou kvalitou zivota v souvislosti s poskytovanim
péce. (5, 6, 8)

1.2 OsSetrovatelské standardy

»OSetfovatelské stadardy jsou platné definice pfijatelné kvalitni urovné osetfovatelské
péce. Osetfovatelskym standardem se tedy rozumi dohodnuta profesni troven kvality.
[2 NARODNI CENTRUM OSETROVATELSTVI A NELEKARSKYCH OBORU
Zajistovani kvality osetrovatelské péce. Eticky kodex sester. Charty prav pacienti. 20006,
str. 10] Osetfovatelské¢ standardy jsou klicem, podle kterého mlzeme hodnotit
oSetfovatelské Cinnosti a pozadujici uroven ¢innosti. Standardy oSetiovatelské péce maji
vyznam pro zvySovani kvality péce, nebot’ urcuji minimalni uroven poskytované péce.

Neni-li standard dodrzovan, je oSetfovatelska péce rizikova a ohrozuje klienta. (11)

1.3 OSetrovatelsky audit

Jiz pfi vytvafeni oSetfovatelského standardu je nutné stanovit si zpiisoby hodnoceni
standardii, nebo-li audit. Audit se zaméfuje na vyhodnocovani métitelnych stranek kvalit
a pouziva k tomu objektivni méfici techniky, napt. méteni rizik vzniku dekubiti, mefeni
stupné a rozvoje sobéstacnosti. Narocné na objektivni hodnoceni je subjektivni hledisko
kvality, napt. spokojenost klienta, vztahy mezi sestrami a nemocnymi. Metodami
oSetfovatelského auditu miize byt pozorovani prace, kontrolovani dokumentace, sbér
statistickych tudajti, méfeni GcCinnosti péCe podle délky trvani. Zakladni standard pro
chovani sester s nemocnym, jeho rodinou, komunitou i vetejnosti je Eticky kodex sester.

(11)
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2 PSYCHOLOGIE ZENY

2.1 Vyvoj Zenstvi

Dite, zvlasté pak mald divenka, je od narozeni vystavena mnoha vliviim, které ovliviiuji
jeji pohled na zivot a zenstvi. Tyto vlivy jsou pohlavni, biologicko-genetické, télesné,
hormonalni, dale je to hormonani zaloZeni, pfirozeny rist, uceni a obohacovani se a sbirani
zkuSenosti ve styku s okolim. Pro divku je matka pfirozenym vzorem. Divka ma rychlejsi
vyvoj, neni pferuseny, prirozené piijima svoji zenskou 1 matetskou roli. Matefska role se
projevuje ve hrach, kdy si divka hraje s panenkami na maminku. Zena nema strach ze
setkani se svym vzorem, ma propustnéjsi vnéjsi hranice, tudi§ se mulze vice vcitit do
druhého. V dalsich stadiich vyvoje Zeny je potfebna individualizace, kdy se mlada Zena
osamostatni od své matky, ovSem zaroveil nesmi pfijit o své Zenstvi a kontakt s matkou.
Otec by mél podporovat samostatnost mladé Zeny. Vztah s otcem je pro mladou Zenu
dalézity behem celého vyvoje. Mlada Zena se snazi svého otce zaujmout a ziskat si s nim
vztah, protoze vztah k otci neni mnohdy samoziejmosti. Z problematiky Zenstvi také
vyplyvaji typické psychosomatické problémy. Zeny &astdji trpi depresemi, kdy je to
piiznak vztahové nerovnovahy, je to pokus jak ziskat pozornost od svého okoli. Zena klade
silny diiraz na vztahovost a je silné vybavena emoc¢nimi vlivy. To ovS§em muze znamenat,
ze do sebe dostdva i negativné emoce, které se museji navenek néjakym zpisobem
projevit, Casto to muze byt protest proti hadkam rodi¢h napt. ve formé anorexie Ci

bulimie.(12, 14)

Porodni asistentka pracuje se Zenou ve vSech obdobi jejiho vyvoje. Pracuje 1 s celou
rodinou a predevSim s partnerem Zeny. Ve své praxi se muze porodni asistentka setkat
s riznymi typy konfrontaci vidéni svéta od zeny 1 od muze. At uz v pfistupu k sexualité,
téhotentsvi, porodu nebo i jinymi formami truchleni. Porodni asistentka, kterd je schopna
muzi i Zené poradit a porozumét jim, je pro Zenu vice nez pomocnik ve zdravi ¢i nemoci.

(14)

2.2 Partner téhotné Zeny

»Na roli muze jako partnera t€hotné Zeny jsou kladeny vysoké naroky. Na jedné stran¢ ma
byt oporou a poskytovatelem bezpeci, existenéni jistoty, pomoci a ochrany, osobou pevnou
a stabilni. Na druhé¢ strané t€hotna ocekava od partnera roli citlivého, néZzného a chapaveho

ptitele, ktery ji bude hladit, bude komunikovat s nenarozenym miminkem a ktery bude
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radostn¢ ocekéavat jeho narozeni. Muzi se daleko vice nez diiv podileji emocné na
téhotentsvi a porodu, pé¢i o ditd.“ [3 RATISLAVOVA, K Aplikovand psychologie —
porodnictvi. 2008 Str. 46] Béhem tchotenstvi se mohou v hlavach budoucich otct
odehravat procesy, o kterym s nikym nemluvi, ale velice intenzivné je prozivaji. Muze se
stat, Zze v obdobi téhotenstvi mohou byt ¢asté partnerské neschody. Na intenzité téchto
probléml se podili vzajemna otevienost partneri, zralost a schopnost naslouchani. Ve
3. - 4. mésici téhotenstvi se mohou objevit i1 tzv. ptiznaky syndromu Couvade, kdy je toto
oznacovano jako t€hotny otec. Takovy otec méa somatické ptiznaky jako bolesti zub,
vahovy pfiriistek, prijjem, zacpa, zvraceni. Tyto pfiznaky mohou vymyzet az v poslednich

dvou mésicich téhotenstvi. (12, 14)

2.3 Socialni okoli Zeny

Vztah k matefstvi a k ditéti si zena ziskavé z rodiny, ze vztahu s matkou. Zena miize mit
problém s pfijetim ditéte. Ta Zena, kterd nedostala v détstvi lasku, mize svym zplisobem na
dité¢ zarlit, protoze ono dostava vice lasky nez ona sama. Ve vztahu k ditéti mize byt
odmitava, ¢astéji jsou tyto Zeny postizeny poporodnim blues. V socialnim okoli Zeny ma
dulezitou roli 1 otec ditéte. Otec chce védét o téhotenstvi a porodu jiné informace nez Zena.
Zena se spi§ zajima o pocity, muz chce slySet fakta. S pfitomnosti u porodu miize mit otec
problém, protoze citi ostych z toho, Ze k n€€emu takovému nebyl vychovavan, jeho otec
u porodu nebyl nebo nemohl byt. Takovy muz musi projevit velkou odvahu a chut’ jit do
rizika a do nezndmého zenského prostiedi, kdy je od n¢ho ocekdvana podpora, néznost
a ochrana pro Zenu. Zena fe$i otazku matefstvi, jestli bude dobrou matkou, jak se ji stane,
ma-li dobré predpoklady k matefstvi. Zena musi byt uvedena do redlu pifi porodu.
Z komer¢nich zdrojii vidi Zena pouze Cisté upravené déti a matky. Realita je mnohdy jina
a zena pocituje Sok a uzkost z toho, ze jejich dité je od krve, mazku ¢i stolice. Na takovou
skutecnost neni pfipravena a je v rozpacich, kdyZ ji porodni asistentka chce takové dité
polozit na hrud’. Ona sama se citi nepfijemné neupravend a Spinava. S piipravou na dité

souvisi 1 zabezpec€eni prostiedi, nejen financni. (14)

2.4 Psychosomaticky pristup k porodu

Dulezity je ptistup k porodu jako fyziologickém procesu. Dle Dickreata by mél byt
piirozeny porod takovy, ktery si fidi Zena sama, m¢l by byt plny pfirozenosti. Takovému
porodu by méla ptedchazet fadnd profylaxe. Porodni asistentka by meéla mit chépajici

pfistup k Zené. U porodu by méla byt blizkd osoba, otec ditéte, ptibuzny nebo jakakoli
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opora ze strany ¢lovéka. Odent ovSem propaguje zvoleni polohy rodickou, dité by se mélo
narodit do ticha a Sera, po porodu by mélo byt uloZeno matce na bficho az do dotepani
pupecniku, hned by se mélo dat do vanicky s vodou o télesné teploté. Matce by se neméla
tlumit bolest, protoze prozitek z bolesti patii k porodu. Tlumeni bolesti by mélo byt jen
u hysterickych zen. Pfitomnost otce u porodu snizuje emocni stres matky, tudi$ i plodu.
Ovsem otec musi byt emoc¢né zraly a odolny vici stresové zatézi. Socialni oporou u porodu
muze zajisti 1 dula. V psychosomatice porodu se uplatituje i sluzba rooming in, kdy je

nutnosti nepferuSovat kontakt mezi matkou a ditétem. (14)

2.5 Porod jako naroc¢na zivotni situace

Porod je narocnad situace, na kterou se mulze Zena piipravovat celych devét meésicii
téhotentsvi. Pfes vSechnu vili k pfipravé mize byt porod zardzejici zkuSenosti i pro ty
zeny, které jiz rodily. Naroc¢na situace porodu formuje Zenu jako osobnost. Pfekonani této
piekazky muizZe byt zdrojem uspokojeni, sebediivéry, hrdosti 1 sebevédomi. OvSem miize
nastat 1 stakova situace, kdy Zena pocituje, ze situaci nezvladd a tudiz u ni mize dojit
k rozporu v sebepojeti. Problém zatéZe porodu zavisi na schopnosti Zeny adaptovat se na
nahle vzniklou situaci. Adaptivni chovani je takové, které je u¢innou ptiléhavou odpovedi
na pozadavky situace a vede k redlnému feSeni. Opakem je neadaptivni chovani, které
neadekvatn¢ fesi situaci a zbytecné ji komplikuje. Do takové situace se miliZze Zena
1 nevédomky dostat v dob¢, kdy ma pocit, Ze celou situaci nema pevné ve svych rukou
a potiebuje se branit. Zakladnimi zplsoby, se kterymi se Zena vyrovnava s narocnymi
Zivotnimi situacemi jsou utok, unik a volani o pomoc. Od nich pak mizeme odvodit
obranné mechanismy, se kterymi se miZeme setkat v porodni asistenci — racionalizace,
negativismus, egocentrismus, regrese, projekce, identifikace, kompenzace, izolace, fixace,

rezignace, represe, vytésnéni, opacné reagovani, disociace a somatizace. (14)
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2.6 Psychologicky pristup porodni asistentky k rodici Zené

Chovani porodni asistentky k r odici Zené by mélo byt co nejvice empatické, plné respektu
a tolerance k pfadnim Zeny. Porodni asistentka by méla pfistupovat k porodu taktné
a psychologickymi prosttedky plsobit na porod tak, aby doSel ke zdarnému konci. Snazi se
o redukci nezddoucich psychickych zatézi. Zjistuje pifedstavy a piani Zeny, pfispiva
k jejich realizaci a uvadi pfedstavy do realného Zivota. Pfi porodu se porodni asistentka
snazi navodit intimni atmosféru, klidnou, tichou a poskytujici pohodli a bezpeci. Péce
o rodi¢ku by méla byt individudlni a po dobu sluzby provadénad pouze jednou porodni
asistentkou, ke které si zena vytvoii diivérny vztah. Porodni asistentka doprovazi i partnera
¢1 blizkou osobu u porodu. Radi jak aktivné pomoci rodici Zen¢ a podporuje ji v této
¢innosti. Kontinualni empatick4 podpora porodni asistentky i partnera ¢i jiné blizké osoby
muze prindSet mnoho vyhod. Jedny z mnoha je krat$i trvani porodu, mensi potieba
medikaci za porodu, niz§i vyskyt porodnich komplikaci, lepsi poporodni adaptace na

novorozence a kojeni. (14)

2.7 Podpora Zeny u porodu

Nejen porodni asistentka mtlize provazet Zenu porodem. Osobou provazejici porod muiize
byt kdokoliv, koho si rodicka sama pieje. Miize to byt partner, pritelkyn¢, matka ¢i dula.
Z prosttedi nemocnice miize rodi¢ka pocitovat strach a izolaci. Pfitomnosti znamé osoby
se tyto pocity mohou minimalizovat. Vnimani samoty a izolace se miize stfidat s ptichody
a odchody neznamych lidi. Partner u porodu znamend velkou divéru a dlouhodoby
emoéni vztah rodi¢i. V USA se partner u porodu objevil jiz v 60.letech. V Ceskoslovensku
to bylo poprvé az v roce 1984 a tato metoda sebou strhla velkou vlnu kritiky. AZ po roce
1989 se celkové zménil postoj 1ékaii vicéi pacientim a piibuznym. Pfitomnost otcl
u porodu prohlubuje vztah mezi partnery i mezi otcem a ditétem. Jind osoba u porodu
nebyva bézna. Pritomnost matky, sestry nebo pritelkyné mize byt prospésnd, pokud sama
prozila spontanni nekomplikovany porod. Takova osoba mize do porodu vnést vlastni
pozitivni znalosti. Pokud takovd osoba prozila komplikovany porod nebo sama jesté
nerodila, mize vnést do porodu uzkost a strach. Dalsi osobou ptitomnou u porodu mize
byt dula. Dula je Zena, kterd poskytuje péci t€hotné, rodicce i Sestinedélce. M4 zakladni
Skoleni o vedeni porodu a znéd oSetfovatelské postupy. Dula nezasahuje do kompetenci
zdravotnického persondlu, pouze navozuje ptijemnou atmosféru pro rodicku. Poskytuje ji
emocni, psychickou, fyzickou a moralni podporu. Nenese zadnou odpovédnost za pritbch
porodu. (12, 14)
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3 POROD

3.1 Doby porodni

Koncem tehotenstvi se télo pfipravuje na slozity biologicky proces porodu plodu. Koncem
téhotenstvi je d€loha vice drazdiva a mohou se objevit i nepravidelné, méné casté

kontrakce. Porod délime na ttfi doby porodni.

3.1.1 1. doba porodni

Prvni doba porodni byva oznaCovana jako oteviraci. Otevirani hrdla a nastup porodu je
zpusoben pravidelnymi kontrakcemi a odtokem plodové vody. Pokud plodova voda odtece
a neni nasledovana kontrakcemi délohy, mizeme tento dé€j oznacit jako predcasny odtok

plodové vody. (3)
Mechanismus dilatace delozniho hrdla a branky:

Dilatace d¢€lozniho hrdla je umoznéna uspoiddanim svalovych bunék v déloznim
segmentu. Pfi prib¢hu kontrakce je vyvolavana kontrakéni sila, kterd vede k naléhani casti
plodu na branku a tim jeji dilataci. K vétSimu naléhani plodu na branku dochazi pfi
prasknuti vaku blan a tim vétSimu kontaktu naléhajici ¢asti s brankou. Kontrakce obvykle
nepiesahuji vysi 1-2/10minut. Ke konci prvni doby porodni se tato hodnota pohybuje
okolo 4 kontrakci béhem 10 minut, neméla by vSak presahnout 5 kontrakci za 10 minut.
Dilatace d¢lozniho hrdla je odliSné u prvorodicek a vicerodicek. U prvorodic¢ek se d€lozni
hrdlo rozevird kalichovité¢ od wvnitini branky, v urcitém okamziku vnitini d€lozni hrdlo
splyva spolu s vnéjSim — toto oznacujeme jako zachazejici branku. Daéle dochazi
k otevirani hrdla, kdy se sténa ztencuje a tlakem na branku se oddaluje. Pfi Gplném
otevieni, kdy na okrajich hrdla ziistdva pouze cip tenké branky, se tento d¢j oznacuje jako
zanikajici branka nebo také lem. Dilatace branky u prvorodicek trva asi 6-7 hodin.
U vicerodicek se délozni hrdlo otevira valcovité a zevni branka plné zeje. Spolu s dilataci

branky se otevira 1 hrdlo. Tento d¢j trva asi 3-4 hodiny. (3)

3.1.2 II. doba porodni

Druhd doba porodni byva oznaCovdna jako vypuzovaci. Zaclind zanikem branky

a vstupovanim plodu tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami. Mezi faktory urcujici druhou
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dobu porodni patfi délozni kontrakce, kdy jejich intenzita vrcholi, bfisni lis, ktery se

zapojuje pii tlaku hlavicky na panevni dno, konkavita porodnich cest a tvar hlavicky. (3)

3.1.3 III. doba porodni

Ve tteti dob¢€ porodni se rodi placenta a plodové obaly. Po porodu plodu si déloha zvyka na
snizeny obsah. Délozni fundus nyni sahéd k vysi pupku. Po urcité klidové fazi se dostavi
dalsi kontrakce, které maji za ukol vypudit placentu, vyskytuji se v misté¢ umisténi
placenty, kde pferusi uteroplacentarni cévy. Pii porodu placenty Zena pouziva biisni lis na
vypuzeni. Po vybaveni placenty placenty pouzivame tzv. Jacobliv manévr pro vybaveni
plodovych blan. Ditlezitd je kontrola celistvosti placenty, ptidatnych cév nebo
placentrarnich infarktd. Tieti doba porodni trvd okolo 10-15 minut, neméla by vSak

ptekrocit dobu 30 minut. (3)

3.1.4 1IV. doba porodni

Ctvrta doba porodni se odehrava béhem 2 hodin po porodu na porodnim sale. V tuto dobu
pretrvava retrakce délohy. Je to doba sledovaci, kdy hlidame krvaceni napf.

z ptehlédnutého poranéni, poruchy rektrakce nebo poruchy koagulace. (3)

3.2 Vedeni porodu

3.2.1 Mechanismus porodu polohy podélné hlavickou

Mezi parametry mechanismu porodu hlavi¢ky patii subokcipitobregmaticky obvod, mala
fontanela, kterd je vedoucim bodem, hypomochlion a dolichocefalicky tvar hlavicky.
Etapami porodu hlavicky jsou inicialni flexe a vstup hlavicky plodu do vchodu panevniho,
progrese hlavicky do panevni Sife a UZiny, vnitini rotace — normalni, abnormalni a rotace
hlavi¢ky kolem dolniho okraje stydké spony, zevni rotace, v panevnim vychodu se prvni
porodi piedni raménko — pii porodu a op€ru o musculus deltoideus a humeru vznika
hypomochlion — opérné misto, kolem které¢ho se staci trup ditéte. Pfi mechanismu porodu
ramének vstupuji raménka biakromidlnim primérem opacné nez Sev Sipovy, vpiedu
ulozené¢ raménko — vedouci — je nize polozené raménko, po porodu hlavi¢ky se ramena
rotuji a vedouci raménko se staci doptedu za dolni okraj stydké spony. Trup plodu se rodi

bez zvlastnich mechanismt. (3)
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3.2.2 Mechanismus porodu polohy podélné koncem panevnim

Plod v této poloze je ulozen hyzd'ovou ¢asti v panevnim vchodu a hlavicka je ulozena
v misté¢ délozniho fundu. Plod ulozeny koncem panevnim se mize béhem téhotenstvi, resp.
béhem tretiho trimestru, svymi vlastnimi pohyby sam otocit do polohy podélné hlavickou.
Konec péanevni rozeznavame uplny (plod naléhd hyzdémi i obéma mozkama) a neuplny
(plod castécné naléha casti téla). Dale rozeznavame neuplny fitni (plod naléhd pouze
hyzd’'ovou casti), netpny nozkou (plod naléha jednou nebo obéma nozkama), nelplny
kolinky (tzv. klecici plod). 1. doba porodni byva o néco delsi nez u polohy naléhajici
havickou. Byva to zplsobeno naléhajici mékkou casti plodu. II. doba porodni byva
oznacovana jako rizikova, protoze mechanismus porodu se soustiedi na tii ¢asti plodu — na

hyzdé, raménka a hlavicku. (3)

3.2.3 Porody deflexnich poloh

Deflexni polohy jsou poruchy drzeni, kdy hlavicka plodu je nejriznéji odklonéna od trupu.
Pfi  porodu hlavicka neprostupuje  obvykle nejpfiznivéjSim  obvodem « —
suboccipitobregnatickym. Priciny deflexnich poloh mohou byt v ochablosti dolniho
segmentu, pupecniku kolem krcku, deformaci déloZni dutiny, hrani¢énim cefalopelvickym
nepomérem, nepiiznivé Sikmé poloze a v tvarové anomalii lebky plodu. Deflexni polohy
rozeznavame na polohy ptedhlavi, které jsou mozné vést spontanné, polohy celni

a obli¢ejové je nutné vést operativnim porodem. (3)

3.2.4 Spontanni porod vicecetného téhotenstvi

Vicecetné t&€hotenstvi nelze povazovat za patologické, ale pro ¢lovéka je odlisné a nese
sebou fadu komplikaci jak v téhotenstvi, tak pfi porodu. Hlavnim rizikem vicecetného
téhotenstvi je pfedcasny porod. Obvykle tyto zeny rodi do 37. tydne t€hotenstvi. Hlavnimi
kritérii pro spontanni porod viceCetného téhotenstvi jsou odhad mensi hmotnosti plodi,

pfizniva poloha obou plodi — nejvyhodnéjsi jsou polohy podélna hlavickou a koncem

panevnim u obou dvojcat, a piizniva habidita. (3, 20)

3.3 Sectio ceasera

Cisatsky fez je jednou z operaci, ktera ukoncuje t€hotenstvi nejcastéji ve tfetim trimestru

téhotenstvi. V minulosti byl casto spojovan s velkou mortalitou matek az do zavedeni
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antisepse (Semmelweis) a sutury délozni stény (Poline), kterd se do t¢ doby neprovadéla.

Rozhodnuti o provedeni cisatského fezu ma sva pravidla a algoritmy. (3)

3.3.1 Podminky porodu cisaiskym Fezem

Jednou zasadni podminkou pro provedeni cisafského tezu je, Ze velkd C¢ast nema byt
vstoupla a fixovana hluboko v panvi. Pokud jsou podminky splnény, horni a dolni okraj
spony stydké je dosazitelny. Ve vyjimecnych pfipadech lze vybavit plod i pfi hlavicce

vstouplé velkym oddilem s vaginalni elevaci hlavicky prsty druhého porodnika. (3)

3.3.2 Indikace porodu cisaifskym Fezem

Cisarsky tez (dale jen SC) délime podle planovitosti na primarni (planovany), kdy je
indikace zndma jiz v téhotenstvi a je rozhodnuto o terminovém nebo piedterminovém
provedeni, a na sekundarni (neplanovany, akutni), kdy se indikace objevi akutné a je
ohroZena matka, plod nebo oba zaroven. Indikace k SC miZeme rozdélit do n€kolika
skupin: fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér, pelveolyza, symfyzeolyza. Vcestné
piekazky v porodnim kanale (tumory, myomy, ren migrans), piekazky a zmény v mékkych
porodnich cestach, stavy po operacich délohy a malé panve. Placenta preavia, pied¢asné
odlucovani placenty. Prodlouzené téhotenstvi pfi netspésnych indukci porodu. Poruchy
vypuzovacich sil. Dlouho odtekla plodové voda a zndmky intraovularni infekce. Horecka
za porodu, celkova onemocnéni zeny. Nepravidelné ulozeni plodu: polohy pfi¢né, Sikmé.
Poloha plodu koncem panevnim: rozhodnuti zavisi na velikosti plodu, stavu porodnich
cest, parity, véku rodi¢ky a gestatni anamnézy. Vicecetné téhotenstvi. Akutni a chronicka
tisett plodu, naléhani a vyhfez pupecniku, t€zky stupen anémie u plodu. Herpes genitalis.
Sdruzena indikace: napt. predasny porod, veék t€hotné, parita, 1éCend sterilita. Opakovany
SC: sekundarni hojeni piedchozi jizvy, kyla v jizv€, hrozici ruptura délohy, bolestivost
v jizvé, vétsi odhad hmotnosti plodu, UZ méfeni tloustky jizvy pod 2mm [4 CECH, E
a kolektiv. Porodnictvi. Praha: Grada Publishing, 2006, str. 517]. Zena umirajici a mrtva.
3)

3.3.3 Druhy anestezie pri cisarském rezu

Jak tikd Prakticky slovnik mediciny, anestezie je ,,znecitlivéni, ztrdta vnimani dotyku,
bolesti, tepelnych zmén apod. Dusledek nékterych onemocnéni a poruch nervi. V praxi

zejm. umele vyvolané znecitlivéni umoznuje provedeni chirurgickych a jinych bolestivych
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zakrokl.” [5 VOKURKA, M. Prakticky slovnik mediciny. Maxdorf, 2000., str. 20]

Druhy anestézie pouzivané pri cisarském rezu: anestezie mistni svodna, celkova anestezie.
Anestezie mistni svodna: rozd€lujeme ji na epidurdlni anestezii, kdy jeji ucel spociva ve
vpraveni anestetika do epidurdlniho prostoru, a na subarachnoidealni anestézii, kdy je
vpraveno anestetikum piimo do misniho prostoru a je pfimo indikovana pro operace

v podbfisku, na hrézi a dolnich koncetinach. (19)

3.3.4 Komplikace porodu cisarskym Fezem

Porod cisafskym fezem sebou piinasi vice komplikaci nez porod spontanni. Je to
zpusobeno castym akutnim zdsahem a téméf nulovou predoperaéni piipravou. Mezi
komplikace porodu SC patfi: krvaceni, embolie, poskozeni organti, poopera¢ni hematom,

infekce, neasteziologické komplikace, kyla v jizve. (3, 20)

Krvaceni: je jednou z nejcastéjsi a nejzavaznéjsi komplikaci. Mlze byt arterialni krvaceni,

krvaceni z venoznich plext nebo poruchy hemokoagulace (DIC). (3)

Embolie: v pribéhu operace muze nastat vzduchovd embolie nebo embolie plodovou
vodou. Po operaci mize byt Zena ohrozena tromboflebitidou. Prevenci je

mikroheparinizace. (3)

Poskozeni organu: pti rychlém zasahu mize byt poskozen mocovy méchyt, tenké strevo

nebo mocovod. (3)

Pooperacni hematom: vznikd krvacenim do ohraniCenych prostorli, muze se vyiesit

drenazi. (3)
Infekce: lokélni infekt mtize zpiisobit az celkovou sepsi. (3)

Anesteziologické komplikace: pti celkové anestezii muze dojit k laryngospasmu nebo
aktivnimu zvraceni. Pfi epiduralni anestezii mohou vlivem anestetik vzniknout zavazné

stavy vyzadujici resuscitaci. (3)

Kyla v jizve: neni Casta komplikace. Vznikd po stfedni dolni laparotomii. Predilekci mtze

byt sekundarni hojeni nebo opakovana laparotomie. (3)
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3.4 Treti doba porodni

Po porodu plodu nasleduje porod placenty. Porod placenty obvykle nastupuje do 30 minut
po porodu. Neporodi-li se do této doby placenta, volime manudlni vybaveni placenty.
Znamky odlouceni placenty rozliSujeme dle Schddera - pti neodlouceni placenty je déloha
kulovitd a saha k pupku. Po odlouceni se déloha oplostuje. Dle Ahlfelda - znameni na
pupecniku, kdy pifi umisténi peanu ¢i tkanice na pupecnik v blizkosti introitu mizeme
pozorovat jeho klesani. Dle Kiistnera — znameni na pupecniku, kdy se zatlaci za symfyzu
proti patefi a sleduje se vtahovani nebo vytahovani pupec¢niku. Pokud je placenta
odloucena, pupecnik se nevtahuje. Dle Strassmanna - provadi se poklep na fundus, kdyz se
vlna poklepu pfendsi na natazeny pupecnik, placenta jeSté¢ neni odloucena. Dle Kleina -
placenta je odloucend, kdyz rodicka zatlaci a pupecnik se dostdva ven a nevtdhne se pii

ukonceni tlaceni. (20)

3.5 Porodni poranéni

Vrwe

3.5.1 Rozdéleni a pri¢iny vzniku porodniho poranéni

Mezi porodni poranéni patfi uzurace, kterd vznikd z nekrozy tkdné. Tato tkan byla
vystavena dlouhodobému tlaku a tim ischemii. Tato tkan se pozdé&ji mize zhojit v jizvu,
ktera deformuje uskiinutou ¢ast. Dale sem patii ruptura, kdy mize byt za porodu roztrzeno

de€lozni hrdlo, t€lo, pochva a hraz. (3, 20)

Ruptura délozniho hrdla: drobna poranéni vznikaji u kazdého porodu. Zavazné ruptury
mohou jit po celé délce hrdla a zasahuji do poSevni klenby. Pfi¢ina miize byt v jizevnatém
hrdle (po konizaci, cerclagi).

Ruptura pochvy: je obvykle spojena s rupturou hraze. Spatné oSetfeni miZe zptsobit
krvaceni a hromadéni krve v parakolpiu.

Ruptura vulvy a hrdze: na vulvé vidame malé trhlinky. Ruptury hraze jsou nejcastéjSim

poranénim. Postihuji obvykle vSechny vrstvy tvoftici hraz.

Ruptury dale délime dle postizeni vrstev:

1.stupeni: postizena je klize, podkozi a Cast poSevni stény

2.stupeii: postizena je kiize, podkozi a svaly hraze

3.stupeni: poranéni zasahuje do kuze, podkozi, svali hrdze a na musculus sphincter ani.

3.stupenn dale délime na ruptury inkompletni (neni porusena sténa stfeva) a ruptury
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kompletni (roztrzeni stény konecniku). (3, 20)

Ruptura délohy: muzeme se s ni setkat pii t€zké kontuzi bficha ve vysokém stupni
gravidity, pii porodu u stavu po SC. Mezi ptiznaky hrozici ruptury patii bolestivy dolni

d€lozni segment, napjaté a bolestivé oblé vazy a Bandlova ryha. (obr. 1) (3, 20)

/\__/

Obr. 1 Bandlova ryha

3.5.2 Epiziotomie

Nasttih hraze neboli epiziotomie patii mezi ptipravné operace. Vykon je provadén v zavéru
II. doby porodni, kdy hraz brani dal§imu postupu hlavicky nebo hrozi ruptura pocevniho
introitu a perinea. Dalsi indikaci je rigidita a zjizveni hraze, velky plod, porod v poloze
koncem panevnim, deflexni poloha a vaginalni operativni porod (VEX, forceps).
Epiziotomii rozliSujeme medidlni, mediolaterdlni, laterdlni, laterdlni rozSifenou

(Schuchardtav fez). Moznou komplikaci je infekce, hematom a dehizcence rany. (3, 20)

3.5.3 Poranéni po vaginalnim operativnim porodu

Porod kleStémi je vybaveni hlavicky plodu pomoci instrumentaria. Hlavicka musi byt
vstoupla a fixovand v malé panvi. Rozeznavame riizné typy klesti: Simpsonovy, Breusovy,
Kjellandovy a Shuteho. Pii kazdém operativnim porodu je zapotiebi velké epiziotomie.
Mezi komplikace poranéni po porodu per forcipem patii trhliny dolniho délozniho
segmentu, poranéni mocoveého méchyte, trhliny délozniho hrdla, trhliny v poSevnich

klenbach, poranéni poSevnich stén, ruptura navazujici na epiziotomii.(3, 20)
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3.6 Operace ve tieti dobé porodni

3.6.1 Manualni vybaveni luzka

Jedna se o operacni vybaveni placenty. Toto je indikovano pfi trvani tfeti doby porodni
vice nez 30 minut. Pfi silném nebo prubézném krvaceni je nutné tuto dobu zkratit. Tyto
poruchy mohou byt zptsobeny retenci placenty pii spazmu hrdla, sekundarné slabymi
kontrakcemi ve tfeti dobé porodni, poruchou odlu¢ovani placenty (placenta adherens) nebo
kombinaci téchto pfic¢in. Vykon se provadi v celkové anestezii, kdy je 1€kai peclivé omyty
a dezinfikovany. Na pravou ruku je vhodné nasadit si del$i rukavici az po loket. Zena leZi
v gynekologické poloze, je vycévkovana, rodidla jsou vydezinfikovana. Lékar zavadi ruku,
kterd musi byt polévana fyziologickym nebo dezinfekéni roztokem, aby nevznikla
vzduchova embolie. Je zapotiebi intravendzné aplikovat spazmolytika — nejcastéji Dolsin,
Buscopan. Operatér systematicky odlucuje placentu. Nasleduje revize dutiny délozni. Po
vykonu je zapotiebi aplikovat uterotinika — nejcastéji Metylergometrin. Timto vykonem lze
vybavit normalné inzerujici placentu nebo placentu adherens. Placentu accretu a incretu je

nutné fesit hysterektomii. (3)

3.6.2 Revize déloZni dutiny

Revize dutiny délozni je operativni vykon, ktery se provadi pii podezieni na netplnost
placenty po porodu nebo pii zadrZeni vice jak jedné tietiny plodovych blan. Manudlni
revizi dutiny délozni provadime po spontannim porodu, po cisaiském fezu i u Zen, které

maji cisafsky fez v anamnéze pro moznou rupturu jizvy. (3)

Rozeznavame t7i druhy revize:

1. manudlni revize dutiny délozni - pii velké a prostorné¢ délozni dutiné se zavede

cela ruka.
2. digitalni revize dutiny délozni - pii malé délozni dutiné se zavade€ji pouze prsty.

3. instrumentélni revize dutiny d€lozni — Casto dopliiuje manudlni i1 digitalni revizi
délozni dutiny. Pouzivaji se Bummovy tupé kyrety, aby neporanila a neperfovovala

d€lozni sténu. (3)
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3.7 Péce po porodu na porodnim sale

Tésné po porodu nastava IV.doba porodni, ktera je realizovdna dvé hodiny po porodu, kdy
rodi¢ka zGstavd na porodnim séle a je dale sledovdna. V této dobé porodni asistentka
zejména sleduje stav délohy, vySku d€loZzniho fundu, tonus d€lohy a tvar. Déle sleduje
krevni tlak, puls a télesnou teplotu Zeny. (2) Po oSetfeni poranéni porodni asistentka o€isti
rodi¢ku od krve a od jinych sekretli z porodu. Po ocisténi rodicky je do 30 minut po porodu
ptilozen novorozenec k prsu pro v€asnou laktaci. Rodicka po dobu dvou hodin la¢ni. Po
kontrole krvaceni dostane dle ¢asu porodu ptidélenou stravu. Po uplynuti ¢tvrté doby

porodni odjizdi rodicka na odd¢€leni Sestinedéli.
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4 SESTINEDELI

4.1 Psychologie Sestinedéli

4.1.1 Psychika Zeny v obdobi Sestinedéli

Psychika Zeny v obdobi Sestinedéli je vystavena velkému emocnimu natlaku. Je to
nesmirn¢ obtizné obdobi, pii kterém je Zena ovlivnéna hormondlni disbalanci, ale
1 adaptaci na novou roli matky. V pribéhu 72 hodin je Zena vystavena prudkému
hormonalnimu poklesu a toto se uvadi jako jedna z pfi¢in psychickych zmén u Zen
v Sestinedéli. I kdyz je Zena n€kolik hodin po porodu vycerpand a vysilend, nemlize usnout
a odpocinout si, protoze premysli nad svou novou roli. Promita si v myslenkach cely porod
a jeji postaveni k nému a sebepojeti. Zvykd si na novorozence jako na samostatného
jedince, nezavislého na jejim téle a vytvari si k nému citovy vztah. Adaptuje se na roli
matky a v prvnich dnech se soustfedi pouze na novorozence. Prvni den po porodu je mozné
na zen¢ pozorovat radostnou naladu, ktera je pouze doCasna a snadno se muize ptehoupnout
do obdobi obav, Uzkosti a emocionalni lability. Pfi adaptaci na roli se mize ji zdat, ze
fantazie se zméni v realitu plnou starosti a odfikdvani si pohodli. Nez si takova matka
zvykne na skute€nost, Ze je matkou a dokdze se o své dité postarat, mize byt jeji psychika
provazena pocitem nedostatecnosti a neschopnosti. Tento stav se muize nasobit fyzickou
vycCerpanosti z nespavosti a hormondlnimi zménami. U 50-80% Zen se mize 3.-6.den po
porodu objevit subdepresivni epizoda nazyvand poporodni blues. Obvykle piiznaky
poporodnich zmén nalad nevyzaduji zadnou terapii, pouze pouceni porodni asistentky.
Zena by méla byt poudena o moZnosti pietrvavani piiznakd déle nez dva tydny a Ze pokud
se tak stane, je vhodné vyhledat pomoc odbornika (psychiatr, psycholog, psychoterapeut).
(14)

4.1.2 Socialni opora Zeny v Sestinedéli

Partnerstvi pti prvnim téhotentsvi prochazi velkymi zménami mezi partnery. Piipravuji se
na nov¢ role — rodi¢ovstvi. Rodicovstvi nelze zrusit, protoze t€hotentsvi pfindsi sebou nové
vztahy posilené spoleénym prvkem — ditétem. Pfichod ditéte na svét ptinasi do partnerstvi,
ted’ uz rodicovstvi, novy pojem. Vyzaduje si to novy chod domacnosti, nastaveni pravidel
a chodu. Partner se miize s touto novou situaci a adaptaci na otcovstvi citit jako cizinec,

protoze tento vztah jesSt€¢ nezazil a nevi jak se k nému ma postavit. Vztah mezi nim
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a ditétem se vytvaii béhem tehotenstvi a jesté¢ dlouho po narozeni ditéte. Nékteifi partneti
mohou zarlit na své dité, protoze se jim jejich partnerka nevénuje tak jako pted ptichodem
nového potomka, ovSem vidi silné pouto mezi nim a partnerkou a pokracovani jich
samych. Krom¢& partnerti se do pomoci v domdcnosti a v Sestined€li zapojuji prarodice.
Prarodicovstvi by mélo byt ovSem jasné oddéleno od rodicovstvi. Prarodi¢e by méli védét,
zda mlada rodina o pomoc stoji. Mnoho prarodi¢ii se muze citit dot¢enymi, ze jejich
1 ¢asteCna pomoc je neocenéna. Role prarodicli je velmi vyznamna. Pro prarodiCe ptichazi
nova role ¢asto v obdobi ,,prazdného hnizda“ a tak je vztah mezi vnoucaty a prarodici plny
citovych podnéti. Diulezity je jednotny vliv na dit¢ ze stran rodi¢l i prarodici.
Prarodicovstvi sebou piinasi vétsi klid a mensi starosti nez tomu méli v rodi¢ovstvi.
Ptichod nového ¢lena rodiny, ktery strhava na sebe svou pozornost je ¢asto ovliviiovan
chovanim sourozence. Reakce ditéte zavisi na jeho véku a temperamentu. Sourozenectvi
sebou prindsi 1 zarlivost a zalezi na rodicich a vychové jak se k takové situaci postavi. Ve
veéku 12-18 mésict je potieba zajistit potieby ditéti po dobu pfitomnosti matky v porodnici.
A po pfichodu matky z porodnice s novym ditétem je vhodné potieby starSiho ditéte
zajiStovat tak jak pfed tim, aby nepfiSlo o sva privilegia. Dvouleté dité si je jiz plné
védomo, Ze je sesazeno z trinu. S takovym ditéte je nutnosti jednat co nejpfirozenéji.
Chovani k nému by nemélo byt ani omezené ani nadmérné. Dité, které¢ znd své postaveni
v rodiné pozdéji pfijme svou novou roli a ucastni se v péci o svého sourozence. Rozumové
lze ptipravovat na pifichod nového sourozence dité tii az cCtyileté. Nejlépe pomoci
obrazkové knizky a rozhovort. V takovych situacich je nutna tolerance vSech nazort ze
strany rodi¢ii. Po tietim roce také narlstd vyznam otce v rodin€, jeho aktivity a hry

s ditétem. (14)

4.1.3 Psychosomatika v Sestinedéli

Psychosomatika je zaméfend na jednice v bio-psycho-socialni rovin€. Psychosomatika
v $estinedéli vidi Zenu jako vztah matka-dité-8irsi socialni okoli. Dle Chvaly [CHVALA,
V Psychosomaticka gynekologie a sexuologie, ¢asopis Psych&Som ¢.2, ro¢nik 1V/2006]
lze symptomy ovlivitujici matku a dité rozdélit do skupin diskoordinaci matky a ditéte,
poruchy kontaktu matky a ditét€, poruchy koordinace matky a ditéte s bezprosttednim
okoli. Diskoordinace matky a ditéte se muze projevovat poruchou nastupu laktace,
mastitidou, poruchami spanku a chovani. Matka a dité jsou v potfadku, ale nedafi se jim
sladit se ve svych potiebach. Ve vétsiné piipadli dochazi posléze ke sladéni. Nekdy ale

muze mald diskoordinace pfertist ve velky problém, ktery miize vést az k flustraci
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a negativnimu postoji k ditéti ze strany matky. Diky poruse kontaktu mezi matkou
a ditétem miizeme pozorovat uzkost a nejistotu u matky nebo neklid ditéte. U ditéte toto
mize vést az ke koznim projeviim atopického ekzému a pozdé€jsimu rozvoji astmatu. Pfi
nejistot¢ dotekli je riziko vzniku problematického pfilnuti ditéte k matce a bazalnimu
pocitu neduvéry. Poruchou koordinace dyady s bezprosttednim okolim (otec a prarodice) si
zena muze vytvorit deprese nebo psychotické reakce ¢i poruchy pohybového aparatu

(symfyzeolysis). Souhra mezi matkou a otcem miize ovlivnit zdravi a vyvoj ditéte. (14)

4.1.4 Rodina

Rodina je zéklad statu, tato definice nas provazi jiz od zakladnich $kol. Uzkou rodinu
obvykle tvofi zena, muz a jejich spolecné déti. Rozsifena rodina je spojeni Uzké rodiny
s prarodici, tetami, sestfenicemi, bratranci atd. Rodina je v Siroké spolec¢nosti chapéana jako
bio-psycho-socidlni a ekonomicka skupina lidi, ktera je pokrevné ¢i manzelskym svazkem
svazana. Existuji ovSem rodiny, které maji své potomky adoptované a aby fungovali jako
rodina, zavazuji se vychovou téchto déti. Pravni fad Ceské republiky piimo nedefinuje
rodinu, ale povazuje pfedevsim rodinu vzniklou manzelstvim. Rodina ma potfebné zazemi,
které uspokojuje ¢loveku jeho potfeby a vytvaii mu zkuSenosti, které nelze ziskat jinde.
Clenové skupiny vytvateji pro sebe role a zaujimaji rolové chovani. Kazda rodina ma
usporddané zebticky hodnot. Neni obvyklé, ze je dit€¢ vychovavano pouze jednim z rodici
a chybi mu pohled na svét od druhého rodice at’ uzZ muzského nebo Zenského pohlavi.
MiuzZe se stat, Ze se rodina stane dysfunkcéni v nékterém sméru a tak potieby ditéte ¢i
jedince mohou schazet nebo nemusi byt plné uspokojené. Pfibuzni, kteti se vyskytuji
v rodin¢ utvafeni podminky pro ziskavani zékladnich socidlnich zkuSenosti a dité se

v rodin€ uci pocitu diveéry a posuzovani svéta jako dobra nebo zla.

4.1.5 Materstvi

V Siroké spolecnosti se ocekava, ze Zena, ktera zije s partnerem ve svazku, bude mit déti.
V takové myslence je 1 poslani zeny v podob¢ zachovéni rodu a pokracovatell zivota. Jiz
od utlého véku je divka vychovavana k tomu, aby méla déti. M¢lo by byt vice nez
pravdépodobné, Ze smysl Zivota Zeny je v matefstvi a vychové déti. Vychova k matefstvi
zacina jiz od détstvi, kdy malé divenky vidi podstatu v pln¢ funk¢ni roding s détmi. Zalezi
na postupu vychovy k matefstvi a postaveni se Zeny k tomuto stavu. Zena se pfipravuje na

matefskou roli jiz pfed t¢hotenstvim. V obdobi te¢hotentsvi a tésné po porodu se Zena
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adaptuje na nové vzniklou situaci.

4.2 Historie Sestinedéli

Pro srovnani péce dnes a v historické pojeti Sestined¢€li, jsem si vybrala dobu nedavno

minulou pted 70ti lety. Nekteré zpiisoby péce se zvIaste nelisi.

Ve 40. a 50.letech 20.stoleti se povazovalo Sestined€li za dobu, ktera nasleduje po tézké
hodiné, kdy ze vSeho nejvic potiebuje Zzena klid a spanek. V této dobé se zvlasté dba na
klid Sestined¢€lek, protoze jakékoliv zvruSeni by mohlo zpiisobit nedostatek tvorby mléka.
Postel, na které rodi¢ka spoc¢iva, by neméla byt pfili§ tepla a pokoj by mél byt vétrany.
Vecer Zzenu omyvame cistou vodou, rdno potirame francovkou nebo kolinskou vodou.
Strava Zeny musi byt rozmanitd, ale lehkd. Zena by se méla vyhybat lusténinam,
kotenénym a kyselym jidlim, ¢aji 1 kavé. Hlavné by méla jist spiSe mleté maso, dostatek
ovoce a zeleniny a pit dostatek mléka. Vyprazdiovani je neméné dilezité. Pokud se
nedostavi stolice, radéji sahdme po vlaznych nalevech nez po projimadlech. Pokud se
nedostavi moceni, je nutno vycévkovat. V Sestined€li je nutné zvySené dbat na hygienu
a dezinfekci. Porodni asistentky nebo oSetfovatelky by méli brat pfisny zfetel na myti
a dezinfekci rukou. Zen& se musi nejméné t¥ikrat denné dezinfikovat rodidla, ale dotykaji
se jich pouze néstroje. Dezifekce se provadi hypermanganem. Sestinedélka mé nejdiive
vstat za 12-14 dnt, 1 kdyz se citi silnou. Brzké vstavani z 10Zka mlZe zpisobit pfedcasné
starnuti a nemocnost, dale klesnuti délohy a chronické zanéty. Zena, ktera poprvé vstala,
by si méla za 1-2 hodiny zase lehnout. Ven by méla vyjit nejdiive za 4 tydny. Po porodu
3-4 dny by si m¢la zena stahovat bficho elastickym 15-20 cm dlouhym péasem, ktery
zabrafiuje podavani se chabé bfiSni stény a nepfipusti zvétSovani bficha. S pohlavnim

stykem by méla Zena zacit nejdfive po 8tydnu od porodu a to jenom mirné. (13)

4.3 Fyziologické Sestinedéli

4.3.1 Anatomické a fyziologické zmény na reproduk¢nich organech

Anatomické a fyziologické zmény v Sestinedéli zavisi na zménach v prodélaném

téhotenstvi. Po porodu by méla vétSina zmén odeznit, ale nékteré zmeény mohou pretrvavat.

Déloha: Nejvétsi zmény v Sestinedéli prodélava déloha, kdy se z jeji pivodni té¢hotenské

vahy 1000g musi dostat na kone¢nych 80g na konci Sestined¢li. Po porodu placenty
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nastdvaji hormondlni zmény, kdy se uvoliiuji proteolytické enzymy, které zplsobuji
svrastovani svalovych bun¢k. Retrahovana déloha anemizuje a spolu se stlacenim
arteridlnich stén v myometriu nema dostatek vyzivy. V raném Sestinedéli se obnovuje
d€lozni ¢innost, kterd se zvysuje spolu s produkci oxytocinu drazdénim hypofizy kojenim.
To zpusobuje nepravidelné kontrakce d€lohy, které byvaji vice vnimany vicerodickami

v prvnich dnech Sestined¢li. Tyto kontrakce piispivaji k dobré involuci délohy. (1, 3, 4, 10)

Pochva: porod rozpina posSevni stény, ty jsou pak po porodu zhmozdéné a oteklé. Brzy - tfi
tydny po porodu by se méli opét na sténdch objevit zahyby — rugae, je to dano dobrou

vaskularizaci. (20)

Hraz: v dasledku porodu dochazi k otokliim mékkych tkéni a poranéni, které mohou byt

zpusobené spontanni porodem nebo 1 iatrogenni pti¢inou. (20)

Panevni dno: na elasticitu panevniho dna je béhem porodu kladem vysoky narok. Po
porodu muze byt panevni elasticita oslabena, coz mize vést v budoucnu az k inkontinenci

moci. K involuci napomaha vcasna rehabilitace. (20)

Adnexa: na vejcocovodech nenastaly kromé piekrveni zddné zmény béhem téhotenstvi. Na
vajecnicich nedochazelo k ovulaci, vyrazné zmény poznalo pouze corpus luteum

gravidatalis. (20)

Ovulace a menstruace: nastava v souvislosti v pribé¢hem laktace. Hladina prolaktinu, ktera
je stimulovana diky ustem novorezence, potlacuje sekreci folikulostimula¢niho

a luteiza¢niho hormonu a tim ovarialni steroidogenezi a folikulogenezi. (20)

4.4 PécCe o Zenu po spont. porodu

4.4.1 Rané Sestinedéli

vvvvv

povleceného lizka s jednordzovou saci podloZzkou a jesté na porodnim séle dostava Cistou
no¢ni kosili vhodnou ke kojeni. Porodni asistentka se s klientkou seznami, sezndmi se
s prubéhem tehotenstvi a porodu, zkontroluje vysku dé€lozniho fundu, hojnost krvaceni,
krevni tlak, puls a télesnou teplotu. Porodni asistentka pouci Zenu o provozu odd¢leni

a o hygienickém rezimu, Castém sprchovani, myti a dezinfekci rukou po pouziti WC
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a manipulaci s infekénimi vlozkami. Zkontroluje zda Sestinedélka se jiz po porodu
vymocila, pokud ne, pouci klientku o nutnosti vymoceni a zkontroluje véasné vymoceni
nejdéle do 6 hodin po porodu. Mocovy méchyt diky hypotonii by mohl byt pfili§ preplnéni
a hrozila by jeho ruptura. Déle pfeplnény mocovy méchyt brani spravné involuci délohy.
Na prvni vymoceni a vstdvani z lizka po porodu pouci porodni asistentka klientku
o nutnosti jeji pritomnosti z divodu prevence padu z unavy a kontroly moceni. Porodni
asistentka ukéaze a vysvétli klientce funkénost signalizacniho zatizeni. Dale necha rodicku
odpocinout po porodu, novorozenec je umistén na oddéleni novorozenci. Porodni
asistentka zaznamendva v dokumentaci v€asnost moceni a mobilizace po porodu z divodu
prevence trombembolické nemoci. Pfi denni vizit¢ Iékat kontroluje celkovy stav
Sestined¢lky, vySku délozniho fundu, krvéaceni, stav a hojeni porodniho poranéni, prsa
a kojeni. Minimaln¢ tfikrat denné¢ porodni asistentka kontroluje télesnou teplotu, pulz
a dal$i vysetfeni, kterd souvisi se stavem Sestinedélky napt. krevni tlak. Obvykle druhy den
po porodu se dostavi stolice, kdy se pfi obstipaci mize pouzit pro mén¢ drasticky zazitek
glycerinovy cipek nebo klyzma. Obvykle po spontdnnim porodu odchdzi Sestinedélka

72 hodin po porodu domt, po operativnim porodu 5.-6. den. (7)

4.4.2 Pozdni Sestinedéli

Po propusténi domt by méla Sestinedélka dodrzovat hygienické navyky z porodnice. M¢éla
by dbat na hygienu, Cistotou a péci o prsa. Po odchodu z porodnice je informovana privatni
porodni asistentka, ktera je jiz seznamena s pribéhem porodu, poranénim a novorozencem.
Ta kontroluje vysku délozniho fundu, odchod ocistkli a hojeni porodniho poranéni, popf.
zajisti vytazeni stehli. Privatni porodni asistentka zodpovi na otdzky a poradi Sestinedé€lce

s vyzivou, kojenim a péci o novorozence. (7)

4.5 Péce o klientku po cisarském rezu

Po pfijezdu klientky z opera¢niho sdlu ma jiz porodni asistentka nachystané vSe potiebné
k péci o tuto klientku. Péce o klientky po cisafském fezu se lisi v souvislosti s diagnozou,

ktera tomuto vykonu piedchazela a planovitosti.

4.5.1 Rané Sestinedéli

Klientka je jesté¢ pred operaci informovana lékafem o nutnosti operativniho zéasahu,

v ptipad¢ planovaného cisaiského fezu je klientka informovana i o pooperacni 1é¢ebné péci
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a o moznosti vzniku komplikaci po operaci. Porodni asistentka si ptfipravi na pokoj, kde
bude ulozena klientka, v§echny potfebné pomucky pro zajisténi oSetiovatelské péce jako je
tonometr, fonendoskop, teplomér, infuzni roztoky, vlozky, fyziologicky roztok pro
proplach intravendzni kanyly, emitni misku s buniCitou vatou, neslazeny teply caj
a sklenicku se savickou. Porodni asistentka zkontroluje funk¢nost dorozumivaciho
zafizeni, fadné vyvétra pokoj. Klientka je pfedana z operacniho séalu spolu s dokumentaci.
Je ulozena na Cisté povlecené lazko vétSinou do vodorovné polohy. Poloha zalezi na stavu
klientky a na druhu anestezie, kterd byla pfi vykonu vedena. Porodni asistentka pro
Sestined¢€li si prebere klientku od silové porodni asistentky, kterd ji preda informace
o pribéhu operace a stavu klientky, zkontroluje stav védomi, operacni ranu, popf.
vyvedené drény, mnozstvi a charakter obsahu a funk¢nost drénu, dale zkontroluje barvu,
mnozstvi a pifimési v moci ve sbérném siacku, odchod ocistkid. Porodni asistentka
zkontroluje funkénost Zilniho katetru a zajisti parenteralni ptijem tekutin. Dale zkontroluje
bandaze dolnich koncetin pro prevenci TEN a zajisti splnéni ordinaci anesteziologa
a lékare. Mcéteni fyziologickych funkci, kontrolu krvaceni a celkového stavu klientky
provadime v ¢asech naordinovanych Iékatem, obvykle 2 hodiny 4 20 min, dalsi 2 hodiny
a 30 min, posléze 4 1 hodinu. Sledujeme bilanci tekutin a specifickou vahu moce. Pokud
byl cisafsky fez provadén ve spindlni anestezii, porodni asistentka kontroluje hybnost
dolnich koncetin a znovuobnoveni citlivosti. Po spinalni anestezii je zapottebi, pokud
neur¢i anesteziolog jinak, aby klientka lezela ve vodorovné pozici, aby se zabrénilo
pfipadnym komplikacim po spindlni anestezii jako je postpunkcni bolest hlavy. Porodni
asistenka monitoruje bolest a dle ordinace I¢kafe aplikuje analgetika a opiaty
v intramuskularni 1 intraven6zni formé pomoci infuzni pumpy ¢i perfuzoru. Do
dokumantace zaznamenavame kazdou zménu stavu klientky. I v tomto obdobi pfichazi
novorozenecka sestra a provede prvni piilozeni novorozence k prsu. Porodni asistentka
zajisti bezpecnost klientky na lizku. Minimalné dvé hodiny po operaci klientka neptijima
nic per os z diivodu pooperacni nauzei a zvraceni, v ptipade¢, ze dojde ke zvraceni porodni
asistentka zajisti potfebné pomucky k udrzeni hygieny. Do mobilizace ma klientka
zavedeny mocovy katetr, po vytazeni je nutné sledovat dobu do spontdnniho vymoceni,
neméla by pfesahnout 6-8hodin po vytazeni. Vyprazdiiovani stolice obvykle nastava po
z4atézi gastrointestinalniho traktu tieti den po operaci. Poucime klientku o nutnosti brzkého
vstvani. Cas vstavani obvykle uréuje anesteziolog, obvykly interval je 12 hodin od vykonu.
Pii vstavani doprovazi porodni asistentka klientku na toaletu, sleduje moceni a zajisti
¢asteCnou hygienu. Pii oSetiovatelské péci je nutné saturovat potieby klientky a vzdy je

nutné zachovavat intimitu a duastojnost. V nasledujicich dnech po operaci porodni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

asistentka sleduje celkovy stav klientky, odchod ocistkli, moceni, vyprazdinovani,
fyziologické funkce, stav operacni rany, dba na dostateCnou mobilizaci a na dostateény

ptijem tekutin. (7)

4.5.2 Pozdni Sestinedéli

Nutna je vcasna rehabilitace po operaci. Rehabilitace v porodnici s fyzioterapeutem
nestaci, je nutné, aby pozd¢jsi rehabilitaci realizovala 1 klientka sama. Zvlaste¢ vhodné je

realizace cviCeni a posilovani panevniho dna. (7)

4.6 Péce o poporodni poranéni

Péce o poporodni poranéni se li§i od stupné a velikosti poranéni. Je podminéna dalSimi

okolnostmi pfidruzenymi k poranéni — otok, hematom, rozpad, ulcerace a jiné.

4.6.1 Hojeni

Hojeni rany ovliviiuje mechanické traumatizace rany, suché nebo vlhké prostiedi, infekce,
edém, ischemie nebo nekrotizace tkan¢, lokalni 1écba, snizeny tkanovy tlak O, a hematom,
arterialni a ven6zni nedostatecnost, nedostateCnd perfuze tkani, inflamace, nedostatecna
vyziva, metabolickd onemocnéni, imunosuprese, onemocnéni spojovaci tkan¢,

nikotinismus. (9)

Proces hojeni rozeznavame troji:

a) per primam: okraje rany se spoji pomoci stehli, hojeni nastupuje hladce,
nenastane- li zanétlivy proces, rana se hoji do 7-10 dnG malou jizvou.

b) per secundam: okraje rany se zdmérn¢ nespoji, rana neni chirurgicky uzaviena
nebo se po sutufe rozpadla. Takové rany se hoji granulaci a epitelizaci v Sirokou
nerovnomernou jizvu.

c) per terciam: po seSiti rany se rana rozpadne a musi dojit k jejimu opétovnému

sesiti. (15)

4.6.2 Péce o poranéni po cisaiském rezu

Mezi pristupové cesty pies bifisni sténu pii SC patii pfi€na suprapubicka laparotomie

a dolni stfedni laparotomie. Nejen z estetického hlediska je vhodnéjsi dolni stfedni
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laparotomie. Vyhody ma i ve své rychlosti a ptipadné moZznosti rozsifeni rany. VE&tsinou se
setkavame s intradermalnim stehem v podkozi, kdy steh je vstfebatelny. Prvni dny po
porodu byva jizva sterilné¢ piekrytd, pozdéji se necha volné dychat spolu s ochrannym
filmem. Pti klasickém pouziti stehli se stehy vytahuji 5.-6. den po porodu. Pokud je pouzit
intradermalni steh, také 5.-6. den po porodu se odstrani ptesahujici konce stehii. Vhodna je
1 v€asna rehabilitace jizvy, masirovani a pouzivani promazavacich masti, vytahovani jizvy

pro prevenci srusti a pozd¢jsi diskomfort. (20)

4.6.3 Péce o poranéni po vaginalnim porodu

Péce o poranéni se 1isi od jeho charakteru, velikosti, hloubky a zpiisobu hojeni. Hojeni
poranéni byva spojeno s riznym stupném bolesti. Ovsem dulezita je duisledna hygiena
okoli genitalu. V dasledku krvaceni je vhodné se Castéji sprchovat, ¢asto ménit vliozky, aby
byl zevni genital stale v Cistoté. Na myti genitalu by se nemély v zddném ptipad¢ pouzivat
zinky, kartacky ani myci houby, protoze ocistky jsou infek¢ni a tyto mohou byt Zivnou
odrazenou vodou. V pifipadé hematomu je vhodné pouzit masti s heparoidnim
1 analgetickym U¢inkem. Pokud je pfitomna bolest, ktera se neda vytesit ilevovou polohou,
je vhodné pouzit specialni ledové gelové obklady. V piipadé bolesti pii sezeni, je vhodné
pouzit nafukovaci kruh spravné velikosti. Zda-li se poranéni hoji fyziologicky, zjisti
porodni asistentka vcasnou alesponn kazdodenni anamnézou klientky a pohledem na
poranéni. Porodni asistentka by m¢la alesponl jedenkrat denné provadet dezinfekcei zevniho
genitalu a zhodnotit stav rany a hojeni. SeSiti poranéni se provadi pomoci vstiebatelnych
stehti. Okolo patého dne se mohou samy uvolnit a vypadnout. Pokud né¢jaky steh ztistane

v rané, muze ho privatni porodni asistentka vytahnout pii domaci navstéve. (16)

4.7 Zavinovani délohy, lochia

Nejvétsimi zménami v Sestined€li prochazi déloha. Po porodu vazi déloha okolo 1000g,
vlivem enzymi a hormont se v pribéhu Sestinedéli zmensi na 80g, cozZ je jen o néco malo
vice nez pted t€hotenstvim. Pii fyziologické involuci délozni fundus klesa ptiblizené 1 prst
za 24 hodin. Prvni poporodni den sahd délozni fundus k pupku, po tydnu je jiz 2-3 prsty
nad horni okraj symfyzy a pokracuje dale do malé panve. Po 10 dnech jiZ neni fundus
hmatny. Rychlost involuce zavisi na mnoha faktorech: protrahovany porod, multiparita,

viceCetné t¢hotenstvi, polyhydramnion. Pieplnény mocovy méchyt, plné stievni klicky
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brani involuci d€lohy. (3)

4.8 Poruchy Sestinedéli

4.8.1 Subinvoluce déloZni, lochiometra

Subinvoluci d€lozni je nutné zhodnotit ze vSech pohledi. V nékterych ptipadech se mtize
zdat zavinovani délohy zpomalené, ale vzhledem k velikosti plodu a parité ¢i Cetnosti
téhotenstvi je involuce v normé&. Stav involuce a lochiometru stanovime pomoci
ultrazvukového vySetieni. Lochiometra je zadrzeni oCistkli v d€loze a miize vzniknout pfi
pfed¢asném uzavieni hrdla, spasmem hrdla. Subinvoluce je snizena nebo neuplna involuce
délohy. Projevi se obvykle jiz v prvnich dnech po porodu. Pfiznaky subinvoluce mohou byt
zvySené krvaceni, vysoky délozni fundus, mék¢i konzistence délohy a neuzavirani hrdla.
Casto se vyskytuje u viceroditek, protrahovaného a operativnim porodu. Zavazngjsi
priCina muze byt v retenci Casti placenty nebo blan. Nesmi se ovSem zapominat na
pfeplnény mocovy méchyt nebo rektum. Subinvoluci mizeme 1éCit masazi dé€lohy nebo

podanim Oxytocinu, u lochiometry je mnohdy nutna dilatace vnitini branky. (3)

4.8.2 Krvaceni v Sestinedéli

O puerperalnim krvaceni hovofime o krevni ztraté nad 300 ml. Krviceni mizeme rozd¢lit

do raného a pozdniho Sestined¢li.

Rané Sestinedé€li: pfi¢inou krvaceni v raném Sestinedéli mlZe byt hypotonie délozni,
subinvoluce, atonie délohy, porodni poranéni, zbytky placentarni tkdn¢ nebo plodovych
blan nebo hemokolagula¢ni poruchy. Prevence ran¢ho krvaceni je spravné a Setrné vedeni
porodu, pecliva kontrola placenty a blan, revize hrdla délozniho a pochvy v zrcadlech.
placentarni tkané kyretazi, masaz délozniho téla pro vyvolani kontrakce, intravendzni
podani uterotonik, led na podbftiSek, hrazeni krevnich ztrat, prevence DIC heparinizaci,

laparotomie a hysterektomie. (3, 20)

Pozdni Sestinedéli (2.-6.tyden po porodu): pti€¢inou krvaceni v pozdnim Sestined€li mize
byt placentarni polyp, endometritida, menstruace, choriokarcinom nebo carcinom

délozniho hrdla, infekce délozni dutiny, hematom Sirokého vazu. Terapii je revize délozni
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dutiny a odstranéni rezidui, chirurgické odstranéni hematomu, intravendzni aplikace

uterotonik, Sirokospektra antibiotika a infuzni terapie. (3, 20)

4.8.3 Infekce v Sestinedéli

Infekce v Sestined€li jsou Casto pticinou matefské morbidity a mohou ohrozit Zenu na

zivoté. Castéji jsou postizeny Zeny rodici per sectionem caesaream.

Puerperalni sepse, neboli horeCka omladnic byla ve staroveéku ¢astou pti¢inou matetského
umrti. Mozné pficiny ze strany matky jsou obezita, anémie, chronické choroby, vagindlni
infekce, nizky socioekonomicky statut. Mozné pficiny ze strany porodu jsou piedcasny
odtok plodové vody, protrahovany porod, amnialni infekce a Castd vagindlni vySetieni.
Etiologii je ¢asto pristupnost infektti do plochy po odloucené placenté, poranéni hraze nebo
hrdla. V Sestined¢li mé Zena matka oslabeny organismus, navic jsou lochie vybornou
zivnou pudou pro bakterie. Infekce miize byt zanesena cestou heterogenni z vnéjSiho

prostfedi do rodidel nebo autogennim ptenosem. (3)

wewvr

Endometritida: je nejcastéjsi infekci délohy. Miize vzniknout po porodu i po potratu.
Dobrou zivnou pudou pro bakterie jsou ocistky, které byvaji pii této infekci hojnéjsi
a pachnouci. Mlizeme zjistit zvySenou télesnou teplotu, v pozdnim Sestinedéli se muze
objevit bolest v podbiisku. Lé¢i se antibiotiky podle citlivosti, uterotoniky a klidem na
lazku. (3)

Myometritida: vznika lymfatickym pfestupem infektu ze sliznice do svaloviny. Infekci
mohou vznikat drobné abscesy a nekrotické ¢asti. Pti vét§im mnozstvi abscesu se d¢lozni
sténa ztencuje a mize prasknout do dutiny délozni nebo bfisni a tim zplisobi peritonitidu.
Klinicky obraz je bouflivéjsi, nastavaji vysoké teploty, zimnice, tfesavka, je pritomen
hnisavy vytok, déloha je na pohmat bolestivd. Lécba spociva v antibioticich —

cefalosporiny, soucasn¢ uterotonika a klid na lazku. (3)

Parametritida: infekce mize prestupovat lymfatickou nebo krevni cestou z infikovaného
d€lozniho hrdla. Lécba spociva v absolutnim klidu na ltizku, Sirokospektra antibiotika,

infuzni terapie a led na podbftisek. (3)
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4.9 Komplikace v Sestinedéli:

4.9.1 Retence moci

Retence moc¢i miize byt zplsobend poruchou inervace mocového méchyie po
dlouhotrvajici druhé dobé porodni. Retenci moci zjistime kratce po porodu, protoze po
ptijezdu na odd¢leni Sestinedli porodni asistentka sleduje spontanni vymoceni ned¢lky.
Zena by se méla vymogit nejpozdéji do 6hodin po porodu, pokud tomu tak neni, nasleduje
vycévkovani moci. Déle sledujeme spontanni moceni. Pokud je pfiinou retence moci

piekazka, zavedeme permanentni mocovy katetr. (3, 20)

4.9.2 Embolie

wev

mnozstvi na matefské umrtnosti. Pfiznaky se 1i§i od masivnosti a lokalizaci vmetku.
Rozeznavame masivni fulminantni treombembolie a latentni embolie. Masivni
trombembolie se projevuje akutni retrosternalni bolesti, dyspnoi, tachykardii, nédhle
vzniklou hypotenzi, je pfitomem studeny pot a strach ze smrti. Tato embolie ma kratky
pribé¢h a do 15 minut od vypuknuti ptfiznakd byva smrtelnd. Latentni embolie, kterd je
charakteristicka malymi Casto se opakujicimi vmetky, se projevuje tachykardii, lehkou
dusnosti, je pfitomem bronchospasmus, subfebrilie, hemoragické sputum, celkové
zhorSovani stavu, na EKG muiZe 1ékaf pozorovat cor pulmonale. Pokud pacientka pieziva,
vyviji se plicni infarkt a podle stavu pacientky urychlené zajistime pfevoz na oddéleni
ARO. Lécba se fidi stavem pacientky, vékem, hmotnosti a stddiem postizeni. Okamzitym
opatienim je podani kysliku, sedace (Diazepam, Dormicum), analgetika, opiaty pii
dusnosti, antikoagulaéni 1écba, protiSokova a kardiotonicka 1é€ba. Mozné je 1 operativni
feSeni — trombektomie, kterdA ma nad¢ji na uspéch pfi okamzitém feSeni

v Trendelenburgové operaci v mimotélnim ob¢hu. (3, 20)

Embolie plodovou vodou: je charakterizovana vniknutim vétsiho mnozstvi plodové vody
do krevniho ob¢hu matky, kde dale vnika do plicniho fecisté, které blokuje. Mezi pficiny
embolie plodovou vodou patii piredcasné odluCovani placenty, placenta accreta, trhlina
v blanach pfti relativné kratkém pupec¢niku, transplacentarni cisaisky fez, mrtvy plod,
operace ve III. dobé porodni, preeklampsie, indukce porodu bez dirupce vaku blan
a rozsahlejs$i poranéni délozniho hrdla. Prvnimi ptiznaky se velmi podobé trombembolii

a nastavaji pfiznaky kardiopulmonalniho selhani v rizné form¢ — bronchospasticka reakce,
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plicni hypertenze a plicni vasokonstrikce s akutnim cor pulmonale. Je pfitomen neklid
s dusnosti, dlouhé exspirium, klesa saturace kysliku, nastupuje hypotenze, kiece
a nasleduje zastava srdce. Pokud pacientka pteZzije tuto fazi, nastupuje asi v 15 minutovém
odstupu ptiznaky prohlubujiciho se DICu. Tomuto stavu vétSinou pacientka podlehne.
Lécba je obdobna jako u treombembolie, pfi prvnich zndmkéch poruchy srazlivosti

neprodlen¢ aplikujeme 1écbu pro DIC. (3, 20)

Vzduchova embolie: je vzacnou komplikaci. Vyskytuje se po porodu placenty, kdy je
ptreruseno velké mnozstvi cév, do kterych se dostava vétsi mnozstvi vzduchu. Na vzniku se
podivi prinik vzduchu pfi ¢astecném odlouceni placenty, pti zavedeni prstii nebo ruky do
dutiny d€lozni. Vétsinou je rychly prubéh symptomatologie akutniho cardiopulmonalniho
selhani v navaznosti na operacni vykon. Pokud je vzduchova bublina lokalizovana v srdci,

1é¢ba je témet bezuspesna. (3, 20)

4.9.3 Poporodni psychozy

Poporodni blues se vyskytuje 3.-6. den po porodu az u 50-80% Sestinedélek. Projevuje se
labilitou nalady, podrazdénosti, uzkosti, plactivosti, zmatenosti, neklidem, inavou, pocitem
osamélosti a snizenou sebeuctou nebo pla¢em z nezndmé pii¢iny. Mohou se objevit
1 somatické potize jako bolesti v zadech, bolesti hlavy, dysfagie, palpitace, snizeni chuti
k jidlu a poruchy spanku. Spoustééem mohou byt problémy s kojenim, pocity
nedostatecCnosti a obavy o novorozence. OvSem piesna pifi¢ina poporodniho blues neni
znama. Obvykle vymizi 10.den po porodu. Ptiznaky trvajici vice nez 14 dni mohou vyustit

az k rozvoji poporodni deprese. (3, 9, 14)

Laktacni psychoza je charakteristicka poruchami chovani v raném Sestined¢€li, jednani

muze byt zcela ndhlé a necekané, mize vyustit az v sebevrazdu. (20)

Poporodni deprese. ZvySend emocionalita se béhem prvnich dvou tydni po porodu
vyskytuje u 20-70% prvorodic¢ek. Velmi ¢asto se vyskytuje naladovost, plactivost, smutek,
euforie. Toto se velmi rychle stfidd a vyskytuje pomérné casto. Tento stav je také
charakteristicky afektivnim ladénim — plactivosti, strachem, ze matka neni schopna se
postarat o své dité, nebo naopak se dostavi euforie, ktera mize bagatelizovat a popirat
mozné praktické potize v peCovani o dité. Poporodni afektivni labilita mize byt z¢asti
zpusobena hormonalné. Jiné teorie uvadi, Ze labilitu zpiisobuje to, Ze Zena potiebuje vice

oporu a pomoc a to se projevuje pravé takovym zplsobem, aby Zena na sebe strhla
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pozornost. Poporodni afektivni labilita vrcholi mezi 5.-10. dnem po porodu a mizi béhem
n¢kolika tydnl. Ostatni psychické poruchy vyskytujici se po porodu a jejich prubéh neni
tak dramaticky a mohou byt akceptovany — pocit viny, kdyZ Zena neni schopnd se
adekvatné postarat o své dit¢; smutek nebo zarmutek pii narozeni mrtvého plodu nebo
zemielého pti porodu ¢i potrat, nebo dité nabidnuto k adopci; spankova deprivace matky
pii saturaci potfeb o dité. VSechna podezieni na poporodni deprese by méla byt
zhodnocena psychologem. Lécba takovych stavii se déje podle zdvaznosti. LéCba mirnych
psychickych poruch mize spocivat pouze v psychosocidlni podpoie 1ékate nebo vhodného
zkuSeného odbornika s psychoterapeutickou praxi nebo jiného ¢lena socidlni sité ¢i ¢lenti
rodiny. Nesmi se ov§em opomenout, ze spankova deprivace mize tyto stavy jesté zhorsit,
medikamentozn€ 1é€it nebo doporucit 1 psychiatrickou hospitalizaci ¢1 psychosocialni
intervenci. Vhodna je psychiatrickd hospitalizace i s ditétem, aby nebyl pferusen kontakt

mezi matkou a ditétem. (3, 14)

4.10 Laktace

V intrauterinnim prostfedi ma plod zajiSténou vyzivu prostfednictvim placenty. Ke konci
téhotenstvi se mlécnd zlaza pripravuje na prevzeti vyzivové role, dokoncuje svlij vyvoj.
MIlécna Zlaza je ptipravena jiz od 16.tydne k laktaci, je v§ak drZena v inaktivité. V prvnich
hodinach a dnech po porodu je bradavka stimulovana ditétem a tim odpovida na
hormondlni zmény a uvoliiuje tak mléko. Tomuto se fika galaktopoéza. Tvorba matetského
mléka je podminéna placentarnimi steroidy. Zadrzeni i malého mnoZstvi placentarnich
rezidui po porodu mize zplsobit opozdéni tvorby mléka. Zanikem inhibce steroidi
dochazi k tvorb¢ kolostra. Asi za 30-48 hodin je kolostrum nahrazeno matetskym mlékem.
Matky, které jejich dit€¢ saje neomezen€, mohou pozorovat zvysSeni mnozstvi mateiského
mléka za 24-48 hodin po porodu. Dulezitymi hormony pii laktaci jsou oxytocin

a prolaktin. Jsou spoustény sacim reflexem ditétem. (20)

4.10.1 Kojeni

V poslednich tydnech intrauterinniho zivota plod vykonava saci pohyby a polyka plodovou
vodu. Na tento reflex je pfipraven i po porodu. K tomu, aby byla udrzena laktace je potieba
vrozenych reflext ditéte. Jednim z reflexa je tzv. hledaci reflex. Hledaci reflex zajistuje

ditéti nalezeni a uchopeni bradavky. Dale je to saci reflex, ktery je spoustén pii drazdéni
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saciho bodu mezi tvrdym a mékkym patrem. K tomuto reflexu je tfeba i pohyb jazyka,
ktery posunuje mléko dale do dutiny Ustni. DalSim reflexem je polykaci reflex. Optimalni
zacatek kojeni je do pul hodiny po porodu, protoze je nejvetsi vnimavost matky i ditéte.
Nevhodnymi vlivy plsobici na kojeni muze byt omezend délka kojeni, omezeni nocniho
kojeni, kojeni v pravidelych intervalech, ne podle chuti ditéte, Spatna technika kojeni

a pouzivani jinych oralnich nahrad (dudlik). (16, 17)

Pro dokonalé vyprazdnéni prsu je nutné, aby dit¢ mélo celist, bradu a jazyk ve spole¢né
koordinaci. Ke sprdvnému uchopeni prsu musi mit dit¢ Siroce oteviend Usta, aby se
bradavka dostala co nejdale do dutiny ustni a aby nebyla bradavka zranovana jazykem. Pti
stlaeni bradavky s prsem dochdzi k vypuzeni mléka do dutiny ustni, pti povoleni dochazi
k naplnéni sinust mlékem. Jazyk utvoii zldbek a tim stlacuje bradavku a dvorec, ty se
oplostuji a protahuji a jazyk vytlacuje mléko ze sinusi mlécné zldzy. Pomoci tohoto
zlabku stéka mléko do hltanu, dit€ ho polkne a znovu se nadechne. Rty ditéte musi byt

ohrnuty ven tak, aby tvofily tésnéni. (16)

Polohy pri kojeni: Dulezité pii kojeni je zvoleni nejen spravné techniky, ale i polohy. Je
potifeba ukdzat matce polohu jeji i polohu ditéte. RozliSujeme mnohé polohy vyhovujici
matkam individualng. Casta je poloha vsedé. (Obr. 2) Matka ma podloZena zada a ramena
polstafi, tak aby se citila pohodlné¢. Matka ma podloZeny loket, na kliné ma poloZeny
polstar pro dité. Matka drzi dit€¢ pevné v naruci. Dité lezi na boku, bficho ma tésné
ptilozené k télu matky a kolinka smétuji k druhému prsu. Ucho, rameno a kycle by mély
byt v jedné rovin€é. Matka by méla mit nohy podlozené zidlickou a uvolnéné. Dalsi casto
vyhleddvanou polohou je poloha vieze na boku (Obr. 3), kdy ma matka pod hlavou ulozen
polstar tak, aby ji byla poloha pohodlnd. Hlava ditéte spo¢iva v ohbi matéiny paze stejné
jako pii kojeni vsed¢. Matka si nesmi podpirat hlavu loktem. Dité¢ lezi také na boku
rovnobézné s matkou, je k ni pfitisknuté t€¢lem 1 nozkami. Pokud matka po cisaifském fezu
citi bolest diky tahu za délozni vazy, je mozné kolem ni omotat ru¢nik, aby tak podpofila
ochablé biisni svaly. Matka s velkymi prsy miize na boku kojit prvni ze spodniho prsu a po
vétsim naklonéni i z horniho prsu aniz by se béhem kojeni pfetacela. Pro zeny s velkymi
prsy, plochymi bradavkami nebo pro déti s hor§im pfisatim je vhodna fotbalova poloha
(Obr. 4). Matka sedi a zady se opira o podpéru. PolStafe jsou rozmistény po strané matky
tak, aby dit¢ lezelo ve vys$i matcina prsu. Télo ditéte je umisténé v podpazi matky. Horni
polovina téla se opira o mat¢ino predlokti. Matka podpira hlavicku ditéte palcem a prsty

pod uSima. Matka pomuze ditéti uchopit prs a pohodIn¢ se usadi. (16)
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Priciny poskozeni bradavek: Po prvnich dnech kojeni mlize matka pocitovat zvySenou
citlivost a napéti bradavek. Tento stav je z pocatku normalni a béhem dalSich kojeni
pomalu vymizi do n¢kolika dnd. Tato citlivost a napéti nesmi vyustit v poskozeni
bradavek. BéZznymi pfi¢inami poskozeni bradavek je Spatna technika kojeni nebo vlhké
bradavky. Matka by méla nechat bradavky po kojeni 10-15minut oschnout na vzduchu
a nosit pouze bavinénou podprsenku s vlozkami pro kojici matky (Obr. 5). Lepsi vzduSnost
zajisti sbéra¢ matetfského mléka (Obr. 6). Je ve tvaru polokoule a perforovanym krytem.
Podrazdénou kizi mize ochrénit aplikace masti s ptidavkem dexpathenolu po kojeni. Pred
kojenim se mast nemusi nijak odstranovat, ditéti nevadi. Dalsi pfi¢inou poskozeni
bradavek mize byt i spavé dité v prvnich dnech po porodu. Diky tomu, ze dit¢ usne, Casto
se dostane do nespravné polohy pii kojeni. Matka ma tendenci se k ditéti vice upinat
a prizpisobovat se jeho potfebam. To muize zpusobit napéti krénich a zddovych svali a toto
napéti zpisobi zhorSeni uvolnéni matefského mléka. To zplisobi jeho hromadéni v prsu

a muze vést az k zaniku produkce mléka. (16, 17)

4.10.2 Vliv alkoholu, koufeni a kofeinu na plod a kojence

Alkohol: Diky fetoplacentdrnimu objehu mohou vysoké déavky alkoholu v téhotenstvi
zpusobit vrozené vyvojové vady plodu. To se mize projevit tzv. fetdlnim alkoholovym
syndromem. Fetélni alkoholovy syndrom zptisobuje prenatalni a postnatalni poruchy rtstu,
mikrocefalii, o¢ni zmény véetné epikantu, vady obliceje a skeletdlni vady. Vysoky piijem
alkoholu v téhotenstvi miize zpisobit samovolné potraty nebo pred¢asné porody, nizkou
porodni hmotnost novorozence nebo abrupci placenty. Alkohol je vylucovan do
matefského mléka, ovSem toxicky metabolit alkoholu se v mléku neobjevuje. AvSak neni
zadny dukaz o pfiznivém pisobeni alkoholu na laktaci. Alkohol ve vyssi davce jak 0,5g/kg
vahy matky je pro dit€ Skodlivy. Po jednom drinku ma ethanol jen velmi nizké G¢inky na
dité. (2)

Koureni: Spatny vliv koufeni v téhotenstvi nema jenom ucinek nikotinu a oxidu
uhelnatého, ale 1 Spatny stravovaci navyk kutacek, které maji zvySenou potiebu vitamina
a mineralti. Koufeni v t€¢hotenstvi zptsobuje riziko nizké porodni hmotnosti, ptedCasné¢ho
porodu nebo spontdnniho potratu a ¢asto i placentu preaviu. Kouieni béhem laktace miize
vést ke snizeni tvorby matefského mléka a tim i nizSim ptirustkim ditéte. TudiS se
doporucuje zasadné nekouftit v détském pokoji, nekoufit alesponn 90 minut pred kojenim
a béhem kojeni. (2)
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Kofein: Kofein stimuluje CNS. Je obsaZen v kavé, ¢aji, coca-cole. Kofein prochdzi
placentou a je vylucovan i do mateiského mléka. Vysokd davka kofeinu béhem laktace
muze zpisobovat podrazdénos a nespavost kojence. Davka kofeinu, kterou kojenec
dostane po jednom Salku kavy je pfiblizn€¢ 1,5-3,1mg. Doba eliminace kofeinu z téla

novorozence je az 80 hodin u donosenych a 97,5 hodinu u nedonosenych déti. (2)

4.10.3 Péce o prsa

Péce o prsa v obdobi Sestinedéli a béhem kojeni je vice nez vhodna. Jakadkoliv infekce ¢i
poranéni muize zpusobit dlouhotrvajici a tézké komplikace. Pred t€émito komplikacemi by
m¢ela porodni asistentka chranit zenu a edukovat ji o vhodné péci a prevenci téchto poruch.
Mg¢la by ji informovat, ze zvlasté vhodna je hygiena po kojeni. Je nutné nechat prsa po
kojeni oschnout na vzduchu, alesponi 10 — 15 minut. Po oschnuti by méla vlozit prsa do
¢isté bavinéné podprsenky s vhodnou saci vloZzkou, kterda ma i neprodySnou igelitovou
zabranu, popf. je vhodné oSetfovat prs vhodnou masti s dexpanthenolem. NejéastéjSimi

komplikacemi, se kterymi se mtizeme setkat jsou ragady a mastitida. (16)

4.10.3.1 Ragddy

Ragady jsou poskozeni kozni tkdn€ rizné hloubky. Obvykle se vyskytuji v mistech kde je
kize vréas¢ita, nerovnomérnd a zdrsnénid. Ragddy na prsnich bradavkich se vytvari

nedokonalou formou ptikladani ditéte k prsu a nedokonalou technikou kojeni. (17, 18)

4.10.3.2 Mastitida

Mastitida neboli zanét prsu vétSinou zacind infekci zvenci, traumatem bradavek nebo
mlékovodi pii nespravné technice kojeni. Dle postupu infekce dale do prsu délime
mastitidy na parenchymatosni, intersticidlni a retromammarni. VSechny tyto infekce
mohou zptisobit absces. Zena miiZe pocitovat bolestivost jednoho prsu, prs je zdufely,
ktze napjata, zarudla, tepld a Zena miize mit vysokou horecku, zimnici, tfesavku, miZze
pocitovat celkovou unavu a malatnost. Pfi jasném prikazu zanétu by méla porodni
asistentka prs podvazat a fixovat k t€lu. Vhodné je ptikladani studenych obkladt, ledu
a bez ohledu na dité by mél Iékar ordinovat protistafylokokova antibiotika. Béhem horecky
by zena nem¢la kojit, ale v kazdém ptipad¢ by méla Setrné a nenasilné odsttikavat mléko.
Pokud absces neustupuje je nutné piejit k radikdlnimu vypusSténi abscesu pomoci

rukavicového drénu. (3, 17)
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4.10.3.3 Retence mléka

Retence mléka mlize byt zplisobena ucpanym mlékovodem. Prs miize mit zarudlou skvrnu,
ktera na pohmat boli jako modfina a na dotek je prs teply. Mize to byt zptisobené Spatnou
technikou kojeni, stfiddnim prsit béhem jednoho kojeni, kdy se prs dokonale nevyprazdni.
Vyvody mlécné zlazy se také mohou ucpat nosenim tésné podprsenky nebo jiného tésného
obleceni. Dalsi ¢astou chybou je odtahovani prsu matkou prstem od ditéte, aby mélo veEtsi
pohodli na dychani. Tlakem prsti na ¢ast prsu muze prerusit tok mléka vyvody. V prvnich
tydnem po porodu mize zplsobit ucpani vyvodu ¢astym spanim nebo lezenim na btise. Pfi
retenci mléka miiZze Zena pted kojenim prs ponofit do teplé vody, nebo miize ptilozit horky
obklad. O uvoliiovani ucpaného mlékovodu se musi matka pokouset pted kazdym kojenim,
dokud bolestivost a napéti nezmizi. Tésné pred kojenim si mize matka prs namasirovat,
zvlasté postizené misto. Pti kojeni by méla brada ditéte smefovat k zarudlému mistu, aby
byl tah mléka z postizeného mista vétsi. Pokud se matce nepodafi pti kojeni vyprazdnit
cely prs, je vhodné zbytek mléka odstiikat nebo pouzit odsavacku matetského mléka (Obr.
7, 8). V takovém ptipad¢ porodni asistentka edukuje klientku o pouziti téchto metod

srozumiteln€ a nazorng predvede princip odstiikani. (16)

4.11 Strava v Sestinedéli

4.11.1 Energetické pokryti stravy nutné pro kojici matky

Energetickd potieba pfi laktaci se zvySuje podle WHO o 450-480kcal/den (1885-2010
kJ/den). V Evropé je to o 380kcal/den (1592kJ/den). Energie se zvysSuje o podil nutny pro

tvorbu matetského mléka. (2)

4.11.2 Doporuceni vhodné stravy v Sestinedéli

Proteiny: Primérna produkce matetfského mléka je béhem laktace 850ml/den. Primérny
obsah proteind v matefském mléce je 1,25g/100ml. Pfijem protein u netéhotné Zeny je
0,8g/kg télesné hmotnosti, u Zeny v téhotenstvi roste o 6g a v Sestinedéli o 11g béhem
laktace. Pro srovnani — 100g chleba piedstavuje 7g proteini. Doporuceny piijem proteint
pro evropanku pfi laktaci je 63g/den, dle WHO 56g/den. OvSem problém pii zvySené
konzumaci proteint je jejich spojeni s tuky, coz vede k riziku kolorektalniho carcinomu,

sniZzené funkci ledvin, aterosklerdzy a miize demineralizovat kosti. (2)
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Zelezo: Piijem Fe stravou je asi 10-20mg/den. Absorbce Fe je podminéna vitaminem C,
zivoCiSnymi proteiny a organickymi kyselinami. Fe nevdzané na hemoglobin je
inhibovdnono oxalaty (fazole, Spenat, rebarbora), polyfenoly (ofechy, luSténiny), Ca, Mg
solemi, ¢ajem, kavou a sojovymi proteiny. Béhem gravidity je zvySena spotieba Fe diky
inkorportu do plodu, placenty, a michy. Az 1g Fe z matky prechdzi na plod. Zvysena
spotifeba Fe je také dana objemem cCervené krevni fady a krevni ztratou béhem porodu.
Spotteba Fe béhem laktace se neliSi od netéhotnych Zen se ztratou Fe pii menstruaci. Fe
obsazeno v matefském mléce nezavisi na jeho pfijmu. Doporuceny denni piijem Fe pro

Evropu béhem laktace je 10mg/den, dle WHO 10,5mg/den. (2)

Jod: Dostatecny prisun jodu v gravidit¢ a béhem laktace je dulezity jako prevence
matefského a fetdlniho hypothyreodismu. NedostateCny pfisun jodu se muze projevit jiz
v 8.-10. tydnu gravidity na plodu. Obsah jodu v matefském mléce je podminen jeho
pfisunem do matefského organismu. Nasledky nedostatku jodu mohou zpiisobit potraty,
nizkou porodni hmostnost plodu, kretenismus, novorozenecky hypothyreoidismus,
zvysenou porodni Umrtnost, strumu a hypothyreoidismus u matky. Uginna prevence
hypothyreoidismus je jodizace soli a dostateCny piijem Zivocisné stravy bohaté na jod.
Bohatymi pfirodnimi zdroji joédu jsou moiské ryby a ostatni moiské plody. Jodidy
obsazené v ovoci, zelening, obilovinach, mase a mlé¢nych produktech zavisi na obsahu
jodu v soli, vod¢ a zivocisné straveé. Denni doporucena davka jodu pro Evropu pii laktaci je

130g, dle WHO 200g/den. (2)

Vapnik: Zasoby vapniku v téle tvoii asi 1,2kg. Okolo 30g prechazi béhem t¢hotenstvi na
plod. Absorbce Ca se b&hem druhé poloviny téhotenstvi 2x zvySuje. Vapnik obsaZen
v matefském mléce nezavisi na jeho pfijmu do mateiského organismu. Vybornymi zdroji
vapniku jsou mlééné vyrobky, jogurty, kefiry, syry aj. Jeden hrnek mléka obsahuje 250mg
Ca. Doporuceny denni piijem Ca je béhem laktace pro Evropu 1200mg/den, dle WHO
1000-1200mg/den. (2)

Vitamin D: Vitamin D je nezbytny pro metabolismus a absorbci vapniku. Vitamin D je
podminén tvorbou na slunci. Je obsazen v rybach, rybim oleji, vejcich, masle, vitaminem D
obohacenych margarinech a v mléku. Nedostatek vitaminu D vede k osteomalacii
a deformitam panve béhem tchotenstvi. Potfeba vitaminu D béhem gravidity a laktace je
10mceg, tj. 400 IU/den. (2)

Vitamin A: V téhotenstvi potifeba vitaminu A nijak nestopa. Doporucend denni davka je
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600-700 mikrogramti/den. Pfi vysokém pfijmu vitaminu A mohou vzniknout vrozené
vyvojové vady. Vysoka koncentrace vitaminu A se vyskytuje ve vyrobcich vyrobenych
z jater, ale rizikovost konzumace jater je pro plod velmi nizkd. Vhodnymi zdroji vit.A

muZe byt cervené maso, vejce, mrkev, rajcata. (2)

Kyselina listova: Kyselina listova je nezbytna pro rust a vyvoj bunék. Deficit v té¢hotenstvi
muze zpusobit megaloblastickou anémii. Zdroje kyseliny listové jsou ledviny, ceredlie,
vajicka, pomerance, ofechy, lusténiny, zelenina (Spenat, chiest, kapusta, brokolice, kvétak,
zeleny salat), banany a pivovarské kvasnice. OvSem varem se kyselina listova znici.
Doporucend denni davka u t€hotnych Zen je 400mcg/den a u kojicich zen 400mcg/den.
Zeny ve fertilnim véku a Zeny, které chtji otdhotnét, by mély jist potraviny obsahujici
kyselinu listovou nebo ji pfijimat v jinych napt. Iékovych formach alespon 0,4mg/den az

do 12.tydne téhotenstvi. (2)

Vitamin C: Vitamin C si neni té€lo schopno samo vytvofit, tudiz je nutny denni pfivod.
Doporucend denni davka pro netéhotné je 75mg/den, u tchotnych a kojicich je to
90mg/den. Toto mnozstvi obsahuje napt. jeden velky pomeranc, 100ml cerstvé
pomerancové st'avy, 90g jahod, jeden stiedni grapefruit nebo jedna velkd zelena paprika.
Koufeni zamezuje vstiebavani vitaminu C a tak zvySuje jeho potfebu. Vitamin C ma
antioxidacni UCinky, je teplem nicen a je nezbytny pro tvorbu kolagenu. Jeho hladiny
v matefské krvi klesaji béhem té€hotenstvi. Obsah vitaminu C v matetském mléce zavisi na

dennim piijmu matky. (2)

Zinek: Zinek je nezbytny pro normalni rist a vyvoj plodu a placenty. Jeho deficit muze
zpusobit az intrauterinni riistovou retardaci plodu. Béhem té¢hotenstvi se hladina zinku
v téle matky snizuje. Zdrojem zinku jsou ryby, maso, moiské plody. Pokud je denni piijem
zinku mens$i jak 7,3mg/den, zvySuje se vstiebavani i bez exogenniho pifisunu. Doporuceny
denni piijem zinku v Evrop¢ je 7,1mg/den u netéhotnych i t¢hotnych, ov§em pfi laktaci se

zvySuje na 12,1mg/den. (2)

4.11.3 Vegetarianstvi

Vegetarian je osoba, kterd v zdsad¢ neji maso ani vyrobky z néj, ale maze jist vejce, mléko
a mlécné vyrobky. Vegan je jiz osoba, ktera neji zddné zivocisné potraviny. Tyto skupiny
lidi jsou tedy ohroZeny vyloucenim jedné nebo vice potravinovych skupin z vyzivy a to

muze vést k nedostatku nékterych latek potiebnych zvlasté v téhotenstvi a pii laktaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Vegetarianstvi mtlize také zaznamenat pozitivni vyznam ve zvySeni pifijmu vitaminu

C a E a snizeni konzumace zivoc¢isnych tukd. (2)

Ve stravé chybi snadno vstiebatelna forma Zeleza, zakladem opatieni je dostateCny piijem
Fe z rostlinnych zdrojt. Pfi vegetaridnstvi mize byt indikovano podavéani Fe v tabletach.
Vegetarianstvi mize obsahovat vysoké mnozstvi fuku z mléénych vyrobkl, syrti a peciva.
Tento piijem tuku musi byt kontrolovan a vyzaduje planované slozeni stravy. Vitamin B12
se vyskytuje pouze v zivocisSnych zdrojich, je vhodnd jeho substituce 2mcg/den. Ve
veganstvi je velmi maly piijem vdpniku pii vylouceni mléka a mléénych vyrobku.
Alternativnimi zdroji mohou byt sojovd mléka a syry. Je vhodny pfedpis 600mg vapniku za
den béhem kojeni. Nedostatek vitaminu D vede ke kiivici u plodu a osteomalacii u matky.
Vhodnymi zdroji jsou rostlinny margarin s vit. D, obilniny a sojové mléko. Zdroje bilkovin
lze nahradit vybérem vhodnych obilovin, semen, zeleniny, ovoce, ofechti a lusténin. Ve
vegetarianstvi je nedostatek nékterych esencialnich aminokyselin. Zinek je vhodné podavat
v tabletach 15mg/den. (2)

4.12 Domaci péce

Doméci pééi zajistuje privatni porodni asistentka. Zena, ktera je propusténa z porodnice, si
¢asto neni jista ve své péci nejen o dite, ale 1 o sebe samou. Tomuto ma predchazet prave
privatni porodni asistentka. Porodni asistentka v doméci péci poskytuje komplexni sluzby
a péci o Zenu 1 novorozence. Pfi navstévé porodni asistentka zkontroluje fyziologické
funkce matky, zavinovani d€lohy a odchod lochii, zhodnoti porodni poranéni, popf.
provede extrakci stehti. Dillezita je v tomto obdobi kontrola moceni a odchodu stolice.
Dale kontroluje techniku kojeni, vySetfi prsa i bradavky. Porodni asistentka edukuje Zenu
o spravné zivotospraveé a vhodnosti postupné fyzické zatéze. Pti kontrole celkového stavu
zeny si hlavné porodni asistentka v§ima psychosocidlniho stavu matky. Pfi domaci péci
porodni asistentka provadi i vySetfeni novorozence, kdy kontroluje jeho vdhové pfirastky,
stav vyzivy a kontrolu reflexti. Privatni porodni asistentka muze Zené¢ poradit
s antikoncepci po Sestinedéli a zaCatkem sexualniho Zivota. Kazdy tento krok musi fadné

zapisovat do dokumentace.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické casti se zabyvam kvalitou péce o zeny na odd¢leni Sestinedé€li gynekologicko-
porodnické casti KNTB ve Zliné. Ke zjisténi potifebnych informaci jsem zvolila
dotaznikové Setfeni. Vyzkum byl anonymni probihal ve dnech mésicti biezna a dubna
v roce 2010. V tisténé formé bylo rozdano 100 dotazniki na oddéleni Sestinedéli.

Dotaznikem jsem oslovila 100 klientek. Navratnost byla 100%.

5.1 Cile a hypotézy

Cil 1: Zjisténi mnoZstvi poporodnich poranéni u Zen rodicich spontanné na oddéleni
Sestinedéli.

Hypotéza 1: Predpokladam, ze vice nez 40% zen bude mit porodni poranéni.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze vice nez 15% zen bude mit provedenou epiziotomii.

Cil 2: Zjisténi miry spokojenosti s péci o porodni poranéni od porodni asistentky.
Hypotéza 1: Domnivam se, Ze vice nez 50% respondentek bude spokojeno s péci od
porodni asistentky.

Hypotéza 2: Ptredpokladam, ze vice nez 10% respondentek nebude spokojeno s péci

o poranéni od porodni asistentky.

Cil 3:Zjisténi miry informovanosti o péci na odd Sestinedéli.

Hypotéza 1: Ptedpokladdm, ze vice nez 30% respondentek je informovéno o péci
o porodni poranéni.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze vice nez 50% respondentek dostala informace o péci
o poranéni od porodni asistentky.

Hypotéza 3: Domnivam se, ze vice nez 50% respondentek bude informovano o péci o prsa.
Hypotéza 4: Predpokladam, ze vice nez 25% respondentek bude informovano o péci o prsa
od porodni asistentky.

Hypotéza 5: Ptedpokladam, ze vice nez 35% respondentek ziskalo informace o kojeni od
porodni asistentky.

Hypotéza 6: Ptedpokladam, ze vice nez 30% respondentek se informovalo o stravé vhodné
pro kojici matky.

Hypotéza 7: Domnivam se, Ze vice neZ 15% respondentek bylo informovano o vhodné

stravé v Sestinedéli od porodni asistentky.
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5.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznik obsahuje 17 otazek, které jsem vytvofila na zéklad¢ stanovenych cili a hypotéz.
Otazky jsou uzaviené, s jednou nebo s vice moznymi odpovédi. Otazky 7, 8, 13, 14 a 16
jsou otazky s moznosti volné odpovédi ¢i pfipominky. Otazky 1 — 3 jsou otazky
informativni o Zen€, kde se dotazuji na jejich vek, paritu a zptasob porodu. Dalsi otazky se
vénuji porodnimu poranéni, pé¢i o prsa, stravé v Sestinedé€li, kojeni a otdzky 16 a 17 se

vénuji pocitovanymi psychickymi zménami. Vyplnény dotaznik je soucésti ptiloh.

5.3 Vyhodnoceni dotazniki

Dotaznik jsem nejprve vyhodnotila, poté zpracovala v tabulkidch Excel a vytvotila grafy.
Posléze jsem tabulky z Excel pfevedla do Wordové podoby. Kazda otdzka obsahuje svou

vlastni tabulku, graf a vyhodnoceni.
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5.4 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢.1 Kolik je vam let?

Tab. 1. Vék

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta

a) 20 a méné 3 3%
b) 21 - 25 7 7%
¢) 26 -30 24 24%
d)31-35 48 48%

e) 36 a vice 18 18%
Celkem 100 100%

1. Vék

[]a)20 a méné
[]b)21-25
[ c) 26 - 30
Wd)31-35
H e) 36 a vice

Pocet odpoveédi Procenta %

Nejcastéji dotazovanou vékovou skupinou zen byla skupina 31 — 35 let. Ta byla zastoupena
48% dotazanych. Skupina 26 — 30 byla zastoupena 24%, Zen s vékem v rozmezi 21 — 25

bylo rovnych 7%, Zen 36 a vice byly zastoupeny 18%. Pouze 3% Zen bylo mladsich 20ti
let.
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Otazka ¢.2 Po kolikaté jste rodila?

Tab. 2. Parita

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) jsem prvorodicka 48 48%
b) jsem druhorodicka 36 36%
¢) jsem tietirodicka 8 8%
d) rodila jsem vicekrat 8 8%
Celkem 100 100%

2. Pocet porodu

8.00%
8.00%
[] Jsen prvorodicka
[ ] Rodila jsem podruhé
[ ] Rodila jsem potfeti
48.00% B Rodila jsem vicekrat
36.00%

V této otdzce jsem chtéla zjistit kolik primipar, secundipar, tercipar, ¢i multipar odpovida

na mé orazky. Nejvice odpovidalo 48% primipar, dale 36% secundipar. A malé¢ mnoZstvi

zastoupilo 1 tercipar 8% a 8% multipar.
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Otazka ¢.3 Rodila jsem...

Tab. 3. Zpusob porodu

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Cisarsky fez 32 32%
b) Spontanné hlavickou 61 61%
¢) Spontianné zadeckem 0 0%
d) Pomoci kleSti 0 0%
e) Vicefetné téhotenstvi spont. 2 2%
f) Vicecetné téhotenstvi SC 5 5%
Celkem 100 100%

3. Zplsob porodu

5.00%

2.8090%

[l Cisafskym fezem

Il Spontanné hlavickou

[l Spontanné zadeckem

[ Pomoci klesti

Il Vicedetné téhotenstvi spont.

[ vicecetné téhotenstvi cisaiskym
fezem

V této otdzce sjem se zaméfila na vyhodnoceni mechanismu porodu u klientek. Nejvice
zen rodilo spontanné hlavi¢kou, 61%, dalsi nejcastéjsi zptisob porodu byl operativni porod
cisarsky tez, 32%. Vicecetné t€hotenstvi spontanné je zastoupeno 2% a cisafskym fezem
5%. Porod pomoci klesti a spontanni porod koncem pénevnim nebyl zstoupem zaddnym

procentem respondentek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otazka ¢.4 Mate néjaké porodni poranéni?

Tab. 4. Cetnost porodniho poranéni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta

a) ano, mam provedenou epiziotomii 18 18%
b) ano, mam rupturu 15 15%
¢) ano, mam pouze odérku 15 15%

d) ano, mam jizvu po SC 32 30%
€) ano, mam epiziotomii i rupturu 8 8%
f) ano, ale nevim jaké mam poranéni 3 3%
g) nemam Zadné poranéni 9 9%

Celkem 100 100%

Celkem vaginalniho poranéni 59 59%

4. Vyskyt porodniho poranéni

Pocet odpovédi 32.00%

225 25 27.5 30 32.5

] Ano, epiziotomii M Ano, rupturu I Ano, odérku [] Jizvapo SC
Il Epiziotomie+ruptura ] Nevim jaké mam poranéni [ll Nemam zadné oranéni

Touto otazkou jsem chtéla zjistit vyskyt porodniho poranéni v mnou vybrané skupiné.
U této otazky se mi potvrdila hypotéza, Ze vice neZ 40% Zen bude mit porodni poranéni.
Porodni vaginalni poranéni mélo 59% Zen. Dale se mi potvrdila hypotéza, ze vice nez 15%
respondentek bude mit provedenou epiziotomii. Toto procento se vySplhalo na 18%. Dalsi
poranéni bylo zastoupeno v 15% rupturou, 15% odérkou, rupturu i epiziotomii mélo 8%

zen. Jizvu po SC mélo 32% zen. Pouze 9% zen nemélo zadné poranéni. Zeny, které

nevédely jaké maji poranéni, byly zastoupeny 3%.
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Otazka ¢.5: Vite, jak pefovat o své porodni poranéni?

Tab. 5. Informace o péci o poranéni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta

a) ano, pouZivam rizné pomicky 38 41.76%
b) ano, ale nepecuji o néj 41 45.05%

¢) ne, nevim 12 13.19%
Celkem 91 100.00%

Celkem kladnych odpovédi 79 86.81%

Nejcasteji uvadené pouzivané pomucky: gel z dubové klry, natirani poranéni mirthou,

masaz hraze, cviceni panevniho dna, dechové cviceni, vlazna sprcha, ledové obklady nebo

homeopatika.

5. Informace o péci o poranéni

41.76%

13.19%

] a) Ano, pouzivam rizné
pomuicky

[l b) ano, ale nepetuiji o ngj

[]c) ne, nevim

V otazce se ptam, zda klientky vi, jak peCovat o své porodni poranéni. Na otdzku

odpovédélo 91 respondentek. Podtvrdila se mi hypotéza, ze vice nez 30% respondentek je

informovano o péci o porodni poranéni. Témét 42% respondentek pecuje o své porodni

poranéni a vyuziva rtizné pomticky. Z celkového poctu odpovédi 45% Zen nepecuje o své

poranéni a aZ 13% Zen nevim jak ma o porodni poranéni peCovat. Nej€astéji uvadénymi

pomiickami pro péci o porodni poranéni byla masaze hraze, gel z dubové kury, cviceni

panevniho dna, dechové cvieni, natirani poranéni mirthou, homeopatika, vlazna sprcha

a ledové obklady.
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Otazka ¢.6: Od koho jste ziskala informace o péci o poranéni? (vice moZnosti)

Tab. 6. Zpusob porodu

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Porodni asistentka 75 66.37%
b) Studentka porodni asistence 13 11.50%
¢) Rodinni biibuzni 12 10.62%
d) Kamaradka 3 2.65%
e) Média 10 8.85%
Celkem 113 100.00%

6. Zisk informaci o porodnim poranéni

8.85%

2.65%

10.62%

] Od porodni asistentky
[l Od studentky PA

[l Od rodinnych pFibuznych
[10d kamaradky

B Z medii

11.50%

66.37%

Otazkou jsem chtéla zjistit, od koho ziskavaji klientky informace o péc¢i o porodni
poranéni. Podtvrdila se mi hypotéza, Ze vice nezZ 50% respondentek dostalo informace
0 péci o porodni poranéni od porodni asistentky. Porodni asistentka informovala 66% zen.
Informace od studentky porodni asistence ziskalo 11% zen. Informace z rodiny cerpalo

10% respondentek, z médii téméf 9% a od kamaradky 3%.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka ¢.7: Jste spokojena s péci o VaSe poranéni od porodni asistentky?

Tab. 7. Spokojenost s péci o poranéni

Odpoveéd’ Pocet odpovédi | Procenta

a) ano, vénuje se dostatené 66 69.47%

b) ano, ale mohla by se mi vice vénovat 16 16.84%
¢) nejsem spokojena 13 13.68%
Celkem 95 100.00%

7. Spokojenost s péci o porodni poranéni
69.47%

13.68%

16.84%

["]Ano, vénuje se dostatecné [l Ano, ale mohla by se mi vice [ | Nejsem spokojena
vénovat

Touto otazkou jsem chtéla zjistit spokojenost klientek s péci o porodni poranéni od porodni
asistentky. Na otazku odpovédélo 95 respondentek. Podtvrdila se mi hypotéza, Ze vice nez
50% respondentek bude spokojeno s péfi o porodni poranéni od porodni asistentky.
Spokojenymi je 69% respondentek. Zen, které maji pocit, Ze by se jim mohla porodni
asistentka vice v€novat je témet 17%. Pouze necelych 14% respondentek neni spokojeno
s péfi o své poranéni od porodni asistentky. NejcastéjSimi namitkami byly Spatna

komunikace s porodni asistenkou, malo poskytnutych informaci o mozné pomoci.
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Otazka ¢.8: Myslite si, Ze ma VaSe strava vliv na VaSe dité?

Tab. 8. Vliv stravy matky na dité

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Ano, ma ale maly 11 11%
b) Ano, ale ma velky 85 85%

¢) Nema 4 4%

Celkem 100 100%

8. Vliv stravy

11.00%

85.00%

B Ano, ma ale maly

[l Ano, ma velky vliv
B Nema

Pocet odpovédi

Otazkou jsem chtéla zjistit spravnou informovanost klientek o vlivu jejich stravy na

matefské mléko a dit€. V této otazce 85% zen odpovédélo spravné, Ze strava, kterou

konzumuji mé velky vliv na sloZzeni matefského mléka. Pouze 4% Zen si mysli, Ze jejich

strava nema zadny vliv na sloZeni matetského mléka a 11% Zen, Ze ma maly vliv.
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Otazka ¢.9: Co si myslite, Ze je vhodné pro kojici matku? (vice odpovédi)

Tab. 9. Vhodna strava pro kojici matky

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Zeli, kvétak, brokolice, houby 7 2.46%
b) Lus$téniny, fazole, hrach 3 1.06%
¢) Syry, tvaroh, lu¢ina 96 33.8%

d) Mrkev, petrzel, Spenat, ledovy salat 82 28.87%
¢) Ryby, moi'ské ryby, maso 96 33.8%
Celkem 284 100%

Vhodné informovano 96.47%

9. Strava kojicich matek

2.46%
1.06%

33.80%

28.87%

U této otazky jsem zjiStovala zda respondentky vi, jaké strava je vhodna pro kojici matky.
34% respondentek spravné uvedlo vhodné potraviny v odpovédi c) a e). Spravnou
odpovédi byla 1 moznost d) a na ni odpovédélo 28% respondentek. Na nespravné odpovéedi

odpovédélo 1% a 2% zen. Z toho vyhodnoceni vyplyva, ze 96% respondentek je vhodné

informovano o skladbé stravy pro kojici matky.

33.80%

[ Zeli, kvétak, brokolice,
houby

W Lusténiny, fazole, hrach
] Syry, tvaroh, lu¢ina

B Mrkev, petrzel, Spenat,
ledovy salat

B Ryby, morské ryby, maso
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Otazka ¢.10: Z Ceho jste ¢erpala informace o vyzivé pro kojici matky?

Tab. 10. Zisk informaci o stravé pro kojici matky

Odpoved’ Pocet odpovédi Procenta
a) Necerpala jsem Zadné informace 37 37%
b) Média 42 42%
¢) Porodni asistentka 18 18%
d) Lékar 3 3%
Celkem 100 100%
Celkem informovanych resp. 63 63%

10. Zisk informaci o stravé kojicich matek

42 42.00%

37.00%

I Necerpala jsem zadné
informace

W Z médii

[ Od porodni asistentky

[] Od lékare

Pocet odpovedi Procenta %

V této otazce jsem zjisStovala od koho kojici matky Cerpaji informace o vhodné vyzivé
a stravé. Nejvice informaci o vhodné stravé matky zjiStovaly z médii a to celkem 42%. Od
porodni asistentky ¢erpalo 18% respondentek, od 1ékate ¢erpaly 3% respondentek. Az 37%
respondentek necerpalo zadné informace o kojeni. V této otdzce jsem si podtvrdila
hypotézu, ze vice nez 30% respondentek se informovalo o vhodné stravé pro kojici matky.
Informovalo se témér 63% respondentek. Dalsi podtvrzenou hypotézou je, Ze vice nez 15%

zen se informovalo o vhodné stravé od porodni asistentky.
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Otazka ¢ 11: PeCujete o sva prsa?

Tab. 11. MnoZstvi matek pecujicich o prsa

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Ano 34 34%
b) Ano, pouZivim ruzné pomiicky 43 43%
¢) Ne, nepotiebuji pecovat 16 16%
d) Ne, ale chtéla bych pecovat 7 7%
Celkem 100 100%
Celkem kladnych odpovédi 77 77%

11. PéCe o prsa
7.00%

0,
34.00% 16.00%

43.00%

] Ano Il Ano, pouzivam riizné [] Ne, nepotiebuiji [INe, ale cht&la bych
pomucky

V této otdzce jsem se zajimala o to, jestli respondentky pecuji néjakym zpiisobem o sva
prsa. Celkem 43% klientek pecuje o sva prsa a pouzivd k tomu rizné pomicky.
Z celkového poctu, 34% respondentek pecuje o sva prsa bez pouziti pomicek. Az 16%
klientek ma pocit, Ze nepotiebuje peovat o sva prsa. Klientek, které nepecuji o prsa, ale
chtély by je 7%. Mezi pouzivané pomticky k péci o prsa uvadély respondentky nejcastéji

masti, homeopatika, ¢aje a zabaly. Tyto informace jsem ziskala z otazky ¢.14.
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Otazka ¢.12: Od koho jste ziskala informace o péci o prsa?

Tab. 12. Zisk informaci o péci o prsa

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Porodni asistentka 66 52.8%
b) Studentka 15 12%
¢) Rodina 10 8%
d) Kamaradka 7 5.6%
e) Média 27 21.6%
Celkem 125 100%
Celkem informovanych resp. 77 77%

12. Zisk informaci o péci o prsa
70
65
60
55
50

45 [ Od porodni asistentky
40 [l Od studentky

35 [ Od rodiny
30 [] Od kamaradky

W Z medii
25

20
15

10

52.80%

Pocet odpovédi

V této otazce zjistuji, od koho klientky dostaly nebo ziskaly informace o péci o sva prsa.
Od porodni asistentky ziskalo informace téméet 53% klientek. Od studentky porodni
asistence ziskalo informace 12% respondentek. Informace z rodiny cerpalo 8%, od
kamaradky 5% respondentek a z médii témet 22%. V této otdzce jsem si také podtvrdila
hypotézu, ze vice nez 25% respondentek bude informovéno o péci o prsa od porodni
asistentky. Dal§i podtvrzenou hypotézou je, ze vice nez 50% respondentek bude

informovéno o péci o prsa.
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Otdzka ¢.13: Kojite?

Tab. 13. Kojeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Ano 46 46%
b) Kojim a odstFikavam 48 48%
¢) Jen odstFikavam 6 6%
d) Nekojim 0 0%
Celkem 100 100%

13. Kojite?

6.00%

Il Ano

B Kojim a odstfikavam
[ ] Jen odstiikavam

[ ] Nekojim

46.00%

48.00%

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda klintky koji ¢i odtiikavaji mléko. VSechny klientky
koji nebo odsttikavaji matetské mléko. Z celkového poctu, 46% klientek pouze koji, 48%

koji a odttikava matetské mléko. Pouze 6% respondentek odstiikava mateiské mléko.
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Otazka ¢.14: Mate néjaké problémy s kojenim?

Tab. 14. Problémy s kojenim

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procenta

a) Ano, ale snaZim se kojit sama 39 39%

b) Ano, kojim s pomoci lakta¢ni poradkyné 16 16%

¢) Ne, kojim plné bez problémi 45 45%

d) Nekojim 0 0%

Celkem 100 100%
Graf ¢.14
39.00%
45.00%

16.00%

[ Ano, ale snazim se kojit[_] Ano, kojim s pomoci
sama lakta¢ni poradkyné

I Ne, kojim piné bez [] Nekojim

problém(

Otazkou jsem chtéla vyhodnotit vyskyt problému s kojenim, snahu klientek a pomoc od

kvalifikovaného personalu. VSechny klientky koji. PotéSujicicm cislem je, ze 45% klientek

koji pln¢€ a bez problému. Problémy s kojenim ma 39% respondentek, ale snazi se kojit

samy. S pomoci lakta¢ni poradkyné koji 16% klientek. U této otazky se vyskytovala 1

volna odpoveéd’, kdy klientky uvadély pomucky, které pii kojeni pouzivaji. Mézi nejcastéji

uvadéné patii kojici kloboucky, odsavacky.
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Otazka ¢.15: Od koho ziskavate informace o kojeni?

Tab. 15. Zisk inform

aci o kojeni

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procenta
a) Porodni asistentka 72 37.50%
b) Détska sestra 51 26.56%
¢) Studentka 15 7.81%
d) Rodina 10 4.69%
e) Kamaradka 14 6.25%
f) Média 30 15.63%
g) Reklama 5 1.56%
Celkem 197 100%

15. Zisk informaci o kojeni

75 72
70
65
60
55 ——
50 | o1 ] Porodni asistentka
B Détska sestra
45 7 [] Studentka
40 —— 37.50% ["] Rodina
35 — I Kamaradka
30 4 E _ [ Média
25 go.2c% B Reklama
20
15 | 15 14 15.63%
10

10 7.81

5| 1 5 ® 1. 697:5:25%

1.56%
0 I £, |

Pocet odpovédi

Procenta %

Touto otazkou jsem zjistila miru vyuzivanych zdroji informaci o kojeni. Nejvice klientek

(38%) se informovalo o kojeni u porodni asistentky. Od détské sestry ziskalo informace

témet 27%. Informace podané studentkou ziskalo témét 8% respondentek. Z médii ziskalo

informace témét 16% respondentek. V rodiné cerpalo informace téméf 5% klientek,

u kamaradky 6% a z reklamy pouze témét 2%. Touto otazkou jsem si podtvrdila hypotézu,

ze vice nez 35% respondentek ziskalo informace o kojeni od porodni asistentky.
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Otazka ¢.16: Pocit'ujete na sobé béhem Sestinedéli néjaké psychické zmény?

Tab. 16. Vyskyt psychickych zmén v Sestinedéli

Odpoved’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Ne, nepocit’uji 45 45%
b) Ano, pocit’uji, Ze jsem vice precitlivéla 38 38%
¢) Ano, nékdy mam pocit, Ze nic nezvladim 10 10%
d) Pocit'uji jiné zmény 7 7%
Celkem 100 100%

16. Vyskyt psychickych zmén v Sestinedéli

7.00%

45.00%

38.00%

precitlivéla

"] Ne, nepocituji Il Ano, pocituji, Ze jsem vice [l] Ano, nékdy mam pocit, Ze [ ] Pocituji jiné zmény

nic nezvladam

V otazce jsem zjiStovala vyskyt psychickych zmén po porodu. Az 45% klientek uvadi, ze

nepocituje zadné psychické zmény. Az 38% respondentek poci'tuje, Ze jsou vice

ptecitlivélé. V 10% odpovédi klientky pocituji, Ze nic nezvladaji. Jiné zmény pocituje 7%

zen.

Nejcastéji uvadeéné jiné zmény byly navaly radosti a Stésti.
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Otazka ¢.17: Uvitala byste na oddéleni Sestinedéli pomoc psychologa?

Tab. 17. Potieba psychologa

Odpoved’ Pocet odpovédi | Procenta
a) Ne, nemyslim si, Ze by byl poti‘ebny 7 7%
b) Ne, nepotiebuji pomoc 58 58%
¢) Ano, potiebuji se nékdy vypovidat 32 32%
d) Ano, ale radéji bych navstivila psychologa v privatni praxi 3 3%
Celkem 100 100%

17. Potreba psychologa

7.00%

58.00%

3.00%

32.00%

Il Ne, nemyslim si, Ze by [li] Ne, nepotfebuiji
byl potfebny pomoc

I Ano, potiebuju se

vypovidat

navstivila
v privatni

[] Ano, ale radéji bych

psychologa
praxi

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda si klientky mysli, Ze by byl psycholog potiebny na

oddéleni Sestinedé€li. 58% respondentek uvadi, Ze nepotiebuji pomoc psychologa. OvSem
celych 32% klientek uvadi, Ze by byl potfebny a Ze by se chtély nékdy vypovidat. Castyn
dodatkem k této odpovédi bylo to, ze vypovidat se potiebuji zvlasté prvorodicky. 7%

respondentek si nemysli, Ze by byl psycholog potfebny na oddéleni Sestinedéli. Pouhé 3%

klientek by radéji navstivilo psychologa v privatni praxi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

6 ZHODNOCENI CILU A HYPOTEZ

Cil 1: Zjisténi mnoZstvi poporodnich poranéni u Zen rodicich spontinné na oddéleni
Sestinedéli.

Mnozstvi porodnich poranéni u zen rodicich spontanné jsem zjistovala v otdzce ¢.4.
Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vice nez 40% Zen bude mit porodni poranéni.

Tato hypotéza se mi potvrdila v otdzce ¢.4. Mnozstvi porodniho poranéni je sepsdno
v tabulce a zndzornéno v prilozeném grafu. Porodni vaginalni poranéni mélo celkem 59%
zen.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze vice nez 15% zZen bude mit provedenou epiziotomii.
Tato hypotéza se mi rovnéz potvrdila v otdzce ¢.4. Celkem 18 Zen mélo provedenou
samostatnou epiziotomii, to znamena 18% respondentek. Celkem 8% respondentek mélo

jako porodni poranéni epiziotomii i rupturu.

Cil 2: Zjisténi miry spokojenosti s péci o porodni poranéni od porodni asistentky.
Spokojenost klientek s péfi o porodni poranéni jsem zjiStovala v otazce C¢.7.
Hypotéza 1: Domnivam se, Ze vice nez 50% respondentek bude spokojeno s péci od
porodni asistentky.

Tato hypotéza se potvrdila v tabulce a grafu pfiloZzenych u otazky €.7. Spokojenost s péci
0 porodni poranéni od porodni asistentky vyjadfilo celkem 66 respondentek, tj. 69%.
Hypotéza 2: Predpokladam, Ze vice nez 10% respondentek nebude spokojeno s péci
o poran¢ni od porodni asistentky.

Hypotéza se potvrdila rovnéz v otazce €.7. Nespokojenost s péci o porodni poranéni od

porodni asistentky vyjadrtilo necelych 14% klientek.

Cil 3:Zjisténi miry informovanosti o péci na odd Sestinedéli.

Ke zjisténi informovanosti respondentek jsem v dotazniku pouzila otazky €. 5, 6, 8, 9, 10,
12, 15. VSechny varianty moznych odpovédi jsou vyobrazeny v tabulkdch a grafech
priloZzenych k otazkam.

Hypotéza 1: Ptedpokladdm, Ze vice nez 30% respondentek je informovdno o péci
o porodni poranéni.

Potvrzeni hypotézy jsem zjistila v otazce ¢.5. Na otazku, zda klientky védi jak pecovat
0 sv¢ porodni poranéni, odpovédélo kladné témér 87% respondentek. Vyobrazeni odpovedi
se naléza v ptiloZzeném grafu k otazce ¢.5.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze vice nez 50% respondentek dostalo informace o péci

o poran¢ni od porodni asistentky.
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Hypotéza se mi potvrdila v otdzce ¢€.6. Informace od porodni asistentky celkem ziskalo
66% respondentek. Od studentky porodni asistence ziskalo informace o péci o porodni
poranéni celkem 12% respondentek. Vyobrazeni dalSich zdroji je zndzornéno v grafu
k otdzce C.6.

Hypotéza 3: Domnivam se, ze vice nez 50% respondentek bude informovano o péci o prsa.
Tuto hypotézu jsem si potvrdila v otazce €.11. Celkem 77 (77%) respondentek odpovédélo
kladné, tudiz jsou informovany a pecuji o sva prsa. Vysledek je vyobrazen v tabulce i grafu
k otdzce ¢.11.

Hypotéza 4: Predpokladam, ze vice nez 25% respondentek bude informovano o péci o prsa
od porodni asistentky.

Potvrzeni hypotézy jsem si ovétila v otazee €.12. Celkem 52% Zen je informovano o péci
o prsa od porodni asistentky. Vysledky celkového zhodnoceni jsou vyobrazeny v tabulce
a grafu k otazce ¢.12.

Hypotéza 5: Ptedpokladam, Ze vice nez 35% respondentek ziskalo informace o kojeni
od porodni asistentky.

Hypotéza se mi potvrdila v otdzce €.15. Informace o kojeni ziskalo celkem 37,5% klientek
od porodni asistentky a téméf 27% od sestry z novorozeneckého oddéleni.
Hypotéza 6: Piedpokladam, Ze vice nez 30% respondentek se informovalo o stravé
vhodné pro kojici matky.

Tuto hypotézu jsem si ovéfovala v otazkach €.8, 9. Otazkou €.8 jsem chtéla zjistit spravnou
informovanost klientek o vlivu jejich stravy na matetské mléko a dité. V této otazce 85%
zen odpovédéelo spravné, ze strava, kterou konzumuji mé velky vliv na slozeni mateiského
mléka. U otazky ¢.9 jsem zjiStovala zda respondentky vi, jaka strava je vhodna pro kojici
matky. 34% respondentek spravné uvedlo vhodné potraviny.

Hypotéza 7: Domnivam se, Ze vice neZ 15% respondentek bylo informovéno o vhodné
strave v Sestinedé¢li od porodni asistentky.

Tuto hypotézu jsem si ovéfila v otazce €.10. Od porodni asistentky Cerpalo informace

celkem 18% respondentek.
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ZAVER

Sestinedéli je obdobi mnoha zmén, mé Siroké rozpéti jak pii poskytovani péce, tak i ve
schopnosti chapani Zeny jak celku. Porodni asistentka, pecujici o Zenu v obdobi Sestinedéli,
se nesmi zaméfit pouze na ¢ast Zeny, ktera ji aktudlné trapi. Porodni asistentka musi
aktivné vyhledavat problémy zeny v tomto obdobi. Mnoho probléml nemusi souviset
pouze se zevnéjskem. Zena miize pocitovat mnoho psychickych i fyzickych zmén, které se
zpocatku nemusi projevit zvenci.

Zéaveérem bych chtéla uvést n€kolik doporuceni. Vzhledem k Sirokému zabéru témata
Sestined¢li by byla vhodna Casnd a fadna edukace matek jiz v pfedporodnim obdobi.
Samoziejmé& budouci matky v obdobi t¢hotenstvi se spiSe zabyvaji problémy souvisejici
s t¢hotenstvim a pak celym porodem, ale je na kvalifikovanych porodnich asistentkéch,
aby dbaly na spravnost a potiebu poskytovanych informaci o Sestined€li. Dle vyzkumu
vyplyva, Ze k Casti matek, ikdyZ to neni vétSina, se stdle nedostava tolik potiebnych
informaci, které jsou zékladni nutnosti. Samoziejmé jsou 1 jiné moznosti zisku informaci
0 péci o sebe samu, ovsem domnivam se, Ze stéZejnim a prvotnim zdrojem informaci by
méla byt spravné erudovand porodni asistentka. Porodni asistentka pecujici o zenu
v obdobi Sestined¢li ma natolik Siroké kompetence, které mize vyuzit. Skutecnosti je, Ze
porodni asistentky nevyuzivaji svych znalosti k tomu, aby poméhaly matkam a edukovaly
je o zakladnich vécech, které maji nasbirat v porodnici. Takovéa prvorodicka, ktera je plna
emoci a otazek si potfebuje povidat o svych problémech a zazitcich, av§ak neni ji nikdo na
blizku, aby ji mohl vyslechnout. Z vyzkumu mi vyplynulo, Ze vice nez tfetina matek
pocituje, ze by si potiebovaly popovidat, ze pocituji na sob& zvlastni zmény. Ale
v blizkosti neni nikdo, kdo by si s nimi sedl a nechal je povidat. Osetfovatelsky proces,
ktery by se timto zptisobem dal vypracovavat, je pouhou formalitou a ¢asto vidime v praxi,
ze se vypliuje bez pritomnosti klientky, bez potfebné ziskanych informaci. Kvalitné
poskytovand péce je stézejni a je nutnosti uvédomovat si intervence, které vedou
k nejvysSimu cili. K tomu, aby byla poskytovand péce kvalitni slouzi oSetfovatelské
standardy. OvSem oSetfovatelské standardy jsou pouze postupy vykont, které slouzi
k vykonani kvalitni péce, ovSem neslouzi k popisu kvalitniho pfistupu ke klientkam a tak
zalezi pouze na porodni asistentce jak se zachova v dané situaci a jak zvenci vystupuje.
Psychologicka kvalita porodni asistentky by méla byt nejdulezitéjsi. V situaci, kdy porodni
asistentka nedokaze spravné odvést osetiovatelsky vykon a je tak vystavena tlaku okoli, se
muze zachovat neprofesionalné a miize svym jednanim uskodit klientce nejen fyzicky, ale

predevsim psychicky.
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Bakalatsk4 prace mé obohatila ve znalostech problematiky Zen v Sestinedéli. Myslim si, ze
je zapotiebi se vénovat zenam v takové mife, aby pobyt nejen v porodnici byl pro mé

doprovazen piijemnymi vzpominkami plnych radosti s ditétem a partnerem.
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PRILOHA P 1: POLOHY PRI KOJENI

Obr. 2. Poloha vsede

Obr. 4. Poloha vieze na boku

Obr. 3. Fotbalova poloha




PRILOHA P 2: POMUCKY PRO PECI O PRSA

Obr. 5. Hygienicka viozka do podprsenky

Obr. 7. Odsavacka materského mléka rucni Obr. 6. Sbérac materského mléka

Obr: 8. Odsavacka materskéeho mléka




PRILOHA P 3: DOTAZNIK

Milé maminky,

do rukou se Vam dostal dotaznik, jejimz vyplnénim mi pomuzete zjistit miru kvality péce o Vas po
porodu a v Sestinedéli. Tento dotaznik je anonymni a bude soucasti mé bakalarské prace. Pfredem Vam dekuji
za spolupraci a Cas, ktery jste vénovala vyplnéni tohoto dotazniku. Pfeji Vam pekny pobyt na tomto oddéleni
a brzky navrat domii s novym ¢lenem Vasi rodiny. ©

Markéta Macikova, studentka 3.rocniku University Tomdse Bati ve Zliné, obor Porodni asistentka

1. Kolik Vam je let?

a) 20 a méné 5. Vite, jak pecovat o své porodni

b) 21 -25 poranéni?

¢)26-30 a) ano, pouzivam rizné metody

d)31-35 JAKE e

e) 36 a vice b) ano, ale nepecuji (nepotfebuji pecovat) o

své poranéni

2. Po kolikaté jste rodila? ¢) ne, nevim
a) jsem prvorodicka
b) rodila jsem podruhé 6. Od koho jste ziskala informace o péci o
¢) rodila jsem potteti poranéni? (zaSkrtnéte i vice moZnosti)
d) rodila jsem poctvrté a) od porodni asistentky
e) rodila jsem vicekrat b) od studentky porodni asistence

¢) od rodinnych pfibuznych (maminka,

3. Rodila jsem... sestra,...)
a) cisaiskym fezem d) od kamaradky
b) spontanné hlavickou e) z médii (noviny, ¢asopisy, internet,...)

¢) spontann¢ zadeckem

d) pomoci klesti 7. Jste spokojena s péci o Vase poranéni od
e) viceCetné t€hotenstvi (dvojéata) spont. porodni asistentky?
f) vicecetné t€hotenstvi cisafskym fezem a) ano, vénuje se dostatecné

b) ano, ale mohla by se mi vice vénovat

4. Mate néjaké porodni poranéni? ¢) nejsem spokojena
a) ano, mam provedenou epiziotomii co byste zmenila?...........ccoovieiirieiiiee e
(nastfih)
b) ano, mam rupturu (roztrzeni) 8. Myslite si, Ze ma Vase strava vliv na Vase
¢) ano, ale mam pouze odérku dité?
d) ano, mam jizvu po cisafském fezu a) ano, ma, ale maly
€) ano, mam epiziotomii, rupturu b) ano, ma velky vliv
f) ano, ale nevim jaké mam poranéni c) nema
g) nemam zadné poranéni Pokud ano, ¢im si myslite, Ze ma strava vliv

NA Va8 dItE?....eviiiiiieieeiee e



Co si myslite, Ze je vhodné pro kojici 14. Mate néjaké problémy s kojenim?

matku? (zaskrtnéte i vice moznosti) a) ano, ale snazim se kojit sama

a) zeli, kvétak, brokolice, houby b) ano, kojim s pomoci lakta¢ni poradkyné
b) lusténiny, fazole, hrach ¢) ne, kojim pln¢€ bez problémi
c) syry, tvaroh, lu¢ina + pouzivam rtizné pomucky, jaké..........ccoevvevirrrennns

d) mrkev, petrzel, Spenat, ledovy salat

e) ryby, moiské ryby, maso

10.

11.

12.

13.

Z ceho jste cerpala informace o vyZzivé
pro kojici matky? (zaskrtnéte i vice
moznosti)

a) necerpala jsem zadné informace, jim tak
jako pred téhotenstvim nebo v téhotenstvi
b) z médii (Casopisy, letaky, televize,
internet)

¢) od porodni asistentky

d) od lékate

Pecujete o sva prsa?

a) ano

b) ano, pouzivam rizné pomicky (i pii
kojeni)

¢) ne, nepotiebuji zadnou zvlastni péci o
sva prsa

d) ne, ale chtéla bych pecovat o sva prsa

Od koho jste ziskala informace o péci o
prsa?

a) od porodni asistentky

b) od studentky porodni asistence

¢) od rodinnych ptibuznych

d) od kamaradky

e) z médii (noviny, Casopisy, internet,...)

Kojite?

a) ano

b) kojim a odstiikavam matetské mléko
¢) jen odstiikavam matef'ské mléko

d) nekojim, ani neodsttikavam

ZAUVOANSLE. ......veeeeeeeeeeeeeecee e

15.

16.

17.

d) nekojim

Od koho ziskavate informace o kojeni?
(zaskrtnéte i vice moznosti)

a) od porodni asistentky

b) détské sestry

¢) studentky porodni asistence

d) od rodinnych pfibuznych

e) od kamaradky

f) z médii (noviny, Casopisy, internet,...)

g) z reklamnim spotil

Pocit’'ujete na sobé béhem Sestinedéli
néjaké psychické zmény?

a) ne, nepocit'uji

b) ano, pocit'uji, Ze jsem vice precitlivéla
(plactiva)

¢) ano, nékdy mam pocit, ze nic nezvladam

d) pocituji jiné zmény

Uvitala byste na oddéleni Sestinedéli
pomoc psychologa?

a) ne, nemyslim si, ze by byl potfebny na
oddéleni Sestinedéli

b) ne, nepotiebuji pomoc psychologa

¢) ano, n¢kdy bych se potiebovala
vypovidat o svych problémech

d) ano, ale rad&ji bych navstivila

psychologa v privatni praxi
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